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WSTEP

Oddajemy do rak Czytelnikéw kolejny, 58. numer ,,Biuletynu Rzadowej Rady Lud-
nosciowej”, dokumentujacy dziatalno$¢ Rzadowej Rady Ludnosciowej i jej Sekretaria-
tu.

Na tre$¢ biuletynu sktadaja si¢ nastepujace materiaty:

» Sprawozdanie z konferencji nt. Zachorowalnosé i umieralnosé na nowotwory
a sytuacja demograficzna Polski

» Stanowisko Rzadowej Rady Ludno$ciowej w sprawie zachorowalnosci
i umieralnosci na choroby nowotworowe oraz koniecznosci poprawy profilak-

tyki leczenia pacjentow nowotworowych w obliczu wyzwan demograficznych
w Polsce

» Dokumentacja 7 46. sesji Komisji ONZ do spraw Ludnosci i Rozwoju
» Ankieta ONZ 2012, Global Survey ICPD Beyond 2014
» Sprawozdanie 7 dzialalnosci Rzqdowej Rady Ludnosciowej w 2012 roku.
Wazniejsze dokumenty RRL prezentowane sa na stronie internetowej
www.stat.gov.pl
Dr Alina Potrykowska

Sekretarz Generalny
Rzadowej Rady Ludnosciowe;j






I. SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI
pt. ZACHOROWALNOSC I UMIERALNOSC
NA NOWOTWORY A SYTUACJA DEMOGRAFICZNA
POLSKI'

Program konferencji, ktora zostata zorganizowana przez Rzadowa Rade Ludno-
$ciowa w siedzibie Gtownego Urzedu Statystycznego w Warszawie 3 grudnia 2013 r.
przedstawiat si¢ nastgpujaco:

SESJA 1

Wprowadzenie
Prof. dr hab. Janusz Witkowski, Prezes Gtownego Urzgdu Statystycznego

Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce

Prof. dr hab. n. med. Witold Zatonski, Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji
Nowotworow, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie

Rak glownym zabojcq ludzi w XXI w. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych

Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Kierownik Kliniki Nowo-
tworow Uktadu Chtonnego, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-
-Curie w Warszawie

Zwalczanie nowotworow w Polsce: potrzeba nowej strategii
Prof. dr hab. n. med. Jacek Jassem, Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego, Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Dyskusja

SESJA 1T

Prowadzenie sesji — Prof. dr hab. n. med. Janusz Szymborski, Rzadowa Rada Ludno-
Sciowa

! Sprawozdanie zostato zredagowane na podstawie stenogramu z Konferencji (E. Kowalczyk), a za-
mieszczone w niniejszym Biuletynie wystapienia poszczegdlnych referentdéw maja postac ,,zywego sto-
wa”. Przygotowane do druku przez Autordw opracowania zawierajace ryciny, tabele, pismiennictwo
zostaly umieszczone w publikacji pt. ,,Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory a sytuacja demogra-
ficzna Polski”, red. A. Potrykowska, Z. Strzelecki, J. Szymborski, J. Witkowski, RRL, Warszawa 2014,
dostgpnej takze w wersji elektronicznej na stronie www.stat.gov.pl w zakladce Rzadowa Rada Ludno-
Sciowa.



Stan obecny w leczeniu nowotworow ztosliwych narzqdow rodnych u kobiet

Prof. dr hab. n. med. Janina Markowska, Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii
Ginekologicznej, Kierownik Kliniki Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
Doc. dr hab. n. med. Radostaw Madry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Prognozy rozwoju chorob nowotworowych w Polsce. Co nas czeka?
Dr n. med. Joanna Didkowska — Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworow, Cen-
trum Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Leczenie raka w Polsce z perspektywy pacjenta
Jacek Gugulski — Prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow Onkologicznych

Prezentacja projektu stanowiska Rzadowej Rady Ludno$ciowej w sprawie zachorowal-
nosci i umieralnosci na choroby nowotworowe oraz koniecznosci poprawy profilaktyki
leczenia pacjentow nowotworowych w obliczu wyzwan demograficznych w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Janusz Szymborski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa

Dyskusja
Wprowadzenie — Prof. Janusz Witkowski

Witam Panstwa serdecznie na konferencji naukowej zorganizowanej przez Rzado-
wa Rade Ludnosciowa. Ci, ktorzy z nami wspotpracuja wiedza doskonale, ze tego typu
spotkania naukowcow, ekspertow, przedstawicieli réoznych instytucji sa waznym ele-
mentem procesu konsultacji i prac Rzadowej Rady Ludnosciowej, zwlaszcza w zakre-
sie tak doniostych problemow i tak waznych aspektow jakim jest rozwoj ludnosci Pol-
ski. Jest to wpisane w reguly naszego postgpowania i mam nadziejg, ze bedziemy to
kontynuowad, zwlaszcza, ze tego typu konsultacje sa niezwykle istotne takze z punktu
widzenia wypracowania pewnych ocen, takze w postaci rekomendacji, ktére pozwalaja
przedstawia¢ stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w kluczowych kwestiach
zwiazanych z rozwojem demograficznym kraju. Taki jest roéwniez cel dzisiejszej kon-
ferencji, a mianowicie chcieliby$Smy przedyskutowac¢ najwazniejsze problemy dotycza-
ce rozszerzania si¢ zarOwno zachorowalnosci, jak i umieralnosci, a w $lad za tym takze
natgzenia zgonoéw spowodowanych przyczynami choréb nowotworowych. Jest to tez
niezwykle wazne, aby$my na tej podstawie mogli dokona¢ diagnozy w gronie wybit-
nych naukowcow, specjalistow zajmujacych si¢ ta problematyka. By¢ moze bedzie to
wazki powdd do zastanowienia si¢ nad tym i dokonania refleksji nad rola, znaczeniem
tego typu zdarzen dla rozwoju demograficznego naszego kraju.

Taka byta idea tej konferencji, gdy prof. Zbigniew Strzelecki wystapit z inicjaty-
wa jej zorganizowania i na tej podstawie zbudowana zostala cata struktura, caty pro-
gram konferencji. Prof. Z. Strzelecki nie moze by¢ dzisiaj z nami. Nieobecnosé
prof. Z. Strzeleckiego sprawita, ze zaszczyt przewodniczenia pierwszej czesci konfe-
rencji przypadl mnie. Jestem tym zaszczycony i jako jeden z dwojga wiceprzewodni-
czacych Rzadowej Rady Ludnosciowe]j z przyjemnoscia podjatem si¢ tego zadania.
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Réwnoczesnie jest mi ogromnie mito, ze jako prezes Glownego Urzedu Statystycznego
moge Panstwa gosci¢ w gmachu tej instytucji. Mam nadzieje¢, ze uczestnicy konferen-
cji beda si¢ tutaj dobrze czuli a ta sala, ktora byta swiadkiem wielu intensywnych dys-
kusji, bedzie sprzyjala zarowno nastrojem, jak i przeszioscia (takze dyskusji nad pro-
blemami demograficznymi) temu, aby$Smy mogli wypracowac istotne z punktu widze-
nia tego problemu i tematyki naszej konferencji, wazne konkluzje.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze tematyka dzisiejszej konferencji jest niezwykle
wazna 1 wymaga bardzo wnikliwego naswietlenia. Od dwoch dekad obserwujemy
pewne korzystne tendencje w zakresie umieralnosci. Tak mogtbym powiedzie¢ jeszcze
kilka lat temu, a z cala pewnos$cia na poczatku tych dwoch dekad, bowiem w latach
90-tych rozpoczal si¢ pewien proces przemiany wzorcow i tendencji umieralnosci,
ktory byt korzystny. Poczatkowo te zmiany byly dosy¢ intensywne, ale byl to efekt
oddzialywania wielu czynnikéw, ktoére mogly ujawnic si¢ dosy¢ szybko na poczatku
procesu transformacji. Natomiast w miarg uptywu lat te korzystne tendencje zmian,
jezeli chodzi o natgzenie umieralnosci oraz trendy w zakresie umieralnosci, ulegaty
systematycznie spowolnieniu. W zwiazku z tym od kilku lat, a konkretnie od 2002
roku, mozemy mowi¢ o odwroceniu tej tendencji. Moze nie az takiej bardzo intensyw-
nej, ale z cala pewnoscia jest to juz zmiana wyrazna. W pewnych okresach wystapity
nawet wahania pokazujace, ze nat¢zenie zgond6w momentami nieznacznie rosnie, by
w ostatnich dwoch latach ponownie sig ustabilizowa¢, zwlaszcza jesli wezmiemy pod
uwage wskazniki standaryzowane, a one sa podstawa oceny tego, co dzieje si¢ w za-
kresie umieralnosci. Procesy i przemiany w zakresie umieralno$ci przebiegaja w rézny
sposob w réznych subpopulacjach. Jesli wezmiemy pod uwage ludnos¢ wg plei, wieku,
miejsca zamieszkania, takze wg wojewodztw, to procesy te przebiegaja w sposob od-
mienny. Jest to precyzyjnie opisywane w raportach demograficznych, ktore sa co roku
prezentowane jako efekt pracy RRL. Mamy mozliwo$¢ zapoznawac si¢ z nimi i dzigki
temu $ledzi¢ dokonujace si¢ przemiany.

W ramach zmian tych wzorcéw umieralnosci jeden z aspektow jest niezwykle waz-
ny i wymaga podkreslenia takze w ramach naszej konferencji. W strukturze przyczyn
zgonoOw nastapily pewne korzystne zmiany, zwlaszcza jezeli chodzi o ograniczenie,
zredukowanie przyczyn zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia. Jednak-
ze z jedna grupa przyczyn nie mozemy si¢ uporaé tzn. przyczynami spowodowanych
chorobami nowotworowymi. Jesli bowiem popatrzymy na okres ponad dwoch dekad,
kiedy te tendencje w zakresie umieralnosci, bywaly korzystne, to w tym obszarze ko-
rzystnych zmian nie odnotowali$my. Przeciwnie, odsetek zgondéw z przyczyn chorob
nowotworowych, zwigkszyt si¢. Nalezy podkresli¢, ze niezbedne jest wnikliwe prze-
analizowanie i1 zdiagnozowanie tych stanéw. Od kilku lat odsetek zgonow spowodo-
wanych chorobami nowotworowymi pozostaje na statym poziomie: 25-26%. Patrzac
na wskazniki standaryzowane, mozemy powiedzie¢, ze pojawity si¢ pewne korzystne,
chociaz krotkookresowe, zmiany w tym zakresie. Nie zmienia to faktu, ze jest to jedna
z gtownych pozycji w strukturze przyczyn umieralnosci oraz powod naszego niepokoju
i obaw. Wynikajaca z analiz i przewidywan ekspertow zapowiedz zwigkszonej zacho-
rowalnos$ci (rozrdézniamy zachorowalno$¢ i umieralno$¢) na te choroby jest powodem
potrzeby przedyskutowania tej kwestii.



Umieralno$¢ spowodowana chorobami nowotworowymi jest bardzo waznym pro-
blemem polskiego spoteczenstwa. Wymaga on glebszego przeanalizowania i prze-
dyskutowania. Nie jest to zreszta pierwszy przypadek, kiedy prébujemy si¢ nad tym
pochyli¢. Problematyka choréb nowotworowych zajmuje poczesne miejsce w pra-
cach analityczno-programowych Rzadowej Rady Ludnosciowej. Najlepszym dowo-
dem, przyktadem byt I Kongres Demograficzny w 2001 roku, kiedy ta problematyka
byta mocno dyskutowana, wnikliwie analizowana i co wigcej, zaowocowata pewny-
mi efektami w postaci publikacji Kardiologia i onkologia w Polsce na poczqtku XXI
wieku. Stan, wyzwania, perspektywy pod redakcja prof. W. Zatonskiego. Wywotato
to dyskusje, w ktorej jednym z elementow stat si¢ Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych w Polsce, powotany ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku. Stra-
tegia zostala tam wypracowana, ale jak patrzymy na to z perspektywy kilku lat, to
okazuje sig, ze nie wszystkie zapisy zawarte w Strategii realizowane sa w taki spo-
sob, ktory by nas satysfakcjonowal. W zwiazku z tym zahamowanie wzrostu zacho-
rowalno$ci i zmniejszenie umieralnosci powinno by¢ powiazane z koniecznoscia
pilnej poprawy realizacji zapisow tego Narodowego Programu w réznych obszarach,
ale by¢ moze takze podjecia pewnych rozwiazan organizacyjnych, ktére moglyby
przyczynic sig do tego, ze te zadania beda lepiej realizowane, ale przede wszystkim
efekty w tym zakresie beda zdecydowanie lepsze. Jest to zatem problem niezwykle
wazny.

Jeszcze raz wyrazam ogromna satysfakcje, ze mozemy spotkac si¢ w gronie wybit-
nych ekspertow, przedyskutowac te zagadnienia. Serdecznie dzigkuje za przyjecie
zaproszenia do udzialu w naszej konferencji, w szczego6lnosci autorom referatow
1 wystapien.

Zapraszam do wystapienia pana prof. Witolda Zatonskiego, ktory przedstawi referat
»Epidemiologia nowotwordéw zlosliwych w Polsce”. W pierwszej czesci konferencji
przewidziane sa 3 wystapienia. Pan prof. W. Zatonski sprobuje podja¢ dyskusje¢ z tym,
co powiedzialem w swoim wprowadzeniu. Bardzo proszg Panie Profesorze.

Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce — Prof. Witold Zatonski

Szanowni Panstwo,

Przede wszystkim ogromnie dzigkuje organizatorom za zaproszenie na to dzisiejsze
spotkanie. Ze wzglgdu na obecno$¢ tak licznie zgromadzonych przedstawicieli réznych
dyscyplin jest to spotkanie niezwykte.

Moje wystapienie poswigcone epidemiologii nowotworéw zlosliwych w Polsce
zaczng od krotkiego rysu historycznego. Juz na poczatku lat 70. w Europie Zachodniej
rozpoczat si¢ okres znacznej poprawy stanu zdrowia spoteczenstw, co wynikalo z tzw.
~rewolucji sercowo-naczyniowej” charakteryzujacej si¢ systematycznym spadkiem
umieralnos$ci z powodu chorob serca i naczyn. Polska wkroczyta w faze transformacji
zdrowotnej dopiero po 1990 roku. Zahamowany zostal trwajacy od poczatku lat 60.
wzrost liczby zachorowan na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a umieralno$¢
z tej przyczyny w latach 1991-2010 zmniejszyta si¢ w Polsce o potowg. Zmiany te
byly jedna z gtdéwnych przyczyn szybkiego przyrostu dtugosci zycia; oczekiwana dtu-
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gos$¢ zycia po 30 latach zamrozenia w latach 1991-2010 wzrosta o 6,2 roku u megz-
czyzn i 5,5 roku u kobiet.

W wyniku ogromnej poprawy stanu zdrowia w ostatnim dwudziestoleciu szybko
zmienit si¢ tez wzor epidemiologiczny zachorowan i zgonéw w Polsce. Obecnie, po-
dobnie jak w krajach Europy Zachodniej, nowotwory ztosliwe staja si¢ pierwsza przy-
czyna przedwczesnie przerywajaca ludzkie zycie, szczegbdlnie w populacji oséb przed
65 rokiem zycia. Wsrod kobiet przed 65 rokiem zycia zgony z powodu nowotworow sa
dwa razy czestsze niz z powodu chorob uktadu krazenia.

Nowotwory zlosliwe to schorzenie sktadajace si¢ z ponad 100 r6znorodnych jedno-
stek chorobowych z inng etiologia, diagnostyka, przebiegiem klinicznym czy lecze-
niem a ich kontrola wymaga stosowania réznych strategii, w ktorych prewencja pier-
wotna i prewencja wtorna sa tak samo wazne jak leczenie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze jednej trzeciej zachorowan nowotworowych mozna zapo-
biec, jedna trzecia wyleczy¢, a w przypadku jednej trzeciej poprawic jakos¢ zycia.

Trendy czasowe nowotworéw ztosliwych w Polsce w ostatnim potwieczu maja
réznorodny przebieg, przy czym zgony z powodu siedmiu najczestszych lokalizacji
nowotworowych stanowia 70% wszystkich zgonow z powodu nowotworéw ztosli-
wych u kobiet 1 60% u mezczyzn. Poza kilkoma najczgstszymi nowotworami, pozosta-
le sa relatywnie rzadkie. Ponadto, czestos¢ nowotwordw zlosliwych jest generalnie
znacznie wyzsza u me¢zczyzn niz u kobiet. Zachowania trendow czasowych dwoch
lokalizacji nowotworowych — nowotworow zlosliwych phluca oraz nowotworow zto-
sliwych zotadka — zdominowaty obraz zmian epidemiologicznych w zakresie raka
w Polsce.

W Polsce umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych pluca u mezezyzn wzra-
stata od poczatku okresu obserwacji (1960 r.) i osiagneta najwyzszy poziom na poczat-
ku lat 90. Od tej pory wspotczynniki umieralnosci (standaryzowane wg wieku) z tej
przyczyny zmniejszaja si¢: w 1995 r. — 72/100 000, w 2010 — 56/100 000. U kobiet
w ostatnich dziesigcioleciach umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe pluca wykazuje
tendencj¢ wzrostowa, z bardzo niskiego poziomu — od wspodtczynnika umieralnosci
4/100 000 w 1963 roku do 16/100 000 w 2010.

Inaczej zachowuje si¢ trend czasowy umieralnosci z powodu nowotworow ztosli-
wych zoladka; jego przebieg jest symetryczny u mezczyzn i kobiet. W XX wieku
zachorowalno$¢ 1 umieralno$¢ z powodu tych nowotwordéw stale si¢ zmniejsza.
W 1963 r. w Polsce wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych
zotadka wérdéd mezezyzn wynosit 45/100 000, a w 2010 — 12/100 000; u kobiet odpo-
wiednio 22/100 000 i 4/100 000.

W populacji mgzczyzn w ostatnich dwoch dziesigcioleciach obserwuje si¢ wzrost
umieralnosci z powodu dwoch innych lokalizacji nowotworowych — raka jelita grube-
go i raka prostaty. W przypadku obu tych nowotworéw, w 2010 r. wspotczynnik umie-
ralno$ci przekroczyt wartos¢ 10 zgondéw na 100 000 populacji rocznie. Pozostate
z siedmiu najczgstszych lokalizacji nowotworowych to nowotwor ztosliwy pecherza
moczowego i trzustki, w przypadku ktorych poziom umieralno$ci nieznacznie wzrasta,
oraz nowotwory ztosliwe krtani, ktore charakteryzuje znaczacy spadek umieralnosci od
poczatku lat 90.
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U kobiet od potowy lat 70. dominujaca lokalizacja nowotworowa i pierwsza przy-
czyna zgondéw byly nowotwory zlosliwe piersi. W drugiej potowie lat 90. wspotczyn-
nik umieralnos$ci z powodu raka piersi osiagnat najwyzszy poziom (16/100 000 pop.)
i od tej pory zmniejsza sig. Od poczatku lat 90. trzecia (po raku ptuca i raku piersi)
lokalizacja nowotworowa u kobiet o czestosci wigkszej niz 10 zgonéw na 100 000
rocznie staty si¢ nowotwory ztosliwe jelita grubego

Czwartym co do czgstosci nowotworem u kobiet w Polsce jest nowotwor ztosliwy
jajnika. Pozostate trzy z siedmiu najczestszych lokalizacji nowotworowych, dla kto-
rych wspoétczynnik umieralnosci jest nizszy niz 5 zgondéw na 100 000 populacji — to
nowotwory zlosliwe trzustki, szyjki macicy (w przypadku ktorych umieralnos¢ i za-
chorowalnos$¢ znaczaco maleje) oraz nowotwory ztosliwe zotadka.

W tym wystapieniu nie analizuj¢ trendow czasowych umieralno$ci z powodu nowo-
tworow ztosliwych ogotem.

Przystepujac do krotkiego omowienia czynnikow ksztattujacych sytuacjg epidemio-
logiczna nowotworow ztosliwych nalezy podkresli¢, ze mozna je réznorodnie definio-
wac. Na przyktad, mozna je rozpatrywaé¢ w dwoch kategoriach. Jako czynniki mozliwe
do modyfikacji — lepiej lub gorzej zidentyfikowane oraz jako czynniki niemozliwe do
modyfikacji.

Dwie najwazniejsze lokalizacje, ktore w przesztosci, od potowy XX w. decyduja
0 zagrozeniu nowotworami ztosliwymi w Polsce — to nowotwor ztosliwy pluca oraz
zotadka. Zachowania trendow czasowych tych dwoch lokalizacji zardowno u mezczyzn,
jak 1 u kobiet, w znacznym stopniu zdominowaty obraz nowotworéw w Polsce.

Przyktadem nowotworow, ktorych obraz epidemiologiczny wynika z dziatania sta-
bo zidentyfikowanych czynnikow ryzyka badz czynnikéw ochronnych, sa nowotwory
ztosliwe zotadka. Przez caly XX wiek stale obserwowano zmniejszanie si¢ zachoro-
walnosci oraz umieralnosci z ich powodu. Sukces ten jednak nie byt wynikiem zapla-
nowanych, racjonalnych dziatan czlowieka, a raczej ,,produktem ubocznym” naszego
rozwoju cywilizacyjnego. Przyktad nowotworu zlosliwego zotadka pokazuje, ze okre-
$lanie nowotworéw chorobami cywilizacyjnymi jest nietrafhe. Rozwdj cywilizacyjny
moze takze by¢ czynnikiem zmniejszajacym zagrozenie tymi schorzeniami, a proble-
my z nowotworami zto$liwymi sa tak stare jak ludzkos¢. Nowotwor zotadka byt histo-
rycznie najczestszym nowotworem ztosliwym w populacji Polski, co potwierdzaja
protokoty sekcyjne Uniwersytetu Jagiellonskiego z XIX i poczatku XX wieku. Az do
poczatku lat 70. XX wieku pozostawal on najczgstszym nowotworem zto§liwym za-
réwno u megzczyzn, jak i u kobiet. Od tego czasu ryzyko zachorowania na ten nowo-
twor zmniejszylo si¢ w Polsce wielokrotnie. Mimo to, rak zotadka nadal pozostaje
istotnym problemem zdrowia w Polsce i innych krajach Europy Wschodniej, gdzie
czestotliwose jego wystgpowania jest od lat ok. 4-5 razy wyzsza niz w krajach skan-
dynawskich czy Szwajcarii. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze do poczatku drugiej
dekady XXI wieku nie ma zadnych oznak przetomu w leczeniu tego schorzenia. Wy-
daje sig jednak, ze czgsto$¢ tego nowotworu bedzie takze w najblizszych dziesigciole-
ciach stale si¢ zmniejszata i nowotwor zlosliwy zoladka bedzie stawat si¢ schorzeniem
coraz rzadszym. Czynniki, ktére maja wplyw na obserwowane przez ostatni wiek
zmniejszanie si¢ zachorowalnosci na nowotwory zlo§liwe zoladka sa zlozone i nie
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w pehi zidentyfikowane. Uwaza si¢ jednak, ze zmiana diety, szczegdlnie wzrost spo-
zycia warzyw i owocow przez caty rok, oraz stosowanie na powszechna skale techno-
logii niskich temperatur do przechowywania zywnoS$ci, sa waznymi elementami wa-
runkujacymi to zjawisko. Badania naukowe prowadzone od dziesigcioleci, takze przez
nasz zespot, wskazuja na wazna role infekcji bakteria Helicobacter pylori (oraz jej
kontroli) w etiologii nowotworu zotadka.

Druga lokalizacja obecnie dominujaca w obrazie nowotworow ztosliwych w Polsce
to nowotwor ztosliwy phuca, historycznie najczgstszy najpierw u mezczyzn, a w ostat-
nim dziesigcioleciu takze u kobiet. W przypadku tego schorzenia istnieje znaczna, jesli
nie pela, mozliwo$¢ modyfikacji zagrozenia. Frakcje zachorowalnosci na nowotwor
phuca wynikajaca z palenia (Tobacco Attributable Fraction) szacuje si¢ w Polsce na
okoto 80-90% u mezczyzn i okoto 60—70% u kobiet. W populacjach niepalacych, tak-
ze w Polsce, poziom zachorowan z powodu raka pluca jest bardzo niski i wynosi mniej
niz 5 zachorowan na 100 000 os6b. Podobnie jak w wypadku nowotworow zotadka,
w ostatnim potwieczu nie obserwuje si¢ przetomu w leczeniu tej lokalizacji nowotwo-
rowej.

Na poczatku XXI wieku jedynym skutecznym postgpowaniem w kierunku kontroli
tej lokalizacji nowotworowej jest eradykacja palenia tytoniu z populacji ludzkiej. Sku-
tecznos$¢ 1 mozliwosci tej interwencji potwierdzaja takze polskie do§wiadczenia. Pale-
nie jest wciaz najwazniejszym mozliwym do prewencji czynnikiem ksztaltujacym za-
chorowania na nowotwory zlosliwe w Polsce, podobnie jak we wszystkich krajach
europejskich, ale juz niekoniecznie w Azji, Afryce czy Ameryce Potudniowej. W XX
wieku w Europie palenie tytoniu byto waznym elementem stylu zycia. Palenie papiero-
sOW jest zachowaniem zwigzanym z inhalacja dymu tytoniowego. Osoba palaca 20
papieroséw dziennie inhaluje okoto 250 porcji dymu kazdego dnia (taczna dawka
w ciagu 10, 20 1 50 lat to odpowiednio 0,9 miliona, 1,8 miliona oraz 4,5 miliona porcji
wdychanego dymu). Palenie papieroséw sktadajacych sig¢ z tytoniu, papieru i kilkuset
tzw. ulepszaczy, przebiega w temperaturze 600—900 stopni Celsjusza i jest zjawiskiem
chemicznym (tzw. sucha destylacja), w wyniku ktorej powstaje mieszanina zawieraja-
ca ponad 4000 substancji chemicznych. W dymie papierosowym znajduje si¢ 40—60
substancji rakotworczych inicjujacych i promujacych proces nowotworzenia — mutacji
genetycznych. W Polsce po II wojnie §wiatowej spozycie papieroséw gwattownie ro-
sto, osiagajac w latach 70—80. najwyzszy poziom na §wiecie. W latach 80. sprzedawa-
no w Polsce rocznie ponad 100 miliardow papieroséw. Liczba ta spadta do 73 miliar-
dow w 2005 r., a nastgpnie 47 miliardow w 2013. Szacuje sig, ze w latach 80. palito
codziennie okoto 15-16 milionéw Polakéw, w roku 1995 byto to juz 12,5 miliona,
a w 2013 okoto 8,5 miliona palaczy — zatem nastapil spadek o okoto 4 miliony w okre-
sie ostatniego dwudziestolecia. Palenie papierosow jest w Polsce znacznie czgstsze w
populacji mezczyzn niz kobiet. U dorostych mezczyzn w latach 80. osiagneto ono
szczytowy poziom prawie 65% 1 od tej pory systematycznie zmniejszato si¢ we
wszystkich grupach wiekowych, az do poziomu 33% w roku 2013. Najwigksza czeg-
sto$¢ palenia u dorostych kobiet zaobserwowano na poczatku lat 80. (okolo 30%),
obecnie — w 2013 r. — wynosi okoto 19%. Czgsto$¢ palenia wsrdd kobiet znacznie roz-
ni si¢ w poszczegodlnych grupach wieku i generacjach. U kobiet urodzonych przed
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1940 rokiem odsetek palacych jest niski, wynosi 5-10%. W pokoleniu ich corek, uro-
dzonych miedzy 1940 i 1960 rokiem, ktére wchodzily w dorostos¢ w latach 1960—
—1980, poziom palenia byt wysoki i wynosit w niektérych okresach kalendarzowych
prawie 50%.W populacji kobiet urodzonych po 1960 roku palenie jest juz znacznie
rzadsze. W tej generacji urodzeniowej pali okoto 20-25% kobiet — podobnie jak
w krajach Europy Zachodniej. Historycznie, ekspozycja na czynniki rakotworcze dymu
tytoniowego (aktywne palenie), po uwzglednieniu 20—40-letniego okresu latencji
(przesunigcia w czasie), bardzo dobrze przystaje i wyjasnia trendy czasowe raka pluca
oraz innych nowotworéow przyczynowo zwiazanych z paleniem mezczyzn i kobiet
w grupach wieku, w odniesieniu do czasu kalendarzowego, wedlug kohort urodzenio-
wych, wyksztalcenia, etc. Spadek czgstosci palenia (ekspozycji polskiej populacji na
czynniki rakotwoércze dymu tytoniowego) jest wynikiem $wiadomej interwencji ludz-
kiej, ktora z inicjatywy Centrum Onkologii byta prowadzona w Polsce od poczatku lat
80., a szczegolnie intensywnie w latach 90. Dzialania te doprowadzily do stworzenia
i uchwalenia w 1995 r. w Polsce ustawy na rzecz ograniczenia nastgpstw palenia
tytoniu — wowczas najbardziej spdjnej i kompleksowej na $wiecie. Prowadzona
edukacja spoleczna pomogla poszerzy¢ wiedze i zbudowaé kompetencje zdrowotne
polskiej populacji w tym zakresie oraz zapoczatkowala zmiany postaw wobec pale-
nia tytoniu. Poskutkowato to znacznym spadkiem odsetka rozpoczynajacych palenie
oraz wzrostem czgstosci zaprzestania natogu przez palacych. Spadek sprzedazy papie-
roséw ze 101 miliardow sztuk w 1980 r. do 47 miliardéw w 2013 oraz liczby palaczy
odpowiednio z 16 milionow do 8,5 jest bezposrednio zwiazany z zahamowaniem,
a nastgpnie trwajaca od 20 lat faza spadku zachorowan z powodu raka ptuca u mez-
czyzn w Polsce we wszystkich grupach wiekowych i na wszystkich poziomach wy-
ksztatcenia.

Kolejnym, ale niemodyfikowalnym istotnym elementem ksztattujacym zachoro-
walnos$¢ na nowotwory ztosliwe w populacji, jest zmiana struktury jej wieku, a szcze-
golnie zwigkszajaca si¢ dtugos$¢ zycia populacji. Wigkszo§¢ nowotworow ztosliwych
charakteryzuje dlugi okres latencji, liczony w dziesigcioleciach od chwili rozpoczecia
ekspozycji na czynnik rakotwdrczy (na przyktad palenie tytoniu) do chwili pojawienia
si¢ objawow schorzenia. Nowotworowe przeksztalcenie zdrowej komorki odbywa sig
w wyniku mutacji genetycznej. Zmiana w DNA zwykle wywotana jest dzialaniem
czynnika mutagennego, np. dymu tytoniowego czy wiruséw, np. HPV. Zmutowana
nowotworowo komorka musi dodatkowo w trakcie niezliczonej liczby podziatow prze-
tamac system genoéw obronnych. Dopiero wtedy mamy do czynienia z rozwojem cho-
roby nowotworowej przechodzacej do fazy klinicznej. Te wlasnosci choréb nowotwo-
rowych prowadza do liniowej zaleznosci czgstosci zachorowan od dlugosci ekspozycji,
ktora jest funkcja przyrostu wieku.

Krzywa umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych zwigksza si¢ o wiele rze-
dow wielkosci wraz ze wzrostem dlugosci zycia. Dla grupy wiekowej 0—19 lat czgstosé
zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych wynosi od 1 do 9 na 100 000 populacji.
W grupie wiekowej 20—44 lat jest to od 10 do 99 zgondéw na 100 000, w grupie wie-
kowej 45—64 — od 100 do 999, a w grupie 65+ od 1000 do 10 000 i wigcej zgondw na
100 000 populacji.
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Pragne podkresli¢, ze po trwajacej 30 lat zapasci zdrowotnej (lata 1960-1990),
w Polsce na poczatku lat 90. rozpoczat si¢ okres transformacji zdrowotnej, ktorej wy-
nikiem jest trwajacy od 20 lat znaczacy wzrost oczekiwanej dtugosci zycia — w 2012 r.
wynosi 81 lat dla kobiet i 72,7 dla mezczyzn. Szybki i znaczacy wzrost dlugosci zycia,
ktory w wigkszosci krajow Europy Zachodniej, Japonii czy Stanach Zjednoczonych
obserwowany jest od co najmniej p6t wieku, doprowadzit do zmniejszania si¢ udziatu
populacji umierajacej przed 65 rokiem zycia. Stworzylo to nowa sytuacj¢ epidemiolo-
giczna, ktorej wynikiem w przysziosci bedzie wzrost czgstosci zachorowan populacji
po 65 roku zycia na choroby nowotworowe.

Dzigkujg za uwagg.

Prof. Janusz Witkowski

Bardzo dzigkuje, Panie Profesorze. Zbudowal Pan scenariusz swojej wypowiedzi,
tak ze najpierw troche nas nastraszyl mowiac, ze mimo tego postepu, ktory odnotowa-
liSmy, to jednak jesteSmy nadal na odlegtej drodze do krajow przodujacych. Rzeczywi-
Scie, jesli porownamy si¢ do lat 80-tych, czy wczesniejszych, kiedy byliSmy w grupie
trzech krajow: Zwiazek Radziecki, Wegry i Polska, ktore miaty najwyzszy poziom
umieralnos$ci, najtrudniejsza sytuacje, to pdzniej udato nam si¢ szybko ten postep od-
notowac. Mimo wszystko zarowno wydtuzenie przecigtnego trwania zycia, jak i ogra-
niczenie umieralnosci odbiegaja pod pewnymi wzgledami od innych krajow Europy
Zachodniej i niektorych krajow §wiata. Pozniej mieliSmy ten scenariusz optymistycz-
ny, w ktérym Pan Profesor pokazat kilka obszarow dotyczacych nowotworow, gdzie
mozemy mowi¢ o pewnym postepie. Nie byl to jednak pelny optymizm, poniewaz
patrzac na niektore jednostki chorobowe, jest lepiej, ale w wielu przypadkach wciaz
wymagaja one podejmowania kolejnych dziatan. O tym problemie i, Ze rak jest glow-
nym zabojca ludzi w XXI wieku, powie pan dr Janusz Meder.

Rak gtownym zabojcq ludzi w XXI w. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych — Dr Janusz Meder

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo,

Biorac pod uwage obecna sytuacj¢ epidemiologiczng i prognozy na najblizsze
1020 lat pochodzace z raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i jej Agendy,
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) oraz Migdzynarodowej Unii
Przeciwrakowej (UICC) mozna powiedzie¢, ze nowotwory stana si¢ glownym zabodjca
ludzi na catym §wiecie w XXI wieku. Wida¢ to wyraznie juz dzi§ w Stanach Zjedno-
czonych, Kanadzie, Australii, a ostatnio takze w Wielkiej Brytanii, gdzie umieralno$¢
z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego zaczeta wyraznie spada¢ w ostatnich
dwudziestu latach, za§ nowotwory staty si¢ najczgstszg przyczyna zgonéw. Podobne
trendy wida¢ w catej Europie. W krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, a wiec tak-
ze w Polsce, nowotwory sa obecnie gldwna przyczyna zgondéw u kobiet w mtodym
i $rednim wieku (20-64 lat). Za 10-15 lat podobna sytuacja wystapi u mezczyzn
w analogicznej grupie wiekowe;.
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Obecnie na swiecie stwierdza si¢ ponad 14 mln zachorowan na nowotwory rocznie
oraz ponad 8 mln zgonéw z tego powodu. Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze
w ciagu najblizszych 15 lat nastapi podwojenie tych liczb (w 2030 r. 26,5 mln zacho-
rowan i 17,1 mln zgonow). W Polsce na choroby nowotworowe rocznie zachorowuje
blisko 160 tys., a umiera 92,5 tys. ludzi (dane dr Didkowskiej prognozowane na rok
2014 po uwzglednieniu kompleksowosci rejestracji nowotworow).

W krajach rozwijajacych si¢ statystyki dotyczace choréb nowotworowych przed-
stawiaja si¢ jeszcze bardziej dramatycznie, a dynamiczny wzrost liczby nowych zacho-
rowan zwiazany jest przede wszystkim z przejmowaniem zachodniego stylu zycia oraz
wystgpowaniem znaczacej liczby zakazen wirusowo-bakteryjnych, ktore sa przyczyna
powstawania okoto 25-30% nowotworow.

W krajach wysoko rozwinig¢tych me¢zczyzni najczesciej zapadaja na raka prostaty,
pluca i jelita grubego, natomiast w krajach rozwijajacych si¢ na raka pluca, zotadka
i watroby. Inne nowotwory dominuja u kobiet: w krajach wysoko rozwinigtych stwier-
dza si¢ najczesSciej raka piersi, jelita grubego i pluc, a w krajach rozwijajacych si¢ raka
piersi, szyjki macicy i zotadka.

W krajach Unii Europejskiej, gdzie obecnie rocznie zachorowuje 2,1 min ludzi,
a umiera z powodu nowotworow 1,2 mln, kolejno$¢ najczestszych nowotworéw u obu
plci jest nastepujaca: rak ptuca, jelita grubego, piersi, prostaty, zoladka, macicy, chlo-
niaki, rak jamy ustnej i gardta, biataczki oraz rak krtani i przetyku.

Za powstawanie 1/3 wszystkich nowotworéw odpowiedzialne jest palenie papiero-
sow 1 inhalowanie si¢ palaczy rakotwoérczymi substancjami zawartymi w dymie tyto-
niowym (w Polsce pali papierosy 31% mezczyzn i 18% kobiet). Palenie papierosow
(nierzadko w potaczeniu z piciem alkoholu) jest przyczyna powstawania nie tylko raka
ptuc, przetyku, gardla, jamy ustnej (45-60% zachorowan), ale tez wielu innych, m.in.
zotadka, trzustki, watroby nerek, pecherza moczowego, szyjki macicy, chloniakow
i bialaczek.

Za powstawanie 1/3 nowotwordéw odpowiedzialny jest nasz tryb zycia i nawyki
odzywiania. Najwigksza dynamike wzrostu zachorowan i zgonéw wykazuje drugi co
do czestosci wystgpowania u kobiet i mezczyzn rak jelita grubego. Brak ruchu i statej
rekreacji fizycznej oraz dieta odlegta od diety srodziemnomorskiej, obfitujaca w migso,
thuszcze, cukier, sol, ulepszacze, i konserwanty, a uboga w ryby, §wieze warzywa
i owoce, produkty zbozowe, orzechy, sery i jogurty, sprzyja lawinowemu narastaniu
zachorowan na nowotwory przede wszystkim jelita grubego. Spozywanie codziennie
czerwonego migsa jeszcze bardziej podwyzsza to ryzyko. Nowotwory jamy ustnej,
gardla, krtani, przetyku, watroby, piersi oraz okreznicy i odbytnicy sa wyraznie przy-
czynowo powiazane z nadmiernym spozywaniem napojow alkoholowych.

Za powstawanie 1/3 nowotwordw odpowiedzialne sg albo nie rozpoznane, albo
rozpoznane i niewyleczone niektére przewlekte infekcje wirusowe lub bakteryjne.
Jeszcze do niedawna sadzono, ze infekcje moga by¢ przyczyna wyindukowania proce-
su nowotworowego jedynie tylko w paru kilku procentach. Obecnie znamy dobrze
zdefiniowane zaleznosci powstawania konkretnych nowotworow zaleznie od typu wi-
ruséw lub bakterii. Wirus Epsteina-Barr moze by¢ sprawca chtoniaka Burkitta oraz
raka nosogardzieli i gardta. Przewlekle zakazenia Helicobacter pylori doprowadzaja do
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powstawania raka lub chloniaka Zotadka. Nastgpstwem infekcji HIV moga by¢ chto-
niaki o bardzo agresywnym przebiegu. Bakterie Chlamydia sprzyjaja powstawaniu
raka szyjki macicy i ptuc oraz chtoniakéw. U podtoza raka pecherza lezy zakazenie
dwoinka rzezaczki, a wirus opryszczki HHV-8 sprzyja¢ moze powstawaniu raka pro-
staty 1 migsaka Kaposiego. Przewlekte zakazenia E.coli, Enterococcus faecalis i wiru-
sem Cytomegalii sprzyjaja powstawaniu raka jelita grubego. Wiemy, ze wirus brodaw-
czaka ludzkiego HPV przenoszony jest na drodze transmisji seksualnej przy braku
bezpiecznych zachowan seksualnych i wiedzy w spoleczenstwie, ze prezerwatywa
moze by¢ niewystarczajacym zabezpieczeniem, poniewaz wirus ten moze by¢ przeno-
szony poprzez skorg moszny u mezczyzny, szczegdlnie przy braku odpowiedniej hi-
gieny codziennej. W zwiazku z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, podejmo-
waniem wspotzycia seksualnego w coraz mtodszych grupach wiekowych, czesta zmia-
na przypadkowych partnerow oraz powszechnymi przemianami w obyczajowosci (seks
oralny i analny) HPV jest nie tylko odpowiedzialny za powstawanie nie tylko raka
szyjki macicy, ale takze nowotwordw jamy ustnej, gardla, krtani, odbytnicy, pracia,
sromu i skory.

Szczepienie chroniace przed zakazeniem WZW B moze uchroni¢ przed rakiem
watroby, ale brak jeszcze szczepionki na WZW C. Wirusy te rowniez moga by¢ prze-
noszone na drodze transmisji seksualnej, podobnie jak HIV. Szczepienie chroniace
przed zakazeniem HPV pokrywa glowne, ale nie wszystkie szczepy onkogenne i dzi$
jeszcze nie wiadomo jak dlugo bedzie wystgpowato dziatanie ochronne szczepionki.
Powszechne szczepienie dziewczat (i by¢ moze chtopcow) przed inicjacja seksualna
nie zastapi madrej i powszechnej edukacji seksualnej w szkotach oraz obowiazkowych
badan cytologicznych umozliwiajacych wczesne wykrywanie stanow przedrakowych
lub bardzo wczesnych rakow szyjki macicy tatwych do catkowitego wyleczenia.

Najwigkszym wstydem polskiej medycyny pozostaje ciagle problem raka szyjki
macicy, na ktory co roku w Polsce zachorowuje obecnie 3000 kobiet i potowa z nich
umiera ze wzgledu na zbyt pézne rozpoznanie. Pomimo, ze od 8 lat po raz pierwszy
w historii powojennej Polski dzigki realizacji Narodowego Programu Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych (NPZChN) prowadzony jest bezptatny, aktywny, populacyjny
screening cytologiczny z indywidualnym zapraszaniem na badania ciagle za mato ko-
biet korzysta z tej mozliwosci.

Prowadzone sa intensywne kampanie edukacyjne, ktorych celem jest zmiana $wia-
domosci Polek, aby zechcialy troszczy¢ si¢ o swoje zdrowie i korzysta¢ z mozliwosci
bezptatnych badan profilaktycznych. W krajach skandynawskich, gdzie populacyjny
screening funkcjonuje od kilkudziesieciu lat i wigkszo$¢ kobiet wykonuje systema-
tycznie cytologi¢ nie widuje si¢ kobiet z zaawansowanym rakiem szyjki macicy,
a rocznie umiera z powodu tego nowotworu zaledwie kilka kobiet. Ponad 20-letnie
do$wiadczenie zespotu kierowanego w Centrum Onkologii w Warszawie przez dr med.
Matgorzatg Rekosz, ktory prowadzi nieprzerwanie aktywny screening populacyjny dla
mieszkanek dzielnicy Usynoéw i Mokotow, wskazuje na takie same rezultaty jakie
osiagni¢to w Skandynawii.

Do fenomenéw epidemiologicznych, czyli takich nowotwordéw, ktore wykazuja
stala i do§¢ wysoka dynamikg przyrostu nowych zachorowan kazdego roku, poza
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wspomnianymi juz rakiem jelita grubego i rakiem prostaty naleza takze: czerniak —
ztosliwy nowotwor skory i chtoniaki.

Wystawianie ciata na ekspozycj¢ stonca w godzinach jego najwigkszej aktywnosci,
zaniechanie stosowania dobrej jakosci kreméw ochronnych o odpowiednich filtrach
stosownie do karnacji skory oraz nagminne korzystanie z solariéw przez miode poko-
lenie kobiet i mezczyzn przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka wyindukowania czerniaka
z obecnych na naszej skorze znamion barwnikowych az o 60-70%.

Jesli chodzi o nowotwory uktadu chionnego, to co roku obserwuje sig przyrost no-
wych zachorowan o 4-5% i stanowia one 5-6 przyczyne zgondéw posrod choréb nowo-
tworowych.

Nowotwory u dzieci w Polsce stanowig jedynie 1% wszystkich nowotwordw, a wy-
niki leczenia sa porownywalne z krajami Europy Zachodniej. Niepokojace sa dane epi-
demiologiczne pochodzace z rejestrow w Wielkiej Brytanii. Zwigksza si¢ bowiem liczba
nowych zachorowan na biataczki, chtoniaki i nowotwory OUN wsrod dzieci 1 mlodziezy
w przedziale wieku 13—19 lat (w roku 1980 — 15/100 000, a w roku 2000 — 20/100 000).

Reasumujac dane epidemiologiczne: w Polsce w okresie ostatnich 20 lat, a szcze-
golnie w pierwszej dekadzie XXI wieku, dokonat sig¢ pewien postgp w osiaganej dtu-
gosci zycia 0sob ze schorzeniami onkologicznymi. Najwigkszy przyrost wskaznika
przezy¢ obserwowany jest w o nowotworach: prostaty, piersi, jelita grubego, i jadra
oraz biataczkach.

Szczegoélowe informacje na temat historii walki z rakiem w Polsce zostaly zamiesz-
czone w publikacji (tu przypis 1 s. 7 Biuletynu). Nalezy zwr6ci¢ uwage na pilna po-
trzebg celowej, skoordynowanej akcji ogoélnospotecznej popartej adekwatnymi $rod-
kami finansowymi, ktéra powinna doprowadzi¢ do stworzenia nowej, skutecznej struk-
tury koordynujacej ogolnonarodowa akcje walki z rakiem. Bedzie to kolejny Narodo-
wy Program Walki z Chorobami Nowotworowymi.

Gléwnym celem utworzonej 24 pazdziernika 2000 r. Polskiej Unii Onkologii byto
prowadzenie energicznych dziatan na rzecz uchwalenia przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej ustawy w sprawie realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych i zapewnienia srodkow finansowych na jego realizacje. W dniu 1 lipca
2005 r. uchwalono Ustawg¢ o NPZChN na plenarnym posiedzeniu Sejmu RP. W celu
racjonalizacji wydatkéw przewidzianych na realizowanie NPZChN w dniu 7 lutego
2008 r. dokonano zmiany ustawy w punkcie méwiacym o planowaniu naktadow na
realizacj¢ dzialan z zakresu wczesnego wykrywania chorob nowotworowych, po
wprowadzonej poprawce musza stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% nakladow na pro-
gram. Zadania Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych przypo-
rzadkowano do nastgpujacych grup:

1. Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow;
II. Programy inwestycyjne;
III. Programy poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotworow;
IV. Programy edukacyjne;
V. Pozostate programy.

Jednym z najwazniejszych wskaznikéw oceny skutecznosci Programu ,,Prewencja

pierwotna nowotworow” jest obserwowany spadek zachorowalno$ci i umieralnosci na
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nowotwory ztosliwe pluca u mezczyzn we wszystkich grupach wieku. Dynamika
spadku zachorowan na nowotwory ztos§liwe ptuca u mezczyzn w $rednim wieku jest
w Polsce znacznie wigksza niz w krajach Unii Europejskie;j.

W ramach programéw populacyjnych na biezaco kontrolowana jest przez Osrodki
Koordynujace jako$¢ wykonywanych badan screeningowych i szkolona jest kadra
realizujaca screeningi w zakresie wilasciwe]j jakosci wykonywanych badan. Ponadto
w ramach programu funkcjonuje System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki
(SIMP), umozliwiajacy monitorowanie i ewaluacj¢ programu oraz $ledzenie biezacej
realizacji badan screeningowych.

Nalezy stwierdzi¢, ze w latach 2006-2010 wykrywalnos$¢ raka piersi stopniowo
wzrasta, natomiast wskaznik umieralnosci ulega stopniowemu zahamowaniu. Rosnaca
zachorowalno$¢ na raka piersi przy ustabilizowanym trendzie umieralno$ci swiadczy
o poprawie wykrywalno$ci i/lub leczenia. Obecnie programem populacyjnym profilak-
tyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy objgto okoto 30% populacji kobiet.

Polska jest jednym z czterech krajow w Europie (Polska, Niemcy, Wilochy i Luk-
semburg), w ktorych program wczesnego wykrywania raka jelita grubego prowadzony
jest za pomoca kolonoskopii. Liczba realizatorow w programie z 10 jednostek na po-
czatku jego realizacji wzrosta do 91 w 2012 r. Zapewniono wysoka jako$¢ badan kolo-
noskopowych, dzigki wprowadzonemu procesowi monitorowania jakosci oraz szkole-
niom lekarzy i personelu uczestniczacego w Programie. W analizie EUROCARE, jak
rowniez w analizie przeprowadzonej przez Krajowy Rejestr Nowotworow, odsetki
5-letnich przezy¢ chorych na raka jelita grubego w Polsce wzrosty z okoto 26% (publi-
kacje z 2003 r.) do okoto 43-46%. Na przestrzeni tych lat Polska odnotowata jeden
z najwyzszych wzrostow tego wskaznika w Europie. Niemniej nadal odsetki 5-letnich
przezy¢ sa ponizej $redniej europejskiej (okoto 54%), co wskazuje na konieczno$¢
kontynuacji i intensyfikacji dziatan w ramach Programu.

W ramach programéw inwestycyjnych zakupiono aparaturg diagnostyczna do wcze-
snego wykrywania nowotworow m.in.: 22 aparaty MRI, 12 tomograféw komputero-
wych, 5 gamma-kamer SPECT-CT, 4 aparaty USG i 4 cytomammobusy. We wszystkich
zaktadach nowe aparaty w zasadzie pozwolily tylko na wymiang starego sprzetu.
W Polsce liczba aparatow TK na 1 mln mieszkancéw wynosi 12,2 (dla poréwnania Eu-
ropa Zachodnia ok. 15-30/1 mln), natomiast liczba aparatéw MRI 8 na 1 mln mieszkan-
cow (Europa Zachodnia ok. 10-20), liczba gamma kamer na 1 mln mieszkancow wynosi
1,6 (dla poréwnania: Czechy 12/1 mln, Wegry 9/1 mln, Europa Zachodnia 20—40/1 min).

W ostatnich latach nastapit istotny postgp w zakresie radioterapii w Polsce. Wypo-
sazenie zakltadéw radioterapii w nowy sprzet zmniejszylto czas oczekiwania pacjentdw
na leczenie. W Polsce funkcjonuja obecnie 23 petnoprofilowe osrodki radioterapii oraz
7 o$rodkéw wykonujacych wybrane formy radioterapii (brachyterapia ginekologiczna,
brachyterapia okulistyczna, radioterapia §rddoperacyjna), w sumie 30 osrodkow pan-
stwowych: akademickich, regionalnych i jednostek badawczo-rozwojowych. Ponadto
uruchomiono 7 niepublicznych o$rodkow radioterapii realizujacych podstawowe i wy-
soko specjalistyczne procedury radioterapii.

Mimo niewatpliwych osiagnig¢ w zwalczaniu raka w Polsce konieczne jest podjgcie
szeregu skoordynowanych, dlugofalowych dziatan w tym zakresie.

19



Palenie papierosoéw, zte nawyki zywieniowe (otylos$¢), naduzywanie alkoholu, niska
aktywnos$¢ fizyczna, zycie w przewleklym stresie, skazenie srodowiska naturalnego,
nadmierna ekspozycja na promienie UV (promieniowanie stoneczne, solaria), ryzy-
kowne zachowania seksualne (transmisja wielu patogendéw onkogennych), unikanie
szczepien ochronnych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (HPV), stosunkowo niska frekwencja spoleczenstwa
w bezplatnych badaniach przesiewowych (cytologia, mammografia czy kolonoskopia),
brak madrej i skutecznej edukacji w szkotach w zakresie o§wiaty zdrowotnej (w tym
bezpiecznych zachowan seksualnych), brak wiedzy na temat mozliwosci konsultacji
w genetycznych poradniach onkologicznych dla rodzin o wysokim ryzyku rodzinnego
wystepowania niektérych nowotworéw — to gldwne czynniki ryzyka zachorowania na
wiele nowotworéw i inne powazne choroby cywilizacyjne. Na czynniki te mozemy
mie¢ aktywny wplyw, zmieniajac swoje dotychczasowe niewtasciwe i szkodliwe na-
wyki 1 przyzwyczajenia oraz postawy na prozdrowotne i w rezultacie uswiadomione
poczucie odpowiedzialnos$ci za zdrowie wlasne i swoich najblizszych.

Na swiecie i w Polsce zwigksza si¢ populacja ludzi w starszym wieku. W najbliz-
szych dziesigcioleciach najwigkszym wyzwaniem stana si¢ rosnace koszty leczenia
chordb $cisle zwiazanych z wiekiem, w tym przede wszystkim choréb nowotworo-
wych. W wyniku zmian demograficznych niezbe¢dne bedzie podniesienie naktadéw na
ochrong zdrowia o okoto 50%, co pozwoli jedynie na utrzymanie zaspokojenia Swiad-
czen zdrowotnych na obecnym poziomie ich finansowania. Budzet panstwa nie udzwi-
gnie tego cigzaru bez zdecydowanych, odwaznych i gruntownych reform systemu
ochrony zdrowia.

Choroby nowotworowe generuja nie tylko koszty bezposrednie zwiazane z ich roz-
poznawaniem i leczeniem, ale takze koszty posrednie — zwiazane ze stratami w pro-
dukcji i przychodach z ustug. Wedtug ostatnich danych ZUS wydatki na swiadczenia
zwiazane z niezdolnoscia do pracy w 2010 r. wyniosty blisko 29 mld zlotych
(2% PKB). Na jednego chorego na raka w Polsce przeznacza si¢ 41 euro przy $redniej
w UE 102 euro (od 184 w Luksemburgu do 16 w Bulgarii ). Wyrazna jest zalezno$¢
wynikoéw leczenia chorych na nowotwory od naktadow finansowych (USD/osobg/rok).
Przy naktadach ponizej 2 tys. USD (Polska, Wegry) umiera 60% chorych; przy nakta-
dach od 2500 do 3500 USD (Wielka Brytania, Hiszpania, Portugalia) umiera 40-50%
chorych; przy naktadach powyzej 4000 USD (Francja, Belgia, Niemcy) umiera ponizej
40% chorych.

Od wielu lat czekamy na stworzenie przez decydentow transparentnych zasad
i kryteridéw, na podstawie ktorych finansowane beda kompleksowe $wiadczenia onko-
logiczne realizowane przez publiczne i niepubliczne kliniki, szpitale i przychodnie
odpowiednich stopni referencyjnosci, zaleznie od posiadanych sit i sSrodkéw oraz osia-
ganych wynikow leczenia o odpowiedniej jakos$ci. Wydanie kazdej ztotowki powinno
by¢ przemyslane i poprzedzone analiza efektowo-kosztowa.

Zapewnienie kompleksowosci §wiadczen przez osrodki wysoko specjalistyczne ma
w onkologii szczegodlne znaczenie, nie tylko z punktu widzenia chorego czlowieka, ale
takze ze strony regulatora i platnika zobowiazanych do baczenia na dobre wydawanie
publicznych $rodkéw finansowych z budzetu panstwa, ktorych ciagle jest 1 bedzie za
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malo w stosunku do potrzeb. Twarde dane epidemiologiczne i demograficzne powinny
by¢ podstawa do rzetelnej, doktadnej okresowej weryfikacji placéwek onkologicznych
w poszczegodlnych rejonach kraju. Kazda nowa inwestycja szpitala czy przychodni po-
winna by¢ poprzedzona otrzymaniem promesy od ptatnika, co zagwarantuje w przyszto-
$ci otrzymaniem kontraktu jesli jest to zgodne z lokalnymi potrzebami i polityka strate-
giczna w zakresie ochrony zdrowia calego panstwa. Jedynie szeroko pojeta, wysokospe-
cjalistyczna, kompleksowa opieka onkologiczna (od prewencji i profilaktyki przez dia-
gnozg i leczenie az do rehabilitacji i opieki paliatywnej), oparta na sieci regionalnych
centrow onkologii i akademickich klinik onkologicznych wspotpracujacych ze soba
w danym regionie kraju oraz z osrodkami satelitarnymi o nizszych stopniach referencyj-
nosci, moze zagwarantowa¢ prawidtowos¢ finansowania, wysoka jako$¢ i lepsza dostep-
no$¢, a w rezultacie poprawe wynikdéw leczenia chorych na nowotwory w Polsce.

Pierwszoplanowym zadaniem dla decydentow jest wypracowanie i wiasciwe sfi-
nansowanie strategii prewencji i profilaktyki nowotworowej. Jest to jedyna droga do
racjonalizacji wydatkow na onkologi¢ i obnizenia kosztow leczenia chorych na nowo-
twory w perspektywie nastgpnych dziesigcioleci.

Potrzeba chwili jest powszechna, ustawiczna edukacja calego spoleczenstwa,
przede wszystkim za posrednictwem réznorodnych mediéw publicznych (powinnosé
konstytucyjna!), ktorej celem jest wyksztaltowanie postaw prozdrowotnych, czujnosci
onkologicznej i poczucia potrzeby we wlasnym interesie uczestniczenia w bezptatnych
badaniach okresowych i profilaktycznych.

W strategii Ministra Zdrowia powinno znalez¢ si¢ pilne wzmocnienie organizacyjne
i finansowe instytucji lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny jest gldéwnym partnerem
onkologow m.in. w zakresie:

e szerzenia postaw prozdrowotnych i prewencji onkologicznej w oparciu ona pod-

stawie wytycznych Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;

e cfektywnego wspotdziatania z COK i WOK w biezacej realizacji programow
przesiewowych;

e przeprowadzania badan okresowych stuzacych wczesnemu wykrywaniu chorob
nowotworowych w zdrowej czgsci populacji;

e wypracowania szeroko pojgtej wspoltpracy z aptekarzami, pielggniarkami ro-
dzinnymi i poloznymi, z dyrektorami lokalnych szkot, z ksigzmi proboszczami
oraz innymi podmiotami dzialajacymi lokalnie (organizacje pozarzadowe, sto-
warzyszenia pacjentow, harcerze, kota gospodyn wiejskich itp.);

e wspolpracy z oddziatami terenowymi Gloéwnego Inspektora Sanitarnego w ra-
mach istniejacej sieci edukacyjnej w szkotach catego kraju (szkolenie w zakresie
zdrowia publicznego);

e Scistej wspotpracy z terytorialnymi wtadzami samorzadowymi;

e biezacej wspotpracy z lokalnymi mediami.

W dobie telemedycyny i nowoczesnej informatyki lekarze rodzinni powinni mieé
mozliwo$¢ zrealizowania poszerzonej diagnostyki i szybkich konsultacji ze specjali-
stami w najblizszym szpitalu i/lub kontaktujac si¢ z oddziatami satelitarnymi sieci
onkologicznej, powinni tez $ledzi¢ losy chorych po przebytym juz leczeniu. Nalezy
dodatkowo premiowac finansowo lekarzy rodzinnych wykazujacych wysoka aktyw-
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no$¢ w wykonywaniu wspomnianych zadan. W interesie panstwa jest stworzenie sy-
temu motywacyjnego bodzcow i zachet do podejmowania przez mtodych lekarzy spe-
cjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej (wykorzystanie srodkéw UE przeznaczo-
nych na realizacje¢ kursow szkoleniowych dla lekarzy specjalizacji deficytowych).

Odwagi decydentow wymaga eksperckie przeanalizowanie na drodze szerokiej
debaty publicznej i osiagnigcie mozliwego do uzyskania przyzwolenia spotecznego,
i w rezultacie podjecie wiazacych decyzji m.in. w nastgpujacych sprawach:

e zdefiniowanie koszyka §wiadczen gwarantowanych refundowanych w calosci

przez Panstwo;

e weryfikacja i racjonalizacja wydatkéw na ochron¢ zdrowia m.in. poprzez rzetel-
ng wyceng procedur diagnostyczno-leczniczych, zakupy centralne sprzgtu i le-
kéw na drodze negocjacji z firmami i producentami, zastapienie hospitalizacji
leczeniem w warunkach ambulatoryjnych lub w oddziatach dziennych, a takze
z wykorzystaniem hoteli przyszpitalnych;

e wprowadzenie wspotplacenia za niektére wybrane nisko kosztowne swiadczenia
zdrowotne;

e wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen komplementarnych, zapewniajacych
obywatelom dostgp w razie potrzeby do ponadstandardowych §wiadczen poza
koszykiem.

Poniewaz w ciagu najblizszych 15 lat nastapi podwojenie liczby nowych zachoro-
wan na nowotwory na calym $wiecie, zgodnie z zaleceniami UE potrzeba chwili jest
koordynacja i prowadzenie pod egida Ministra Zdrowia intensywnych dzialan na rzecz
opracowania przez zespoty ekspertow w drodze konsensusu nastepnego strategicznego
Planu Walki z Rakiem w Polsce na lata 2016-2025. Od kilkunastu miesiecy trwaja
intensywne prace przygotowawcze prowadzone przez wiele niezaleznych grup eksper-
tow, miedzy innymi z Centrum Onkologii we wspdlpracy z zarzadami onkologicznych
towarzystw naukowych i z Rada Dyrektoréw Publicznych Wielospecjalistycznych
Centrow Onkologii, a takze przez zespoly wspotpracujace w ramach Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego. Czlonkowie Zarzadu i Rady Naukowej PUO S$cisle wspot-
pracuja ze wszystkimi grupami eksperckimi w dazeniu do wypracowania optymalnej
strategii walki z rakiem w Polsce i1 uzyskania w mozliwie szybkim terminie zdecydo-
wanej poprawy funkcjonowania systemu opieki onkologicznej i doprowadzenia do
rownego dostepu dla wszystkich obywateli naszego kraju do kompleksowych $wiad-
czen onkologicznych diagnostyczno-leczniczych zgodnie ze standardami UE i w opar-
ciu o postgp wiedzy medycznej.

Charakter opisanych powyzej dziatan ma wymiar pokoleniowy i powinny by¢ one
konsekwentnie realizowane w ramach kolejnych NPZChN, z niezbednymi modyfika-
cjami stosownie do etapowych ewaluacji. Konieczne jest zachowanie ciagtosci dziatan
zgodnie z zapisami ustawowymi, ktére powinny gwarantowac nieprzerwana realizacje
i odpowiednie finansowanie z budzetu panstwa postawionych celéw na najblizsze
dziesieciolecia.

Dzigkuje za uwage.
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Prof. Janusz Witkowski

Bardzo dzigkujg. Mysle, ze pytanie, co jest najwazniejsze, powinno znalez¢ takze
odpowiedz w budowanych strategiach na przysztos$¢. Bardzo optymistycznie zabrzmia-
lo, iz w tym zakresie mozemy liczy¢ na wsparcie, 1 ze program bedzie kontynuowany.
A jakie sa efekty tego programu, mimo ze zapewne nie wszystkie zalozenia, nie
wszystkie cele, ktore byly przeciez formutowane na zasadzie optymistycznej, ze chcie-
liby$my uzyskac jak najwigcej, bo tak na ogo6t postgpujemy, zostaly zrealizowane, to
jednak efekty byly ogromne. Niezwykle wazne jest to, ze probujemy patrze¢ na te pro-
blemy w sposob kompleksowy — z jednej strony — a takze wlaczaé w to cate spoteczen-
stwo. Mysle, ze dzialania prewencyjne, o ktorych moéwili obaj panowie, ale takze te
dziatania, ktérymi prébuje si¢ zacheci¢ nas do uczestnictwa, jakby wspierania tych,
ktorzy odpowiadaja za nasze dziatania, jest niezwykle wazne. Mysle, ze bedzie to ele-
ment kolejnej strategii. O tych dzialaniach strategicznych powie prof. Jacek Jassem,
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, w wystapieniu zatytulowa-
nym nt.: ,,Zwalczanie nowotworéw w Polsce — potrzeba nowej strategii”. Z przebiegu
dotychczasowej dyskusji wynika potrzeba kontynuowania dobrych elementow strate-
gii, ale takze zbudowania nowe;j.

Zwalczanie nowotworow w Polsce — potrzeba nowej strategii — Prof. Jacek Jassem

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo,

Mowimy o nowej strategii, o tym, ze Polska potrzebuje nowego planu w dziedzinie
onkologii na lata, na dekady. To jest to, co widzimy. Trudno mi méwi¢ o sprawach
demograficznych w takim miejscu, ale starzejemy sig. JesteSmy dumni z tego, ze
w Polsce w ciagu krotkiego czasu wydtuzyta si¢ o kilka lat srednia zycia. Ludzie zyja
dhuzej, ale zyja z wieloma chorobami, ktore sa typowe dla wieku starczego. Jest to
biologia, ktorej nie jesteSmy w stanie zmieni¢. ROwnoczesnie zmniejszaja si¢ czynniki
ryzyka dla choréb nowotworowych. Tutaj widzieliSmy spektakularny postep w zakre-
sie zmniejszania si¢ np. narazenia si¢ na dym tytoniowy w populacji polskich me¢z-
czyzn. Niestety u kobiet sukcesy sa mniejsze, jesli w ogole sa. Spada konsumpcja al-
koholu, zmniejsza si¢ liczba zakazen. Sa to ewidentne czynniki ryzyka dla choréb no-
wotworowych. Czyli mamy jakby réwnoczesna rywalizacje dwoch czynnikow. Jedne-
go, ktory jest ewidentnie zwigzany ze wzrostem zachorowan, czyli starzenia si¢ spote-
czenstwa, z drugiego w postaci czynnikéw, ktore powoduja, ze tych zachorowan po-
winno by¢ mniej. W sumie tendencja w zakresie liczby zachorowan jest wzrastajaca
i chyba nieunikniona. Réwnoczesnie widzimy cala palet¢ mozliwosci wczesnego wy-
krywania oraz diagnostyki leczenia nowotworow. To jest to, na co my — srodowisko
lekarskie, srodowisko medyczne — mamy jaki$ wptyw. Niestety nasz wptyw na zacho-
wanie si¢ spoteczenstwa jest ograniczony. A to jest glowny winowajca. Mowig to wie-
lokrotnie publicznie, chociaz nie jest to popularne, ze §wiat lekarski, a zwlaszcza mate
grono onkologéw (kilkaset osob w Polsce) — nie moze wziaé calej odpowiedzialnosci
za zdrowie spoteczenstwa. My jestesmy przede wszystkim przedstawicielami medycy-
ny interwencyjnej, oczywiscie w pewnym stopniu rowniez medycyny zapobiegawczej.
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Sa osoby, ktore specjalizuja si¢ wlasnie w tym. Ale zdrowie spoteczenstwa jest w re-
kach tegoz spoleczenstwa i my tej lekcji nie odrobimy. Jezeli nie przekonamy spote-
czenstwa do racjonalnych zachowan, do tego, ze 2/3 nowotwordéw jest spowodowa-
nych zachowaniami ludzkimi, dieta i zwyczajami, natogami, odzywianiem si¢, brakiem
ruchu, nadmiernym opalaniem, zakazeniami, czyli tym, na co czlowiek ma pewien
wplyw, to bedziemy mogli tylko czastke tych chorych, ktérzy trafiaja w nasze rece
uratowac, ale nie zmienimy tych epidemiologicznych trendow.

Obecnie mamy do czynienia z sytuacja, Zze nowotwor w coraz wigkszym stopniu —
0 czym tez juz dzisiaj styszeliSmy — zamienia si¢ z choroby $miertelnej w chorobe
przewlekta, z ktora si¢ zyje przez lata. Ludzie Zyja z nowotworem, ale niekoniecznie
umieraja z jego powodu. Ale oczywiscie ci ludzie stanowia pewien problem. Tymi
ludzmi trzeba si¢ zaja¢. Podtrzymywanie zycia w chorobie wymaga wysitku. To nie
jest tak, ze oni zyja bo maja mniej ztosliwa chorobg. To jest postep, ktory dokonuje si¢
w medycynie. W najblizszym czasie ukaze si¢ bardzo ciekawa ksiazka pt. ,Zycie
z rakiem” autorstwa jednego z bardzo znanych dziennikarzy. Méwi ona o tym, ze
w naszym spoleczenstwie bedzie coraz wigcej 0sob zyjacych z rakiem. Staje si¢ to
jakby nowym zjawiskiem. Rownoczes$nie, towarzyszy temu paradygmat réownosci
w zdrowiu. Wszyscy chcemy mie¢ réwny dostep do tego, co jest dla nas najwazniejsze,
a jest to zdrowie i ochrona zycia; dostep rowny w skali miedzynarodowej, patrzymy na
inne kraje, w ktorych sig¢ to lepiej udaje, ale przede wszystkim rowny w obrebie nasze-
go kraju. Ma on przeciez strukturg nie federacyjna, ale centralna. Powinnismy spo-
dziewac sig, ze dostep do metod leczenia, do $wiadczen zdrowotnych, bedzie taki sam.
A tak nie jest. Prognozy opracowane przez Centrum Onkologii (zwlaszcza pani
dr J. Didkowska) wlasciwie juz zostaty wyprzedzone przez zycie. Jesli chodzi o zacho-
rowania, to my, srodowisko lekarskie, medyczne, w niewielki spos6b mozemy na to
wpltywac. Oczywiscie, prowadzimy szeroka kampani¢ wyjasniajaca, edukujaca spote-
czenstwo. Prowadzi si¢ polityke na szczeblu rzadowym, poprzez zwigkszanie akcyzy,
poprzez ograniczanie miejsc, w ktorych wolno pali¢ w strefie publicznej, itd. To sa
dziatania panstwa, ktore sa w zasiegu jego decydentdow, my natomiast mozemy lepiej
czy gorzej edukowac spoleczenstwo. Ale na to tez potrzebne sa srodki. Chociaz jestem
lekarzem klinicysta, to wielokrotnie podkreslam, ze profilaktyka, zwlaszcza profilak-
tyka pierwotna, jest najmocniejsza bronia w walce z nowotworami.

Wreszcie to, co si¢ juz dzisiaj kilkakrotnie przewingto, jesteSmy o ok. 10 pp. za
$rednia europejska w leczeniu nowotworow. Jest to dystans, ktory nie wynika z biolo-
gii, nie wynika z mozliwos$ci medycyny, ale z organizacji i struktury onkologii oraz
z finans6w. Zatem jest to dystans, ktory pozostaje w zasiggu mozliwosci wspotczesnej
medycyny i jest to dystans, ktéorego my dotychczas nie jesteSmy w stanie zmniejszy¢.
Ilu zgonéw mogliby$Smy unikna¢ — przy liczbie 90 tys. zgonow rocznie z powodu no-
wotwordw — gdybysmy poprawili wyniki leczenia o 10 pp. Ci ludzie dzisiaj umieraja
niepotrzebnie.

Czego zatem brakuje polskiej onkologii, aby osiagna¢ te sukcesy? Naszym zda-
niem, a mowi¢ to w imieniu Srodowiska polskich onkologéw skupionych w Polskim
Towarzystwie Onkologicznym, brakuje przede wszystkim catosciowej, systemowej
strategii obejmujacej wszystkie aspekty diagnostyczno-terapeutycznej Sciezki chorego,
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wiasciwego ksztalcenia kadr medycznych, zaréwno przeddyplomowego, a wigc stu-
dentéw medycyny — o czym tez juz dzisiaj styszeliSmy — jak i podyplomowego, a takze
ksztatcenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktdorzy w tym systemie powinni
odgrywac¢ kapitalna rolg. Niedostatecznie rozwija si¢ nauka, nie wykorzystujemy swo-
ich mozliwosci, ktore stwarza nam chociazby czlonkostwo w Unii Europejskiej. Jest
bardzo mato aplikacji o granty z Polski — w tym migdzynarodowym podziale srodkow
na nauke nie wykorzystujemy swoich mozliwosci.

Staba strong systemu sa profilaktyka pierwotna i profilaktyka wtérna (badania prze-
siewowe). Mimo widocznego pewnego postepu, zglaszalno$¢ do badan cytologicznych
jest dramatycznie niska, jest nadal niewiele ponad 20%. Uzyskanie efektow populacyj-
nych wymaga uzyskanie zglaszalno$ci na poziomie ponad 45% w mammografii. Kolo-
noskopia jest dopiero wdrazana i oby si¢ to udato, bo Polska moze by¢ liderem w tej
dziedzinie; jestesmy jednym z nielicznych krajow, ktore postawily na kolonoskopig,
a nie na badania krwi utajonej — praktykowane w wielu krajach — i ta kolonoskopia ma
szereg zalet. Moim zdaniem, kolonoskopi¢ powinno si¢ oferowac spoteczenstwu,
a badanie krwi utajonej powinniSmy mie¢ jako alternatywe dla tych pacjentow, ktorzy
z jakich$ powodow nie chca podda¢ si¢ badaniu kolonoskopowemu. Powinnismy jed-
nak przekona¢ spoleczenstwo, ze to naprawde ratuje zycie. Obnizenie umieralnosci
u chorych poddanych kolonoskopii jest najwigksze ze wszystkich badan przesiewo-
wych.

Brakuje nam nowoczesnego zarzadzania opartego na wiedzy. Nadal mamy duze
luki w wiedzy np. na temat danych epidemiologicznych. To si¢ poprawia, ale ten sys-
tem nadal nie jest szczelny. W dobie informatyzacji ochrony zdrowia mozna to zrobic¢
bardzo prosto. W momencie, gdy np. pacjent jest wypisywany z jednostki medycznej
pojawia si¢ wymagalne pole, ktorym jest karta zgloszenia nowotworu ztosliwego i nie
mozna przej$¢ dalej bez wypetnienia tej karty. Rownoczes$nie znam oddziaty, ktore nie
wiedza, ze taki dokument istnieje.

Efektywno$¢ ekonomiczna to nie tylko zbyt mato pieniedzy ale, takie to, ze sa one
fatalnie wydawane. Niezbedne jest racjonalne finansowanie.

Duzo mowi si¢ o nadmiernej hospitalizacji. Sa to marnowane pieniadze. Koszty
hospitalizacji, w wigkszo$ci zbgdnych, przekraczaja koszty samego leczenia. Np. re-
fundacja za radykalne leczenie chorego na raka gruczolu krokowego przy uzyciu radio-
terapii, przy najbardziej wyrafinowanej technice, wynosi kilkanascie tysigcy zlotych.
Osmiotygodniowy pobyt tego chorego (tydzien przygotowania i 7 tygodni leczenia)
kosztuje dwukrotnie wigcej. Chorzy na raka gruczotu krokowego, a sa to najczesciej
wcezesne przypadki, nie wygladaja na osoby ci¢zko chore i mogliby spokojnie leczenie
to odby¢ w trybie ambulatoryjnym. W szpitalach umieszczani sa tylko dlatego,
ze mieszkaja daleko od centréw, w ktorych moga by¢ leczeni. Ale nikt z decydentow
nie moze zrozumie¢, ze ten chory moze by¢ za 50 zl dziennie umieszczony w hotelu,
ktéry ma kontakt ze szpitalem i te pieniadze moglyby by¢ wykorzystane na proce-
dury, na zlikwidowanie kolejek, na stynne juz nadwykonania, itd., czyli na procedury
ratujace zycie. Lozko onkologiczne nie ratuje zycia. Powoduje natomiast, ze cztowiek
jest ,,uwigziony” na kilka tygodni i ma jeszcze gorsze warunki niz wigzien, gdyz nie
moze przez ten caly czas wyjs¢ na przepustke, nawet na 1 dzien, bowiem przerywa

25



to ciaglos¢ hospitalizacji sprawiajac powazne konsekwencje dla szpitala. Hospitaliza-
cja sluzy zatem ratowaniu budzetu jednostek onkologicznych, ale rownoczesnie braku-
je tam Srodkdéw na diagnostyke i leczenie. Opublikowalismy ,,Biata ksigge polskiej
onkologii”, w ktorej pokazaliSmy, ze kraje o najlepszych wynikach w Europie,
np. Finlandia i Szwecja, ktore sa przeciez rozlegtymi krajami — wystepuje tam ten sam
problem geograficzny — maja najlepsze wyniki leczenia mimo, ze maja najmniej 16zek
na liczbg mieszkancow. W Polsce nadal buduje si¢ patace dla chorych onkologicznych,
zamiast budowac sale operacyjne, zamiast budowac¢ bunkry do radioterapii, zamiast
tworzy¢ nowoczesne technologie, wdraza¢ innowacyjne leki. Para, niestety, idzie
w gwizdek.

W polskich uczelniach medycznych nie ma peloprofilowych katedr onkologii.
Jedyna taka uczelnia to ta, w ktorej pracuje. Jest tam onkologia kliniczna, radioterapia
i chirurgia onkologiczna. We wszystkich pozostatych uczelniach medycznych katedry
onkologii sa wirtualne, na bazie obcej, wykorzystuja najemnych pracownikow osrod-
kéw onkologicznych. Tak si¢ onkologii uczy¢ nie da. Tam nie rozwijaja si¢ kadry me-
dyczne. Profesoréw z zakresu onkologii jest w Polsce moze dziesigciu, moze pigtnastu.
W dziedzinie hematologii, ktora jest dziedzing znacznie mniejsza, jest kilkakrotnie
wigcej. Bo jesli onkologii nie ma w uczelniach medycznych, to gdzie te profesury maja
powstawacé? Powoduje to braki kadry, zanik badan naukowych.

Kolejna bardzo wazna sprawa to jest fakt, ze polski chory onkologicznie jest zagu-
biony w systemie. Ten system jest porozrywany. Nie odbywa si¢ to pod jednym da-
chem. Wykrywamy nowotwor. Np. w badaniu mammograficznym kobieta otrzymuje
informacje¢, ze powinna przejs¢ biopsje. Zapisuje si¢ do kolejki. Czeka na te biopsje,
zazwyczaj dosy¢ dlugo. Otrzymuje dodatni wynik biopsji, otrzymuje informacjg, ze
wymaga to operacji. Idzie zatem do innej jednostki. Czeka na t¢ operacje — w Gdansku
np. pani zapisana w grudniu moze zostanie zoperowana w marcu albo w kwietniu.
Potem otrzymuje informacje, ze potrzebne jest dalsze leczenie, ale znowu nie ma tej
szybkiej $ciezki. Caty efekt wynikajacy z wczesnego wykrycia nowotworu zostaje
kompletnie zniweczony przez system, przez jego porozrywanie. Mlodzi, zaradni lu-
dzie, majacy wsparcie rodziny, dadza sobie radg. Starzy, niezaradni, biedni sa na tyle
W tym systemie zagubieni, ze w pewnym momencie wypadaja z tej Sciezki. Nie prze-
chodza wszystkich etapéw, bowiem w pewnym momencie zniechgca si¢ — albo bedzie
za pozno, albo wrecz nie dozyja. Powtarzam to ciagle”. Pod tym wzgledem jeste$my na
poziomie Afryki, umniejszajac nic nie ujmujac Afryce. Uzywamy 5 razy mniej opio-
idow, ktore sa podstawowym lekiem przeciwbolowym przy zaawansowanych nowo-
tworach na mieszkanca, niz np. Niemcy. To nie znaczy, ze nasz rak boli 5 razy mnie;j.
Ma to odzwierciedlenie w odbiorze naszej oferty przez pacjentow.

Renomowana firma przeprowadzita badanie ankietowe na bardzo duzej grupie.
Kilka pytan — ocena ogdlna jest taka, ze 28% Polakow i 80% Austriakow jest zadowo-
lonych z tego, co daje im system. Rozpoznawanie jest dobrze oceniane przez 45%
Polakow i 85% Austriakow. Opieka w szpitalu — odpowiednio: 50% i 90%, opieka

2 0 tym zagubieniu pisalem m.in. w artykule w ,,Rzeczpospolitej” z 4 lutego 2013 r. Byl na ten temat
bardzo dramatyczny artykut w ,,Polityce” z 3 lipca 2013 r. prezentujacy raport nt. walki z bélem w Polsce.
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ambulatoryjna: 20% 1 76%. W tym ostatnim przypadku réznica jest prawie 4-krotna.
Jezeli chodzi o ocen¢ zaufania do systemu opieki zdrowotnej w obu krajach, to jako
prawidtowy polski system opieki ocenito 31% pacjentow, austriacki — 94% pacjentow.
Na pytanie, czy skuteczne leczenie zalezy od zamoznos$ci pacjenta, w odniesieniu do
systemu opieki zdrowotnej twierdzaco odpowiedziato 84% pacjentow Polakéw 1 61%
pacjentow Austriakow. To jest wlasnie ocena tego paradygmatu rownosci w zdrowiu.
Zdecydowanie mniej Austriakow niz Polakow uwaza, ze dostgpno$¢ leczenia zalezy od
zamoznosci. Pozytywnej odpowiedzi na pytanie, czy dostgp do krajowego leczenia jest
identyczny jak w krajach Unii, dzielito 20% Polakéw 1 62% Austriakow.

Jak zatem wygladamy na tle innych krajow Unii? Mamy gorsze wyniki leczenia,
mamy mniejszy dostep do nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia, sa opdznienia
W rozpoznawaniu i leczeniu, duze réznice w jakosci leczenia, co dr J. Meder juz dzisiaj
pokazat. W Polsce leczy¢ chorych na nowotwory moze kazdy lekarz, nie ma zadnych
ograniczen. Dwoch lekarzy dowolnej specjalnosci moze zatozy¢ jednostke onkolo-
giczna, zglosi¢ ja do odpowiedniego urzedu i zaczaé leczy¢é nowotwory, nie majac po
temu zadnych kwalifikacji. Dotyczy to zwlaszcza chirurgii. Sa oddziaty chirurgiczne,
ktore operuja po kilku chorych rocznie i jest to przyjmowane z pelna powaga. Wypta-
cana jest taka sama refundacja, jak za chorego zoperowanego w Instytucie Onkologii
czy w uczelni medycznej. Nie wiem, czy kto§ z Panstwa oddalby si¢ w rece chirurga,
ktory wykonuje 3 zbiegi w obrebie piersi rocznie. A kazdy zapytany chirurg powie, ze
$wietnie da sobie z tym radg. Jest zatem wiele zgondw, ktorych mozna bytoby uniknac.

Musimy si¢ zmobilizowac¢! Wspomniany byt juz tutaj EPAAC (European Partners-
hip for Action Against Cancer). Uczestniczytlem niedawno w naradzie w Lubljanie. Na
jednym z poprzednich spotkan tej grupy oceniono, od czego zalezy skutecznos¢ walki
z rakiem. W polowie od zasobow — a zasobéw mamy za mato. Ale w 1/4 od jakosci
$wiadczen, ktéra mozna poprawi¢ i w 1/4 od zarzadzania. Popatrzmy na sktadowe tych
trzech grup, od ktorych zalezy skuteczno$¢ walki z rakiem. Polska nalezy do tych kra-
jow Unii Europejskiej, w ktorych sa najnizsze naktady na onkologi¢ — ponizej 508 per
capita. Panuje powszechne przekonanie, ze zalezno$¢ skutecznosci leczenia od nakta-
dow jest bardzo silna. Analizujac zalezno$¢ migdzy naktadami na leczenie raka piersi i
odsetkiem przezy¢ wg wojewodztw (oddzialow NFZ) w Polsce nie wykazano jednak
zadnej zalezno$ci migdzy tymi dwiema cechami. Oznacza to, ze mozna wpompowac
do systemu bardzo duzo pienigdzy, ale jezeli nie uporzadkuje si¢ pewnych rzeczy,
pieniadze beda po prostu zmarnowane. W Stanach Zjednoczonych w 1971 r. Nixon
oglosit walke z rakiem. Oczywiscie byt to manifest polityczny, ale przyniosto to
ogromne efekty. We Francji Jacques Chirac w 2000 roku ogtlosit walke z rakiem jako
narodowy program, Stowenia — maly kraj — w czasie swojej prezydencji utworzyta tg
inicjatywe EPAAC, ktora przynosi dobre efekty w Unii Europejskiej. Migdzynarodowe
zalecenia sa takie, ze Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia wzywa wszystkie kraje czton-
kowskie do opracowania programéw zwalczania nowotworow w zakresie: profilaktyki
pierwotnej, wczesnego wykrywania, rozpoznawania i leczenia, opieki paliatywne;.
EPAAC zobowiazalo kraje czlonkowskie do opracowania takich planow do konca
2013 roku. Takiego planu w Polsce nie ma. Co takim planem chcemy osiagnac?
Chcemy ograniczy¢ wystepowanie i wptyw czynnikow ryzyka (profilaktyka pierwotna,
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profilaktyka wtorna), poprawi¢ skutecznos$¢ leczenia, jakos$¢ zycia, lepiej zarzadzac
systemem i osiaga¢ wysoka efektywnos$¢ ekonomiczna prowadzonych dziatan. Proste
cele. To wszystko ma zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych zgonow. Jest to ostateczny cel
tych wszystkich dziatan.

Czy takie plany maja sens? Poshuze si¢ przyktadem Anglii, gdzie wprowadzono
strategig zwalczania raka jelita grubego i uzyskano wzrost odsetka wyleczen. W Walii,
gdzie nie wprowadzono tej strategii utrzymuje si¢ wysoka umieralnos¢ z tej przyczyny.
To sa tysiace ludzi. To nie jest efekt przypadkowy. Takich przyktadoéw mozna pokazac
bardzo wiele.

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych odgrywat i odgrywa
ogromna rolg w tym systemie, poniewaz wypeltnia on pewne niedobory i szybciej na-
daza za zmieniajacymi si¢ potrzebami w onkologii, ktdra jest bardzo szybko rozwijaja-
ca si¢ dziedzinag. Musimy zrobi¢ wszystko, aby ten program by} kontynuowany od
2016 roku, bowiem uratowal wiele osob i wiele rzeczy w Polsce zmienit, cho¢by
wprowadzenie badan przesiewowych, ktore i tak wprowadzono z opo6znieniem. Ale
stanowi on mniej niz 5% $rodkéw wydawanych na onkologi¢. W zwiazku z tym bedzie
to tylko pewien dodatek do $rodkow, ktoére panstwo musi na zwalczanie nowotworow
wytozy¢. Bedzie on pewnie nadal uzupetniat braki w zakresie infrastruktury organiza-
cji, np. koordynacja wyspecjalizowanych osrodkéw, dostep do nowych pojawiajacych
si¢ technologii, edukacja spoleczenstwa, edukacja pracownikéw ochrony zdrowia.

Polski cancer plan powstat jako inicjatywa oddolna Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego we wspoélpracy ze wszystkimi duzymi towarzystwami onkologicznymi
w Polsce: Polska Unig Onkologii oraz Koalicja Pacjentow Onkologicznych. To jest 10
grup roboczych, ktore wlasnie w tych dniach zaczynaja swoja pracg. Zostanie wynajgta
profesjonalna firma doradcza, ktéra bedzie to koordynowata. Taki plan oddolnie stwo-
rzymy. Powstaje on poza Ministerstwem Zdrowia. Wtasnie przed przyjazdem do Pan-
stwa bylem w tej sprawie w Ministerstwie Zdrowia. To, Ze jest to inicjatywa oddolna,
nie bedzie oznaczac, ze przyjdziemy i potozymy co$ jako petenci. Ministerstwo bedzie
uczestniczyto w tworzeniu tej strategii. My w pewien sposdb wyreczamy Minister-
stwo, ale tego nie wypominamy. Chcemy zrobi¢ to wspdlnie dla dobra polskiej onko-
logii. Ci, ktorzy $ledza pras¢ medyczna sa $wiadkami polemik, w ktorych ja jestem
strona, poniewaz uwazamy, ze musi powstac instytucja, ktéra bedzie w Polsce koordy-
nowala sprawy onkologii. Nazywali$my to Narodowym Instytutem Raka, co wzburzy-
o wiele o0sob, ktorym wydawato sig, ze chcemy stworzy¢ jakis nowy instytut, czy jakis
superszpital. Proponujemy zatem nazwe¢ Agencja ds. Walki z Rakiem, bowiem taka
nazwa lepiej oddaje istote sprawy. Po co jest potrzebna ta inicjatywa? Chyba zgadza-
my sig, ze choroby nowotworowe sa bardzo wazne: dla zdrowia spotecznego, zycia
spolecznego, ekonomii. Waga tego zagadnienia bedzie wzrastata. Za chwilg nowotwo-
ry beda pierwsza przyczyna zgonow. Opieka onkologiczna jest w Polsce ponizej sred-
niego poziomu europejskiego. Jedna z przyczyn tego stanu jest brak instytucji koordy-
nujacej i nadzorczej. W trakcie narady, w ktorej wzigta udziat bardzo duza liczba on-
kologéw z catej Polski, ktorzy z wlasnej woli zglosili si¢ i zrobili burze¢ mozgoéow sfor-
mulowalismy postulaty, jak ta instytucja ma wyglada¢. Bedzie to bardzo mocna insty-
tucja, ktora bedzie dzialala na zasadzie uzgodnien srodowiskowych w zakresie zadan,
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kompetencji i sposobu zarzadzania. Musi by¢ consensus wokoét tego. To nie moze by¢
kontestowane. Staramy si¢ raczej ludzi przekonaé, ze jest to dobra droga. Konieczne
jest rozdzielenie funkcji regulacyjnych od wykonawczych — to jest oczywiste. Agencja
musi mie¢ wlasna osobowo$¢ prawna, wlasny budzet i raportowa¢ do Ministerstwa
Zdrowia i Sejmu. Czyli ta Agencja ds. Walki z Rakiem powinna by¢ wysoko usytu-
owana — na poziomie Ministerstwa, NFZ, czy tez Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych. Podmiotami wykonawczymi sa osrodki najwyzszego szczebla: Centrum Onko-
logii, duze szpitale onkologiczne, uczelnie medyczne, centra kompetencji, gdzie bg-
dziemy leczyli w sposob skoordynowany najwazniejsze nowotwory, a wi¢c np. breast
cancer units. 1 wreszcie, nadal istotna bgdzie rola placowek nieprofilowanych, w kto-
rych bedzie moglo by¢ realizowane proste leczenie onkologiczne oraz bedzie mogta
by¢ prowadzona diagnostyka. Taka struktura zapewnia kolegialno$¢ decyzji, brak kon-
fliktu interesow, najlepsze wykorzystanie potencjatu intelektualnego kraju. Ta instytu-
cja bedzie korzystata z zasobow intelektualnych catego kraju, specjalistow, ktorzy beda
powotywani do odpowiednich zadan. Jest to wielospecjalistyczna platforma koordyna-
cyjna, sprawdzona w systemach wielu krajow. Tak to dziata. Istnieje instytucja, ktora
nie jest superszpitalem, ale zarzadza catym tym systemem, koordynuje i dziata na rzecz
dalekosigznych planow w zakresie onkologii.

Podsumowujac, polska onkologia jest zard6wno niedofinansowana, jak i zle zorgani-
zowana. Dzialania naprawcze powinny by¢ oparte na dobrych wzorach i nie ma po-
trzeby, aby$Smy tutaj wszystko robili — jak my, Polacy, lubimy — zupetnie od zera.
Dzialania te sa w zasiggu panstwa. To nie jest co$, czego nie da si¢ w duzym i nowo-
czesnym kraju europejskim wykona¢. Podmiotem tych wszystkich dziatan powinni by¢
chorzy. Proszg zwroci¢ uwage, w calej tej retoryce pojawiaja si¢ falszywe nuty. Mo-
wiac o dobru chorych wiele oséb chce dobra dla np. $wiadczeniodawcow. Nie o to
tutaj chodzi. Jest to obecnie naprawd¢ mantra wszystkich dziatan w zakresie ochrony
zdrowia. Jest to patients oriented.

Dzigkuje za uwage.

Prof. Janusz Witkowski

Bardzo dzickuje, Panie Profesorze. To byta znakomita diagnoza aktualnego stanu
systemu ochrony onkologicznej, ale takze plany i zamierzenia, ktore zaktadam, ze uda
si¢ wdrozy¢. Byta tutaj mowa o réznych sprzymierzencach jesli chodzi o t¢ problema-
tyke, dlatego chce dodaé, ze rowniez Rzadowa Rada Ludno$ciowa jest ogromnym
sprzymierzencem. Mam nadzieje, ze efektem dzisiejszej konferencji bedzie wypraco-
wanie rekomendacji, stanowiska, ktore by¢ moze uwzgledni te problemy, o ktérych
mowil prof. J. Jassem, aby$my mogli dziata¢ szerokim frontem na rzecz wspierania
tych rozwigzan. Rozwiazania te niekoniecznie przekraczaja nasze mozliwosci,
a znacznie lepiej wykorzystaja $rodki, ktore sa, a takze zbuduja nowy potencjat, ktory
bedzie stuzyt wlasnie tej dziedzinie.

Otwieram dyskusje. Gdyby kto$ z Panstwa chcial zabra¢ glos, to bardzo prosze.
Moga to by¢ wypowiedzi uzupetiajace, komentarze lub pytania.
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Dyskusja
Prof. Mirostaw Wysocki — dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Ciesze si¢ z udziatu w tej konferencji, nie tylko ze wzgledu na merytoryczna war-
tos¢ referatow, ale takze dlatego, Ze jest to jeden z niewielu meetingdw, na ktdrym nikt
nie myli umieralno$ci ze $miertelnoscia, co jest nagminne. Czynia to konsultanci, pro-
fesorowie, rozni wazni ludzie, uzywaja tego dziennikarskiego slangu. Cieszg sig, ze
tutaj nie ma tego pomieszania pojec. Niezaleznie od tego, jest to bardzo wazne spotka-
nie, bowiem jak wszyscy to przedstawiali, niedlugo nowotwory ztosliwe beda pierwsza
przyczyna zgondw w naszym kraju. Ponadto zwrdcono tu uwage na taka sprawe,
o ktorej rzadko si¢ wspomina, a niekiedy wrecz ,,zamiata pod dywan”, ze w Polsce
piecioletnia wzgledna przezywalno$¢ na te nowotwory, niezaleznie od zrédet jakimi
si¢ postugujemy, nalezy do najnizszych w Europie. Przy wszystkich sukcesach, jest to
ilustracja stabosci naszej onkologii. Bez watpienia, mamy kolosalna poprawe jesli
chodzi o wyleczalno$¢ dzieci — 70% 1 wigcej w roznych osrodkach, ktore byty tutaj
prezentowane, stanowi olbrzymi sukces. Chciatlem krociutko powiedzie¢ o zebraniu
dotyczacym strategmentow. Strategment jest to duzy program dotyczacy chorob prze-
wlektych chordb niezakaznych, na ktéry przeznaczane sa bardzo duze pieniadze, ktory
nazywa sig: zapobieganie i leczenie chorob przewlektych niezakaznych, czy choréb
cywilizacyjnych. Na zebraniu, ktore odbywalo si¢ w siedzibie NCBR, zwracali§my
uwage, ze caly strumien pieniedzy idzie na terapi¢, czy na nauki podstawowe. Jezeli
chodzi o prewencjg, to w ogoéle nie jest zauwazana. Tam byt i minister Radziewicz-
-Winnicki, ktory dosy¢ stanowczo o tym mowil, i prof. B. Samolinski, ja i kilka innych
osob. Wyglaszane byly bardzo przekonywujace prezentacje. taki okazalo sig, ze pan,
ktory tym wszystkim kieruje niczego nie rozumie i kilka innych osob, ktérym powinno
zaleze¢ na onkologii, mowi: ale skad, prewencja to jest Ministerstwo Zdrowia, stra-
tegment to jest terapia. Mowia to w kraju, gdzie przezywalnos¢ pigcioletnia nalezy do
najnizszych w Europie. Odnoszac si¢ do dzisiejszej debaty, sktadam gratulacje panu
doktorowi Mederowi, panu profesorowi W. Zatonskiemu. Sg to znakomite prezentacje.
Natomiast to, co przedstawit pan prof. J. Jassem, co jest opisane w tej biatej ksiedze, to
sa wlasciwie takie praktyczne rady, czy kierunki strategiczne, ktore wskazuja dosy¢
proste $rodki za pomoca ktérych mozemy poprawi¢ skuteczno$¢ onkologii w Polsce.
Wigkszo$¢ punktow, o ktorych mowit, to jest niestychanie wazna dla pacjenta wrazli-
wos¢ systemu, niestychanie wazna w opinii o ochronie zdrowia. Wsrdd tych propozy-
cji nie mowig juz o wypelnianiu karty zgtoszen, bo to zatatwia jakos$¢ rejestru. Problem
nadmiernej hospitalizacji chorych w odniesieniu do pacjentow onkologicznych, w od-
niesieniu do ludzi starych, gdzie ta hospitalizacja, gdy kladziemy go do szpitala niepo-
trzebnie, rozktada go na dobrych kilka lat. Wszyscy znamy zagubienie chorego w sys-
temie — trzeba to uprosci¢. Zupelie koszmarna sytuacja w dziedzinie walki z bolem.
Z jakich$§ przyczyn, ideologicznych czy religijnych, pozwala si¢ choremu zupehie
niepotrzebnie cierpie¢. W koncu — leczenie raka przez niefachowcéw. Ten chirurg,
owszem utnie piers, ale utnie tam, gdzie niczego nie trzeba robic, a zostawi wezly, bo
on tego nie potrafi robi¢, poniewaz operuje dwa przypadki rocznie. Dlatego konieczna
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jest koncentracja tego leczenia w takich o$rodkach jak Instytut Onkologii czy osrodek
kielecki, §laski, tam gdzie potrafia to robi¢. Mam nadzieje, ze te sugestie, stanowiace
gtdwne punkty tej strategii, ktora pan profesor Jassem proponuje, zostana wzigte pod
uwage. A takze ptynaca z tego nauka, ze najlepsze wyniki leczenia raka obserwujemy
w krajach, gdzie chorzy na raka sa najrzadziej hospitalizowani. To jest taka prosta
prawda, ktora do nas nie trafia.

Prof. Janusz Witkowski

Dzigkuje. Bardzo czgsto jest tak, Ze to co najprostsze najtrudniej wdrozy¢, albo
najtrudniej ocenié, zdiagnozowac to, co si¢ wydaje oczywiste. Nie wiem, czy wynika
to stad tego, ze nie chcemy o tych prostych sprawach mysle¢, tylko wchodzimy w bar-
dziej skomplikowane, ale sadzg, ze te propozycje, ktore pan prof. J. Jassem zglosit
beda podstawa do nowego myslenia o onkologii. Bardzo prosze¢ pana prof. J. Szymbor-
skiego, ktory prosit o glos.

Prof. Janusz Szymborski

Chcialbym przede wszystkim podzigkowaé prelegentom za wspaniale prezentacje,
ktore dla mnie stanowia podstawe do pewnego optymizmu. Wszyscy prelegenci sa na
dobrej drodze, aby polskiemu spoleczenstwu przekaza¢ same dobre wiadomosci: Po
pierwsze ,,mozecie nie zachorowac¢ na raka” — jest na to caly szereg sposobow. Druga
dobra wiadomos$¢, to mozliwo§¢ wezesnego wykrycia choroby i jej wyleczenia. Ale
zeby te optymistyczne wiadomosci ziscily si¢ w calosci, potrzebne jest sprostanie tym
wyzwaniom, o ktorych prelegenci mowili, a ktére dotycza zar6wno promocji zdrowia,
jak 1 profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji chorych onkologicznie. To
wszystko, co styszatem jako krytyke sytuacji w polskiej onkologii, odbieram tez jako
krytyke realizowanego od 2005 roku narodowego programu ograniczania zachorowal-
nosci 1 umieralnosci z powodu choréb nowotworowych. Wszystkie watki poruszane
w dyskusji, dotyczace profilaktyki, leczenia, koordynacji, planowania, szkolenia, orga-
nizacji, finansowania, byty przedmiotem debaty w latach 2001-2005 i zaowocowaty
ustanowieniem narodowego programu. Okazuje si¢, ze po 8 latach od przyjecia tego
programu musza nastapi¢ powazne zmiany w jego realizacji. Dzi$ zostaly przedsta-
wione bardzo konstruktywne propozycje dobrej zmiany. W tym kontekscie, jako czto-
nek Rzadowej Rady Ludnosciowej chcialbym wszystkim prelegentom bardzo podzig-
kowa¢ za jedno — ze nie obarczacie pacjentdow odpowiedzialno$cia za gigantyczny
wzrost kosztow leczenia i naktadow na ochrong zdrowia. Na ogot odpowiedzialnoscia
za wzrost kosztow obciaza sig pacjentdw, zwlaszcza osoby starsze, ktorych potrzeby
na $wiadczenia zdrowotne zwigkszaja si¢. Cheialbym przywotaé zaskakujaca w swojej
wymowie pracg, ktora ukazata sig¢ 13 listopada 2013 roku w JAMA. Z badan amery-
kanskich wynika, ze gigantyczny wzrost kosztow ochrony zdrowia — o 90%, w ostat-
niej dekadzie — nie jest wynikiem starzenia si¢ spoteczenstwa i zwigkszonego popytu
na $wiadczenia, ale jest wynikiem wzrostu cen lekow, wzrostu cen sprzetu, rowniez
tego drobnego, wzrostu kosztow leczenia szpitalnego i wzrostu kosztow administra-

31



cyjnych. Zrodtem powodzenia w zaradzeniu wzrostowi kosztow, sa dwa dziatania,
o ktérych prelegenci w zasadzie mowili: po pierwsze koncentracja na tych czynnikach
ryzyka, ktore leza w sferze promocji zdrowia i profilaktyki (zywienie, palenie, szcze-
pienia i profilaktyka) oraz taka organizacja leczenia onkologicznego, aby zmniejszy¢
zarowno koszty lekow, jak i procedur, koszty szpitalne i administracyjne, na ktore
pacjent nie ma zadnego wplywu. Dlatego w stanowisku, ktére mamy nadziej¢ przygo-
towac i przyja¢, Rzadowa Rada Ludnosciowa wlasnie na to musi zwrdcic¢ szczeg6lna
uwage. Nie wchodzac w spory $rodowiska onkologicznego odnosnie do koncepcji
organizacyjnych, nalezy podkresli¢, ze koordynacja i nadzér nad zintegrowanym sys-
temem zwalczania choréb nowotworowych musza znajdowac si¢ w systemie zdrowia
publicznego powotanym ustawa o zdrowiu publicznym, a nie w systemie medycyny
naprawczej. Takie podej$cie wynika wprost z ustalen II Kongresu Demograficznego.

Prof. Janusz Witkowski

Do tego, o czym powiedzial pan prof. J. Szymborski dodalbym jeszcze, Ze jesteSmy
w gronie, ktore moze wystosowa¢ do spoteczenstwa pozytywny przekaz, iz mozemy
unikna¢ chordb, mozemy si¢ szybciej wyleczy¢, ale rowniez zmieni¢ funkcjonowanie
catego systemu opieki onkologicznej. Jest to jeden z elementdéw, ktory bedzie z tego
punktu widzenia niezwykle wazny. Pan prof. J. Jassem chcial jeszcze krotko uzupehic
swoja wypowiedz.

Prof. J. Jassem

Prosze Panstwa, aby nie bylo wrazenia, ze gotostownie mowimy o tym, gdzie ten
sukces mozna osiagna¢ — w profilaktyce, czy w postepie w leczeniu? Jest to bardzo
roéznie w réznych nowotworach. Cheg poda¢ przyktad nowotworu, ktérym zajmuje si¢
od ponad 30 lat. Jest to rak ptuca. Niewiele oséb ma ochotg zajmowac sig tak strasz-
nym nowotworem, w ktdrego leczeniu postep jest niewielki. Aby pozby¢ si¢ depresji
zwiazanej z nowotworem pluca, zajmuj¢ si¢ tez rakiem piersi. Gdy patrzymy na sytu-
acje epidemiologiczng raka ptuca w Wielkiej Brytanii, gdzie zarowno czgstos¢ zacho-
rowan, jak i umieralno$¢ maleja u mezczyzn, a u kobiet jedno i drugie jest na tym sa-
mym poziomie od lat — zreszta w Polsce sytuacja jest podobna — to widzimy, ze wyniki
leczenia od kilkudziesigciu lat sa niezadowalajace. Zatem tutaj medycyna interwencyj-
na przynosi minimalne postgpy. Rak ptuca w ogole podnosi statystyki onkologiczne.
Gdyby liczba zachorowan z powodu raka pluca gwattownie zmalata, to prawdopodob-
nie nie mieliby$Smy wzrostu liczby zachorowan w skali §wiata. Jest to pierwszy zaboj-
ca, w wielu krajach ma tez pierwsze miejsce w zachorowalno$ci. Inna bedzie sytuacja
w przypadku raka jelita grubego czy w raka piersi. Trzeba zatem podchodzi¢ indywi-
dualnie. Nie mozna generalizowa¢. Nad kazdym nowotworem trzeba si¢ pochyli¢
i analizowa¢ go podobnie, ale z rakiem pluca sprawa jest ewidentna. Walke z nim
mozna wygra¢ nie postepem w leczeniu, bo nie ma go od kilkudziesigciu lat, ale przede
wszystkim profilaktyka pierwotna.
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Prof. Janusz Witkowski

Wiasnie ta propozycja indywidualizacji podejscia do okreslonych jednostek choro-
bowych w przypadku nowotworéw jest niezwykle wazna z punktu widzenia takze
budowania pewnej strategii. A zatem diagnoza, ocena, pokazanie, gdzie mamy naj-
wigksze szanse i w jaki sposob budowac t¢ strategig, jej kolejne dziatania, sa rowniez
niezwykle wazne.

Serdecznie dzigkuje autorom wszystkich referatow. Dzigkuje i gratulujg, poniewaz
byly to znakomite wystapienia. Ufam, ze opublikowane materiaty spetnia dodatkowa
role popularyzatorska przekazania tej informacji do spoteczenstwa. Wprawdzie nie
uzywali§my tego pojecia, ale jednym z elementow, ktory byt podkreslany we wszyst-
kich wystapieniach, jest edukacja. Edukacja, ktéra wprowadzi kolejny etap do profilak-
tyki w sensie naszego udzialu w tych dziataniach profilaktycznych, a nastgpnie Swia-
domosci, jak poradzi¢ sobie nawet w przypadku choroby.

Bardzo serdecznie dzigkuj¢. Druga czes$¢ naszej konferencji poprowadzi pan prof.
Janusz Szymborski.

Sesja Il — prowadzenie Prof. Janusz Szymborski

Serdecznie witam uczestnikow konferencji na drugiej sesji, w czasie ktorej wystu-
chamy trzech referatow odnoszacych si¢ do kolejnych watkow zwiazanych z tematyka
naszego spotkania a nastgpnie przedstawie projekt stanowiska RRL w sprawie sytuacji
polskiej onkologii. Pierwszy referat, pt. ,,Stan obecny w leczeniu nowotworow ztosli-
wych narzadéw rodnych u kobiet”, przygotowany przez zespot Katedry i Kliniki On-
kologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pod nieobecno$¢ Pani Prof. Janiny
Markowskiej, przedstawi dr hab. Radostaw Madry.

Dr hab. Radoslaw Madry

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo,

Jesli chodzi o nowotwory ginekologiczne, obecnie istotne klinicznie pozostaja rak
szyjki macicy, rak trzonu macicy oraz rak jajnika. Pozostate nowotwory, z uwagi na
czesto$¢ wystepowania, kwalifikuja sie¢ do grupy nowotwordéw rzadkich. Réwnocze-
$nie kazdy z wymienionych nowotwordw stanowi inna sytuacj¢ epidemiologiczna,
inaczej jest leczony oraz uzyskuje si¢ inne wyniki leczenia.

0Od 1990 do 2010 r. liczba zgondéw z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmniej-
szyta si¢ z 7,6 do 5,2 na 100 000 kobiet. Oznacza to poprawg, ktora jednak nie jest
satysfakcjonujaca w poréwnaniu z innymi krajami. W Finlandii, ktéora w latach 60.
rozpoczynata screening populacyjny, w okresie 1963-2010 liczba zgonéw na raka
szyjki macicy zmniejszyta si¢ az ponad 6-krotnie — z 6,2 do zaledwie 1 na 100 000.
Niestety, nalezymy do krajow o najgorszych wynikach leczenia raka szyjki macicy
w Unii Europejskiej przed wlaczeniem panstw batkanskich. Dane pochodzace z ba-
dania Eurocare 3 dotyczace pacjentek, u ktérych nowotwor rozpoznano w latach 1990—
—1994, plasuja nasz kraj na ostatnim miejscu w Unii. Zmniejszenie si¢ umieralnosci
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zwiazane jest z programami badan przesiewowych wprowadzonymi w Europie w la-
tach 60. XX wieku. Program screeningu w Polsce zostal wprowadzony w roku 2004.
Programem profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow szyjki macicy jest
objeta populacja kobiet w wieku od 25 do 59 lat. Badania sa przeprowadzane 1 raz na
3 lata i polegaja na badaniu cytoonkologicznym. Istotnym problemem jest niska czg-
stos¢ zglaszania si¢ na takie badania — do zalecanych 70% pokrycia populacji nadal
brakuje nam od 40 do 47%. Niestety nadal znaczna liczba kobiet pozostaje poza pro-
gramem. Dzigki poznaniu roli, jaka w patogenezie raka szyjki macicy odgrywaja wiru-
sy HPV o wysokim potencjale onkogennym (HPV 16,18), mozliwe stato si¢ zastoso-
wanie profilaktyki pierwotnej. Szczepienia za pomoca dwoch lekow (Silgrad® — MSD,
Cervarix® — GSK) wykazaly w badaniach rejestracyjnych zmniejszenie ryzyka prze-
trwatej infekcji HPV. Oba produkty spowodowaly redukcje ryzyka rozwoju zmian
CIN2+. Dostepne sa rowniez wyniki spoza badan klinicznych. Dane pochodzace z ba-
dan w Australii, gdzie w 2007 r. wprowadzono narodowy program szczepien szcze-
pionka tetrawalentna pokazuja istotna redukcje czestoSci rozpoznawania kiykcin
w populacji poddanej szczepieniom. Tymczasem w Polsce szczepienie przeciwko HPV
nie znajduje si¢ w kalendarzu szczepien. Rownoczesnie liczne programy, po pozy-
tywnej opinii AOTM, realizowane sa przez samorzady lokalne. W leczeniu operacyj-
nym raka szyjki macicy obserwujemy postep, ktory polega na zachowaniu ptodnosci,
zmnigjszeniu powiklan oraz zastosowaniu robota operacyjnego — systemu daVinci.
Leczenie umozliwiajace zachowanie plodnosci w stopniu [A1-IIA1 (przy wielkosci
guza nowotworowego mniejszej od 2 cm) polega na radykalnej trachelektomii (usunig-
cie szyjki macicy wraz z przymaciczami i sklepieniami pochwy z zachowaniem trzonu
macicy). Trachelektomie moga by¢ wykonywane metoda klasyczna (laparoskopowo-
-pochwowa), przezbrzuszna, w catosci laparoskopowo lub za pomoca robota (system
daVinci). Wsrod pacjentek poddanych leczeniu za pomoca tej techniki udaje si¢ uzy-
ska¢ okoto 50% ciaz, z ktorych okoto polowie udaje si¢ osiagna¢ 32-33 tydzien. Le-
czenie oszczedzajace unerwienie wegetatywne umozliwia zmniejszenie czgsto$ci po-
wiktan okotooperacyjnych dotyczacych motoryki dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego oraz pgcherza moczowego, a takze poprawia jako$¢ zycia poprzez zmniejsze-
nie problemow seksualnych. Zachowanie unerwienia wegetatywnego jest tatwiejsze
przy zastosowaniu laparoskopii lub robota operacyjnego (system daVinci). W leczeniu
choroby zaawansowanej w badaniu Il fazy (GOG240) wykazano skutecznos¢ zasto-
sowania bewacizumabu w potaczeniu z chemioterapia u pacjentek z rakiem szyjki
macicy w stopniu [VB lub nawrotem, nieleczonych wczeéniej systemowo. Chemiote-
rapia skladajaca si¢ z paklitakselu z topotekanem nie okazala si¢ skuteczniejsza od
kombinacji cisplatyny z paklitakselem, a zastosowanie bewacizumabu w polaczeniu
z chemioterapia wydluzylo w sposoéb istotny statystycznie mediang czasu do progresji
(8,2 vs 5,9 miesiecy) oraz mediang catkowitego czasu przezycia (17,0 vs 13,3 mie-
sigcy).

Jesli chodzi o raka jajnika, to sytuacja epidemiologiczna jest obecnie stabilna.
Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe jajnika wzrastata do potowy lat 90. XX wieku
(12,2/105 w 1996 r.), po czym nastapil spadek i stabilizacja zachorowalno$ci na po-
ziomie okoto 11/105. Niestety nadal wigkszos$¢ chorych w chwili rozpoznania jest
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w III i IV stopniu zaawansowania wg FIGO. Proby wprowadzenia skutecznego pro-
gramu screeningu nie sa skuteczne. Najbardziej zaawansowane badania brytyjskiego
zespolu UKFOCSS wykazaly, ze zintensyfikowanie nadzoru poprzez oznaczanie mar-
kera CA125 co 4 miesiace z nastgpowym wykonywaniem ultrasonografii przezpo-
chwowej nie sa skuteczne. Taki nadzér nie poprawit w sposéb istotny mozliwosci wy-
krywania wczesnych rakow jajnika u pacjentek z wysokim ryzykiem jego wystgpowa-
nia. Odsetek wykrytych rakow wczesnych (I i II) w badaniu brytyjskim byt nadal nie-
zadowalajacy i nie wyzszy niz w badaniach corocznych. Nie wplywato to réwniez na
statystycznie istotne wydtuzenie czasu przezycia. Profilaktyczna chirurgia polegajaca
na wycigciu jajnikow i jajowodow pozostaje obecnie standardem u 0séb z wysokim
ryzykiem raka jajnika lub jajowodu. W naszym kraju w ramach ,,Narodowego progra-
mu zwalczania chorob nowotworowych” realizowane jest zadanie: ,,Program opieki
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory zto§liwe”. W ramach tego zadania mozliwe jest wykrywanie osob o zwigk-
szonym ryzyku zachorowania oraz prowadzenie nadzoru poprzez badania obrazowe
(MMR, NMR) oraz biochemiczne (oznaczanie antygenu CA125). Elementem zmniej-
szenia ryzyka zachorowania na raka jajnika jest profilaktyczne wycigcie jajnikow
i jajowodow. Jesli chodzi o leczenie systemowe raka jajnika, w roku 2013 byto kilka
istotnych badan. Badanie CHORUS potwierdzilo wcze$niejsze wynika badania
EORTC z 2008 roku dotyczace chemioterapii neoadjuwantowe;j. Jest to drugie badanie
oparte na randomizacji, wykazujace ze w zaawansowanym raku jajnika chemioterapia
neoadjuwantowa moze by¢ alternatywa dla pierwotnej chirurgii. U pacjentek w IIIC/IV
stopniu zaawansowania — nie stwierdzono réznic mediany czasu do progresji (11,7 vs
10,3 miesigcy) oraz mediany calkowitego czasu przezycia (24,5 vs 22,8 miesigcy).
Réwnoczesnie istotnie mniejsza byta umieralno$¢ okotooperacyjna w grupie pacjentek
leczonych chemioterapia neoadjuwantowa. Co do chemioterapii I linii, to dwa badania:
MITO 7 oraz GOG262, nie potwierdzity wynikow japonskiego badania Novell. Japon-
skie badanie wykazato, ze chemioterapia, w ktérej paklitaksel byt podawany co 7 dni
wydhuzyla istotnie mediang czasu do progresji oraz mediang catkowitego czasu przezy-
cia. W badaniach prowadzonych w Europie i Stanach Zjednoczonych (paklitaksel + kar-
boplatyna podawane co tydzien — MITO7 oraz karboplatyna podawana co 21 dni + pa-
klitaksel podawane co tydzien — GOG262) nie okazaly si¢ skuteczniejsze niz podawane
co 21 dni. Wydaje sig, ze populacja japonska inaczej odpowiada na chemioterapi¢ poda-
wang co 7 dni. Na zjezdzie ESMO 2013 w Amsterdamie przedstawiono koncowe wyniki
badania ICON7. Nie stwierdzono statystycznego wydluzenia czasu do progresji oraz
catkowitego czasu przezycia. W podgrupie pacjentek w stopniu III i IV z wielkoscia
resztek powyzej 1 cm zastosowanie bewacizumabu wydluza w sposob statystycznie
istotny czas do progresji (PFS) oraz catkowity czas przezycia (OS). Leczenie antyangio-
genne wydaje si¢ tymczasem jednym z najbardziej obiecujacych kierunkéw badan.
Obecnie wykazano aktywnos$¢ 5 lekéw w leczeniu raka jajnika. Wszystkie te preparaty
wydtuzyly czas do progresji ale catkowity czas przezycia jeszcze nie zostat wydhuzony.
Jezeli chodzi o raka endometrium, to od dwu dekad obserwujemy wzrost zacho-
rowalnosci 1 nalezy liczy¢ si¢ z utrzymywaniem tego trendu przy stabilnym lub nie-
wielkim wzro$cie poziomu umieralnosci. Od roku 1990 liczba zachorowan wzrosta
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2-krotnie. W roku 1990 zgtoszono 2540 zachorowan, w 2010 — 5125. Przy wzrastaja-
cej liczbie zachorowan nie obserwujemy istotnego wzrostu zgonow, co moze byc
zwiazane z wczesniejszym wykrywaniem tego nowotworu. Rak trzonu macicy jest
obecnie nowotworem najlepiej rokujacym sposréd nowotworéw ginekologicznych. Po
zmianie stopniowania FIGO jaka nastapita w 2009 r. sugeruje sig, aby wszystkie chore
poddawane zabiegowi operacyjnemu miaty usuwane wezly chlonne miedniczne oraz
okotoaortalne. W codziennej praktyce okazuje si¢ to czgsto niepotrzebne. Szereg da-
nych wskazuje, ze pacjentki z tzw. wczesna postacig raka endometrium — definiowana
jako typ endometrialny, typ G1/G2, naciek mniejszy niz %2 grubo$ci mig$nia, zmiana
mniejsza niz 2 cm — moga przej$¢ ,,ograniczone” leczenie operacyjne, na ktore sklada
si¢ wycigcie macicy z przydatkami bez wezlow chtonnych. Réwnoczesnie leczenie to
moze by¢ leczeniem maloinwazyjnym — z zastosowaniem laparoskopii lub robota ope-
racyjnego — systemu daVinci. Wyniki badania LAP2 wskazuja, Ze jest to bezpieczne

w odniesieniu zarowno do okresu okolooperacyjnego, jak i wynikow odlegtych. Po-

mimo dobrego rokowania wznowy wystepuja u ponad 20% chorych i sa dla wigkszosci

pacjentek przyczyna zgonu. W ciagu od 3 do 19 lat po leczeniu wznowy zaledwie

7,7% pacjentek zyje bez cech choroby. Rownoczesnie coraz wigcej danych wskazuje,

ze radioterapia u mtodych chorych powinna by¢ stosowana szczegolnie selektywnie.

Korzysci z jej stosowania we wczesnych stopniach zaawansowania sa nieznaczne,

natomiast ryzyko wtornych nowotworéw w 20 lat po jej zastosowaniu i skrocenia zy-

cia jest bardzo duze. W leczeniu systemowym raka trzonu wyniki badania GOG 209

potwierdzity obserwacje, ze schemat paklitaksel + karboplatyna stosowany powszech-

nie z uwagi na mniejsza toksycznos¢ wykazat w randomizowanym badaniu klinicznym

w grupie chorych w stopniu III, IV, lub ze wznowa podobna czgsto§¢ odpowiedzi —

51%, podobna mediang czasu do progresji (13 miesigcy) oraz podobna mediang czasu

przezycia (37 vs 40 miesigcy) w porownaniu do schematu TAP (cisplatyna + doksoru-

bicyna + paklitaksel). Schemat 2-lekowy wykazal rowniez mniejsza toksycznos$¢.
W podsumowaniu chciatbym przedstawi¢ kilka ogélniejszych refleks;ji.

1. Obecnie w ginekologii onkologicznej istotne klinicznie sa rak szyjki macicy, rak
jajnika oraz rak endometrium. Kazdy z nich wykazuje inny typ problemu medycz-
nego, co jest zwiazane z inna sytuacja epidemiologiczna, mozliwoscia profilaktyki
pierwotnej i wtornej oraz dostgpnymi metodami leczenia.

2. Rak szyjki macicy jest wyznacznikiem jakosci systemu opieki medycznej. Od 1990
do 2010 r. liczba zgondéw z powodu raka szyjki macicy spadta w naszym kraju z 7,6
do 5,2 na 100 000. kobiet. Pomimo takiej poprawy jestesmy daleko poza liderami
w tej dziedzinie; w Finlandii liczba zgonéw wynosi 1 na 100 000. Polski program
screeningu nadal nie pokrywa odpowiednio duzej czgsci populacji i nie widac¢ po-
stepu na tym polu. Nie wida¢ rowniez korelacji pomigdzy odsetkiem populacji ob-
jetym nadzorem a zachorowalnoscia i umieralno$cia. Szczepienia zmniejszajace ry-
zyko infekcji HPV pomimo szeregu danych opartych na randomizowanych bada-
niach klinicznych oraz dostgpnych danych z programu realizowanego w Australii,
nie sa czescia narodowego programu szczepien. ROwnoczesnie realizowane sa licz-
ne lokalne programy szczepien przeciwko HPV posiadajace pozytywne opinie
AOTM. W ostatnich latach w leczeniu operacyjnym nastapil znaczny postep w le-
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czeniu oszczedzajacym chorych w stopniu IA1-IIA1(>2 cm) poprzez wprowadzenie
trachelektomii Wprowadzono leczenie oszczedzajace unerwienie wegetatywne oraz
zastosowano roboty. W leczeniu choroby zaawansowanej (IVA lub wznowa) zasto-
sowanie systemowo bewacizumabu w potaczeniu z chemioterapia u pacjentek nie-
leczonych wezesniej wydhuzylo mediane czasu do progresji oraz mediang catkowi-
tego czasu przezycia.

3. W raku jajnika sytuacja epidemiologiczna jest stabilna, rownoczesnie nadal nie
wykazano skutecznej formy screeningu nawet przy bardzo intensywnym nadzorze.
W Polsce mozemy pochwali¢ si¢ skutecznym programem opieki nad rodzinami wy-
sokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosli-
we, co dzigki zabiegom profilaktycznego usuwania jajnikéw i jajowodow jest obec-
nie jedyna droga skutecznego zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka jajnika.
Postgp w leczeniu jest niewielki i obecnie dotyczy chemioterapii z zastosowaniem
bewacizumabu w I linii leczenia. Wydaje sig, ze leczenie antyangiogenne daje
obecnie najwigksze szanse na poprawe przezycia. Zastosowanie chemioterapii z co-
tygodniowym podawaniem paklitakselu nie poprawito wynikow leczenia.

4. W przypadku raka endometrium od 2 dekad obserwujemy wzrost zachorowalnosci
i nalezy liczy¢ sig utrzymywaniem tego trendu przy stabilnym lub niewielkim wzro-
$cie poziomu umieralnosci. Pomimo dobrego rokowania wznowy wystepuja u ponad
20% chorych. Na podstawie szeregu badan klinicznych zdefiniowano pojgcie wcze-
snej postaci raka endometrium co pozwala ograniczy¢ zakres zabiegu oraz wykazano
szkodliwos$¢ radioterapii u mtodych kobiet w 20 lat po naswietleniu. W ostatnich la-
tach udowodniono bezpieczenstwo chirurgii laparoskopowej oraz potwierdzono, ze
schemat 2-lekowy jest rownie skuteczny przy mniejszej toksycznosci.

Dzigkuje za uwage.

Prof. Janusz Szymborski

Bardzo dzickuje Panu Docentowi oraz Pani Prof. J. Markowskiej za przedstawienie
wielu bardzo aktualnych i waznych informacji na temat epidemiologii, prewencji
i leczenia nowotworow narzadu rodnego u kobiet. Z kolei dr Joanna Didkowska, kieru-
jaca Krajowym Rejestrem Nowotworow w Centrum Onkologii w Warszawie, przed-
stawi pracg pt. ,,Prognozy rozwoju choréb nowotworowych w Polsce”.

Dr Joanna Didkowska

Szanowni Panstwo,

Choroby nowotworowe sa problemem, ktory wystepuje we wszystkich ludzkich
populacjach. Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2008 r. 12,4 mln
ludzi zachorowato na nowotwor, 28 min zyto z choroba nowotworowa, a prawie 8 min
0s0b zmarto. Nowsze opracowanie dotyczace danych za 2012 r. szacuje liczbg zacho-
rowan na $wiecie na 14 miliondw, zgondéw na ponad 8 mln, a liczbg 0s6b zyjacych
z diagnoza nowotworu na ponad 32 min. Ponad potowa zachorowan i dwie trzecie
zgonow dotyczy 0sob z krajow o niskich i srednich dochodach.
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Choroby nowotworowe nie wystepuja ze stata czestoscia w czasie zycia. Opisujac
zalezno$¢ czestosci wystepowania nowotworow od wieku czesto okresla si¢ ja mianem
krzywej J. Zachorowania (czy zgony) na choroby nowotworowe wsrdéd najmtodszych
dzieci (0—4 lat) wystepuja z czestoscia ponad 3 na kazde 100 000 populacji w tym wie-
ku. W kolejnych dwéch grupach wiekowych (5-9 1 10-14 lat) zachorowalno$¢ nie
przekracza wartosci charakterystycznych dla najmtodszej grupy wiekowej, po czym
zaczyna wykladniczo wzrasta¢. Do 30 roku zycia liczba zachorowan i zgonoéw nie
przekracza 10 na 100 000 mieszkancow. W ciagu kolejnych dwoéch dekad zycia ryzyko
zachorowania wzrasta 10-krotnie 1 okoto 50 roku zycia wynosi 100 na 100 000 popula-
cji. Wsrdod osoéb po 65 roku zycia liczba zachorowan ponownie wzrasta 10-krotnie, do
ponad 1000 na 100 000 ludnosci.

W polskiej populacji rocznie notuje si¢ okoto 150 tys. zachorowan rocznie —
w 2011 r. 71,8 tys. u mgzczyzn i 72,6 tys. u kobiet. W populacji me¢zczyzn najczescie]
diagnozuje si¢ nowotwory pluca (20%), gruczotu krokowego (14%) i jelita grubego
(12%); w populacji kobiet — nowotwory piersi (23%), jelita grubego (10%) i pluca
(9%). Schorzenia te maja decydujacy wptyw na obraz nowotworéw w Polsce obecnie
i w przyszlosci.

Przedstawig¢ prognozy zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 r.
Zmiany demograficzne (rosnacy odsetek osob w starszym wieku) i zaleznos$¢ ryzyka
zachorowania od wieku sprawiaja, ze mozna oczekiwa¢, biorac pod uwage wytacznie
te dwa czynniki, wzrostu liczby zachorowan na nowotwory. Przewidywania zmian
czynnikdéw ryzyka i narazenia na nie sa niezwykle trudne i bardzo trudno zbudowaé
modele prognostyczne uwzgledniajace te zmiany, gdyz dotychczas nie zostaly precy-
zyjnie okreslone wielkosci ryzyka przypisane poszczegdlnym czynnikom ryzyka.
Zwykle do predykcji zjawisk epidemiologicznych przyjmuje si¢ proste modele linio-
we, w ktorych zmienna niezalezna (czas) wyraza taczny wptyw wszystkich czynnikow
oddziatujacych na zachorowalnos$c¢.

Przedstawiona prognoza zachorowalno$ci zostala przygotowana na podstawie
dwoéch modeli. Dla nowotwordw o rosnacej tendencji zachorowalno$ci zastosowano
funkcje liniowa o nastgpujacej postaci: case(i,t) = popu(i,t)*(alpha(i) + beta(i)*t) (gdzie
case(i,t) jest liczba zachorowan w i-tej grupie wieku w okresie t, popu(i,t) jest liczeb-
noscia populacji w i-tej grupie w okresie t). Dla nowotworéw o malejacej tendencji
zachorowalnos$ci zastosowano funkcje: case(i,t) = popu(i,t)*exp(alpha(i)+beta(i)*t).
Obliczenia zostaly wykonane przy uzyciu pakietu STATA (http://www.encr.com.ft/...).

Za bazg prognozy przyjeto historyczne trendy zachorowalno$ci na nowotwory ztosli-
we w Polsce z lat 1980-2006, przy czym dla niektorych lokalizacji okres ten byt krotszy
ze wzgledu na zmiany kierunku trendu lub tempa wzrostu (spadku). Dane dotyczace
zachorowan pochodza z bazy danych Krajowego Rejestru Nowotworow. Wszystkie dane
dotyczace ludnos$ci (zaréwno historyczne, jak i prognoza) pochodza z materiatoéw Glow-
nego Urzedu Statystycznego. Wyniki przedstawiono dla trzech najczgstszych nowotwo-
row u kazdej plci: u mgzczyzn — rak ptuca, rak gruczotlu krokowego i rak jelita grubego;
u kobiet — rak piersi, rak jelita grubego i rak pluca. Dodatkowo, ze wzgledu na prowa-
dzony od 2006 r. populacyjny program badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy, do analizy wlaczono réwniez zachorowalno$¢ na ten nowotwor.
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Omowienie wynikow analiz rozpoczng od nowotworéw zlosliwych ogélem. Okre-
$lenie ,,nowotwory ztosliwe ogdtem” oznacza grupg ponad 100 réznych schorzen on-
kologicznych. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze na trendy czasowe zachorowalno-
$ci (i umieralno$ci) na nowotwory ztosliwe ogotem bardzo silnie wplywaja nowotwory
najczesciej wystepujace w populacji. W populacji mezezyzn trendy zachorowalnos$ci
na nowotwory ztosliwe ogdtem determinuja nowotwory pluca (20% zachorowan),
natomiast w populacji kobiet nowotwory piersi (réwniez 20% zachorowan). Zachoro-
walno$¢ na nowotwory zlosliwe u mezczyzn w Polsce w ciagu najblizszych dwoch
dekad bedzie wykazywata spadek (z 250 na 100 000 populacji w 2006 r. do 236
w 2025 r.). Liczba nowych zachorowan u mezczyzn do 2025 r. bedzie rosta (do okoto
92 tys.). Wsrod kobiet spodziewany jest wzrost zarowno liczby zachorowan (do okoto
84 tys. w 2025 r.), jak 1 wspotczynnikow (z 189 w 2006 r. do 215 na 100 000 populacji
w 2025). Wsréd mitodych dorostych (20—44 lata) od wielu lat zachorowalno$¢ na no-
wotwory ztosliwe ogétem byla wyzsza wsrod kobiet. Prognozy wskazuja na poglebia-
nie si¢ tego zjawiska zaréwno we wspoétczynnikach, jak i w liczbach bezwzglednych.
Wsréd mtodych mezezyzn oczekiwany jest spadek wartosci wspotczynnikéw z 48 na
100 000 populacji w 2006 1. do 37 na 100 000 populacji w 2025 r. Liczba zachorowan
zmniejszy si¢ do okoto 2,2 tys. w 2025 r. (wobec 3,2 tys. w 2006 r.). W populacji mlo-
dych kobiet spodziewany jest wzrost zarowno wspotczynnikow (79 na 100 000 popula-
cji w 2025 r. wobec 74 w 2006 1.), jak i liczby zachorowan — do okoto 6 tys. w 2020 r.
15,7 tys. w 2025 r. (wobec 5,2 tys. w 2006 r.). W populacji 0s6b w §rednim wieku (45—
—64 lat) od 1994 r., ze wzgledu na rozbiezne trendy zachorowalnosci (podobnie jak
wsrod miodych dorostych), prognoza wskazywata, ze w 2010 r. nalezato spodziewac
si¢ wyzszych wspotczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe u kobiet (528
na 100 000) niz u mezczyzn (519 na 100 000) oraz poglebiania si¢ roznicy wartosci
wspotczynnikow na niekorzysé kobiet (odpowiednio 613 na 100 000 populacji i 441
w 2025 r.). Wéroéd mezezyzn w tej grupie wiekowej najwyzsza liczba zachorowan byta
spodziewana w 2010 r. (28,3 tys.), a w kolejnych latach nalezy spodziewac si¢ spadku
liczby zachorowan (do 22,6 tys. w 2025 r.). W populacji kobiet prognoza wskazuje na
dalszy wzrost liczby zachorowan (do okoto 32 tys. w 2025 r.). Prognoza zachorowal-
nosci w najstarszej grupie wiekowej (po 65 roku zycia) wskazuje na wzrost wartosci
wspotczynnikéw u obu pici. U mezezyzn w 2025 r. wspotczynniki zachorowalnos$ci
osiaggna poziom 1920 na 100 000 populacji (wobec 1790 w 2006 r.), u kobiet 961 na
100 000 populacji (wobec 914 w 2006 r.). Liczba zachorowan w 2025 r. zwigkszy si¢
u mezezyzn do okoto 67 tys. (w 2006 r. 36 tys.) i do 46 tys. u kobiet (30 tys. w 2006 1.).

Jezeli chodzi o nowotwory zlo$liwe jelita grubego, to prognoza zachorowalnosci
wskazuje na wzrost wspotczynnikéw u obu plci, szybszy w populacji mezczyzn. Prze-
widywana wartos¢ wspotczynnika zachorowalnosci w 2025 r. wynosi 38 na 100 000
populacji u mezczyzn (wobec 29 w 2006 r.) i 19 na 100 00 populacji u kobiet (wobec
17 w 2006 r.). Oszacowana liczba zachorowan u me¢zczyzn bedzie prawdopodobnie
dwukrotnie wyzsza w 2025 1. (15 tys.) niz w 2006 r. (7,6 tys.). W populacji kobiet
wzrost liczby zachorowan na raka jelita grubego wynositby okoto 50% (6 tys. w 2006 r.
wobec 9 tys. w 2025 r.). Wérdéd miodych dorostych (2544 lat) zmiana zachorowalno-
$ci do 2025 r. bedzie stosunkowo niewielka (u mgzczyzn prawdopodobnie pozostanie
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na poziomie 4 na 100 000 populacji, u kobiet na poziomie 3,5 na 100 000 populacji).
Liczba zachorowan wzro$nie nieznacznie: u mgzczyzn z 217 w 2006 r. do 245 w 2025 r.,
u kobiet odpowiednio z 182 w 2006 r. do 210 w 2025 r. Wéréd mezczyzn w §rednim
wieku (45—64 lat) prognozowany jest szybki wzrost zachorowalno$ci (z 60 na 100 000
populacji w 2006 r. do 75 na 100 000 populacji w 2025 r.) i liczby zachorowan (z 2,7
tys. w 2006 r. do 3,8 tys. w 2025 r.). Wsrod kobiet w $rednim wieku przewidywana
warto$¢ wspotczynnika zachorowalnosci w 2025 r. wynosi 46 na 100 000 populacji
(wobec 39 na 100 000 populacji w 2006 r.). Liczba zachorowan wzro$nie prawdopo-
dobnie z 2 tys. w 2006 r. do 2,4 tys. w 2025 r. Zachorowalno$¢ na nowotwory jelita
grubego w najstarszej grupie wieku (osoby powyzej 65 roku zycia) wérdd mezczyzn
wzros$nie w 2025 r. do poziomu 330 na 100 000 populacji u mezczyzn (236 na 100 000
populacji w 2006 r.) i do 135 na 100 000 populacji u kobiet (118 na 100 000 popula-
cji). Przyrost liczby zachorowan begdzie najwigkszy w tej grupie wiekowej — u mez-
czyzn z 4,7 tys. w 2006 1. do ponad 11 tys. w 2025 r.; u kobiet z 4 tys. w 2006 r. do
6,5 tys. w 2025r.

Jezeli chodzi o nowotwory zlosliwe ptuca, to prognoza wspotczynnikow zachoro-
walno$ci wéréd mezczyzn wskazuje na kontynuacje rozpoczgtego w 1994 r. spadku
(z poziomu 77 na 100 000 populacji). W 2006 r. zachorowalno$¢ wynosita 59 na
100 000, natomiast do 2025 r. przewidywany jest spadek warto$ci wspotczynnika do
39 na 100 000 populacji. W populacji kobiet utrzymanie dotychczasowych trendow
zachorowalno$ci spowoduje wzrost wspotczynnikow z 15 na 100 000 populacji
w 2006 r. do 20 w 2025 r. Liczba zachorowan u mezczyzn, mimo znacznego spadku
wspotczynnikow zachorowalnosci, bgdzie nadal rosta (z 15,2 tys. w 2006 r. do 15,8
tys. w 2025 r.). W populacji kobiet przewidywany jest znaczacy wzrost liczby zacho-
rowan na raka pluca — z 5 tys. w 2006 r. do 7,7 tys. w 2025 r. Wér6d miodych doro-
stych (3044 lat) spodziewany jest spadek zachorowalno$ci u obu plci, przy czym na-
lezy spodziewac si¢ zrownania wspotczynnikow zachorowalno$ci mezczyzn i1 kobiet
okoto 2020 r. (do poziomu okoto 2,3 na 100 000 populacji. Wspoétczynniki zachoro-
walnosci w 2025 r. u mezczyzn zmniejsza si¢ do poziomu okoto 1,5 na 100 000 popu-
lacji (6,3 w 2006 r.), u kobiet do poziomu 2 na 100 000 populacji (3,4 w 2006 r.).
Liczba zachorowan w 2025 r. zostala oszacowana na 70 u megzczyzn i 97 u kobiet.
Wsrod osob w $rednim wieku (45-64 lat) przewidywane jest wyrdwnanie wartosci
wspotczynnikow zachorowalnosci u mezczyzn i kobiet. W 2006 r. warto$¢ wspolczyn-
nika dla mezczyzn wynosita 141 na 100 000 populacji, natomiast dla kobiet — 47.
W 2025 r. oszacowana warto$§¢ wspotczynnikow wyniesie odpowiednio 80 i 69 na
100 000 populacji. Przewiduje sig, ze do 2025 r. liczba zachorowan na raka pluca w tej
grupie wiekowej zmniejszy si¢ u megzczyzn do 4 tys. (wobec 6,4 tys. w 2006 r.), nato-
miast u kobiet zwigkszy sig¢ do 3,7 tys. (wobec 2,5 tys. w 2006 r.). W najstarszej grupie
wieku nadal nalezy spodziewac si¢ rozpoczetego w 1996 r. spadku zachorowalnos$ci
u mezczyzn i kontynuacji wzrostu u kobiet. Wspotczynnik zachorowalnosci w 2025 r.
zostat oszacowany na 333 na 100 000 populacji dla megzczyzn (437 w 2006 r.) 1 85 na
100 000 populacji dla kobiet (78 w 2006 r.). Liczba zachorowan w najstarszej grupie
wiekowej zwigkszy si¢ do 2025 r. u obu pici: do 11,7 tys. u megzczyzn (wobec 8,5 tys.
w 2006 1.) 1 3,9 tys. u kobiet (2,5 tys. w 2006 r.).
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Prognoza na lata 2010-2025 wskazuje na wzrost zachorowalno$ci na nowotwory
zlosliwe piersi do okoto 60 na 100 000 populacji w 2025 r. (z 44 w 2006 r.). Progno-
zowana na 2025 r. liczba zachorowan na nowotwory piersi (okoto 21 tys.) jest ponad
0 50% wigksza niz obserwowana w 2006 r. (13,2 tys.). U kobiet przed menopauza
(049 lat) wzrost zachorowalno$ci prawdopodobnie bedzie niewielki (z 16 na 100 000
populacji w 2006 r. do 19 w 2025 r.), a liczba zachorowan wzrosnie do 1900 (wobec
1400 w 2006 r.). Najwigkszego przyrostu zachorowalnosci nalezy spodziewaé si¢
w grupie kobiet objetych populacyjnymi badaniami przesiewowymi (50—69 lat): wzrost
z 160 na 100 000 populacji w 2006 r. do 250 w 2025 r. W tej grupie liczba zachorowan
przekroczy 10,5 tys. (w 2006 r. odnotowano 7,3 tys. zachorowan). Wsrdd kobiet po 70
roku zycia przewidywany wzrost zachorowalnosci jest wolniejszy niz wsrod kobiet
w $rednim wieku: z 140 na 100 000 populacji w 2006 r. do 158 w 2025 r. Liczba zacho-
rowan w najstarszej grupie wiekowej zwigkszy si¢ do 8,5 tys. (4,5 tys. w 2006 1.).

Co do nowotworow zlosliwych szyjki macicy, to czegsto$§¢ ich wystgpowania
w Polsce zmniejsza si¢ we wszystkich grupach wiekowych od ponad trzech dekad.
Wspotczynnik zachorowalnos$ci dla catej populacji wynoszacy w 2006 r. 11 na 100 000
populacji zmniejszy si¢ do 8 w 2025 r., o ile utrzymaja si¢ dotychczasowe tendencje.
Oczekiwany spadek zachorowalnosci w najmtodszej grupie wiekowej (2544 lat) mo-
ze spowodowac, ze wartos¢ wspotczynnika zachorowalnosci w 2025 r. bedzie wynosi-
fa okoto 5 na 100 000 populacji (wobec 11 na 100 000 populacji w 2006 r.). Wsrod
kobiet w $rednim wieku oczekiwany w 2025 r. poziom zachorowalno$ci bedzie wy-
nosit okoto 28 na 100 000 populacji (w 2006 r. 34). W najstarszej grupie wiekowe;j
spodziewany jest najwigkszy spadek zachorowalnosci: z 27 na 100 000 populacji
w 2006 r. do 15 w 2025 r. W 2006 r. zarejestrowano 3226 zachorowan na raka szyjki
macicy. W 2025 r. mozna spodziewa¢ si¢ okoto 2400 zachorowan, z tego okoto 290
w grupie 2544 lat (w 2006 r. 583 zachorowania), w grupie 45-64 lat okoto 1400 za-
chorowan (w 2006 r. 1784) i w grupie powyzej 65 roku zycia okoto 700 zachorowan
(w 2006 r. 847).

Jezeli chodzi o nowotwory zlosliwe gruczolu krokowego, to wigkszos¢ zachoro-
wan 1 zgonéw z powodu raka gruczotu krokowego w polskiej populacji wystepuje
u starszych megzczyzn. W 2006 r. 75% zachorowan miato miejsce po 65 roku zycia,
przed 45 rokiem zycia wystgpuje ponizej 1% zachorowan i zgondéw. Prognoze zacho-
rowalno$ci ograniczono zatem do dwoéch grup wiekowych (45-64 lata 1 powyzej 65
lat). Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczotu krokowego od lat 90. ubieglego wieku
wzrastata bardzo szybko (ponad 5% rocznie w catej populacji, prawie 9% wsrod mez-
czyzn w $rednim wieku i 4,5% wsrdd najstarszych mezczyzn. Kontynuacja tych tren-
dow sprawi, ze 2025 r. zachorowalno$¢ osiagnie poziom ponad 50 na 100 000 popula-
cji (wobec 27 na 100 000 populacji w 2006 r.). Wsrdéd mezczyzn w $rednim wieku
(45—64 lat) przewiduje si¢ wzrost zachorowalnosci z 44 na 100 000 populacji do okoto
100 w 2025 r. W najstarszej grupie wiekowej (powyzej 65 roku zycia) mozna oczeki-
wac wzrostu zachorowalnosci z 269 na 100 000 populacji w 2006 r. do ponad 500
w 2025 r. Wzrost zachorowalno$ci wraz ze starzeniem si¢ populacji rowniez wsrod
mezezyzn moze przynie§¢ znaczny wzrost liczby zachorowan. W 2025 r. mozna ocze-
kiwaé ponad 22 tys. zachorowan (7154 w 2006 r.), z tego okoto 5000 wystapi u mez-
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czyzn w $rednim wieku (1787 w 2006 r.) i ponad 17 tys. u mezczyzn powyzej 65 roku
zycia (5349 zachorowan w 2006 r.).

Podsumowujac prezentowane wyniki analiz nalezy podkresli¢, ze prognoza zjawisk
zdrowotnych jest narzedziem roéwnie koniecznym, co utomnym. Prognozowanie zacho-
rowalnos$ci, a szczegolnie liczby zachorowan, ma podstawowe znaczenie dla tworzenia
strategii zdrowotnych panstwa oraz przewidywania przysztych kosztow ponoszonych
przez spoteczenstwo. Mowiac o kosztach nalezy bra¢ pod uwage zarowno koszty bezpo-
srednie (leczenie), jak i posrednie (wynikajace z utraty rol spotecznych przez osoby cho-
re). Przewidywanie zjawisk dotyczacych zdrowia jest jednak niezwykle trudne ze wzgle-
du na fakt, ze nie znamy wszystkich czynnikéw determinujacych dane zjawisko (lub nie
potrafimy ich zmierzy¢). Znajomo$¢ czynnikow ryzyka danego schorzenia nie oznacza
niestety, ze potrafimy skwantyfikowaé jego poziomy i wprowadzi¢ je do modelu pro-
gnostycznego. Wyjatkiem jest rak ptuca, dla ktorego znany jest podstawowy czynnik
ryzyka odpowiedzialny w Polsce za 93% tych nowotworéw u me¢zczyzn i 74% u kobiet.

Dobrym przyktadem ilustrujacym powyzsze stwierdzenia bylaby prognoza raka
phluca w populacji me¢zczyzn przeprowadzona na bazie lat 1980-1991, kiedy nowotwo-
ry te charakteryzowatla sig znaczaca tendencja rosnaca. Prognoza oparta na tym okresie
przewidywataby dla 2011 r. zachorowalno$¢ wsrdéd mezczyzn na poziomie 112 na
100 000 populacji i okoto 21 tys. zachorowan. Rzeczywista zachorowalnos¢ w 2011 r.
wynosita 50 na 100 000 populacji, a liczba zachorowan 14,5 tys. Predykcja oparta na
modelu symulacyjnym, w ktorym wykorzystane zostaty znane wskazniki ryzyka przy-
pisane nawykom palenia w populacji, pozwolita stworzy¢ wiele wariantow przysziej
zachorowalnos$ci (umieralno$ci) w zaleznosci od przyjetych scenariuszy czestosci pa-
lenia w populacji. Prognoza symulacyjna dla populacji mgzczyzn sprawdza si¢ w sce-
nariuszu, w ktérym zaktadano, ze co 5 lat 10% os6b w wieku 10-24 lat rozpocznie
palenie i jednoczesnie 20% palacych w calej populacji trwale rezygnuje z palenia
(rys. 6.25), a ten okazat si¢ zgodny z zachodzacymi w Polsce zmianami nawykow pa-
lenia w$rod mezczyzn. Liczba palacych mezczyzn w latach 1996-2009 zmniejszyla si¢
o ponad 2,2 mln, a odsetek palacych mezczyzn zmniejszyt si¢ o 10 punktéw procento-
wych (2 47,3% w 1996 r. do 37,9% w 2009 r.).

Podobne zjawisko mozna przesledzi¢ w przypadku nowotworow gruczotu krokowe-
g0. Srednie tempo wzrostu zachorowalnosci w latach 1965-1995 wynosito 3,2%, w la-
tach 1981-1995 — 3,8% (indeksy tancuchowe) i gdyby utrzymato si¢ w kolejnych latach,
spowodowatyby odpowiednio inny wzrost wspotczynnikow zachorowalnosci w kolej-
nych latach. Rzeczywisty przebieg zachorowalnosci zupetnie odbiega od hipotetycznego
opartego na trendzie liniowym. Czgsto$¢ rozpoznawania raka stercza wzroslta gwaltow-
nie we wszystkich krajach, w ktérych do diagnostyki tych nowotworéw wprowadzono
powszechny dostgp do oznaczania poziomu antygenu sterczowego (PSA) we krwi i ul-
trasonografii przezodbytniczej (TRUS), a tego nie mozna byto przewidzie¢.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2008 r. wskazuje, ze przyszle zagrozenie
nowotworami populacji krajow rozwinigtych i1 rozwijajacych si¢ bedzie wynikato
gltéwnie z tempa wzrostu udzialu osob starszych w populacji tych krajow. Wedhug
przedstawionych prognoz liczba zachorowan na nowotwory w Europie wzro$nie
z 3,4 mln w 2008 r. do 4,1 mln w 2030 r. w wariancie zaktadajacym niezmiennos$¢

42



obecnych wspotczynnikow oraz do 5,5 mln zachorowan w wariancie zakladajacym 1%
roczny wzrost wspotczynnikéw. Oznacza to, ze 0,7 miliona zachorowan w Europie
bedzie wylacznie efektem starzenia si¢ populacji.

Prezentowane prognozy zachorowalnosci na nowotwory w Polsce sa rowniez bar-
dzo silnie determinowane wielkoscia i struktura wiekowa populacji w przysztosci,
gdyz wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka w wigkszosci nowotworow, zarbwno
ze wzgledu na dhugos¢ ekspozycji na czynniki karcinogenne, jak i zaburzenia procesow
odnowy i naprawy w komorce. Prezentowane oszacowanie przysztej liczby zachoro-
wan wskazuje, ze 80% pacjentéw i 65% pacjentek przekroczy 65 rok zycia, a liczba
zachorowan wynikajaca wyltacznie ze zmiany struktury wieku polskiej populacji bg-
dzie wynosi¢ okoto 27% u me¢zczyzn i 23% u kobiet (razem okoto 47 tys. 0sob).

Mimo wszystkich zastrzezen, prognoza liczby zachorowan (dla planowania) oraz
zachorowalnoéci (dla epidemiologii, migdzy innymi jako narzgdzie kontroli skuteczno-
$ci profilaktyki pierwotnej) jest niezwykle waznym elementem pozwalajacym wdrozy¢
dziatania, ktére pomoga przygotowac si¢ na rosnaca liczbe zachorowan (ekonomia,
ochrona zdrowia — kadry, zaplecze, hospicja) przy zmniejszajacej si¢ liczbie oséb mto-
dych.

Dzigkuje za uwage.

Prof. Janusz Szymborski

Bardzo dzigkuje Pani Doktor. To niezwykle interesujaca prezentacja. Jest to takze
problematyka bliska moim zainteresowaniom naukowym. Przed 5 laty, wspolnie
z Pania dr Grazyna Marciniak, obecnie Wiceprezes GUS, opublikowali§my prace,
pt. ,,Przysztos¢ demograficzna a ochrona zdrowia”, w ktorej oszacowaliSmy wzrost za-
chorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory zwiazany z procesem starzenia si¢ ludnosci.
Te badania sa kontynuowane a moga by¢ bardzo pomocne, podobnie jak wyniki prezen-
tacji Pani Doktor, w budowaniu dlugofalowej polityki zdrowia publicznego nakierowa-
nej na zwalczanie nowotworow ztosliwych. Ostatnim, lecz szczegolnie waznym, referen-
tem jest Pan Jacek Gugulski, Prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, ktore-
go prezentacja nosi tytul ,,Leczenie raka w Polsce z perspektywy pacjenta”.

Leczenie raka w Polsce z perspektywy pacjenta — Jacek Gugulski

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo,

Przede wszystkim chciatbym podzigkowaé organizatorom konferencji za zaprosze-
nie i mozliwo$¢ prezentacji stanowiska Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych
(PKPO). To jest wspdlny glos ponad 100 tysiecy pacjentow onkologicznych w Polsce
zrzeszonych w 22 stowarzyszeniach. PKPO dziala w interesie 450 tysigcy pacjentow
onkologicznych w Polsce oraz w interesie setek tysigcy tych osob, ktore zachoruja
w nadchodzacych latach. Wspdlnie dziatamy na rzecz poprawy sytuacji chorych onko-
logicznie w naszym kraju. Misja Koalicji jest poprawa statystyk dotyczacych przezycia
chorych z chorobami nowotworowymi w Polsce, dzigki wdrozeniu najwyzszych stan-
dardow diagnostyki i terapii nowotworow. Podpisanie Aktu Fundacyjnego Polskiej

43



Koalicji Pacjentow Onkologicznych nastapito 11 Iutego 2009 roku, kiedy przypadat
XVII Swiatowy Dziefi Chorego, w Warszawie. Zatozycielami zostaly cztery stowarzy-
szenia: Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”, Stowarzyszenie Wspierajace Chorych na
Chtoniaki ,,Sowie Oczy”, Ogolnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Prze-
wlekta Biataczke Szpikowa oraz Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO. Podsta-
wowymi celami fundacji sa:

e wszechstronne wspieranie i wspotpraca z organizacjami pacjentow onkologicz-

nych,

e kreowanie wspodlnej polityki zdrowotne;j,

e reprezentacja organizacji czlonkowskich w kontaktach z instytucjami publicz-

nymi,

e wymiana doswiadczen i przyktadow dobrych praktyk w celu wzmocnienia orga-

nizacji pacjentdéw onkologicznych na poziomie krajowym i europejskim.

Ideg dziatalnosci PKPO wyraza hasto ,,Nic o nas bez nas — rzetelne partnerstwo”.
Doswiadczenia ubieglych lat, gdy system finansowania onkologii w Polsce nie wy-
trzymal konfrontacji z niebywatym postepem diagnostyki i terapii choréob nowotworo-
wych, udowodnily nam jak wazny jest dialog z decydentami. JesteSmy odpowiedzial-
nym partnerem owego dialogu. Aby podota¢ wyzwaniom w tak trudnym czasie, posta-
nowiliSmy stworzy¢ mozliwie najpetniejsza reprezentacje organizacji pacjentow onko-
logicznych, jako odpowiedzialnego i silnego uczestnika dialogu z osobami kreujacymi
polityke zdrowotna w naszym kraju. Od wrzesnia 2009 r. jestesmy cztonkiem Europe-
an Cancer Patient Coalition. Chcac mowi¢ jednym gltosem w imieniu wszystkich grup
pacjentow z rakiem, zarowno tych dotknigtych najczesciej diagnozowanymi, jak i naj-
rzadszymi nowotworami, zabiegamy o dostgp do skuteczniejszych metod diagnostyki
i innowacyjnych terapii. Koalicja dazy do tego, by ustawodawcy, politycy, pracownicy
ochrony zdrowia, dziennikarze i opinia publiczna uznali powage zagrozenia chorobami
nowotworowymi wspierajac wszystkie dzialania mogace zmniejszy¢ skalg cierpienia
chorych i liczbg 0sob kazdego dnia przegrywajacych walke o zycie. Kluczowym ob-
szarem zainteresowania PKPO jest dziatanie na rzecz poprawy statystyk dotyczacych
przezycia chorych z chorobami nowotworowymi w Polsce dzigki wdrozeniu standar-
dow europejskich. Dzi§ zachorowalno$¢ na raka w Polsce wynosi 160 tysigcy osob
rocznie. Corocznie z powodu nowotwordow umiera 90 tysigcy osob. Tymczasem nakta-
dy na onkologi¢ w naszym kraju znaczaco odbiegaja od $redniej europejskiej. Wydatki
na onkologi¢ w krajach Unii Europejskiej wynosza $rednio 148 euro na jednego
mieszkanca, przy czym Niemcy, Szwecja, Francja przeznaczaja na ten cel ponad 200
euro a Polska zaledwie 41 euro.

Dziatania dtugofalowe PKPO obejmuja inicjatywy na rzecz nadania onkologii prio-
rytetowego znaczenia w ochronie zdrowia, dziatania na rzecz dialogu w sprawach
zdrowia, a takze kampanie edukacyjne z wykorzystaniem nowoczesnych $rodkow
przekazu, w tym Internetu.

Projekt ,,RAK PUBLICZNY PRIORYTET” byt realizowany w 2012 roku. W lutym
zlecilismy IPSOS badania opinii publicznej, w kwietniu przedstawiliSmy wyniki badan
podczas Forum Pacjentow Onkologicznych, w maju dwanascie organizacji pacjentow
ztozyto swoje postulaty na rgce Prezydenta, Premiera oraz Ministra Zdrowia, w sierp-
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niu 2012 r. odbylo si¢ pierwsze spotkanie w Ministerstwie Zdrowia dotyczace mozli-
wosci wprowadzeniu priorytetu dla onkologii w systemie ochrony zdrowia i byt to
poczatek regularnych prac w mniejszych grupach roboczych.

Inicjatywa ,,DIALOG DLA ZDROWIA” zostala zaproponowana przez Ogoélnopol-
ska Federacj¢ Stowarzyszen Reumatykow ,,REF” i w formie regularnych spotkan ro-
boczych zyskata aprobatg Ministra Zdrowia. W trakcie II Forum Organizacji Pacjen-
tow Onkologicznych w maju 2013 r., przedstawiciele wszystkich aktywnie dziataja-
cych organizacji pacjentow dotknigtych choroba nowotworowa mogli wymieni¢ po-
glady i przedstawi¢ postulaty ekspertom systemu opieki zdrowotnej, przedstawicielom
towarzystw naukowych, parlamentarnych komisji zdrowia i instytucji rzadowych. Na
podstawie szerokiej debaty zostaty sformutowane propozycje interwencji w obszarach
najbardziej dla pacjenta dolegliwych. Forum byto tez gtosem za partnerskim udziatem
organizacji pacjentow w procesach decyzyjnych, waznych dla naszego zycia i zdrowia.
Merytorycznej dyskusji w czasie Il FORUM towarzyszyla intensywna oprawa medial-
na: materialy prasowe, wywiady, spotkania z dziennikarzami.

Celem kampanii ,,Rak. To si¢ leczy!” jest przekonanie Polakow do badan, naucze-
nie ich, ze rak jest choroba, ktéra mozna skutecznie leczy¢. Kampania pragnie takze
obali¢ szkodliwe stereotypy zwiazane z rakiem, przelamac Igk przed nowotworem
i zmieni¢ jezyk opisujacy go. ZaprosiliSmy znanych i lubianych aktorow z réznych
pokolen, aby zachgcali Polakéw do badan. Mowimy jezykiem lekkim, filmowym o
sprawach nielekkich. Ale wtasnie o to chodzi, aby edukowac bez straszenia i pokazy-
waé, ze badanie daje nadziej¢ na wyleczenie. Taka edukacja, wlozona w usta Ewy
Szykulskiej, Stanistawa Mikulskiego, Cezarego Pazury, Jarostawa Boberka a przede
wszystkim Jerzego Stuhra, ktéry pokonat raka, jest najbardziej przekonujaca. Interne-
towe RADIO POZYTYW tworzone jest przez pacjentéw onkologicznych dla nich
samych i ich rodzin.

Cykl szkolen i warsztatow organizowanych przez PKPO w ramach AKADEMII
DOBRYCH PRAKTYK, przeznaczony jest dla liderow organizacji pacjentow onkolo-
gicznych. Akademia ma na celu wzrost kompetencji w prowadzeniu organizacji pa-
cjentdow 1 budowaniu wolontariatu, a takze wzrost umiejgtnosci pacjentow w zakresie
wspotpracy z lekarzami, decydentami i mediami. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze
dzieki inicjatywie zawiazanej przy udziale PKPO ,,Koalicji dla Wolontariatu”, Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spotecznej wycofalo si¢ z pomystu likwidacji wolontariatu
w stuzbie zdrowia, co zagrazato misji niesienia pomocy, m.in. chorym onkologicznie.

PKPO jest partnerem Obywatelskiego Porozumienia na Rzecz Onkologii zainicjo-
wanego przez Fundacje Wygrajmy Zdrowie (Szymon Chrostowski) oraz Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej (ks. Arkadiusz Nowak). Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych witacza si¢ aktywnie w ten projekt, ktory ma pokazac potrzebne zmia-
ny z punktu widzenia pacjenta.

Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania PKPO jest zjawisko wykluczania pa-
cjentow onkologicznych. Ogolnopolska kampania ,,PACJENT WYKLUCZONY”
zwraca uwagg, ze pacjent wykluczony jest osoba chora, ktora:

e nie znajduje odpowiedniej opieki w systemie zdrowotnym,

e pozbawiona jest dostepu do rzetelnej informacji,
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ma utrudniony dostgp do leczenia w istniejacym systemie opieki zdrowotne;j,
zbyt dtugo oczekuje na postawienie rozpoznania choroby nowotworowej,

nie ma dostgpu do konsultacji specjalistycznych,

zbyt dtugo oczekuje na pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego,
zbyt dtugo oczekuje na operacje, chemioterapig, naswietlanie,

doznaje poparzen w czasie naswietlania z r6znych powodow, w tym takze z po-
wodu przestarzatej, zle dzialajacej aparatury,

¢ nie znajduje odpowiedniej opieki w stanie terminalnym.

PKPO dysponuje licznymi przyktadami dokumentujacymi zjawisko wykluczania
pacjentow onkologicznych z bardzo réznych przyczyn. Oto niektére z nich:

e chlopiec w wieku 12 lat chorujacy na nowotwor podscieliskowy przewodu po-
karmowego wykluczony z leczenia lekiem celowanym z powodu braku refunda-
cji — terapia dostepna tylko dla dorostych;

e 35 letni chory na hemofilig, u ktérego rozpoznano nowotwor watroby oczeku-
jacy na operacj¢ chirurgiczna 55 dni;

e chory z rozpoznaniem nowotworu krwi czekajacy na wizyte do hematologa pot-
tora miesigca;

e chory z nowotworem zoladka odsytany ze szpitala do szpitala z powodu bakterii
uniemozliwiajacej operacj¢ chirurgiczng — operacja odwolana;

e 56 letnia chora na raka piersi, z rozsianymi przerzutami, zakwalifikowana do
opieki paliatywnej — maz dostaje informacjg, Zze Zzona zostanie wypisana do do-
mu i ze rodzina musi zaplaci¢ za transport karetka;

e 09 letni chory na raka krtani oczekujacy na radioterapi¢ 86 dni.

Wedhug PKPO przyczyn wykluczenia pacjentow onkologicznych poszukiwaé nale-
zy w obowiazujacych placowki onkologiczne limitach, w niepotrzebnej hospitalizacji
zwiazanej ze sposobem finansowania §wiadczen — pacjent musi leze¢ w szpitalu dtuze;j,
bo to jako$ spina budzet szpitala. W celu przeciwdziatania opisanemu zjawisku wyklu-
czenia PKPO prowadzi szkolenia dla liderow organizacji pacjenckich w Polsce. Kam-
pania oparta jest na synergii, potaczeniu sit liderow organizacji. W szesnastu woje-
wodztwach, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, chora osoba ma mozliwo$¢ kontak-
tu z liderem lokalnej organizacji, ktérego zadaniem jest koordynowanie kontaktu pa-
cjenta z kancelaria prawna, pomoc pacjentowi wykluczonemu, w formie informacji
o kampanii, kontakt z koordynatorem lideréw organizacji.

Szanowni Panstwo, na podstawie zgromadzonych przez PKPO danych na temat
funkcjonowania systemu opieki onkologicznej, proponujemy szereg krokow zarad-
czych, ktorych wspolna cecha jest zasada ,,PACJENT MUSI BYC W CENTRUM
UWAGI™:

e zastapienie drogiego leczenia szpitalnego tanszym ambulatoryjnym wedle zasa-

dy ,,JESLI PACJENT MOZE CHODZIC NIE POWINIEN LEZEC”;

e wprowadzenie wlasciwej wyceny procedur onkologicznych wedle zasady ,,NIE
ZA WYSOKO NIE ZA NISKO”;

o wlasciwe wykorzystanie sprz¢tu, aby wyeliminowaé praktyke —,, JEST SPRZET

NIE MA PIENIEDZY NA OBSLUGE.”;
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e wlasciwe wykorzystanie potencjatu osobowego lekarzy onkologéw, hematolo-
gow, urologow, chirurgéw onkologicznych;

e opracowanie sciezki dla pacjenta, aby po rozpoznaniu nie znikat z pola widzenia;

e wykorzystanie badan molekularnych do wlasciwego precyzyjnego leczenia zin-
dywidualizowanego;

e zniesienie limitdow w leczeniu onkologicznym;

e zmiana zasad realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych z nastawieniem na poprawe zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

Dzigkuje za uwage.

Prof. Janusz Szymborski

Bardzo dzigkuje Panu Prezesowi. Nawiaze tu do mego wczesniejszego stwierdzenia
podkreslajacego wage ocen prezentowanych przez ludzi, ktorzy osobiscie zmagali si¢
z nowotworem ztosliwym. Te oceny sa rownie istotne jak wyniki badan i dyskusji na-
ukowcoéw. PoznaliSmy szeroka game takich ocen i wynikoéw badan, ktoére postuza do
wypracowania mozliwie najbardziej spojnego stanowiska w sprawie probleméw pol-
skiej onkologii. Dlatego pozwolg sobie w imieniu wlasnym i wszystkich organizatoréw
oraz z upowaznienia inicjatora tej Konferencji, Przewodniczacego RRL, prof. Zbi-
gniewa Strzeleckiego, serdecznie podzigkowaé wszystkim referentom i uczestnikom
Konferencji.

Proponujg teraz przystapi¢ do kluczowego punktu programu, jakim jest dyskusja
nad przekazanym Panstwu projektem ,,Stanowiska Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
w sprawie zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby nowotworowe oraz konieczno-
$ci poprawy profilaktyki i wynikéw leczenia pacjentow nowotworowych w obliczu
wyzwan demograficznych w Polsce”.

Projekt ten powstal na podstawie opracowan, ktére byly prezentowane na dzisiej-
szej konferencji. W preambule zawarte sa przestanki dowodzace zaréwno potrzeby
zajgcia si¢ ta problematyka, jak i kompetencji Rzadowej Rady Ludnosciowej do wy-
pracowania stanowiska odnosnie do zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych.

W kolejnej czgsci projektu, w dziewigciu punktach, proponujemy podsumowanie
diagnozy sytuacji w polskiej onkologii na podstawie danych epidemiologicznych oraz
informacji w zakresie prewencji i wynikow leczenia.

Zasadnicza cze$cia prezentowanego projektu stanowiska RRL sa ujete w 18 punk-
tach rekomendacje do dzialan, ktore moga przynies¢ poprawe prewencji, diagnostyki
1 wynikow leczenia ludzi chorych na nowotwory ztosliwe.

W podsumowaniu Stanowiska podkreslono, ze realizacja proponowanych zadan,
bedzie miata istotne znaczenie z demograficznego punktu widzenia, poniewaz pozwoli
na ograniczenie liczby zgonoéw z powodu nowotworow.

Szanowni Panstwo, otwieram dyskusje, ktora oczywiscie moze dotyczy¢ takze po-
szczegblnych referatow.
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Dr J. Didkowska

Panie Profesorze, Szanowni Panstwo,

Mam pewne uwagi co do przedstawionych w diagnozie danych epidemiologicz-
nych. Proponowatabym takze wprowadzenie w tej czesci szczypty optymizmu, bo-
wiem w pierwszej dekadzie XXI wieku widoczny jest pewien postep w leczeniu nowo-
tworow w Polsce. Wskazniki przezywalnosci znacznie poprawily si¢ u mezczyzn —
u kobiet poprawa byla nieco mniejsza. Wydaje mi si¢ rowniez, ze czg$¢ zawierajaca
rekomendacje jest zbyt obszerna a przez to mniej spojna. Deklaruje¢ przestanie aktual-
nych danych epidemiologicznych, ktorymi dysponuje Krajowy Rejestr Nowotworow
oraz propozycji przeredagowania rekomendacji.

Dr hab. Magdalena Bielska-Lasota, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH

Moja wypowiedz dotyczy konieczno$ci monitorowania wynikow leczenia chorych
na nowotwory, z zastosowaniem populacyjnych wskaznikéw S-letnich przezy¢ oraz
potrzeby poprawy jakosci danych rejestrow populacyjnych. Podstawowym narzedziem
w planowaniu i ocenie wszystkich programéw walki z rakiem, tak jak to si¢ dzieje
praktycznie juz na calym $wiecie, powinna by¢ w Polsce dostepno$¢ do danych kli-
nicznych, w sposob umozliwiajacy okreslenie znaczenia czynnikdéw rokowniczych
dominujacych w populacji chorych. Pragng podkresli¢ przydatno§¢ wynikéw badan
EUROCARE i CONCORD, ktére umozliwiaja monitorowanie trendow oraz poréwna-
nia mi¢dzynarodowe.

Krzysztof Przewozniak, Zaktad Prewencji i Epidemiologii Nowotworéow — Centrum
Onkologii w Warszawie

Szanowni Panstwo,

Mam pewne uwagi do zapiséw rekomendacji. Zastanawiam si¢, czy nie powinni-
$my podzieli¢ je na kilka cze$ci. Po pierwsze na dziatania w zakresie pierwotnej
i wtornej prewencji nowotworow, po drugie dzialania w zakresie diagnostyki i leczenia
nowotwordéw, po trzecie dziatania w zakresie badan naukowych, ksztalcenia kadr me-
dycznych i monitoringu programéw nowotworowych, i wreszcie dziatania w zakresie
polityki zdrowotnej. Kazdej z tych czgsci bylyby przypisane szczegdlowe zadania.
Deklaruje przestanie w tej sprawie szczegdtowych propozycji.

Prof. Janusz Szymborski

Szanowni Panstwo,

Bardzo dzigckujemy dyskutantom za przedlozone wnioski i propozycje. Mysle, ze
zgodza si¢ Panstwo z konkluzja, ze, cho¢ projekt Stanowiska jako cato$¢ nie budzi
wigkszych zastrzezen, to jednak powinny by¢ wprowadzone pewne zmiany w warstwie
diagnostycznej oraz zmiany dotyczace rekomendacji polegajace na zweryfikowaniu
niektorych danych epidemiologicznych i nadaniu wigkszej spdjnosci propozycjom do
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dziatan systemowych. Proponuj¢ zatem, by powierzyli mi Panstwo zadanie przygoto-
wania, we wspotpracy z wnioskodawcami, finalnego projektu Stanowiska, w ktorym
zostana uwzglednione zaktualizowane dane dotyczace diagnozy sytuacji w onkologii,
a takze pewne zmiany redakcyjne odnoszace si¢ do kwestii rekomendacji. Wyrazam
przekonanie, ze bedziemy w stanie projekt ten przedtozyé Prezydium RRL’.

Na zakonczenie Konferencji pragng wyrazi¢ ogromne uznanie dla wszystkich refe-
rentow 1 uczestnikow dyskusji oraz serdecznie podzigkowa¢ Panstwu za tworczy wktad
w wypracowanie ,,Stanowiska RRL w sprawie ,,zachorowalno$ci i umieralnosci na
choroby nowotworowe oraz koniecznosci poprawy profilaktyki i wynikéw leczenia
pacjentdow nowotworowych w obliczu wyzwan demograficznych w Polsce”, co powin-
no przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia oczekiwanego przez nas wszystkich postepu w zwal-
czaniu nowotwordw. Jak podkreslit gospodarz Konferencji, Prezes GUS, prof. Janusz
Witkowski ,,proponowane rozwigzania nie przekraczaja naszych mozliwosci i wskazu-
ja na sposoby znacznie lepszego wykorzystania dost¢pnych srodkow w dziedzinie on-
kologii.”. Wraz z catym Audytorium gorace podzigkowania kieruj¢ do inicjatora Kon-
ferencji, Przewodniczacego RRL, Prof. Zbigniewa Strzeleckiego. Rzadowa Rada Lud-
nos$ciowa organizujac t¢ znakomita pod wzglgdem merytorycznym Konferencjg wy-
petnia zaakcentowana przez prof. J. Witkowskiego role ,,ogromnego sprzymierzenca
polskiej onkologii”.

Serdecznie dzigkuj¢ i zamykam konferencjg.

Opracowanie:

Prof. dr hab. n. med. Janusz Szymborski
Dr Alina Potrykowska

Mgr Eugeniusz Kowalczyk

Mgr Anna Romiszewska

3 Finalne Stanowisko RRL zostalo zamieszczone w nastepnym rozdziale niniejszego Biuletynu
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II. STANOWISKO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ
W SPRAWIE ZACHOROWALNOSCI I UMIERALNOSCI
NA CHOROBY NOWOTWOROWE ORAZ KONIECZNOSCI
POPRAWY PROFILAKTYKI I WYNIKOW LECZENIA
PACJENTOW NOWOTWOROWYCH W OBLICZU
WYZWAN DEMOGRAFICZNYCH W POLSCE

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowia w Polsce druga przyczyng zgonow,
w wyniku ktorej umiera rocznie przecigtnie 96 tys. osob (25% wszystkich zgonow),
przy czym ogolna liczba zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe bedzie syste-
matycznie rosnaé, stajac si¢ w niedalekiej przysztosci pierwsza przyczyna zgonow
przed 65. rokiem zycia zard6wno me¢zczyzn, jak i kobiet. Przyrost liczby zachorowan
i zgonow na nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnim potwieczu wynika zaréwno ze
starzenia si¢ ludnosci Polski, jak i z czgstego narazenia populacji na czynniki rako-
tworcze, przede wszystkim zwigzane ze stylem zycia Polakow.

Przyczyny te sprawiaja, ze problematyka choréb nowotworowych zajmuje istotne
miejsce w pracach analityczno-programowych Rzadowej Rady Ludno$ciowej. Juz
I Kongres Demograficzny w Polsce (wrzesien-listopad 2001) przyjat ustalenia dotyczace
tej problematyki, ktore zawarto w publikacji Kardiologia i onkologia w Polsce na po-
czqtku XXI wieku. Stan, wyzwania i perspektywy (red. Nowacki M., Religa Z., Zatonski
W., RRL RCSS, Warszawa 2002). Rekomendacje tam zawarte stanowily wazny glos
w debacie, ktorej efektem stat si¢ Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych (NPZChN) w Polsce, powotany do zycia ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku.

Debata w toku II Kongresu Demograficznego w Polsce (marzec-listopad 2012) po-
zwolilta na zaktualizowanie diagnozy sytuacji epidemiologicznej, dokonanie oceny efek-
tywnos$ci NPZChN oraz nakreslenie kierunkow dalszych dziatan na rzecz ograniczenia
zachorowalnos$ci i umieralno$ci z powodu choréb nowotworowych w naszym kraju.
Problematyka ta zostata potraktowana priorytetowo zarowno w publikacji kongresowe;j
Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa (red. Szymborski J., RRL, 2012), jak i w
gléwnym dokumencie pokongresowym — Zatozeniach Polityki Ludnosciowej w Polsce.

Niniejsze stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej nawiazuje takze do formuto-
wanych w ostatnich miesiacach postulatow §rodowisk medycznych, naukowych i or-
ganizacji spotecznych w sprawie koniecznosci opracowania i wdrozenia kompleksowej
strategii, opartej na zasadach evidence based health policy 1 obejmujacej wszystkie
dzialania zwiazane z chorobami nowotworowymi. Zalecenie opracowania do konca
2013 r. strategicznych planéw dla onkologii przez wszystkie kraje czlonkowskie, zo-
stalo zawarte w dokumencie Komisji Europejskiej przygotowanym w ramach Europe-
an Partnership for Action Against Cancer. Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
obejmujace diagnozg sytuacji w polskiej onkologii oraz kierunkowe rekomendacje
w tym zakresie zostaly przyjete na Konferencji Naukowej, ktora odbyta si¢ 3 grudnia
2013 r. z udziatem przedstawicieli wszystkich zainteresowanych §rodowisk.
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Diagnoza

1. W 2011 r. u mezczyzn najczgscie] wystgpowaly nowotwory ztosliwe pluca
(20%), gruczotu krokowego (14%) i jelita grubego (12%). W dalszej kolejnosci wystg-
powaly nowotwory zlosliwe pecherza moczowego (7%) i zotadka (5%). Wymienione
nowotwory byly rowniez najczeséciej przyczyna zgondw nowotworowych: zgony na
nowotwory ztosliwe ptuca stanowily prawie 1/3 wszystkich zgonéw nowotworowych
w populacji mezczyzn (30%).

2. Wsrod kobiet w 2011 r. najczesciej rejestrowano zachorowania na nowotwor
ztosliwy piersi (23%), jelita grubego (10%), ptuca (9%), trzonu macicy (7%) i jajnika
(5%) 1 szyjki macicy (4%). Podobnie jak u m¢zczyzn, najczgstsza przyczyna zgondw
u kobiet byt rak pluca (15%). Odsetek zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych
piersi utrzymywat si¢ w populacji kobiet na podobnym poziomie (13%). Niewiele
rzadsze byly zgony na nowotwory zlosliwe jelita grubego (12%). Wsrod pozostatych
przyczyn zgonéw nowotworowych w populacji kobiet znajduja si¢ takze nowotwory
zto$liwe jajnika (6%), trzustki (5%), zotadka (3%) i szyjki macicy (4%).

3. U dzieci (0-19 lat) nowotwory zto§liwe, w wigkszosci biataczki (ok. 40% zacho-
rowan i 60% zgonow nowotworowych w tym wieku), sa rzadkim schorzeniem, a umie-
ralno$¢ z powodu nowotworow od wielu lat spada. Wskazuje to, przy utrzymujacym
si¢ wzroscie zachorowalnos$ci na choroby nowotworowe, na postgp w leczeniu nowo-
tworow wieku dziecigcego.

4. W populacji mtodych dorostych Polakéw (20—44 lat) zachorowalno$¢ na nowo-
twory ztosliwe od poczatku lat 80. XX wieku jest wyzsza u kobiet niz u mezczyzn.
Wsréd mezezyzn zachorowalno$¢ od poczatku lat 90. Ubieglego wieku zachowuje
stalty poziom. U mtodych kobiet do lat 80. obserwuje sig¢ wzrost zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe. Umieralno$¢ u obu pici do lat 90. nie zmieniata si¢ istotnie, za-
czgla za$ spadac po tym okresie. Najczgstszym nowotworem u mtodych kobiet jest od
wielu lat rak piersi (w 2011 r. 29% zachorowan i 24% zgondéw nowotworowych w tej
grupie wieku w populacji kobiet). Najczestszym nowotworem wystepujacym u mito-
dych mezczyzn jest rak jadra (24% zachorowan, 6% zgonow).

5. Najwigkszym wyzwaniem dla prewencji i leczenia nowotworéw w Polsce jest
wysoka zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory zto§liwe oséb w §rednim wieku
(45-64 lata). Najczestszym nowotworem zto§liwym u mezczyzn w tym wieku jest od
wielu lat rak pluca (23% zachorowan, 35% zgonow). Kobiety w §rednim wieku najczg-
$ciej choruja na nowotwory ztosliwe piersi (29% wszystkich zachorowan), a umieraja
na nowotwory ztosliwe ptuca (21%) i piersi (17%).

6. Najczgstszym nowotworem zto$liwym u mezczyzn powyzej 65. r.z. jest rak ptuca
(20% zachorowan i 29% zgonow). Dominujacymi przyczynami zgonow nowotworo-
wych u kobiet w starszym wieku sq nowotwory zto§liwe piersi (17% zachorowan
i 11% zgonow), jelita grubego (odpowiednio 13% i 14%) i ptuca (8% 1 13%).

7. Niski w pordwnaniu z innymi krajami odsetek wczesnych rozpoznan nowotwo-
row ztosliwych — zwlaszcza raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego — jest m.in. spo-
wodowany niedostatecznym przygotowaniem lekarzy rodzinnych i innych specjalistow
oraz niewystarczajacym upowszechnieniem metod wczesnego rozpoznawania raka.
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Zwiazane jest to m.in. z ograniczonym finansowaniem prewencji pierwotnej i wtornej
nowotwordéw ztosliwych, a takze z niewystarczajacym rozwojem edukacji onkologicz-
nej w polskim $rodowisku medycznym. Istotna przyczyna takiej sytuacji sa takze po-
wazne zaniedbania w promocji zdrowego stylu zycia ludnosci.

8. Wyniki leczenia nowotworéw w Polsce sg gorsze niz w krajach Europy Zachod-
niej, ale w pierwszej dekadzie XXI wieku widoczny jest pewien postep: wskazniki
przezywalnosci znacznie poprawily si¢ u mgzczyzn (32,9% — diagnoza w latach 2000—
—2002; 37,3% — diagnoza 2003-2005); u kobiet poprawa byta nieco mniejsza (odpo-
wiednio 51,2% 1 53,5%).

9. Mimo postgpu skutecznosci leczenia nowotworéw i wprowadzenia nowych le-
kéw ciagle istnieje potrzeba lepszego wykorzystania sprzetu oraz doposazenia os$rod-
kéw onkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia nowotwordw.

Rekomendacje

Waga problemu, koszty spoteczno-ekonomiczne oraz oczekiwania spoleczenstwa
jednoznacznie potwierdzaja, ze onkologia wymaga priorytetowego miejsca w polityce
zdrowotnej panstwa. Konieczna jest zmiana paradygmatu myslenia o zdrowiu publicz-
nym i polityce zdrowotnej rzadu, ktéra za pomoca instrumentéw ekonomicznych
i spotecznych moze doprowadzi¢ do ograniczenia czynnikow zachorowan na nowo-
twory. Potrzeba dziatan o charakterze strategicznym byta wielokrotnie wyrazana przez
onkologéw 1 ekspertow skupionych w polskich towarzystwach onkologicznych, ktore
przywotuja dobre do$wiadczenia i skuteczne rozwiazania innych krajow, np. Finlandii
i Francji z tego zakresu. W opinii Rzadowej Rady Ludnosciowej glowny element pla-
nowanej strategii w postaci Narodowego Instytutu Raka powinien by¢ umiejscowiony
w powotanym ustawa systemie zdrowia publicznego, a nie w systemie opieki medycz-
nej.

Podstawowe cele i kierunki dalszych dziatan na rzecz ograniczenia epidemii choréb
nowotworowych w Polsce sa nakreslone w Narodowym Programie Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Dotychczasowe do§wiadczenia pokazuja, ze zahamowanie wzrostu
zachorowan i zmniejszenie umieralno§ci na nowotwory powinno by¢ powiazane
z upowszechnianiem i wdrazaniem zalecen Kodeksu Walki z Rakiem oraz realizacja
zadan zapisanych w NPZChN. Szczegodlnie istotne sa:

1) wprowadzenie regulacji prawnych dostosowanych do potrzeb realizacji progra-
mu zwalczania choréb nowotworowych oraz stale monitorowanie funkcjonowania
programu pozwalajace na zarzadzanie zmiana;

2) profilaktyka pierwotna — edukacja spoteczenstwa obejmujaca upowszechnienie
wiedzy na temat czynnikow ryzyka nowotworow, migdzy innymi dotyczaca korzysci
ograniczania palenia tytoniu, promowania wtasciwej diety i aktywnosci fizycznej, uni-
kania otytosci;

3) profilaktyka wtérna — kontynuacja istniejacych populacyjnych programow prze-
siewowych w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego wraz
z dzialaniami zwigkszajacymi uczestnictwo w programach oraz systematyczna ocena
ich jakosci 1 skutecznosci;
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4) diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych — przyspieszenie procesu diagno-
stycznego oraz wykorzystanie nowoczesnych metod leczenia (wdrozenie postgpowania
wielodyscyplinarnego, planowania i koordynacji w procesie leczenia oraz wdrozenie
do praktyki diagnostycznej i leczniczej metod biologii molekularnej i immunologii);

5) opieka nad pacjentem po leczeniu — polepszenie dostgpnosci do rehabilitacji po
leczeniu, wdrozenie najnowszych metod leczenia objawowego i walki z bolem dla
chorych terminalnych;

6) ksztalcenie lekarzy i personelu medycznego — rozwdj i upowszechnienie naucza-
nia onkologii w ksztatceniu przed i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielg-
gniarek, potoznych i przedstawicieli innych zawodow medycznych;

7) badania naukowe i ich wdrozenia — rozw¢j badan naukowych, zwtaszcza w dzie-
dzinach rokujacych szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia analityczna, bio-
logia molekularna, genetyka, immunologia) oraz systemu monitorowania czynnikow
ryzyka nowotworow;

8) polityka zdrowotna w ograniczenia nastepstw choréb nowotworowych — podjecie
skoordynowanych dzialan systemowych, najlepiej w postaci dtugofalowego, narodo-
wego programu zwalczania choréb nowotworowych, kontynuowanego w kolejnych
dekadach i finansowanego glownie ze $rodkéw publicznych, stosownie do potrzeb
zdrowotnych i spotecznych z uwzglednieniem grupy wysokiego ryzyka oraz nieréwno-
$ci spoteczno-ekonomicznych i regionalnych w dostegpie do zdrowia i opieki zdrowot-
nej.

Podjecie tych dzialan, w szczegoélnie trudnej sytuacji demograficznej Polski,
pozwoli na oszczedzenie ,,gingacego” rokrocznie jednego miasta Sredniej wielkosci
w wyniku zgonéw z powodu nowotwordéw. Pozwoli tez zmieni¢ mentalno$¢ i po-
stawy wobec wlasnych zachowan i stylu zycia ludnosci, ktore prowadza do zacho-
rowalnosci na nowotwory zlosliwe, a takze, co jest bardzo wazne spolecznie i eko-
nomicznie, zmniejszy koszty medycyny naprawczej nie tylko w uwarunkowaniach
nowotworowych, ale i wielu innych rodzajow choraéb.

Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
dr hab. Zbigniew Strzelecki, prof. nadiw. SGH
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III. DOKUMENTACJA Z 46. SESJI ONZ DO SPRAW
LUDNOSCI I ROZWOJU nt. NOWE TRENDY
W MIGRACJACH — ASPEKTY DEMOGRAFICZNE
(NEW TRENDSIN MIGRATION —DEMOGRAPHIC
ASPECTS), NOWY JORK 21-26 KWIETNIA 2013 R.

SPRAWOZDANIE Z WYJAZDU DELEGACJI RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ NA 46. SESJE KOMISJI DO SPRAW LUDNOSCI I ROZWOJU
ONZ nt. NOWE TRENDY W MIGRACJACH — ASPEKTY DEMOGRAFICZNE

(NEW TRENDS IN MIGRATION — DEMOGRAPHIC ASPECTS)
NOWY JORK, 21-26 KWIETNIA 2013 R.

I. CEL WYJAZDU

Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku bylo wzigcie czynnego udziatu
w 46. Sesji Komisji Ludno$ci i Rozwoju ONZ nt. ,, Nowe trendy w migracjach — as-
pekty demograficzne” (New trends in migration — demographic aspects). Przygotowa-
nie materialu na sesj¢ ONZ, dotyczacego sytuacji demograficznej kraju, w tym ptodno-
$ci 1 urodzen ludnosci oraz zdrowia prokreacyjnego mtodziezy i mlodych ludzi, sytu-
acji malzenstw i rodziny w Polsce oraz kwestii migracji zagranicznych, szczego6lnie
emigracji mtodych ludzi z Polski, zwlaszcza z przyczyn ekonomicznych (migracje do
pracy), jak rowniez, migracji edukacyjnych mtodziezy i mtodych ludzi.

II. SKEAD DELEGACJI RZADOWEJ RP NA 46. SESJE KOMISJI LUDNOSCI
i ROZWOJU ONZ

Przewodniczacy:
Pan Ambasador Ryszard Sarkowicz, Staty Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym
Jorku
Wiceprzewodniczaca:
Pani Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j
Cztonkowie, eksperci:
1. Pan Dr Robert Gawtowski, Doradca w Gabinecie Politycznym Ministerstwa
Administracji i Cyfryzacji
2. Pani Aleksandra Saniewska, Przedstawiciel, Ministerstwo Zdrowia
3. Pani Agnieszka Klausa, II Sekretarz Statego Przedstawicielstwa RP przy ONZ
w Nowym Jorku
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III. ZADANIA DELEGACJI

W trakcie 46. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestni-
czyla aktywnie w pracach Komisji. W dniu 24 kwietnia 2013 r. wiceprzewodniczaca
delegacji polskiej — dr Alina Potrykowska przedstawita stanowisko rzadu RP na temat
New trends in migration — demographic aspects (Nowe trendy w migracjach — aspekty
demograficzne).

Tekst przemdwienia stanowi Zatacznik nr 3.

Stanowisko zawiera ogo6lng informacj¢ nt. sytuacji demograficznej Polski w tym:
obecne i przyszte trendy i prognozy demograficzne, migracji wewngtrznych i proceséw
urbanizacji, migracji migdzynarodowych i polityki migracyjnej, zagadnien polityki
prorodzinnej i ludno$ciowej oraz rozwoju.

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udziat w generalnej debacie oraz
dyskusji w ramach punktu 4. porzadku obrad, w tym w tematach dot.: migracji we-
wnetrznych 1 proceséw urbanizacji, migracji migdzynarodowych i polityki migracyj-
nej, zagadnien polityki prorodzinnej i ludnosciowej oraz rozwoju.

We wszystkich innych sprawach delegacja polska w porozumieniu ze Statym Przed-
stawicielstwem Polski przy ONZ zajmowata stosowne stanowisko w kwestiach podno-
szonych ad hoc — zgodnie z obowiazujacymi krajowymi regulacjami prawnymi. Delega-
cja $cisle wspotpracowata z UE w wypracowaniu wspolnego stanowiska negocjacyjnego
na potrzeby prac nad tekstami rezolucji i decyzji, jakie byly przyjete przez Komisje,
a takze konsultowata si¢ z UE w pozostatych kwestiach bedacych przedmiotem obrad
Komisji. W przypadku braku wspdlnego stanowiska negocjacyjnego UE, Polska prezen-
towata w toku negocjacji uzgodnione migdzyresortowe stanowisko narodowe.

W przypadkach pojawiania si¢ spraw zlozonych delegacja zwracala si¢ z prosba
o odpowiednia konsultacje z przedstawicielami instytucji rzadowych za posrednictwem
Ministerstwa Spraw Zagranicznych i Rzadowej Rady Ludno$ciowej. We wszystkich
innych sprawach delegacja polska w porozumieniu ze Stalym Przedstawicielstwem
Polski przy ONZ zajmowala stosowne stanowisko w kwestiach podnoszonych ad hoc —
zgodnie z istniejacymi regulacjami prawnymi krajowymi.

IV. PROGRAM 46. SESJI KOMISJI LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ

Agendg 46. Sesji Komisji ONZ Ludnosci i Rozwoju (E/CN.9/2013/1) stanowity na-

stepujace punkty:

1. Wybor cztonkow Biura 46. Sesji.

2. Przyjecie programu i zasad organizacji pracy 46. Sesji.

3. Dalszy ciag dzialan w zakresie rekomendacji Swiatowej Konferencji ,,Ludno$é
i Rozw¢j”, Kair 1994.

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

5. Debata generalna w zakresie implementacji Programu Dziatan Migdzynarodowej
Konferencji ,,Ludno$¢ i Rozwdj” w $wietle jej dwudziestej rocznicy.
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6. Wkiad prac Komisji Ludnos$ci i Rozwoju w zakresie tematyki Corocznego Przegla-
du Ministerialnego 2013.

7. Realizacja programu i przyszly program pracy Sekretariatu w obszarze zagadnien

ludnosciowych

Program na 47. Sesj¢ Komisji.

9. Przyjecie Rezolucji 46. Sesji Komisji ONZ Ludnosci i Rozwoju 2013 i Raportu
Komisji z prac 46. Sesji.

S

V. KOMISJA LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ

Komisja Ludnos$ci i Rozwoju jest jedna z dziewigciu komisji funkcjonalnych Rady
Gospodarczej i Spotecznej ONZ. Zostata powotana do zycia w 1946 r. pod nazwa Ko-
misji ds. Ludnosci przez Radg (ECOSOC). Nastgpnie nazwa Komisji ulegta zmianie na
Komisj¢ Ludnosci i Rozwoju (CPD), zgodnie z nazwa konferencji kairskiej w 1994
roku. Od 1996 r. Komisja co roku zbiera si¢ w celu dokonania przegladu, monitorowa-
nia i oceny postgpéw w procesie wprowadzania w zycie (na poziomach krajowym,
regionalnym i mi¢gdzynarodowym) Programu Dziatan (Programme of Action) Migdzy-
narodowej Konferencji Ludnosci i Rozwoju (International Conference on Population
and Development, ICPD), przyjgtego w 1994 r. w Kairze. Ten postgpowy, przetomowy
dokument reguluje szereg kwestii z zakresu problematyki ludnosciowej i rozwojowej
(takich jak m.in. zréwnowazony rozwoj, zdrowie, réwnouprawnienie pici i uprawo-
mocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, technologia). Prace
Komisji koncentruja si¢ obecnie na przygotowaniu opracowan dotyczacych kwestii
ludnosciowych i trendow w tej dziedzinie, gtéwnie dynamiki przyrostu naturalnego, na
integrowaniu strategii ludnosciowych i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i reko-
mendacji w sprawach ludno$ciowych ONZ panstwom cztonkowskim i organizacjom
wyspecjalizowanym Narodoéw Zjednoczonych (Fundusz Ludno$ciowy Organizacji
Narodéw Zjednoczonych).

Komisja, ktora poczatkowo liczyta 12 cztonkdéw, obecnie skupia 47 panstw
cztonkowskich, wybieranych przez ECOSOC na 4 lata wedlug nastgpujacego klucza
geograficznego: Afryka — 12, Azja — 11, Ameryka Lacinska — 9, Europa Wschodnia — 5,
Europa Zachodnia i inne kraje — 10 cztonkéw. W roku 2013 w sktad Komisji wchodzity
nastgpujace panstwa:

PANSTWA AFRYKANSKIE Rok zakonczenia czlonkostwa
(12 cztonkéw)

Algieria 2015

Angola 2014

Demokratyczna Republika Kongo 2013

Gabon 2015

Ghana 2014

Kenia 2013

Malawi 2014
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Ruanda
Senegal
Tunezja
Uganda
Wybrzeze Ko$ci Stoniowej

PANSTWA AZJI
(11 czlonkéw)

Bangladesz
Chiny
Filipiny
Indie
Indonezja
Iran
Japonia
Kazachstan
Malezja
Pakistan
Turkmenia

PANSTWA EUROPY SRODKOWEJ
I WSCHODNIEJ
(5 czlonkow)

Bialoru$
Chorwacja
Gruzja
Rosja
Wegry

PANSTWA AMERYKI EACINSKIEJ
I WYSP KARAIBSKICH
(9 czltonkow)

Brazylia
Ekwador
Gwatemala
Haiti
Jamajka
Kolumbia
Kuba

St. Lucia
Salvador

2013
2014
2012
2012
201

2013
2014
2014
2014
2013
2015
2012
2013
2014
2013
2015

2013
2012
2015
2014
2014

2013
2015
2014
2013
2014
2012
2013
2014
2015
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PANSTWA EUROPY ZACHODNIEJ

I INNE KRAJE

(10 czlonkéw)

Belgia 2013
Finlandia 2012
Niemcy 2013
Holandia 2013
Izrael 2013
Luxemburg 2014
Portugalia 2015
Szwajcaria 2013
Wielka Brytania 2014
Stany Zjednoczone 2014

Nalezy podkresli¢, ze Polska rozpoczgta swoja kadencje cztonka Komisji Ludnosci
i Rozwoju w 2008 roku. Cztonkostwo Polski w latach 2008-2011 byto trzecim w hi-
storii Komisji.

VI. OBRADY 46. SESJI KOMISJI LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ
nt. NOWE TRENDY W MIGRACJACH — ASPEKTY DEMOGRAFICZNE
(NEW TRENDSIN MIGRATION: DEMOGRAPHIC ASPECTYS)
NOWY JORK, 22.-26.04.2013.

Pierwsze, gricte formalne posiedzenie 46. Sesji odbylo si¢ w dniu 27 kwietnia 2012 r.
i podczas niego ogloszono tematyke i zaproponowano sktad Biura' 46. Sesji Komisji
Ludnosci i Rozwoju ONZ. Zdecydowano, ze 46. sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju
odbedzie si¢ w dniach 22-26 kwietnia 2013 r. Temat przewodni sformutowany zostat
nastgpujaco: ,,Nowe trendy w migracjach — aspekty demograficzne” (New trends in
migration: demographic aspects). Przewodniczacym Biura wybrany zostal przez
aklamacj¢ — Pan Vlad Lupan, Staly Przedstawiciel Republiki Motdawii przy ONZ
w Nowym Jorku. W sktad Biura weszli rowniez wiceprzewodniczacy: Pan Juan Carlos
Alfonso — przedstawiciel Kuby, Pan Matthias Schikorski — przedstawiciel Niemiec
oraz Pan Eduardo José De Vega — przedstawiciel Filipin. Przedstawicielka Grupy
Afrykanskiej zostala wybrana w pdzniejszym terminie.

! Biuro wykonuje zadania o charakterze technicznym, przygotowuje sesje Komisji w danym roku
1 zapewnia jej techniczna obshugg. Cztonkowie Biura sa nominowani przez poszczegodlne grupy regional-
ne, nastgpnie za§ wybierani przez cztonkow Komisji. Najczgsciej rekrutuja sig¢ sposrod pracownikow
Statych Przedstawicielstw poszczegodlnych krajow przy ONZ w Nowym Jorku, w zwiazku z koniecznoscia
uczestnictwa w posiedzeniach odbywajacych si¢ w siedzibie Sekretariatu ONZ i zdawania sprawozdan
z ich przebiegu cztonkom grup regionalnych, z ktorych sig rekrutuja.
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W dniu 22 kwietnia 2013 r. (posiedzenie 2) obrady otworzyt i wygtlosit krotkie
przeméwienie Pan Vlad Lupan, Przewodniczacy Biura 46. Sesji Komisji Ludnosci
i Rozwoju ONZ.

Oficjalne przemowienie inauguracyjne wygtosit Pan Ban Ki-moon, Sekretarz Ge-
neralny ONZ. Podkreslit znaczenie tegorocznej sesji jako nadzwyczajnej ze wzgledu
na tematyke, ktora przyciagneta uwage bardzo wielu przedstawicieli delegacji rzado-
wych, instytucji i organizacji pozarzadowych, czego dowodem byla sala wypeliona
po brzegi (ponad 500 os6b, a szczegodlnie mtodych ludzi i mlodziezy).

Na podstawie przedstawionych danych oraz raportu przygotowanego przez Sekreta-
rza Generalnego mozna wskaza¢ nastgpujace tendencje dotyczace migracji migdzyna-
rodowych:

e Liczba migrantdw systematycznie ro$nie. Obecnie jest to juz 215 mln osob
rocznie, co przy systematycznym wzroscie liczby ludnos$ci swiata powoduje, ze
kwestia migracji jest istotnym zagadnieniem w polityce rozwoju;

e Celem migracji sa gléwnie kraje wysoko rozwinigte Europy Zachodniej, Ame-
ryki Pin., jak rowniez kraje w Afryce. Ze wzgledu na wysoka selektywno$¢ mi-
gracji szczegdlnie ze wzgledu na ple¢ i wiek — migranci sa coraz lepiej wy-
ksztalceni oraz wsrdd nich jest coraz wigcej kobiet i w przewazajacej liczbie lu-
dzie mtodzi.

Nowym zagadnieniem w ramach migracji sa nowe technologie. Powoduje to, ze
tradycyjnie rozumiane problemy zwiazane z roztaka rodziny przestaja by¢ istotne.
Rozwéj Internetu oraz mediow spolecznosciowych umozliwia systematyczny kontakt
pomigdzy rodzina oraz wzmacniaja kontrole. Na podstawie badan przeprowadzonych
w Japonii nowe media maja jednak takze negatywny aspekt, np. migrantom bardziej
odpowiada taki kontakt niz realne relacje rodzinne. Zagadnienie to wymaga dalszych
badan szczegdlnie w kontekscie skutkow migracji rodzicow na dzieci. Najistotniej-
szym problemem jest fakt, iz przewazajaca liczbe migrantow na Swiecie stanowia
ludzie miodzi. Odzwierciedla to sytuacje w dzisiejszym $wiecie, w ktorym generacja
mtodych jest najliczniejsza w historii ludzkos$ci. Mtodzi stanowia zaréwno sil¢ demo-
graficzna, jak i potencjal rozwojowy $wiata. Sekretarz Generalny ONZ podkreslit,
iz ustanowil funkcje specjalnego Doradcy ds. mtodziezy i mtodych ludzi. Wzmocnie-
nie roli mtodych ludzi jest gtéwnym punktem programowym ONZ w nast¢pnych la-
tach.

W imieniu Pana Wu Hongbo, Zastepcy Sekretarza Generalnego ds. Spoteczno-
-Ekonomicznych (Under Secretary General for Economic and Social Affairs), prze-
mowienie wyglosit doradca Sekretarza Generalnego ds. rozwoju gospodarczego 1 fi-
nansow, Pan Shamshad Akhtar, ktory podkreslil, ze przedmiotem badan Departamen-
tu ds. Ekonomicznych i Spolecznych sa wspotzaleznosci migdzy trendami ludnoscio-
wymi, migracjami wewngtrznymi i zagranicznymi a rozwojem ekonomicznym. Obec-
nie nowa forma migracji sa szybko rozwijajace si¢ w $wiecie migracje cyrkulacyjne.
Podkreslit, ze coroczne sesje Komisji Ludnosci i Rozwoju wpisuja si¢ w aktualne pra-
ce ONZ, a przede wszystkim w tematyke Rady Gospodarczej i Spotecznej ONZ
(ECOSOC) w dziedzinie rozwoju spoleczno-ekonomicznego. W tym kontekscie bar-
dzo duze znaczenie ma 46. Sesja Komisji, obejmujaca dyskusje i prezentacj¢ narodo-
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wych doswiadczen poszczegdlnych krajow dotyczace migracji, zwlaszcza stabszych
grup migrantoéw, tj. kobiet i rodzin oraz dzieci i mtodziezy. W tym $wietle wazne byto
takze wystapienie przedstawiciela delegacji Rzeczypospolitej Polskiej, dr Aliny Potry-
kowskiej. Warto zwroci¢ uwage, ze omawiana sesja Komisji poswigcona migracjom
w aspekcie demograficznym wnosi bezposredni wktad w biezaca tematyke corocznego
Przegladu Ministerialnego ECOSOC. Wyniki tych prac zostaly przedtozone Zgroma-
dzeniu Narodowemu ONZ.

Pan Dr Babatunde Osotimehin, Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludno$ciowe-
go Naroddéw Zjednoczonych (Executive Director of the United Nations Population
Fund — UNFPA) w swoim wystapieniu nt.) podkreslit, ze w 7-miliardowej obecnie
populacji swiata , z ktorej 1,2 mld liczy mniej niz 20 lat, migranci (a szczegdlnie ko-
biety, mlodziez i dzieci) powinni zy¢ w poszanowaniu godnosci i praw humanitarnych,
ktoére jako powszechne, stanowia podstaweg Programu Dziatan Migdzynarodowej Kon-
ferencji ,,Ludno$¢ i Rozwoj” (ICPD). W szczegblnosci prawo dostepu do zdrowia pro-
kreacyjnego i seksualnego jest wazne dla mtodych kobiet — migrantek, rownego trak-
towania ptci i zrbwnowazonego rozwoju. Najwigkszym wyzwaniem jest przezwycig-
zenie dysproporcji i zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mtodych ludzi, ktorzy migruja.
Zdrowie jest integralna czeScia rozwoju spoleczno-gospodarczego — lepsze zdrowie
jest zwiazane z wysokimi dochodami i wysokim statusem spoteczno-ekonomicznym.
Dobre zdrowie migrantow zalezy od czynnikow spotecznych, m.in. pracy, edukacji,
mieszkalnictwa i polityki prorodzinnej. Ponadto takie czynniki jak dyskryminacja ptci
1 przemoc wywieraja negatywny wpltyw na zdrowie kobiet i dziewczat, zwlaszcza
w sferze zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, ktore pozostaje wciaz zaniedbana
sfera polityki.

Zgodnie z Agenda 46. Sesji pierwszym punktem obrad, stosownie do dokumentu
E/CN.9/2013/1 — Election of officers, byt wybor cztonkow Biura. Jednoczesnie Prze-
wodniczacy, Pan Vlad Lupan poinformowal Komisjg, Ze na jej pierwszym posiedze-
niu, ktére mialo miejsce w dniu 27 kwietnia 2012 roku, wybrano sktad Biura 46 Ses;ji.
Na cztonkow Biura, jako wiceprzewodniczacy, wybrani zostali przez aklamacje: Pani
Marianne Odette Bibalou (Gabon), ktorej powierzono funkcje¢ sprawozdawcy Sesji,
Pan Juan Carlos Alfonso — przedstawiciel Kuby, Pan Matthias Schikorski — przed-
stawiciel Niemiec, oraz Pan Eduardo José De Vega — przedstawiciel Filipin, ktéremu
powierzono funkcje prowadzacego nieformalne konsultacje. Propozycje te zostaty
jednogtosnie zaakceptowane.

Po wyborze sktadu Biura Przewodniczacy zaproponowat przyjecie w kolejnosci
dwoch dokumentdéw o charakterze organizacyjnym, tj. programu sesji Provisional Agenda
i informacji dot. organizacji sesji Organization of work (dok. E/CN.9/2013/1 — zataczniki
1 1 2) oraz raportu z ,,migdzysesyjnych” posiedzen Biura Komisji Report of the Bureau
of the Commission on Population and Development on its intersessional meeting
(dok. E/CN.9/2013/2).

Francesca Perucci, Szef Sekcji Analiz Demograficznych Wydziatu Ludno$-
ciowego (Chief, Demographic Analysis Branch, Population Division, Department of
Economic and Social Affairs) przedstawila raport Sekretarza Generalnego dotyczacy
monitorowania rozwoju ludnosci $wiata i migracji, zwigzany z tematem sesji (Report
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of the Secretary-General on "New trends in migration: demographic aspects’ —
E/CN.9/2013/3).

Z kolei Bruce Campbell (Director, Technical Division, UNFPA) przedstawil raport
dotyczacy monitoringu Programéw Ludnosciowych zwiazanych z nowymi trendami
w migracjach w aspektach demograficznych " Monitoring of population programmes,
focusing on” New trends in migration: demographic aspects)” (dok. E/CN.9/2013/4).
Raport ilustruje przyktady programu pracy Funduszu Ludnosciowego ONZ (UNFPA)
w zakresie migracji zagranicznych, aktywnosci w rozwiazywaniu probleméw w skali
globalnej, polityki dialogu na rzecz rozwoju, a takze badan naukowych 1 pozyskiwania
baz danych w zakresie zasobow migracji, migracji migdzynarodowych, dezagregacji
migracji wedlug cech demograficznych. Bardzo wazny jest program pomocy krajom
$wiata we wdrazaniu Programu Dziatan ICPD. Program ten jest istotny w podnoszeniu
poziomu zdrowia prokreacyjnego i seksualnego oraz praw w dziedzinie zdrowia prokre-
acyjnego, szczeg6lnie w odniesieniu do mlodych migrantow jako priorytety narodowe
oraz stosowanie praw cztowieka Bardzo wazna jest poprawa jako$ci zycia migrantow:
mlodych mezczyzn, kobiet, mlodziezy i dzieci, ludzi mlodych, populacji szczegolnie
zagrozonych i stabszych. Indywidualne osoby, mtodzi m¢zczyzni i kobiety, musza mie¢
wsparcie w edukacji, planowaniu rodziny i przezwycig¢zaniu ubostwa, ktore trapi miliony
mtodych ludzi (850 mln migrantdow zyje w ubdstwie) i przeszkadza w rozwoju. UNFPA
angazuje si¢ w polityke dialogu i formutowanie polityki na rzecz migrantow.

Jose Miguel Guzman (Population and Development Branch, Technical Division,
UNFPA) przedstawit Raport Sekretarza Generalnego pt. Report of the Secretary-
General on the flow of financial resources for assisting in the implementation of the
Programme of Action of the International Conference on Population and Devel opment
(dok. E/CN.9/2013/5). Raport zawiera informacje o darczyncach i wydatkach na dziata-
nia w zakresie programéw ludnosciowych w krajach rozwijajacych si¢ i krajach trans-
formacji ekonomicznej w 2010 r., szacunki za rok 2010 oraz prognozy na 2011 rok.
Pula wydatkow Funduszu Ludno$ciowego obejmuje nastgpujace dziedziny: planowa-
nie rodziny, zdrowie prokreacyjne, choroby przenoszone droga piciowa (STD)
i HIV/AIDS oraz badania podstawowe, bazy danych analizy polityki dot. ludnos$ci
i rozwoju. Fundusze pochodzace od darczyncow i krajowe wydatki w 2010 r. wynosity
prawie 11 mld USD. Zaréwno sumy od darczyncéw, jak i wydatki krajowe na progra-
my ludno$ciowe, wzrosty. Wydatki pochodzace od darczyncow oszacowano na 11 mld
USD w 2010 r., za$ krajowe wydatki (to jest wydatki poszczegoélnych panstw rozwija-
jacych si¢ na programy ludnosciowe) zostaty oszacowane na okoto 55,4 mld USD
w 2012 r. oraz 58,9 mld USD w 2013 r. Obecne fundusze nie zaspokajaja wzrastaja-
cych potrzeb w krajach rozwijajacych sig. Nowe szacunki uwzgledniaja zarowno bie-
zace potrzeby 1 koszty, jak i dodatkowe koszty dziatan na podstawie najnowszych ba-
dan i wiedzy. Szacunki te sa rowniez oparte na podejsciu metodologicznym w ocenie
biezacych kosztow, zwiazanych z celami Programu Dziatania ICPD oraz dazeniem do
osiagnigcia Milenijnych Celow Rozwoju.

Podczas debaty oswiadczenia wyglosili przedstawiciele Rosji, Chin, Meksyku i Fiji
(w imieniu grupy panstw ,,Group 77”), Kuby, Luksemburga, Swaziland, Gabonu, USA
i Egiptu.
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W ramach posiedzen plenarnych w dniach 23-27 kwietnia 2012 r. wygloszone zo-
staly dwa wyktady/prezentacje ekspertow na $wiatowym poziomie: Pana Profesora
Dr. Graeme Hugo, z Wydzialu Srodowiska i Ludno$ci Uniwersytetu w Adelajdzie na
temat nowych trendow w migracjach; Pani Stelli Go, Zastepcy Sekretarza Generalne-
go ds. Badan nad migracjami, Ministerstwa Spraw Zagranicznych Filipin na temat
migracji, gender i rodziny. W dniu 23 kwietnia 2014 r. odbyla si¢ dyskusja panelowa
na temat migracji i rozwoju pod przewodnictwem Pana Tobiasa Billstroma, Ministra
ds. Migracji i Polityki Azylowej Szwecji, z udzialem panelistow : Pana Aderanti
Adepoju (Uniwersytet w Ife, Nigeria), Pani Marceli Cerrutti (Rady Narodowej Ar-
gentyny ds. Badan Naukowych i technicznych) oraz Pana Prof. Marka Okélskiego
z Uniwersytetu Warszawskiego. Po kazdym wystapieniu odbywata si¢ dyskusja
z udzialem delegatow.

W ramach poszczegolnych punktéw agendy sesji prowadzono debaty plenarne,
w trakcie ktorych prezentowane byly wystapienia przedstawicieli panstw cztonkow-
skich. W dniu 23 kwietnia 2013 r. przemoéwienie dot. polskich doswiadczen w zakresie
implementacji Programu Dziatan w sferze objetej tematem przewodnim sesji wyglosita
wiceprzewodniczaca delegacji Dr Alina Potrykowska (zalacznik 3).

W dalszej czegéci sesji obrady przebiegaly, jak w ubieglych latach, dwutorowo.
Roéwnolegle miaty miejsca posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje dot.
projektu rezolucji o tytule pokrywajacym si¢ z tematem przewodnim sesji, projektu
decyzji w sprawie tematu przewodniego sesji Komisji w 2014 r. oraz projektu decyzji
W sprawie wstepnego programu obrad kolejnej 47. sesji.

W ramach pkt. 5 programu sesji przemowienie wyglosit Pan Masood Khan, Am-
basador Pakistanu, Wiceprzewodniczacy ECOSOC.

John Wilmoth, Dyrektor Wydziatu Ludnosciowego ECOSOC przedstawit raport
Sekretarza Generalnego dotyczacy Programow Ludnos$ciowych zwiazanych z tematem
" New trends in migration: demographic aspects’ (Report of the Secretary-General on
Programme implementation and progress of work in the field of population in 2012:
Population Division, Department of Economic and Social Affairs (dok. E/CN.9/2013/6)
oraz E/CN.9/2013/CRP.1 — proposed strategic framework for the period 2014-2015:
Subprogramme 5, Population, Programme of work of the Population Division, De-
partment of Economic and Social Affairs.

W ramach pkt. 7 programu sesji przyjeto note Sekretariatu dotyczaca programu 47.
Sesji Komisji.

Wszystkie ww. dokumenty, podobnie jak pozostate opracowania przygotowane na
potrzeby sesji oraz teksty rezolucji i decyzji przyjetych na jej zakonczenie, sa dostepne
na stronie internetowej o adresie http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/
/conim2Q10.htm. Zostaly na niej réwniez zamieszczone wystapienia narodowe wygto-
szone w zwiazku z przyjeciem rezolucji.

W odniesieniu do decyzji w sprawie tematu 47. sesji w 2014 r. uzgodniono jego
brzmienie: ,,Przeglad stanu i postgpow w realizacji wdrazania Programu Dziatan Mig-
dzynarodowej Konferencji nt. Ludnosci i Rozwoju” (postanowien Konferencji Kair-
skiej w 1994 r.). Dokumenty zostaty przyjete podczas ostatniego posiedzenia plenarne-
go w ramach 46. Sesji Komisji.
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Nieformalne konsultacje odno$nie do projektow decyzji i projektu rezolucji
46. Sesji Komisji prowadzone byly pod przewodnictwem Pana Eduardo José De
Vega, przedstawiciela Filipin, wiceprzewodniczacego Biura. 46. sesji w dniach 22-26
kwietnia 2013 r. Rozmowy w sprawie decyzji prowadzone byty nieformalnie i na za-
sadzie bilateralnej; gtownymi interlokutorami byly UE i G77. Najbardziej kontrower-
syjne okazaty si¢ jednak rozmowy dotyczace tekstu projektu rezolucji (zalacznik 4).

W zwiazku z powyzszym, po przyjeciu rezolucji na wznowionym posiedzeniu ple-
narnym Komisji, Polska zgtosita zastrzezenia do paragraféw zawierajacych odniesienia
do zdrowia prokreacyjnego i seksualnego oraz praw prokreacyjnych i zaprezentowala
Explanation of position, w ktorym wyjasnita rozumienie zapiséw tekstu rezolucji za-
wierajacych odniesienia do zdrowia, praw i ustug seksualnych i prokreacyjnych oraz
planowania rodziny. Zostalo ono przekazane w wersji elektronicznej, a takze papiero-
wej do Sekretarza Generalnego ONZ, Sekretariatu CPD, Wydzialu Ludnosci DESA
i stuzb konferencyjnych Sekretariatu ONZ w celu jak najszerszego upowszechnienia.
Po przyjeciu rezolucji, wystapienia w sprawie tych fragmentdéw tekstu, ktore zawieraja
odniesienia do praw i uslug dot. zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, wyglosity:
Syria, Fidzi (w imieniu ,,Grupy 77”), Chiny, Chile, Egipt (w imieniu Grupy Krajow
Arabskich), Tunezja, Sudan, Qatar, Meksyk, Polska, Rosja, Filipiny, Wegry, Salwador,
Kostaryka, Norwegia, Malta, Kenia, Szwajcaria, Bangladesz i delegacja UE.

Przed zamknigciem ostatniego posiedzenia 46. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju
przyjeto wstepna wersjg raportu z przebiegu sesji.

Przemoéwienia koncowe zaprezentowali: Pan Dr Babatunde Osotimehin, Dyrektor
Wykonawcezy Funduszu Ludnosciowego Narodow Zjednoczonych oraz Pan John
Wilmoth, Dyrektor Wydzialu Ludnosciowego ECOSOC oraz przedstawiciel UNFPA.

Pan John Wilmoth, Dyrektor Wydziatu Ludnosciowego ECOSOC podkreslit, ze
zagadnienia migracji wewngtrznych i zagranicznych poruszane podczas sesji, sa pod-
stawa rozwoju ludnosci i wyzwan w celu dziatan na rzecz zrbwnowazonego rozwoju.
Wystapienia prezentujace narodowe doswiadczenia i wysitki w tej mierze Swiadczyty
o réznorodnosci podej$¢. Ponadto przedstawiono wyzwania dla polityki rzadéw o cha-
rakterze zardbwno uniwersalnym, jak i specyficznym. Bardzo wazne jest, aby podwoi¢
wysitki w celu przyspieszenia osiagnigcia Milenijnych Celéw Rozwoju.

Pan dr. Babatunde Osotimehin, Dyrektor Wykonawczy UNFPA, podkreslit role
kobiet w procesach migracji. Udziat kobiet i dzieci oraz mtodych ludzi w migracjach
jest przewazajacy i z tego punktu widzenia ich prawa humanitarne musza by¢ prze-
strzegane. W czasie 46. Sesji podjeto wysitki w kierunku osiagnigcia celow Programu
Dziatan ICPD w zakresie zdrowia prokreacyjnego miodych migrantéw, zwiaszcza
miodych kobiet i dziewczat. Pogratulowal Przewodniczacemu i czionkom Biura
46. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju sprawnego przebiegu i organizacji sesji oraz
podzigkowat wszystkim uczestnikom sesji za owocny wktad w prace Komisji podczas
obrad, konsultacji i negocjacji dotyczacych uchwalenia rezolucji.

Niezwlocznie po zamknigciu 46. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju otwarte zostato
pierwsze, stricte formalne posiedzenie 47. Sesji Komisji.

Zdecydowano, ze 47. sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju odbedzie si¢ w dniach
7-11 kwietnia 2014 r. Temat przewodni sformutowany zostal nastgpujaco: Przez
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aklamacje¢ — Przewodniczacym Biura wybrany zostal Pan Gonzalo Koncke, Staty
Przedstawiciel Urugwaju przy ONZ w Nowym Jorku. W sktad Biura weszli rowniez
wiceprzewodniczacy: Pani Fatou Isidora Niang — przedstawicielka Senegalu, Pan Kat-
suhiko Takahashi — przedstawiciel Japonii, Pani Nino Shekriladze — przedstawicielka
Gruzji, Pan Jens Ole Bach Hansen — przedstawiciel Danii

VII. WNIOSKI

46. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju, odbywajaca si¢ pod tematem przewodnim
»Nowe trendy w migracjach — aspekty demograficzne” New trends in migration: de-
mographic aspects, miata charakter szczegdlny w zwiazku ze zblizajaca si¢ dwudziesta
rocznica Migdzynarodowej Konferencji ONZ w Kairze ,,Ludno$¢ i Rozwoj” (ICPD).
W zwiazku z powyzszym oraz majac na uwadze szeroko ujgty temat przewodni,
w toku dyskusji koncentrowano si¢ na zagadnieniach zwiazanych z realizacja progra-
mu Dziatan ICPD oraz Celéw Milenijnych dot. migracji mi¢dzynarodowych i we-
wnetrznych, a takze przysztos$ci ludzi mtodych, a mianowicie dostepu do edukacji,
zatrudnienia oraz dostgpu do opieki zdrowotnej, w tym ustug zdrowia prokreacyjnego.
Szczegblng uwage zwracano na opdznienia w realizacji Programu Dziatan ICPD
w kierunku zapewnienia powszechnego dostepu do zdrowia prokreacyjnego. Szersze
podejscie do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczacej z jednej stro-
ny postepow w implementacji zatozen Programu Dziatan ICPD, z drugiej natomiast —
narodowych doswiadczen w tym zakresie, a takze w ramach wyjatkowo interesujacych
prezentacji zaproszonych gosci (keynote speakers).

e Na podstawie sprawozdan panstw cztonkowskich mozna stwierdzi¢, ze proble-
matyka migracji stanowi przedmiot zainteresowania coraz wigkszej liczby
panstw i zyskuje coraz wigksze znaczenie w polityce publicznej. O fakcie tym
$wiadczy przyjmowanie specjalnych polityk poswigconych migracji, rozwijajaca
si¢ wspolpraca migdzynarodowa zwiazana z tym zagadnieniem;

e Problematyka migracji stanowi przedmiot zainteresowania ONZ. W zwiazku
z powyzszym UNFPA oraz International Economic and Social Affairs prowadza
dziatania majace na celu: (1) analize zjawiska migracji w skali mi¢dzynarodo-
wej; (2) obserwuja zagadnienia zwiazane z ochrona praw cztowieka migrantow,
prawa kobiet oraz dzieci, przemytu ludzi; (3) wspieraja wspotpracg i partnerstwo
w kwestiach zwigzanych z migracjami; (4) badaja kwestie zwiazane z mobilno-
$cia zwiazana z praca i prowadza debate w skali migdzynarodowej na ten temat;

e Kluczowym zagadnieniem zwiazanym z migracjami jest wzmocnienie potencja-
hu administracji krajowych w kierunku monitorowania oraz analizy tychze za-
gadnien. Jest to kwestia kluczowa w zakresie prowadzenia polityk publicznych
oraz prowadzenia dialogu w skali migdzynarodowej. Obecne trudnosci wynikaja
wlasnie z braku wystarczajacych informacji na temat migracji. ONZ prowadzi
obecnie projekt: Srengthening National Capacities to Deal With International
Migration: Maximizing Benefits and Minimizing Negative Impact oraz Migrants
Count, Five Seps Toward Better Migration Data, ktére maja poprawic¢ proces
zbierania danych i wzmocni¢ evidence based policy.
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Jak zwraca uwage w sprawozdaniu Sekretarz Generalny problematyka migracyjna
nie moze pozostawa¢ dluzej zagadnieniem marginalnym, lecz powinna wej$¢ na wyso-
kie miejsce w agendzie ONZ, szczeg6lnie w konteks$cie debaty nad Milenijnymi Cela-
mi Rozwoju.

Podczas obrad Komisji pracowano nad projektem rezolucji 46. sesji Komisji Lud-
nosci i Rozwoju (Commission on Population and Development, CPD). Rezolucja doty-
czyla tematu przewodniego sesji, (odbywajacej si¢ w dniach 23-27 kwietnia 2013 r.)
tj. nowych trendéw i aspektow demograficznych. Rezolucje Komisji sa najwazniej-
szymi dokumentami przyjmowanymi tradycyjnie na zakonczenie sesji. Obok nich
przyjmowane sa decyzje dot. kwestii proceduralnych oraz organizacyjnych, zwiaza-
nych z kolejnymi sesjami CPD. Przyjete przez Komisj¢ dokumenty sa nastepnie prze-
kazywane do akceptacji ECOSOC, podczas gldwnej letniej sesji, co wynika ze statusu
CPD jako komisji funkcjonalnej Rady.

W $wietle negocjacji bardzo istotne i kontrowersyjne sa nastgpujace kwestie.

1. Kwestia zdrowia reprodukcyjnego, a szczegdlnie praw reprodukcyjnych wzbudza
liczne kontrowersje. Unia Europejska wypracowata na sesji wspolne stanowisko, ale
poszczegdlne kraje, w tym Polska wyglosily oddzielne stanowiska, aby podkresli¢
i wyjasni¢ najwazniejsze zagadnienia. Stanowisko Polski zaprezentowata przedstawi-
cielka Stalego Przedstawicielstwa RP przy ONZ, w porozumieniu z polskim Minister-
stwem Spraw Zagranicznych, zgodnie z instrukcja wyjazdowa.

2. W zwiazku z faktem, ze niektore postanowienia rezolucji zawieraja odniesienia
do $wiadczen/praw prokreacyjnych, ktére nie sa dostatecznie wyraznie usytuowane
w kontekscie PoA ICPD, po przyjeciu rezolucji przedstawicielka Polski, zgodnie
z dotychczasowa praktyka w tym zakresie, wyglosita o$wiadczenie. Stwierdzono
w nim, ze uzyte w tekscie projektu odniesienia do sexual and reproductive health se-
rvices i reproductive rights powinny by¢ odczytywane w kontekscie PoA ICPD i nie
moga by¢ interpretowane jako zachgcanie czy promocja aborcji. Sprecyzowano takze,
ze aborcja na zadanie jest w Polsce nielegalna. Coraz czg$ciej proponuje si¢ wiaczanie
do przeméwien i projektow miedzynarodowych dokumentdéw sformulowan typu
"sexual and reproductive health care and services', ’'sexual and reproductive health
and rights’, dlatego celowe byloby uzgodnienie migdzyresortowego stanowiska Polski
w tym zakresie.

3. Epidemia HIV/AIDS wsrod migrantdw, a w szczegolnosci takie zagadnienia jak
feminizacja epidemii, przemoc wobec kobiet oraz nieréwny dostgp kobiet i mezczyzn
do $wiadczen zdrowotnych, pozostaje problemem niezwykle aktualnym na calym
Swiecie, wymagajacym wdrozenia strategii na poziomie rzadowym.

4. Pelne wdrozenie PoA ICPD w Kairze oraz PoA z Pekinu sa nierozerwalnie zwia-
zane z dzialaniami §wiatowymi majacymi na celu zwalczanie ubostwa oraz osiagnigcie
trwatego rozwoju i réwnosci plci.

5. Szczegolnie istotne jest wdrazanie Programu Dziatania ICPD, poniewaz jest to
proces $cisle zwiazany z realizacja Milenijnych Celow Rozwoju.

Dr Alina Potrykowska
Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j
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Zalacznik 1

United Nations E/enonoizn

Economic and Social Council Bt gl
12 February 2013

Original: English

Commission on Population and Development
Forty-sixth session

22-26 Apnl 2013

Item 2 of the provisional agenda™

Adoption of the agenda and other organizational matters

Provisional agenda

1. Election of officers.
2. Adoption of the agenda and other organizational matters.

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

4. General debate on national experience in population matters: new trends in
migration — demographic aspects.

5. General debate on the contribution of population and development issues to
the theme of the annual ministerial review in 2013,

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

7. Provisional agenda for the forty-seventh session of the Commission.

8. Adoption of the report of the Commission on its forty-sixth session.

Annotations

1. Electlon of officers

Rule 15 of the rules of procedure of the functional commissions of the Economic
and Social Council stipulates that the Commission shall elect, from among the
representatives of its members, a Chair, one or more Vice-Chairs and such other
officers as may be required.

In accordance with Council decision 2005/213, the Commission, immediately
following the closure of its forty-fifth session, held the first meeting of its forty-
sixth session for the sole purpose of electing the new Chair and other officers of the

* E/CN.9/2013/1.
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2.

Commission, The following officers were elected: Chair: Vlad Lupan (Republic of
Moldova), Viee-Chairs: Eduardo Jose de Vega (Philippines). Matthias Schikorski
(Germany), and Juan Carlos Alfonso (Cuba), The election of the Vice-Chair from
the Group of African States was deferred. The membership of the Commuission at its
forty-sixth session is provided in the annex.

Adoption of the agenda and other organizational matters

Rule 7 of the rules of procedure of the functional ¢« issions of the E e and
Social Council requires that the Commission shall, at the beginning of each session,
adopt the agenda for that session on the basis of the provisional agenda.

On the reco lation of the C ission at its forty-fifth session, the Council, in
its decision 2012/234 (see A/67/3, chap. VIILH), approved the provisional agenda
and documentation for the forty-sixth session of the Commission.

At its thirtieth session, the Commission decided to authorize its Bureau to hold
intersessional meetings in preparation for its sessions on a yearly basis (see
E/1997/25, para. 52). At its thirty-ninth session, in its resolution 2006/1 (see
E/2006/25, chap. 1.B), the Commission requested its Bureau to meet as frequently as
necessary in preparation for its annual sessions. The Commission has before it the
report of the Bureau on its intersessional meetings.

Documentation
Provisional agenda (E/CN.9/2013/1)

Report of the Bureau of the Commission on Population and Development on its
intersessional meetings (E/CN.9/2013/2)

Note by the Secretarist on the organization of work of the session
(E/CH.9/2013/L.1)

Actions in follow-up to the r dat of the International Conference on

Population and Devel t

L

In its resolution 49/128, in which 1t endorsed the recommendations of the
International Conference on Population and Development, the General Assembly
decided that the Commission, as a functional commission assisting the Economic
and Social Council, would monitor, review and assess the implementation of the
Programme of Action of the Conference at the national, regional and international
levels and advise the Council thereon.

In the terms of reference of the Commission (see E/1995/27, annex 1, sect. LA),
which were endorsed by the Council in its resolution 1995/55, the Commission was
called upon to adopt a topic-oriented and prioritized multi-year programme. That
work programme would, inter alia, provide a framework for assessing the progress
achieved in the implementation of the Programme of Action. In its report on its
twenty-eighth session, of which the Council tock note in its decision 1995/236, the
Commission called for the preparation of annual reports on a selected topic of the
Programme of Action (see E/1995/27, annex I, sect. III).

At its twenty-first special session, the General Assembly, in its resolution S-21/2,
adopted the key actions for the further implementation of the Programme of Action,
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In its decision 2011/101 (see E/2011/25, chap. 1.B), the Commission decided that
the special theme for the forty-sixth session in 2013 should be “New trends in
migration: demographic aspects™.

Documentation

Report of the Secretary-General on new trends in migration: demographic aspects
(E/CN.9/2013/3)

Report of the Secretary-General on the monitoring of population programmes,
focusing on new trends in migration (E/CN.9/2013/4)

Report of the Secretary-General on the flow of financial resources for assisting in
the implementation of the Programme of Action of the International Conference on
Population and Develop (E/CN.9/2013/5)

General debate on national experience in population matters: new trends in
migration — demographic aspects

The Commission has concluded that it would be useful to make provision in its
agenda for a general debate on population matters relating to the theme of the
Commission session. Under this item, Governments would report on national
experience in meeting the goals and objectives related to new trends in migration set
out in the Programme of Action of the International Conference on Population and
Develor t and would exch views on ways to accelerate their achievement.

General debate on the contribution of population and develop t issues to the
theme of the annual ministerial review in 2013

At its forty-first session, the Commission heard an address by the President of the
Economic and Social Council on the various ways in which the Commission might
contribute to the new mandates of the Council, in particular the annual ministerial
review (see E/2008/25, chap. V). In response, the Commission added this item to its
annual agenda. At its forty-sixth session, the Co ission will di: the
contributions it could make to the annual ministerial review that the Council will
conduct in 2013 on the theme “Science, technology and innovation, and the
potential of culture, for promoting sustainable development and achieving the
Millennium Development Goals”. The Bureau of the Commission decided to invite
the President of the Council to address the Commission under this item in order to
launch a discussion on the relevance of population trends to the theme of the 2013
annual ministerial review.

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

At its twenty-eighth session, the Commission suggested that the work programme in
the field of population should continue, inter alia, to give high priority to the
monitoring of population trends and policies and include the biennial preparation of
estimates and projections of global, national, urban, rural and city populations; the
conduct of studies on population and related development policies; the preparation
of studies on interactions of population change with other development processes;
the conduet of analyses of mortality, contribution to and coordination of in-depth
studies on fertility, nuptiality and reproductive rights and health, including family
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planning; the conduct of studies to improve the understanding of the causes and
consequences of internal migration and international migration; increasing public
awareness of and information exchange on population and development issues;
making the necessary arrangements for coordinating the review and appraisal of the
Programme of Action;, and the provision of technical cooperation support to
developing countries, particularly the least developed countries, and, on a temporary
basis, to countries with economies in transition in the light of the economic and
social problems that those countries faced at that time (see E/1995/27, annex II).
The Commission reaffirmed the content of the work programme at its twenty-ninth
session (Commission resolution 1996/1, see E/1996/25, chap. L.C).

At its thirtieth session, the Commission stressed the importance of continuing the
basic work of the Population Division of the Secretariat on the crucial
underpinnings of population estimates and projections; basic population trends and
issues, including fertility, mortality, migration and patterns of rural and urban
population change; the evolution of population policies; and understanding of the
links between population and development (Commission resolution 1997/3, see
E/1997/25, chap. L.C). At its thirty-seventh session, the Commission reaffirmed the
importance of the work of the Population Division in providing the United Nations
system and the international community with comprehensive and scientifically
sound inputs for the analysis of progress made in achieving the goals and objectives
on population and development set in the outcomes of major United Nations
summits and conferences, especially the Programme of Action of the International
Conference on Population and Development, the key actions for its further
implementation and the Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Commission
resolution 2004/1, see E/2004/25, chap. LB). At the same session, the Commission
further emphasized that the Population Division should continue basic work on
population estimates and projections; patterns of rural and urban population change:
the analysis of international migration; the implications of the changing age
structure of the population for development; the increasing diversity of fertility and
mortality levels and trends: the interrelations among population, resources, the
environment and development; and the evolution of population policies, applying a
gender perspective in this regard (Commission resolution 2004/1),

As indicated in the strategic framework for the period 2010-2011 (see A/63/6/Rev.1,
programme 7), the objective of the subprogramme on population is to strengthen the
international community’s capacity to effectively address current and emerging
population issues and to integrate the population dimensions into the development
agenda at the national and international levels. In paragraph 7.12 of the strategic
framework, the Population Division was designated as the entity responsible for the
subprogramme and the Division was mandated to achieve that objective by:
(a) providing substantive support to United Nations bodies, especially to the
Commission, and assessing progress made in the implementation of the Programme
of Action of the International Conference on Population and Development and the
achievement of the internationally agreed goals, including the Millennium
Development Goals; (b) facilitating the discussion of key or emerging population
issues by experts or government representatives, (¢) preparing comprehensive
studies on population issues and population trends relating to fertility, mortality,
international and internal migration, HIV/AIDS, urbanization, population growth,
population ageing, population prospects, population policy and population in
relation to development; (d) disseminating population information and policy-
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relevant findings in the area of population, mn particular through the Population
Division websites; and (e) building capacity to address population issues at the
national level through workshops or the dissemination of technical material, such as
manuals and software.

The Commission has before it for consideration the draft programme of work of the
Population Division for the biennium 2014-2015. The Commission is invited to
review the proposal and provide its comments thereon.

Documentation

Report of the Secretary-General on programme implementation and progress of
work in the field of population in 2012 (E/CN.9/2013/6)

Draft programme of work of the Population Division of the Department of
Economic and Social Affairs for the biennium 2014-2015 (E/CN.9/2013/CRP.1)

Provisional agenda for the forty-seventh ion of the C i

In accordance with rule 9 of the rules of procedure of the functional commissions of
the Economic and Social Council, the Commission has before it the draft
provisional agenda for its forty-seventh session, together with an indication of the
documents to be submitted under each item and the legislative authority for their
preparation, in order to enable the Commission to consider those documents from
the point of view of their contribution to the work of the Commission and their
urgency and relevance in the light of the current situation.

The attention of the Commission is drawn to Counecil resolutions 1979/41 and
1981/83 on the control and limitation of documentation. In addition, the
Commission is reminded that the Council, in paragraph 1 (j) of its resolution
1982/50 on the revitalization of the Council, urged all its subsidiary bodies to
exercise the utmost restraint in making requests of the Secretary-General for new
reports and studies and to implement fully the provisions of the decisions of the
Council and of the General Assembly with respect to the control and limitation of
documentation.

The attention of the Commission is also drawn to paragraph 4 of the annex to
Council resolution 1982/50, in which the Secretary-General recommended that:
(a) the documentation and programme of work of the subsidiary bodies of the
Council and the Assembly be streamlined in order to enable the subsidiary bodies to
perform effectively the functions entrusted to them; (b) the Council and the
Assembly continue to review the provisional agendas for their subsidiary bodies,
together with the list of requested documentation, in order, inter alia, to establish
greater consistency in the overall request for documentation and its orderly
consideration at the intergovernmental level, taking fully into account the medium-
term plan and the programme budget; and (c¢) in doing so, the Council and the
Assembly also take into account the need for the consolidation of items and
documentation for their subsidiary machinery.

Furthermore, in its resolution 1981/83, the Council instructed its subsidiary bodies
to take urgent es Lo str line their agendas and programmes of work and to
bring about a substantial reduction in their requests for documents, bearing in mind
the duration and the cycles of their meetings, and to report to the Council on




EACN.92031

measures adopted, taking strictly into account the guidelines set forth in the
pertinent resolutions and decisions of the Couneil and the Assembly.

In decision 1983/163, the Council requested the Secretary-General: (a) to bring to
the attention of intergovernmental and expert bodies, before decisions were adopted,
any request for do ion that led the ability of the Secretariat to prepare
and process on time and within its approved resources; and (b) to draw the attention
of intergovernmental bodies to areas where duplication of documentation was likely
to occur and/or where opportunities for integrating or consolidating documents that
dealt with related or similar themes might exist, with a view to rationalizing
documentation.

Documentation

Note by the Secretariat containing the draft provisional agenda for the forty-seventh
session of the Commission (E/CN.9/2013/L.2)

Adoption of the report of the Commission on its forty-sixth session

In accordance with rule 37 of the rules of procedure of the functional commissions
of the Economic and Social Council, the Commission shall submit a report to the
Couneil on the work of each session.
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Annex

Membership of the Commission on Population and
Development at its forty-sixth session (2013)

(47 members; four-year term)

Ternt expires af close of mssion in the year

Algeria 2015
Angola 2014
Bangladesh 2013
Belarus 2013
Belgium 2013
Brazil 2013
China 2014
Céte d'Ivoire 2013
Cuba 2013
Democratic Republic of the Congo 2013
Ecuador 2015
Egypt 2016
El Salvador 2015
Gabon 2015
Georgia 2015
Germany 2013
Ghana 2014
Guatemala 2014
Haiti 2013
Hungary 2014
India 2014
Indonesia 2013
Iran (Islamic Republic of) 2015
Israel 2013
Jamaica 2014
Japan 2016
Luxembourg 2014
Malawi 2014
Malaysia 2014
Norway 2016
Pakistan 2013
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Term expires at close of sexnion in the year

Philippines
Portugal

Republic of Moldova
Russian Federation
Rwanda

Saint Lucia
Senegal

Spain

Switzerland
Turkmenistan
Uganda

United Kingdom of Great Eritain and

Northern Ireland

United Republic of Tanzania
United States of America

2014
2015
2016
2014
2013
2014
2014
2016
2013
2015
2016

2014
2016
2014

Note: At its 52nd meeting, on 26 November 2012, the Economic and Social Couneil further

d the el

p from the Group of Asia-Pacific States and one
member from the Group of Latin American and Caribbean States for terms beginning on the

date of election and expiring at the close of the forty-ninth session of the Commission, in

2016,
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Commission on Population and Development
Forty-sixth session

22-26 Apnl 2013

Item 2 of the provisional agenda™

Adoption of the agenda and other organizational matters

Organization of work of the session

Note by the Secretariat

1. The draft organization of work of the forty-sixth session of the Commission on
Population and Development, which is contained in the annex to the present note,
has been prepared in order to facilitate the Commission’s consideration of the items
included in the agenda for the session, in accordance with the time and conference
services that have been allocated to it. The annotated provisional agenda for the

session is contained in document E/CN 9/2013/1.

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

* E/CN.9/2013/1.
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Annex

Draft organization of work, 22-26 April 2013

Datetima

Agenda rtemiprogrammaefdocumentation

Monday, 22 April

10 a.m.-noon

Noon-1 p.m.
3-4pm.

4-6 p.m.
Tuesday, 23 April
10-11.30 a.m.
11.30 am.-1 p.m.
3-6p.m.

ta

. Election of officers

. Adoption of the agenda and other organizational matters

Provisional agenda and organization of work (E/CN.9/2013/1,
E/CN.9/2013/L.1)

Report of the Bureau of the Commission on Population and
Development on its intersessional meetings (E/CN.9/2013/2)

. Actions in follow-up to the recommendations of the International

Conference on Population and Development

Report of the Secretary-General on new trends in migration:
demographic aspects (E/CN.9/2013/3)

Report of the Secretary-General on the monitoring of population
programmes, focusing on new trends in migration (E/CN.9/2013/4)

Report of the Secretary-General on the flow of financial resources for
assisting in the implementation of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development
(E/CN.9/2013/5)

Keynote statement by Graeme Hugo on “New trends in migration”

Keynote statements by selected representatives of migrants

. General debate on national experience in population matters:

new trends in migration — demographic aspects

Simultaneous with plenary: informal consultations on draft proposals

. (comtinued)

Simultaneous with plenary: informal consultations on draft proposals

Panel discussion on “Migration and development”

. (comtinued)

Simultaneous with plenary: informal consultations on draft proposals
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Datestime

Aganda [tenprog ramma documan tation

Wednesday, 24 April

10 a.m.-noon

Noon-1 p.m.

3-6 p.m.

3pm,

Thursday, 25 April

10am.-1 pm.

3-6 p.m.

Friday, 26 April

10am.-1 pm.

3-6 p.m.

. (conmtinued)

Simultaneous with plenary: informal consultations to discuss draft
proposals

Keynote statement on “Migration, gender and the family™

. General debate on the contribution of population and development

issues to the theme of the annual ministerial review in 2013
Simultaneous with plenary: informal consultations on draft proposals

Deadline for submission of draft prop J

. Prog impl tation and future programme of work of the

Sccn.tanat in the field of population

Report of the Secretary-General on prog pl ion and
progress of work in the field of population in 2012 (E*CN 9/2013/6)

Draft programme of work of the Population Division of the
Department of Economic and Social Affairs for the biennium 2014-
2015 (E/CN.9/2013/CRP.1)

Simultaneous with plenary: informal consultations on draft proposals

Informal consultations on draft proposals

Informal consultations on draft proposals
Action on draft proposals

(continued)

. Provisional agenda for the forty-seventh session of the Commission

Note by the Secretariat containing the provisional agenda for the
forty-seventh session of the Commission (E/CN.9/2013/L.2)

. Adoption of the report of the Commission on its forty-sixth session

Closure of the session”

* In accordance with Economic and Social Council decision 2005/213, the Commission, immediately following
the closure of the forty-sixth session, will hold the first meeting of its forty-seventh session for the sole
purpose of electing a new Chair and other members of the Bureau, in accordance with rule 15 of the rules of

i

of the fi

of the Council.
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Mister Chair, Distinguished Delegates, Ladies and Gentlemen,

On behalf of the Republic of Poland I am honored to address the 46™ session of the
Commission on Population and Development, devoted to New trends in migration —
demographic aspects.

At the beginning, I would like to congratulate you, Mister Chairman, on your elec-
tion as President of the 46™ Session of the Commission of Population and Develop-
ment, and other members of the Bureau on their election.

Poland is a European country with a substantial demographic potential. The results
of the National Population Census conducted in 2011, together with the current statistic
and registers constitute a basis for the multidimensional evaluation of the changes of
the main demographic processes in Poland. According to the 2011 NPC, the population
of Poland, which amounted to 38,5 min, is homogenous. 91.6% of people declared
exclusively the Polish nationality, while 2.2% — the Polish nationality together with
other national or ethnic identity. Young people between 15-29 constitute 22% of the
total population, placing Poland among Europe’s youngest societies. At the same time,
the total fertility rate (1.38) is one of the lowest in Europe, with a forecasted value of
1.45 for the period of 2030-2035. The continuously low number of births and the ex-
tending average life expectancy lead to the imbalance in the population structure by
age. This imbalance is further enhanced by the increased migration of mainly young
people, observed since the country’s accession to the European Union in 2004.

According to the Central Statistical Office’s forecasts, by 2030 the size of the
Polish population will decrease by 1.3 million, due to the decreasing rate of genera-
tion’s replacement. Further negative changes in the age structure of the population and
resulting shortages on the labour market are to be expected. This issue is linked to the
question of stability of the social security system.

Therefore, to improve the situation, it is crucial to increase fertility rate of the
Polish population and to make a maximum use of available labour resources. The pop-
ulation policy requires long-term actions on the part of the State.

The urgent need to develop an interdisciplinary approach to the demographic proc-
esses in Poland has been expressed by the Government Population Council in its an-
nual reports entitled The demographic situation of Poland. This postulate was also
approved by the Committee of the Council of Ministers and the Government Popula-
tion Council, and further discussed during the 2nd Demographic Congress, held under
the honorary patronage of the President of the Republic of Poland, Bronistaw Komo-
rowski, from 22 March to 23 November 2012, and dedicated to Poland’s demographic
future.The goal of the Congress was to inspire interest in the issues related to the
demographic development among the scientific community, local government bodies,
non-governmental organisations, representatives of religious institutions, and poten-
tially all Poles. The Congress also considered a document entitled Foundations of the
Polish Population Palicy.
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Mr Chairman,

Thanks to Poland’s accession to the EU, Polish citizens move around the EU freely.
Since 2004, the number of Poles residing temporarily outside of Poland has more than
doubled. The emigration of Poles peaked shortly before the global economic crisis, i.e.
in 2007 (2.27 million) According to estimates by the Central Statistical Office, at the
end of 2011, 2.06 million Poles, representing about 6% of the country’s population
resided temporarily outside of Poland (of which approx. 73% for reasons associated
with work), with 1.67 million persons residing in other EU Member States (Great Brit-
ain, Germany, Ireland, the Netherlands, Belgium, France, and Norway). The vast ma-
jority of emigrants is in the mobile age, i.e. between 18—44 years of age. For some of
Poland’s regions the situation is particularly serious (e.g. for Opolskie Voivodeship the
drop in the number of persons aged 1844 is over 34%). The scale of the economic
emigration from Poland at the beginning of the 21* century could be accounted for,
among other things, by persons born during the population boom of the 1970s and
1980s entering the labour market and adulthood during the economic slowdown, with
the high unemployment rate reaching 20%. Consequences of such a significant popula-
tion outflow in a short time are very complex and will most probably be noticeable in
the years to come. It is, therefore, crucial for the Polish authorities to create conditions
encouraging returns of migrants.

On the other hand, it is necessary for our country to analyse the issue of interna-
tional migration which ensues from both Poland’s accession to the European Union as
well as the process of globalization. In terms of internal migration, in 2011 stagnation
was observed, the number of people changing residence reached 456 000 people. Since
the beginning of the decade a negative net migration for rural areas has reversed com-
pletely into a positive balance; migration to disfavoured urban areas has also grown
considerably. An analysis of internal and international migration trends is of great im-
portance for an assessment of demographic changes, both at the national and the re-
gional levels, in a period of social and economic transformation.

These changes will have specific consequences in terms of labour force supply or
tensions or the state of the social insurance system. A conscious immigration policy
seems to be one of the potential instruments for limiting negative consequences of
demographic changes.

The analysis of the available data on foreigners coming to Poland has revealed the
prevalence of a model of circulatory migrations for economic purposes, which is the
most in line with the needs of the Polish economy, and with the possibilities to attract
immigrants. Therefore, the migration policy should be a supplementary measure in
relation to the proper family policy that would allow an increase in fertility rate, as well
as the policy for vocational activation of social groups remaining outside the labour
market.
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Distinguished Delegates, Ladies and Gentlemen,

Let me speak in more detail about issues pertinent to the Polish migration policy.

Migration policy. On 31 July 2012, the Council of Ministers adopted the document
Migration Policy of Poland — the current state and further actions which constitutes
the basis for cohesive action towards foreigners and formulates systemic solutions and
recommendations for the public administration in the field of migration. The main
theme is the adaptation of migration policy to labour market priorities and the need to
ensure competitiveness of the Polish economy. The lines for action include such ele-
ments as documented migration, controlling irregular migration, integration, interna-
tional protection for foreigners, citizenship and repatriation, efficient functioning of the
legal and institutional system and monitoring of migration processes.

The migration component is believed to constitute a significant element of a sepa-
rate, comprehensive population policy, without which the determination of the scale of
and needs for encouraging migration will not be possible. In this context it could be
stated that without a population policy it is not possible to pursue a targeted migration
policy as an instrument for influencing the demographic situation of Poland.

Legalization of stay of foreignersin Poland.

In Poland, EU citizens and their family members enjoy the freedom of movement of
persons, which is regulated by Directive No. 38/2004 of 29 April 2004 on the right of
citizens of the Union and their family members to move and reside freely within the
territory of the Member States (OJ. L. 158 of 30.04.2004, p 77), adopted by the Euro-
pean Parliament and the Council of the European Union. This Directive has been
transposed into the Polish law by the Act of 14 July 2006 on the entry into the territory
of the Republic of Poland, stay and departure from that territory of nationals of Mem-
ber States of the European Union and their family members (O.J.of 2006., No. 144,
item. 1043 as amended).

The issue of legalization of stay of third-country nationals is regulated by the Act of
13 June 2003 on Aliens (O.J. of 2011, No 264, item. 1573, as amended). In accordance
with this act, foreigners can be granted temporary residence permits (residence permit
for a fixed period) and permanent residence permits (settlement permit, long-term resi-
dent’s EU residence permit).

In 2012 a new Act on Polish citizenship entered into force. It includes among others,
provisions on the possibility of restoring Polish citizenship. The procedure of citizenship
restoration applies to persons who lost Polish citizenship before 1 January 1999. Since
this date, granting citizenship has been a prerogative of the President of the Republic of
Poland, who has also became the sole entity entitled to revoke Polish citizenship.

Between 1 January and 2 July 2012 foreigners with an undocumented status had the
possibility of regularizing their stay. An uninterrupted stay in Poland since 1 January
2011 was the basic condition of granting the residence permit for this category of fo-
reigners. Until the end of 2012, 4405 positive decisions were issued in the first in-
stance. In 2012 the work on a draft new Act on foreigners which is to regulate the ma-
jority of issues related to the stay of third-country nationals (non-EU citizens) in the
territory of Poland was initiated.

80



Polish asylum system. In the Polish legal order the principles, conditions and proce-
dures for granting protection to foreigners are regulated in the Act of 13 June 2003, on
granting protection to foreigners in the territory of the Republic of Poland (O.J. of
2012, item 680). In 2012 a record number of 10 753 persons applied to the Head of the
Office for Foreigners, for the refugee status.

Common European Asylum System. The basic layout of the CEAS consists in the
establishment of a common asylum procedure and a uniform status valid throughout
the EU. Poland has been actively participating in the creation of the system as a mem-
ber of EU working groups and other European fora.

Social assistance for asylum seekers in Poland. On the basis of the Act of 13 June
2003 on granting protection to foreigners within the territory of the Republic of Poland,
migrants applying for the refugee status are entitled to social assistance that is provided
by the Office for Foreigners.

As stated before, it is our strong conviction that an analysis of migration trends is of
crucial importance for an assessment of demographic changes in a period of social and
economic transformation.

Thank you for this opportunity to present the foundations of the Polish migration
policy and for your kind attention.
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Zalacznik 4

Resolution 2013/1
New trends in migration: demographic aspects’

The C ; on Population and Develog
Recalling the Programme of Action of the Intemational Conference on
Population and Development” and the key actions for its runherimplnnenlal.ion;'

Recalling alse the Universal Declaration of Human Rights* and the obligations

of States parties to the International Covenant on Civil and Political Rights, the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights,” the Convention
on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women,” the Convention
on the Rights of the Child,” the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities,” the | ional C ion on the Elimination of All Forms of
Racial Discrimination” and the I ional Convention on the Protection of the
Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families,"”

Recalling further the United Nations Convention against Transnational

Organized Crime'' and the supplementing protocols thereto, namely, the Protocol to
Prevent, Suppress and Punish Trafficking in Persons, Especially Women and
Children,"* and the Protocol against the Smuggling of Migrants by Land, Sea and
Air,”? EIH‘:LT]IG United Nations Global Plan of Action to Combat Trafficking in
Persons,

ecaﬂmg the United Nations Declaration on the Rights of Indigenous
People,'

Recalfing also the 2005 World Summit Dulcome “its resolution 60/265 of

30 June 2006 on foll p to the devel of the 2005 World Summit,
including the Millennium Devejcpmem Goals and the other internationally agreed
development goals, and recalling further the High-Level Plenary Meeting of the
General Asscmhly on the Millenmium Development Goals and its outcome

document,”

Acknowledging that the first High-level Dialogue on 1 s onal Mi
and Development i in 2006 provided an oppc'nurul} to address oonslmchvcly the
issle of 21 and d and i of the
issue, including the v by the Pn ide of the General Assembly of the
Dialogue,"®

Fur the discussion, see chap. 11,
Repr.\n of the on F and I Caire, 5-13 Septemb
JﬂW(Unltbd Nations publication, Sales No, E. 95.XIIL18), chap. 1. ‘resolution 1, annex,
* See General Assembly resolution 5-21/2, annex; Official Recorids of the General A ssembly,
Twentysfirst Special Session, Supplement No. 3 (A/S-21/5/Rev.1); md A/S-2LPV9,
* General Asscmbly resolution 217 A (L),
* See General Assembly resolution 2200 A (XXI), annex.
© United Nations, Treaty Serics, vol. 1249, No, 20378,
7 Ibid, vel. 1577, Ne, 27531.
£ Ibid., vol, 2515, No, 44910,
# Ibid., vol. 660, No. 9464,
¥ 1bid., vol. 2220, No, 39481
* Ibid., vol. 2225, No, 39574,
* Ibid., vol. 2241, No. 39574,
* Ibid., vol. 2237, No. 39574,
* General Assembly resolution 64/293,
™ See General Assembly resolution 61/295, annex.
* General Assembly resolution 60V1.
7 General Assembly resolution 65/1.
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Recagnung the contribution of the Global F:«mm on Migration and
Dev

pment to add t.ht:muitlJ i naure of international migration
and promoting coh prehiensive app
Recalfing all General A by lutions relevant to international migration,
including those on i ional tion and devel t, and on the p 1l

of mlg_rams in particular Assembl} resolutions 63/225 of 19 December 2008
65/170 of 20 December 2010, 67/172 of 20 December 2012 and 67/219 of

12 December 2012, which are relevant to the second High-level Dialogue on
International Migration and Development, which will be held during the sixtyeighth
session of the General Assembly and will discuss the overall theme of

“Identifying to zth h and cooperation at all levels,
with a view to enhancing the benefits of i ional migration for mig and
countries alike and its important links to development, while reducing its negative
implications™,

Recalfing also the United Nations Conference on Sustainable Development,
held in Rio de Janeiro, Brazil, from 20 to 22 June 2012, and its outcome document,
entitled “The future we want”,"”

Reaffirming the resolve expressed by the Heads of States and Governments to
take measures to ensure respect for and protection of the human rights of migrants,
migrant workers and members of their families,

R that the full impl tation of the P of Action of the

International Conf on Population and Development and the key actions for its
further implementation, including those related to sexual and reproductive health

and reproductive rights, which would also ibute to the impl ion of the
Beijing Platform for Action,” as well as those on population and development,
education and gender equality, are integrally linked to globai cfl‘ons to eradicate
poverty and achieve sustainable development, and that popul i ics are allimp.
for development,

Recognizing also that all human nghts are umvemal indivisible,
interdependent, interrelated and 1g and that the international
community must treat human rights glohslly ina fmr and equal manner, on the same
foorm,g and with the same emphasis, and stresses that, while the significance of

| and icularities and vanous historical, cultural and religious
backgrounds must be bomne in mind, itis the duty of States regardless of their
political, economic and cultural systems to promote and protect all human rights and
fundamental freedoms,

Recognizing further the responsibility of Srsles o promcle and protect
effectively the human nghts and fund of all migs regardless of
their migration status, especially those of women and chil dren,

Acknowledging the important link between migration and development, and
recognizing that migration brings both opportunities and challenges to countries of
origin, transit and destination to migrants and to the global community,

Rmﬂlrmmg that development is a central goal in itself and that sumnable
inits ic, social and envi | aspects akey

E AK61515.

*® General Assembly resolution 667288, annex.

“* Repart of the Fourth World Conference on Women, Beijing, 4-15 September 1998 (United
Nations publication, Sales No, E.96.1V.13). chap. I, resolution 1. annex 11

E/2013/25
E/CN.9/2013/7 Page 2

83



84

element of the overarching framework of United Nations activities,

Recognizing the importance of preventing and eliminating trafficking in
persons, including migrant workers, while assuring the protection of their human
rights,

Recognizing also that i d national, bilateral, regional and multilateral
peration and shared responsibility are important to enmi ordm'ly reg.ulﬂrand

safe processes of migration and to reduce und -l g

Recognizing further the img of having a comprehensive and balanced

approach to migration, and bearing in mind that migrants can contribute to the
political, economie, social and cultural fabric of countnies and the histonieal, cultural
and economic ties that exist among some regions,

Recognizing that remi flows itute one of the important aspects of
i ional migration and itute a source of private capital,
Ieknowledging the imp of inable i 1 urban devel in

order to respond effectively to the growth of urban | populations, while also
recognizing ﬂ'lat a sagrut'cant portion of the world’s poor Ilvc in rural areas and that
rural play an imp role in the P of many

countries,

Aware that migration has increased in volume, scope, complexity and impact
since the adoption of the Programme of Action of the Intemational Conference on
Population and Development, and that migration is an intrinsic feature of a
globalizing world in which economic, social, cultural, demographic, political and
environmental factors all play an important role,

eknowledging the of mi y flows and that international
migration movements also ocmr Ml.hm the same geogmphu:!i regions, and in this
context calling for a better und of p across and within
regions,

Noting that greater internal migratory flows have a sigmficant impact on the
distribution and concentration of populations in cities and large urban
agglomerations, and the growing bers of urban poor who often have
no other option but to live in slums,

Recognizing the need to further consider the role that environmental factors
may play in migration,

Noting that i ional migration affects the population size and p
distribution of countries as well as Iharmmposmon by age and sex, and
recognizing that migration flows are important for
planning,

Recognizing that women and girls account for almost half of all intemational
migrants at the global level, that women are increasingly migrating on their own or
as heads of households and that while this situation can create opportunities for
economic independence and empowerment, it can also lead o exploitation and
vulnerability, and violence and abuse for girls, as well as for migrant women and
their families, and therefore requires more attention and greater gender sensitivity in
all policies and efforts related to migration,

gnizing also the ibutions of adol and young migrants to
countries of ongin, transit and destination, their particular vulnerabilities,
circumstances and needs, and their potential to build social, economic and cultural

bridges of cooperation and und ling across societies, and in that regard
E/2013/25
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acknowledging the need to ider the soci i cir and specific
needs of young including access to ed and health serviees, in order
that they may achieve their full potential and contribute to inclusive social and
economic development,

Recognizing further that any migrant can be vulnerable depending on the
conditions and circumstances of his or her migration, and that these vulnerabilities
can be exacerbated depending on a vanety of factors such as age. sex, ethnicity and
legal status,

Recognizing that young people, including young migrants, are particularly

Inerable to HIV @ b of social and economic factors and other
ities, including stigma and d i gmdcr—basod and sexual violence,
gender inequality and violations, and lack of ion on HIV and other

sexually transmitted infections, and access to sexual and reproductive health,
including HIV-related services,

Recalling the resolve expressed to provide protection and assistance to
refugees and intemally displaced persons, of whom a majmly are womcn and

children, in accordance with international law, 1 1g inter
law,

Recognizing that all migrants have the right to a nationality to prevent

statelessness, which can leave migrants particularly vulnerable to arbitrary arrest

emd dctcnuon. exploitation, and other abuses, and that all children, including the
dren of mig should be regi 1i diately after barth,

Recognizing also that in order to achieve their full potential for economic and
social development, migrants need to have access to vital registration services and
relevant documentation, education, vocational training, housing, productive
employment, and social and health services, including sexual and reproducti
health services, with due regard for applicable laws and eligibility reqmm'nmts

Recalfing the various General A by lutions requesting the United

MNations system and other relevant mlmauonal organizations, m pamcular the
International Crganization for Migration, to enh their cooy toimp

the collection, dissemination and analysis of migration data disaggregated, inter alia,
by age and sex.

Taking note of the reports of the Secretary-General on world population
monitoring and on the monitoring of population programmes, both focusing on new
trends in migration,” and taking note also of the report of the Secretary-General on
the flow of financial for assisting in the impl tation of the Pre

L

of Action of the | ional Confe on Population and Develof t.?

1. Reaffirms the Programme of Action of the International Conference on
Population and Developments and the key actions for its further implementation;,

2. Also reaffirms the Beijing Platform for Actionand the outcomes of the
twenty-third special session of the General Assembly,” including in the area of
migrant women,

3. Fur .'kerrea'_ﬂ"rms the sovereign right of each country to implement the
of the Prog of Action or other proposals in the present
luti istent with national laws and develog priorities, with full

! EICN.9/2013/3 and E/CN.9/2013/4.
2 BiCN.9/2013/5.
* General Assembly resolutions §-23/2, annex, and $-23/3, annex.
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respect for the various religious and ethical values and cultural backgrounds of its
people, and in conformity with universally recognized international human rights;

4. Calls upon States to promote and protect effectively the human rights and

fundamental freedoms of all mig fless of migration status, especially
lhose al‘women md children, nnd to address intemational migration thmu,gh
| or bil tion and dialogue and a ive
and bal d 1 the roles and responsibilities of countries of

origin, transit ‘and destination in pmmotmg and protecting the human rights of all
migrants, and avoiding approaches that might aggravate their vulnerability,

5. Urges Member States to take effective measures in conformity with
intemational law to protect mi; ffected or exploited by t and
incitement;

6. Also urges Member States to take concerted actions in conformity with
intemational law to remove the obstacles faced by mi including those living

in situations of ammed conflict or under foreign occupation;

7. Req all Member States, in i with their relevant
i ional obligations and i ts, to p peration at all levels in
il 1g the hall ge of und i ‘ormegu!arrmgramm,soasmfomer

orderly, reg\.ﬂar and safe processes of migration;

8. Urges all Member States to devise, enforce and strengthen effective

measures and specific policies to prevent, combat and eliminate all forms of
trafficking in persons, to counter the demand for trafficked victims and to protect
the victims, in particular women and children subjected to forced labour, sexual
exploitation, violence or sexual abuse;

9. Encourages Member States that have not already done so to enact

national legislation and ta.ke other pprop: to combat international
smuggling of mig i legs e, judicial, reg y and

measures, recognizing that lmgnml smuggling may endanger the lives of migrants or
make them vulnerable to trafficking, kidnapping or other crimes and abuse by
organized criminal groups, and to strengthen intemational cooperation to combat
such crimes;

10. Urges Member States to safeguard and protect migrants and me.mbers of
their families from illegal or violent acts, including acts of di i and
crimes perpetrated on any basis, and to respect thear physical integrity, dignity,
religious beliefs and cultural values;

11. Encourages Member States that have not done so to consider signing and
ratifying or ding to the I ional C ion on the Protection of the Rights
of All Migrant Workers and Members of Their Families, 1 as well as other relevant
legal instruments related to labour standards, and requests the &wutal}'-(}encral to
continue his efforts to p and raise of such inst

12 Ca!;‘s upon Member States to promote and protect the human nghts and

doms of, and p equal opy ities for, internal migrants, to
oombat all forms nf‘dwmmmauon against them, to provide them with access to
education, health care and social services, and to foster social integration, especially
for marginalized migrants,

13. Reaffirms that there is a need to address and to promote conditions for

cheaper, faster, more s and safer of ina

non-discriminatory fashion, in both source and recipient countries, and invites

Member States as well as the private sector, international organizations, the banking
ity and other stakeholders, to work towards the further reduction of transfer

E/2013/25
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costs of remittances,

14 Reaﬁ?rw also the need to ¢ ities for devel t or 1
Is in recip by beneficiaries that are w‘llllng and able
to undertake such actions;

15. Invites Governments to encourage diasporas to contribute to the
develof of'\‘he:.r and ies of origin, in accordance with
d. icl g by facilitating human capital transfer, direct
investment, l:rade and phJIarlLl’mpy, and by ensuring an environment that is

ducive to i and P ship with easy access to information,
networks and infrastructure;

16. Invites Member States to take prachcal measures to enhance the benefits

of i for d by, inter alia, seeking to ensure the fair
treatment of rmgmms with regard to their working conditions and wages, the
portability of pensions and other social protections, as appropriate, and the mutual
recognition of diplomas and qualifications, with due regard to eligibility criteria,
and in general | ing the costs of migration and ing circular and retun
migration;

17. Calls upon States to ensure that migration, which affects many areas of
development, is integrated into national and sectoral development policies,
strategies and programimes,

18. Reiterates the need to consider how the migration of highly skilled persons,
especially in the health, social and engineenng sectors, affects the development efforts

of developing countries and endi the ple of good practice set by the World
Health Organization Global Code of Practice on the Intemational Recruitment of
Health Personnel, whereby the i ional ity is aged to support and
P the hening of health sy 3

19. fnvites Governments, when developing policies, to take into account the
role that environmental factors may play in migration,

20. Urges Member States and the international community to give due
oonsxdcmnon to the linkages between migration and development in the further

ion of the Prog of Action of the Intemational Conference on
Populauon and Development beyond 2014, and in the elaboration of the post-2015
development agenda;

21 Urges Mrmhcr ‘States, with the support of the intemational community,

to pop and tion trends and pw;cmom in developing,

impl i itoring and eval rural and urban development

stralegjes and policies, and to seize the oppomuuhes and add.ress the challenges
d with demographic change, includi

22. Encourages Member States to p inable and i d rural
and urban development, to strengthen urban-rural linkages and to expand
participatory efforts to upgrade slums;

23. Encourages Governments to hamess the benefits of persons moving to

urban areas in pursuit of education, employment or family unity, and to seize the
advantages of higher population density, notably higher energy efficiency in
transport and housing, as well as cheaper provision of services and infrastructure,
while at the same time working to mitigate the adverse impacts of the rapid
concentration of populations in cities or metropolitan areas;

24, Welcomes programmes that allow migrants to integrate fully into society,
facilitate family reunification in accordance with the laws and specific criteria of

E/2013/25
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each Member State and a harmonious, tolerant and respectful environment,
and encourages host tries to take appropn aimed at the full
integration of long-term, regular migrants staying in the country;

25, Calls upon States to protect the human rights of migrant children,
especially migrant girls, given their vulnerability, particularly unaccompanied
migrant children. ensuring that the best interests of the child are a primary
consideration in State policies on integration, retum and family reunification,
including repatriation mechanisms;

26. Urges Member States and relevant international organizations to

incorporate a gender perspective into all policies and programmes on international
migration in order, inter alia, to reinforce the positive effects that migration can
have for the empowerment of women and the contributions that migrant women can
make to the economic, social and human development of their countries of origin
and the|r host cou:lmes and to strengthen actions to prevent and eliminate all forms
of violence, ion, trafficking in persons, and exploitation and
abuse of women and girls;

27 Urges Uovm‘lmcnls to take into account the best interests of the child by

12 or g to P te and protect the human rights of
mlgmm g.:ris Tudi s d girls, regardless of their immigration status,
50 as to prevent labour and economic exploitation, discrimination, sexual
harassment, violence and sexual abuse in the workplace, including in domestic work;

28. Calls upon Member States 1o ider the q of b itarian
emergencies for migrants and migration, including for longer-term development, in
particular regarding the situation of international migrants affected by acute crises
in destination or transit countries, and the impact of retum migration, and also
specifically considening the role of human mobility in disaster nsk reduction
strategies. disaster preparedness, national climate change adaptation programmes.
and sustainable urban planning;

29. Also calls upon Member States to mcrmse measures to protect women
migrants from violence and | luding sexual | and bullying,
in both public and private spaces, and to address secunity and safety through
awareness-raising policies and programmes;

30. Recognizes that mig) and displaced persons in many parts of the

world have limited access to health cam including for sexual and reproductive
health, and face specific threats to their reproductive health and rights, and calls
upon Govermments to provide services that are particularly sensitive to the needs of
individual women and adolescents and responsive to their often powerless situation,
with particular attention to those who are victims of sexual violence;

31. Calls upon Member States to intensify efforts to provide migrants with

access to health and social services, including sexual and reproductive health
services, information and education, and access to services for the prevention and
treatment of HIV and AIDS and other icable or icable di

and for the care and support of persons living with these conditions; as well as to
implement measures to prevent violence, including sexual violence, and to address
the consequences by providing, inter alia, emergency contraception and safe
abortion in circumstances where such services are perrmitted by national law,

32. Urges States that have not yet done so to adopt and implement legislation
and policies that protect all women migrant domestic workers and to include therein
and improve, where v, rel monitoring and inspection measures in ling
with applicable 1|1lemelmnal Labour Orgm:zalmn ocnvenunns and other

10 ensure comy withi ions, and to grant women
migrant workers in domestic service access to gender sensitive, transparent

E/2013/25
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hani for bringi laints against employers, while 1g that such
instruments should not pnrush women migrant domestic workers, and cal]s upen
States to promptly investigate and punish all violations of their rights;

33, Encourages Member States to consider identifying and reviewing any
remaining HIV-related restrictions on the entry, stay and residence of migrants in
order to eliminate the restrictions;

34. Urges Member States with the suppon of the international community

and within their nati gies for the develop t of statistics, to priontize the
collection and publication of timely and comparable migration data, based on
existing standards and guidelines, including data disaggregated by age and sex, and
to build national capacity for this work;

35. Requests the Secretary-General to examm best practices and make

dations for strength | ities to collect, process and
disseminate migration data, and for using such data for decision- making and
informed public debate and dialogue, as part of his report to the 2013 HighJdevel
Dialogue on International Migration and Development;

36. Emurngds \'lember States to take advantage of advances in

th ies and logi for data collection and analysis and to collaborate
regulariy in n the collecti h and analysis of migration and other
relevant data compiled mmuglu various data collection sysiems,

37. Also encourages Member States to make migration data available at the
highest level of spatial disaggregation possible, in all cases respecting the privacy of
individuals and taking into account legal and ethical standards, in order to improve
the quality, timeliness and accesssbllil)r of data for the purpose of po].lcy and

1 and sval

P develoy pl

38. Encourages efforts by Member Slalzs and the international community to

p a bal ‘a.nd pret h to migration and devel t, in
lar by b hips among all relevant stakeholders and b)' ensunng
ecorthnattd action to dwe!op ional including for data collection and

for the management of migration in ways that respect and protect human rights;

39. Stresses the need to take te actions to hen bil 1 ional

and i ional ion and dialogue in the area of internati 'r:igmlionand

development and, where appropriate, to develop and implement national and
regional policies and cooperative strategies with the meaningfil pamcnpalwn of
migrants to ensure that migr ik to the development of both tn
of origin and countries of destination;

40. Reaffirms the ng,ht ofCrovemmems to enforce their migration laws
with their i 1 obli

41. Calls wpon Governments of both developed and developing countries to

make every effort to mobilize the required resources to ensure that the migration,
dcvelopmeut and hlu'nan rights-related objectives of the Programme of Action of the
International C on Population and Develop are met, and urges
Govermnments and development partners to cooperate closely to ensure that resources
are used in a manner that ensures maximum effectiveness and is in full alignment
with the needs and priorities of developing countries;

42. Calls upon all rel t bodies, agencies, funds and prog of the

United Nations system, and other relevant intergovernmental, regional and

subregional organi zations, including the Global Migration Group, within their

respective mandates, to strengthen their collaboration and cooperation in the area of

E/2013/25
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1o adopt col t, comprehensive and
approaches and toindlude migration issues in their contril
of the post-2015 development agenda;

to the pr

-ﬁ Requem the Swrﬂar}-(}meral to continue his substantive work on

and develof and, i in llaboration with the United Nations system
and relevant izati including the I ional Organization for Migration,
to i ing the progress made in achieving the goals and objectives on
migration and development set out in the outcomes of the major United Nations
conferences and summits;

44, Looks forward to the second High-level Dialogue on Intemational

Migration and Development, with the aim of identifying concrete measures to
hamess the benefits of migration and to mini its ive impacts, which is to
be held during the sixty-eighth session of the General Assembly reiterates the
invitation to Member States and observers to participate at the hlghesl posmble Ietel
and calls on Member States to contribute through
processes to the High-level Dialogue;,

PPIOE -t

45. Recommends in this regard that the Economic and Social Council

transmit the report of the Commission on its forty-sixth session to the second Highlevel

Dialogue on International Migration and Development.

E/2013/25
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GLOBAL SURVEY ICPD BEYOND 2014

COUNTRY QUESTIONNAIRE

Name of Country / Territory: POLAND

Name of Global Survey Coordinator: Government Population Council of Poland

208, Al Niepodlegtosci, 00-925 Warszawa

Professor Zbigniew Strzelecki; Dr Alina Potrykowska

Interview date(s): December 2012 — January 2013

Brief summary of Global Survey completion process: After the accession to the European
Union in May 2004, at the beginning of the second decade of the 21* century Poland faces
serious demographic problems, such as low number of births, difficulties in the establish-
ment and development of families, high mortality rates compared with Western European
countries, shorter life expectancy than in the European Union, deficits in health status of
the population, the real prospect of a large decrease in the number of inhabitants and a
problem of the balance between generations. The continuity of generations is a serious is-
sue to ensure a place for our nation and state in the modern world. The starting point for the
demographic issue should be a conviction to respect human life. To support such systems
of values, which increase the ethos of family and marriage in Polish society Demographic
regeneration in Poland is necessary. It will be possible when conditions favoring establish-
ing families and realizing reproductive plans will be created, including the combination of
work and family responsibilities, as well as creating conditions favoring development of the
young generation in families, as a factor to improve the quality of human capital (support-
ing families in bearing the costs of upbringing of the young generation), preventing social
exclusion and dysfunctions in families. They should consider the changes taking place in
today's society among the young generations - in their lifestyles, choices to be made, life
priorities and, in general, the new patterns of life. In spite of the positive demographic
change in recent years: a decrease in the mortality of infants, children and adolescents, ex-
tending the average duration of human life, they recognize the urgent need for planned re-
medial measures. An aging population should not be treated as a threat; it requires the un-
derstanding of adaptation processes to the demographic change, which has a global charac-
ter. Population policy requires long-term actions by the state, which include acceptance and
public support. The objectives of sustainable economic and social development, the

’Europe 2050’ strategy, *’Europe 2020’ the *’Poland 2030’ strategy, the *’Poland 2050°

>

report (by the Forecasting Committee, Poland 2000 plus) and >’Millennium Goals for the
Development of the United Nations’’ form the basic principles for the development of our

country. (Declaration, Il Demographic Congress in Poland, 2012).
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SECTION 1: POPULATION, SUSTAINED ECONOMIC
GROWTH AND SUSTAINABLE
DEVELOPMENT (CHAPTER III)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Jolanta Rawska-Olejniczak

Minister Councellor; Bolestawa Domanska, Deputy Director

Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of Environment, Department of Sustainable
Development

Ministry of the Environment; ul. Wawelska 52/54, 00-922 Warszawa

Central Statistical Office, Department of Regional Issues and the Environment

208, Al.Niepodleglosci, 00 925 Warszawa

Interview date(s): 30.11.2012; 3.12.2012

1.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy that explicitly addresses
the interaction between population and sustainable development?

HYes X
2)No [ (if no, skip to 1.3)

1.2. If YES, please provide the name, the type, status, the main institution responsible

for implementing the policy, programme and/or strategy, the implementation timeframe
or the year of inception/revision.

(@) ()] 3 () ()
Name of policy,
programme Implementation
and/or strategy Main timeframe
addressing the interaction Type Status responsible or year
between population institution of inception/
and sustainable /revision
development
a) Long-term Development 1) Policy [1] 1) Drafted [1| The Chancellery of the | To 2030
Strategy 2030 2) Programme [J|2) Implemented  [X] | Prime Minister
3) Strategy X
b) Mid-term Development 1) Policy [ 1) Drafted [J| The Chancellery of the] To 2020
Strategy 2020 2) Programme [J|2) Implemented  [X] | Prime Minister
3) Strategy X
¢) Human Capital Develop- | 1) Policy [1| 1) Drafted [1| The Chancellery of the
ment Strategy 2) Programme [1]|2) Implemented  [X] | Prime Minister
3) Strategy X
d) 1) Policy | 1) Drafted O
2) Programme [1|2) Implemented ~ []
3) Strategy [
0 1) Policy ]| 1) Drafted O
2) Programme [1|2) Implemented  []
3) Strategy [
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1.3. Has the country established any institutional entities to address issues related to the interaction
between population and sustainable development?

Yes [
2) No

[ (if no, skip to 1.5)

1.4. If YES, please indicate the name(s) of the institutional entity(ies) and the year of establishment.

1

2

population and sustainable development

Other institutional entities addressing issues related to the interaction between

Year of establishment

a)

b)

)

d)

e

1.5. Addressing ICPD issues regarding in the national context during the last five (5) years.

2)No [ (Go to the next issue)

the next issue)

@ (0] (©)] ) ®)
ICPD issues related | Was this issue addressed in any Was Has the country | In your assessment, and
to the interaction existing budget taken concrete based on most concrete
of population policy/programme/strategy allocated | implementation | evidence at your disposal
and sustainable or through an institutional to this measures and that you may be
development entity? issue? to address aware of, how would you
If yes, in which one(s)? this issue? rate the overall progress
of implementation
of the measures adopted
on a scale of 1 to 4 as
follows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Eradication of |
. ) Yes []
poverty with ' 1) Yes [] Name 1) Yes [ | Describe
_spemal attentlor_l to — 12030040
income generation _ 2)No [ |2)No [ (Goto
and employment 2)No [ (Go to the next issue) -
. the next issue)
strategies
b) Strengthening food 1) Yes [
security 1) Yes [1Name__ 1) Yes [] | Describe
10203034013
2)No [ (Go to the next issue) 2Ne [ tzlzeﬂ(;xtlzils(lg()) to
¢) Promotin, D Yes [
Environmgental 1) Yes L] Name__ 1) Yes [] | Describe__
resources 10203040
management 2)No [ [2)No [J(Goto
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(1)) @ (€) “) (©)

ICPD issues related | Was this issue addressed in any Was Has the country | In your assessment, and
to the interaction existing budget taken concrete | based on most concrete
of population policy/programme/strategy allocated | implementation | evidence at your disposal
and sustainable or through an institutional to this measures and that you may be
development entity? issue? to address aware of, how would you
If yes, in which one(s)? this issue? rate the overall progress
of implementation

of the measures adopted
on a scale of 1 to 4 as
follows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule

d) Reducing 1) Yes []
territorial 1) Yes [1Name__ 1) Yes [1 | Describe
inequalities T 10203040
2)No [ (Go to the next issue) 2No L1 |2)No D (Goto
the next issue)
¢) Achieving fair 1 Yes [
trade relations 1) Yes [ Name__ 1) Yes [ | Describe
10203040
2)No [ (Go to the next issue) 2No L1 |2)No D (Goto
the next issue)
f) Improving solid DYes X
Waste Describe_
management educational and
1) Yes [X] Name: National Waste mformg tion
Management Plan 2014 1 Yes X Ican_l;l)aigns,
egislative
changes, 1023040
2)No [ | infrastructure
2)No [ (Go to the next issue) construction
2)No [](Goto
the next issue)
g) Foster sustainable | 1) Yes [X] Name_Energy Safety 1) Yes [
resource use and Environment Strategy 1) Yes [ | Describe
and preventing T 1d203040
environmental
de;radation 9No [ 2)No [1(Goto
2)No [ (Go to the next issue) the next issue)
h) Address 1) Yes [
the population 1) Yes [] Name__ 1) Yes [ | Describe
trends/dynamics T 10203040
in ecologically
vulnerable areas. 2)No [ (Go to the next issue) 2No [ 2)No D (Goto
the next issue)
i) Address 1) Yes []
the implications 1) Yes [] Name__ 1) Yes [1 | Describe
of population 7
trends in large 5 th2bsn4n
urban 2)No [ (Go to the next issue) )No L1 12)No D (Goto
agglomerations the next issue)
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@ @ 3 @ ®)
ICPD issues related | Was this issue addressed in any Was Has the country | In your assessment, and
to the interaction existing budget taken concrete | based on most concrete
of population policy/programme/strategy allocated | implementation | evidence at your disposal
and sustainable or through an institutional to this measures and that you may be
development entity? issue? to address aware of, how would you
If yes, in which one(s)? this issue? rate the overall progress
of implementation
of the measures adopted
on a scale of 1 to 4 as
follows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
j) Addressing
the needs of people | 1) Yes [ Name 1) Yes [ ]1:))e:/cer1$ble:|
living within - 10203040
or on the edge
of fragile 2)No [ (Go to the next issue) 2No [ tzgel\rllle:‘iss(u(;()) to
ecosystems
k) Other , 1) Yes [] Name 1) Yes O 1) Yes O
specify Describe
10203040
2)No [ 2)No [] 2)No [

1.6. Areas of progress in addressing issues related to the interaction between population
and sustainable development.

Among the issues related to the interaction between population and development that are most
relevant in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators
and barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for
one (1) identified issue.

ICPD issues regarding population and sustainable development of relevance to the national context

a) Name of the issue

(mentioned in question

2.5 above)

Social and economic development of the Eastern Poland

b) Key achievements

Development of local industries, inc. SMS, education, informatization, eco-tourist,
improvement of medical service

¢) Facilitators*

Financial, technical and institutional support of this part of Poland

d) Barriers*

Demographic issues, unbalanced development of the country, lower allocation
of resources for research and development

*Seelist of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’s guide
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1.7. Considering the national context, what are the most relevant issues regarding the interaction
between population and sustainable development, that the country considers priority for public
policy for the next five (5) to ten (10) years? Cite up to five (5) issues.

Issues regarding the interaction between population and development that should receive further public policy
priority for the next five (5) to ten (10) years

a)
b)

)

d

e)

1.8. Has the country carried out research on population dynamics for planning purposes
at the national and/or subnational level in the last five (S)years?

1) Yes []At the national level only, please cite report(s)

2) Yes [X]At the national and at the subnational level, please cite report(s) “Demographic Yearbook”,
”National Census of Population and Housing 2011. Report on the results”, ,,Population projection
for Poland 2008-2035 (level: NUTS 1, NUTS 2, NUTS 3, LAU 1), ”Population projection for
powiats (LAU 1) and cities with powiat status and subregions for the years 2011-2035” (internet
version in Polish)

3) Yes [XIAt the subnational level please cite report(s) “Report on the results in voivodship...
National Census of Population and Housing 2011~

4) No [

1.9. Has the country allocated resources for research and capacity development for research
regarding the following population-related issues in the last five years?
If YES, provide examples.

Allocation of resources for research and capacity development for research regarding population-related issues

a) Monitor population trends and prepare population projections / scenarios

1) Yes [X] Cite example(s) demography surveys — as part of the annual programmes of statistical surveys
2)No [

b) Linkages between population and poverty

1) Yes [X] Cite example(s) EU-SILC, Household Budget Survey, Social Cohesion Survey

2)No [

c¢) Linkages between population, the environment and natural resources
1) Yes [] Cite example(s)
2)No []

d) Linkages between population trends and sustained economic growth
1) Yes [] Cite example(s)
2)No [

e) Linkages between population trends and employment
1) Yes [X] Cite example(s) labour market surveys e.g. Labour Force Survey

2)No []
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1.10. Ifyes, on a scale of 0 to S where 0 is low and 5 is high, to what extent has research on population
dynamics informed resource allocation decisions?

Low

High

5

1.11. Ifyes, on a scale of 0 to S where 0 is low and 5 is high, to what extent it has informed

other policies /strategies?

Low

High

5

1.12. Name up to three civil society organisations (CSOs) whom the government has partnered
with in the area of sustainable development.

Cite the type of CSO, the name of the government unit which partnered with it,

its area(s) of involvement, and the activities conducted.

O 2 3) “) (5)
Name
of the
o fglznées o Type of CSO (1(:1‘1’:3}?:11: ¢ Area of CSO involvement ci:ggllctizz
partnered
with the CSO!
a) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection [
3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation  []
4) Academic/research centers [ ] 4) Awareness Raising and social mo-
9) Other, specify [ bilisation [
5) Monitoring and legal counsel O
6) Education and training O
9) Other, specify O
b) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO O 2) Research and Data Collection O
3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation — []
4) Academic/research centers [] 4) Awareness Raising and social mo-
9) Other, specify_ O bilisation O
5) Monitoring and legal counsel O
6) Education and training O
9) Other, specify O
0) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection [
3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation ~ []
4) Academic/research centers [] 4) Awareness Raising and social mo-
9) Other, specify [ bilisation O
5) Monitoring and legal counsel O
6) Education and training O
9) Other, specity O
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1.13. Does the country have a policy or strategy that promotes information,
education and communication on issues related to sustainable development?

1) Yes [X] Describe Polish statistics takes active part in works related to sustainable development. Central
Statistical Office of Poland carried out a project which aim was to elaborate, develop and implement the set
of indicators monitoring sustainable development in Poland. The results of the project are presented in publi-
cation ”Sustainable development indicators” (http://www.stat.gov.pl/gus/5840 12144 ENG_HTML.htm)

o 1) Yes [X] Describe
National Environmental Education Strategy Through Education to Sustainable Development.
The Strategy has been adopted in 1997 by the Minister of National Education and the Minister
of the Environment. The main objective of the Strategy is to disseminate the ideas of sustainable de-
velopment in all the fields of life, also taking into account man’s work and rest, and to extend per-
manent environmental education to all the residents of the Republic of Poland.
Promotion of sustainable development has been also incorporated into many national policy docu-
ments, €.g.:
e Act on Environmental Protection;
e The National Environmental Policy for 2009—2012 and its 2016 outlook;
e Strategy of changing production and consumption patterns to favour the implementation

of sustainable development principles;

e Development Cooperation Act;
e National Culture Development Strategy for 2004—2013.

2)No []

1.14. Name up to three (3) examples where the government has been engaged in international
cooperation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance
in the area sustainable development. List the name(s) of the donor country/government unit
as well as the name of the recipient country/government unit,
the type of international cooperation and the activities conducted.

@) 2) 3) “@

Name of country Name of the country
and government unit providing | and government unit receiving
international cooperation international cooperation

Type of international Activities
cooperation conducted

a) 1) Financial
2) Technical
9) Other, specify
b) 1) Financial
2) Technical
9) Other, specify
c) 1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

OoOoOoooOonood
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SECTION 2: POPULATION GROWTH AND STRUCTURE
(CHAPTER VI)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Cezary Gawel, Alina Potrykowska
Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of Labour and Social Policy, Department of
Economic Analyses and Forecasts; Nowogrodzka 1/3/5 00-513 Warszawa Central Statistical Office,
Department of Demographic Studies, The Government Population Council Interview date(s):

10.12.2012

Addressing the needs of adolescents and youth

2.1. Doesthe country have a national policy, programme and/or strategy addressing

the needs of adolescents and youth (10-24 years) that igare currently being drafted

or implemented?

DYes X

2) No

[ (if no, skip to 2.3)

2.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

years of age

@ @ (©) Q) ®) (6)
Name of policy, | mplement-
5 ation
programme and/ Main Targeted 8
: : X timeframe
or strategy addressing Type Status responsible | population o year
the needs of adolescents institution groups* of inception/
and youth (10-24 years) Irevi
revision
a) Human Capital Devel- | 1) Policy [ | 1) Drafted X | Ministry of
opment Strategy 2) Programme [] |2) Implemented [] | Labour and
(HCDS) 3) Strategy X Social
Policy
b) Poland 2030 (Long- 1) Policy [ | 1) Drafted [ | Ministry of
term National Devel- 2) Programme [] |2) Implemented [X] | Administra-
opment Strategy 2030”) | 3) Strategy X tion and
Digitalisa-
tion
¢) National Reform 1) Policy [ | 1) Drafted [ | Ministry of | In part con- | Revision
Programme 2) Programme  [X] |2) Implemented [X] | Economy cerning the |2012-2020
3) Strategy O employment | (every year)
of persons
under 25
years of age
—> person
under 25
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@ @ ©) () ®) (©)
Name of policy, ! mrgt?:ne”t'
programme and/ Main Targeted timeframe

or strategy addressing Type Status responsible | population or vear
the needs of adolescents institution groups* of inc}éption/
and youth (10-24 years) Irevision
d) Act of 20 April 2004 on | 1) Policy X | 1) Drafted [ | Voluntary

promotion of employ- | 2) Programme [] |2) Implemented [X] | Labour

ment and labour market | 3) Strategy [ Corps

institutions (Dz. U. of

2008,

No. 69, item 415, as

amended)
e)Act of 7 September | 1) Policy X | 1) Drafted [ | Voluntary

1991 on the education |2)Programme [] |2)Implemented [X] | Labour

system (Dz. U. of 2004 | 3) Strategy O Corps

No. 256, item 2572,

consolidated text as

amended)
) Act of 17 July this year | 1) Policy X | 1) Drafted [ | Ministry of

on post-graduate intern- | 2) Programme [] |2) Implemented [X] | Labour and

ships (Dz. U. No. 127, | 3) Strategy [ Social Pol-

item 1052) icy

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide

2.3. Hasthe country established any institutional entitiesto addr ess issuesregarding the needs
of adolescents and youth (10-24 years)?

DYes X

2) No

[ (if no, skip to 2.5)

2.4.If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies) and the year of establishment.

(©)

@

Institutional entities addressing the needs of adolescents and youth (10-24 years)

Year of establishment

a) Voluntary Labour Corps

1958(it is continuation of
organisation set up in 1936)

b) Poviat Labour Offices

<)

d)

e
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2.5. Addressing | CPD issues regar ding the needs of adolescents and youth (10-24 years)
in the national context during thelast five (5) years.

€) @ ©) €) 5
In your assessment,
and based on most
Wasthisissue c_oncreteevidmceat your
_ addressed in any disposal and that you may
I ?;Zﬁ? existing policy/ | Wasbudget Were concrete bey%vlﬁraci:ftht;%v\\;;vg:ld
adolescents /programme/str ategy allocat_ed implementation measures progr ess of implementation
and youth or through to this taken to address of the measur es adopted
an institutional issue? thisissue?
(10-24 years) entity? If yes, on ascaleof 1to4
. v : asfollows: 1-deficient
in which one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Creating 1) Yes X b.Yes [X |b)Yes X 10203K40
employment
opportunities a. aNo [X|a
for youth Act of 17 July this The relevant regulations

year on post-graduate
internships (Dz. U.
No. 127, item 1052)

b.

Act of 20 April 2004
on promotion of
employment and
labour market institu-
tions (Dz. U. of 2008,
No. 69, item 415,
consolidated text as
amended)

2) No [] (Go to the
next issue)

concerning employment of
young people have long
been subject to regulation
of the Labour Code (voca-
tional training, non-
strenuous work).

Notwithstanding the above,
the Act of 17 July this year
on post-graduate internships
(Dz. U. No. 127, item 1052),
which entered into force on
28 August 2009, gives the
opportunity to individuals,
legal persons and organiza-
tional units without legal
personality, to take for
internship a person who has
completed at least middle
school and on the start of
internship has not completed
30 years of age. Internship
can take up to three months
(in total or for subsequent
periods not exceeding a total
of 3 months). Internship is
meant to make it easier for
graduates to gain experience
and acquire practical skills
necessary to work.

b.

Refunding from the Labour
Fund the salaries paid to
young workers (Dz. U.
2010, No. 244, item 1632).

2) No [ (Go to the next
issue)
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&) @) 3 @) (5)
I'n your assessment,
and based on most
Was thisissue opncreteevidenceat your
. addressed in any disposal and that you may
ICPD issues . . be awar e of, how would
regarding existing policy/ Was budget : Were c_oncrete you ratethe overall
/programme/strategy | allocated | implementation measures : .
eilifzrziis or through tothis taken to address Pl £ Ll B
and youth ingtitutional issue? this issue? of the measur es adopted
(1024 years) an |t|_ﬁtst;ttljft|on : : on ascaleof 1to4
i o n{zﬁ? asfollows: 1-deficient
: 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
b) Addressing the | 1) Yes [X] DYes X |1)Yes X 10203040
adverse effects
of poverty on * HCDS, 2JNo [ One of the tools to combat | Due to the nature of family
adolescents and | ¢ P’(’)land 2030 poverty is financial support | benefits aimed at the partial
youth (‘ Long-term Na- under the system of family | financial support for fami-
tsl?nill De;/g;%;’)’m ent benefits lies with children, and the
. Nra_ eg}; Ref ) fact that it is one of the tools
ational Reform 2) No [](Go to the next to fight child and youth
Programme issue) poverty, it is difficult to
assess progress in the im-
2) nNe(;(tESL(IS)O to the plementation of measures
c) Addressing the | 1) Yes [X] DYes X |[1)YesX 10203K40
violence, ex-
ploitation and National Programme |2)No [] | Activities:

abuse of child-
ren, adolescents
and youth, in-
cluding sexual
exploitation and
commercial
sexual exploita-
tion

for the Prevention of
Domestic Violence,
adopted by Resolu-
tion No. 162/2006 of
the Council of Minis-
ters of 25 September
2006

2) No [] (Go to the
next issue)

Social campaign:

— posters, leaflets;

— guidebooks for profes-
sionals dealing with the
prevention of violence in
the family;

— TV spot broadcast on
Polish television and
TVN.

Training for professionals

dealing with the prevention

of violence in the family;

Diagnosis of domestic vio-
lence against the elderly and
disabled - author the Polish
Academy of Sciences;
Organization of a national
conference for profession-
als dealing with prevention
of violence in the family.

2) No [] (Go to the next
issue)
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() @) (©) ) ©)
In your assessment,
and based on most
Wasthisissue c_oncreteevidmceat your
_ ddressed in an disposal and that you may
ICPD issues adcre any be awar e of, how would
) existing policy/ | Wasbudget Were concrete
regarding . . you ratethe overall
adolescents /programme/str ategy allocat_ed implementation measur es progr ess of implementation
or through to this taken to address
and youth A . A of the measures adopted
an institutional issue? thisissue?
(10-24 years) entity? If yes, on ascaleof 1to4
i whicH one(si’7 asfollows: 1-deficient
: 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
d) Instituting 1) Yes [] Name_ Yes [1|1)Yes[] 1Od203040
concrete proce-
duresand me- [2)No [](Gotothe [2)No [ |Describe
chanisms for next issue)
adolescents and 2) No [](Go to the next
youth to partici- issue)
pate in the plan-
ning, implemen-
tation and eval-
uation of devel-
opment activi-
ties that have
a direct impact
on their lives
¢) Ensuring that 1) Yes [] Name Yes [|1)Yes[ 1Od203040
adolescents and
youth have the |2)No [J(Gotothe |2)No [ |Describe
same rights and next issue)
access to sexual 2) No [] (Go to the next
and reproduc- issue)
tive health ser-
vices, including
HIV prevention
services
f) Collectingage | 1) Yes[JName  [1)Yes [|1)Yes[] 10203040
and sex disag-
gregated data 2)No [](Gotothe [2)No [ |Describe
on the socio- next issue)
economic status 2) No [ (Go to the next
of adolescents issue)
and youth
g) Other, 1) Yes [] Name_ Yes [1|1)Yes[] 1Od203040
specify
2)No [] 2)No [ |Describe
2)No [
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2.6. Achievementsin addressing issues related adolescents and youth (10-24 years).

Among the issuesrelated to the needs of adolescents and youth (10-24 years) that are most relevant
in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and
barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying thistable — each tableisfor one (1)
identified issue.

ICPD issuesregarding the needs of adolescents and youth (10-24 years) relevant to the national context

a) Name of the issue (mentioned in
question 2.5 above)

b) Achievements (cite the reports)

¢) Facilitators*

d) Barriers*

*See list of facilitators and barriers in the questionnaire interviewer’s guide

2.7. Considering the national context, what are the most relevant issuesregarding the needs
of adolescents and youth (10-24 years) that are anticipated to receive further public policy
priority for the next five (5) to ten (10) years? Cite up to five (5) issues.

Issuesregarding the needs of adolescents and youth (10-24 year s) that are anticipated to receive further public
policy priority for the next five (5) to ten (10) years

a) Increasing the employment rate of people aged under 25

b) Resolving negative impact of poverty on young people and teenagers

<)

d)

e)

2.8 Hasthe country conducted an assessment/situation analysis on the needs of adolescents
and youth (10-24 years) at the national and/or sub-national level in thelast five (5) years?
IF YES, citethereport(s).

1) Yes [] At the national level only, cite the report(s)
2) Yes [] At the sub-national level only, cite the report(s)
3) Yes [] At both the national and at the sub-national level, cite the report(s)
4)No []
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2.9. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of adolescents and youth (10-24 years) over the past five (5) years.

Citethetype of CSO, the name of the government unit which partnered with it,

itsarea(s) of involvement, and the activities conducted.

6) Education and training

(@) @ (©) 4 ®)
Name of the
Government o
of t'\rl1aen(]:eso Type of CSO unit which Area of CSO involvement é?)ﬁt(mé't:
partnered
with the CSO

a) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection |
3) Youth Groups | 3) Advocacy and Policy Formulation []

4) Academic/research [] 4) Awareness Raising and social
centres mobilisation O
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel |
6) Education and training O
9) Other, specify O
b) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection O
3) Youth Groups | 3) Advocacy and Policy Formulation []

4) Academic/research [] 4) Awareness Raising and social
centres mobilisation O
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel O
6) Education and training O
9) Other, specify [
c) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection |
3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation []

4) Academic/research [] 4) Awareness Raising and social
centres mobilisation O
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel [
[l
O

9) Other, specify_
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2.10 Name up to three (3) private sector partnerswhom the gover nment has partnered
with in the area of adolescents and youth (10-24 years) over the past five (5) years.
Cite the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.

(€ @) (©) (C)
Name of the
Name Government Activities
private sector unit which Area of involvement
) conducted
partner partnered with the
private sector
a) 1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b) 1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

c) 1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

| o o o o [
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2.11. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in inter national
cooper ation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance
in the area of adolescents and youth over the past five (5) years.
List the name(s) of the donor country/gover nment unit aswell asthe name of therecipient
country/gover nment unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

international cooperation

international cooperation

1) 2 (3) 4)
and ov'\é??n?eﬂtcl?#i':tr?ovidin and ':\?gr]zr?:éhteucrﬁltj?gc);vm lypeofiintennztionalicoops| = Activities
g P 9 g 9 eration conducted

a)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

b)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

<)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

Ooo | OOoo | O0d

Addressing ageing and the needs of older persons

2.12 Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing ageing and/or
the needs of older persons (60+ years) that is/are currently being drafted or implemented?

I)Yes [
2)No [ (if no, skip to 2.14)
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2.13.1f YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or theyear of inception/revision.

@ @ ©) 4 ©®) (6)
Name of policy,
programme Implement-
and/or strategy . ation
addressing the . ey Targetgd timeframe
; Type Status responsible population
sy elior institution roups* o
the needs of group inception/
older persons Irevision
(60+ years)
a) Government 1) Policy X | 1) Drafted X | Ministry of Older people 2012-2013
Program for 2) Programme  [] | 2) Implemented [] | Labour and aged 60 +
Senior Citizens | 3) Strategy O Social Policy — | (3 of 4 priori-
Social Activity Department of | ties, | inter-
for 20122013 Senior Policy generational —
open to different
age groups in-
cluding persons
60 +)
b) Act of 12 March| 1) Policy X | 1) Drafted [ | Ministry of
2004 on social | 2) Programme 3) [] | 2) Implemented [X] | Labour and
assistance Strategy Social Policy —
(Dz. U. of 15 Department of
April 2004) Social Assis-
tance and Inte-
gration
c) 1) Policy [ | 1) Drafted O
2) Programme  [] | 2) Implemented []
3) Strategy [
d) 1) Policy [ | 1) Drafted O
2) Programme  [] | 2) Implemented []
3) Strategy [
€) 1) Policy [ | 1) Drafted |
2) Programme  [] |2) Implemented []
3) Strategy [

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide

2.14. Hasthe country established any institutional entitiesto addressissuesregarding ageing
and/or the needs of older persons (60+ years)?

X
[ (if no, skip to 2.16)

1) Yes
2) No
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2.15.1f YES, indicate the name(s) of theinstitutional entity(ies) and the year of establishment.

)

@

Institutional entities addressing ageing and/or the needs of older persons (60+ years)

Year of establishment

a) Ministry of Labour and Social Policy, Department of Senior Policy

b) Ministry of Labour and Social Policy, Department of Social Assistance and Integration

c)

d)

e)

2.16. Addressing | CPD issuesregarding ageing and/or the needs of older persons (60+ years)
in the national context during thelast five (5) years.

&) ® ®) @ ©)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
at your disposal
and that you may
|CPD issues Wast_hisiss.je_ad.drmd be awar e of,
regarding ageing Im a/ny exmngd Was budget .Welre concrete hrc]Jw wouallﬁ you rate
and/or the needs policy/programm allocated to implementation the overall progress
of older persons /st_ratggy_or through this issue? measurest_al_(en to of implementation
(60+ years) an institutional entity? addressthisissue? of the measures
If yes, in which one(s)? adopted on a scale
of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Enabling older | 1) Yes [X] DYes [O|DYesX 10d203K40
persons to live . . L .
independently a. Act on SOCl_aI as_sstance 2) No X | & Activities of social
as long as —careservicesin place welfare centres — local
possible of residenceand in level
support centres b. Co-financing local
b. Government Program projects for the elderly
for Senior Citizens through an open tender
Social Activity for
2012-2013 2)No [ (Go to the next
issue)
2) No [ (Go to the next
issue)
b) Providing social | 1) Yes [X] DYes [O|DYesX 10203K4 1
services includ- . . . .
ing long-term Act on social assistance - 2) No [X] | actions of social welfare

care

care servicesin place of
residence and in support
centres, stay in anursing
home

2) No [] (Go to the next
issue)

centres and district centres
for family support - local
level

2)No [ (Go to the next
issue)
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cessible health
care to meet the
needs of older
persons

issue)

issue)

@ @ ® 4 (5)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
at your disposal
and that you may
ICPD issues Wast.hisiwe.ad.dr&wed be awar e of,
- 3 in any existing Were concrete how would you rate
regar ding ageing . Was budget . -
and/or the needs policy/programme/ allocated to implementation the_overall progress
/strategy or through - measurestaken to of implementation
of older persons institutional entity? thisissue? ddress this issue? f th
(60+ years) an ingtitutional entity? addressthisissue? of the measures
If yes, in which one(s)? adopted on a scale
of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
¢) Enabling older | 1) Yes [X] DYes [1]1)Yes 1d203X40
persons to make Government Program Action allowing for the
st | i S Sz | N0 B |catonat ey nddec
! Activity for 2012-2013 P Ing mstitu
ties tions and organizations
2)No [ (Go to the next carrying out educaFiqqal
issue) and integrative activities
for people 60 +, taking
into account their expecta-
tions and qualifications
2) No [] (Go to the next
issue)
d) Extending or 1) Yes X DYes [|1)YesX 1020304 K
improving old
age allowances / | Act on social welfare - 2) No X | Ordinance of the Council
/pensions and/or | mechanism for verification of Ministers of 17 July
other income of income criteria 2012 on verified income
support schemes criteria and the amounts of
for older per- 2) No [ (Go to the next cash benefits from social
sons, including issue) assistance
non-contribut-
ory pensions 2) No [ (Go to the next
issue)
¢) Providing af- 1) Yes [] DYes [O|1Yesd 102030401
fordable, appro-
priate and ac- 2) No [](Go to the next |2) No [ | 2)No [ (Go to the next
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persons, espe-
cially widows

issue)

2) No [](Go to the next

issue)

@ @ (©) 4 ©)

In your assessment,
and based on most
concrete evidence

at your disposal
and that you may
ICPD issues Wast.hisiwe.ad.dr&wed be awar e of,
- 3 in any existing Were concrete how would you rate
regar ding ageing . Was budget . -
and/or the needs policy/programme/ allocated to implementation the_overall progress
/strategy or through - measurestaken to of implementation
of older persons institutional entity? thisissue? ddress this issue? f th
(60+ years) an ingtitutional entity? addressthisissue? of the measures
If yes, in which one(s)? adopted on a scale
of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
f) Addressing Yes X DYes [O|DYesX 102034
neglect, abuse
and violence a. National Programme for | 2) No X | a. Social campaign - post-
against older the Prevention of Do- ers, flyers, - a guide-
persons mestic Violence, book for professionals
adopted by Resolution dealing with the preven-
No. 162/2006 of the tion of violence in the
Council of Ministers of family; - TV spot aired
25 September 2006 on Polish television and
TVN. Training for pro-
b. Government Program fessional staff dealing
for Senior Citizens So- with the prevention of
cial Activity for 2012- violence in the family;
2013 Diagnosis of domestic
violence against the
2) No [] (Go to the next elderly and the disabled
issue) — author - the Polish
Academy of Sciences;
Organising national
conferences for profes-
sional staff dealing with
the prevention of vio-
lence in the family.
b. Under Priority 3 of the
SCSA Program the ac-
tivities focus on creat-
ing local support net-
works for senior citi-
zens using the volunteer
work
2)No [ (Go to the next
issue)
g) Preventing 1) Yes [] Name_ DYes [O|1)Yes 10203040
discrimination
against older 2)No [] (Go to the next |2)No [ | Describe
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persons

issue)

2)No [ (Go to the next
issue)

@ @ (©) 4 ©)

In your assessment,
and based on most
concrete evidence

at your disposal
and that you may
ICPD issues Wast.hisiwe.ad.dr&wed be awar e of,

- 3 in any existing Were concrete how would you rate
rere el sl ey policy/programme/ e il implementation the overall progress
and/or the needs allocated to ; :

/strategy or through - measurestaken to of implementation
of older persons institutional entity? thisissue? ddress this issue? f th
(60+ years) an ingtitutional entity? addressthisissue? of the measures
If yes, in which one(s)? adopted on a scale
of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
h) Promoting 1) Yes X] Name DYes [|1)YesX 1Od203040
employment
opportunities a. HCDS 2) No I | a. Activities aimed at a. CSO data shows
for older work- developing forms of that for the most
ers b. Programme 50+ care for children aged part nannies are
up to 3 years are to help persons aged 50-59
2) No [ (Go to the next prevent deactivation of years, but due to the
issue) the elderly (grandpar- fact that it is one of
ents) and allow taking the measures aimed
legitimate work as nan- at promoting em-
nies, for which the State ployment for older
pays social security and workers, it is diffi-
health insurance contri- cult to assess pro-
butions to the amount of |  gress in the imple-
minimum wage mentation of meas-
ures
b. Program 50+: package
of government measures | b. Program 50+: the
aimed at increasing the program translated
employment of people into an increase in
above 50 years of age in employment among
Poland. The program people 50 +
provides both measures
that increase incentives
for employment of per-
sons aged 50+ by entre-
preneurs, and the activi-
ties that contribute to
improving the skills,
abilities and effective-
ness of these individu-
als.
2)No [ (Go to the next
issue)
i) Providing sup- | 1) Yes [] Name DYes []1)Yes[] 1Od203040
port to families .
caring for older 2)No [] (Go to the next |2)No [ | Describe
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@ @ ® 4 (5)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
at your disposal
and that you may
ICPD issues Wast.hisisale.ad.dr&wed be awar e of,
- 3 in any existing Were concrete how would you rate
regar ding ageing . Was budget . -
and/or the needs policy/programme/ allocated to implementation the_overall progress
/strategy or through - measurestaken to of implementation
of older persons institutional entity? thisissue? ddress this issue? f th
(60+ years) an ingtitutional entity? addressthisissue? of the measures
If yes, in which one(s)? adopted on a scale
of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
j) Collecting age | 1) Yes X POLSENIOR |[1)Yes X |[1)Yes[X 1d203XK 400
and sex- study
disaggregated 2) No [ | A comprehensive analysis
data on the so- 2) No [ (Go to the next of medical, psychological,
cio-economic issue) sociological and economic
status and living aspects of aging people in
conditions of Poland
older persons
2) No [](Go to the next
issue)
k) Instituting 1) Yes [] Government DYes [O|1DYesX 1Od203040
concrete proce- Program for Senior
dures and me- Citizens Social Activity | 2) No X | Assumptions of State During implementa-
chanisms for for 20122013 senior long-term policy, tion
older persons to whose development is one
participate in 2) No [] (Go to the next of the objectives of the
the planning, issue) Government Programme
implementation SCSA
and evaluation
of development 2)No [ (Go to the next
activities that issue)
have a direct
impact on their
lives
1) Other, 1) Yes [] Name DYes [|1Yesd 10203040
specify
2)No [ 2) No [ | Describe
2)No [
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2.17. Achievementsin addressing issues related to ageing and/or the needs of older persons
(60+ years).

Among theissuesrelated ageing and/or the needs of older persons (60+ years) that are most relevant
in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and

barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying thistable — each tableisfor one (1)
identified issue.

ICPD issuesregarding ageing and/or the needs of older persons (60+ years) relevant to the national context

Name of the issue (mentioned | a)
in question 2.16 above)

Achievements (cite the reports) | The open tender in SCSA Program selected more than 420 projects for co-financing
by organizations for older people

Facilitators* Strong interest in the competition - received 1,400 applications

Barriers*

*See list of facilitators and barriers in the questionnaire interviewer’s guide

2.18. Considering the national context, what are the most relevant issuesregarding ageing
and/or the needs of older persons (60+ years) that are anticipated to receive further public
policy priority for the next five (5) to ten (10) years? Cite up to five (5) issues.

Issues regarding ageing and/or the needs of older persons (60+ years) that are anticipated to receive further
public policy priority for the next five (5) to ten (10) years

a) Extending working lives of older people

b) Preventing the exclusion of older people through social activities

¢) Creating conditions for learning throughout life

d) Increasing the availability and quality of services targeted to the elderly

) Increasing solidarity within and between generations

2.19. Hasthe country conducted an assessment/situation analysis on ageing and/or the needs of older
persons (60+ year s) at the national and/or sub-national level in the last five (5) years? IF YES,
citethereport(s).

1) Yes [X] At the national level only, cite the report(s)
® Medical, psychological, sociological and economic aspects of aging people in Poland (POLSENIOR)
[multi-sectoral research] (2012)
® IRSS report “Institutions in relation to the needs of the elderly” (2010)
¢ Governmental Population Council report ”On the situation of the elderly” (2012)
2) Yes [] At the sub-national level only, cite the report(s)
3) Yes H At both the national and at the sub-national level, cite the report(s)
4) No
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2.20. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of ageing and/or the needs of older persons (60+ years) over the past five (5)
years. Citethetype of CSO, the name of the government unit which partnered with it,
its area(s) of involvement, and the activities conducted.

&) @ ® ) 5)
Name of the
Government
of minéeso Type of CSO l;';;,tt‘r’lvglg Area of CSO involvement gﬁé‘;‘;;
with the
CSO

a) National 1) National NGO [X] | Ministry 1) Service Delivery [ | Participation in
Federation | 2) International of Labour 2) Research and Data Collection [ | consultations
of the NGO [ | and Social 3) Advocacy and Policy Formulation [X] | on the
Universities | 3) Older Persons’ Policy 4) Awareness Raising and social [ | Government
of the Third Groups mobilisation Programme
Age 4) Academic/ 5) Monitoring and legal counsel [ | scsAa

/research centres [ ] 6) Education and training O
9) Other, 9) Other, specify [
specify [

b) AGE 1) National NGO [ | Ministry 1) Service Delivery [ | Participation in
Platform 2) International of Labour 2) Research and Data Collection [ | consultations
Europe NGO X | and Social 3) Advocacy and Policy Formulation [X] | on the

3) Older Persons’ Policy 4) Awareness Raising and social [ | Government
Groups [ mobilisation Programme

4) Academic/ 5) Monitoring and legal counsel [ |scsA
/research centres [] 6) Education and training O

9) Other, 9) Other, specify [
specify [

¢) Little 1) National NGO [X] | Ministry 1) Service Delivery [ | Participation in
Brothers 2) International of Labour 2) Research and Data Collection [ | consultations
of the Poor NGO and Social 3) Advocacy and Policy Formulation [X] | on the
Association | 3) Older Persons’ Policy 4) Awareness Raising and social [ | Government

Groups [ mobilisation Programme
4) Academic/ 5) Monitoring and legal counsel [ |scsA
/research centres [ ] 6) Education and training O
9) Other, 9) Other, specify [
specify [
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2.21. Name up to three (3) private sector partnerswhom the government has partnered
with in the area of ageing and/or the needs of older persons (60+ years) over the past five (5)
years. Cite the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s)
of involvement, and the activities conducted.

©) &) ©) Q)
Name of the
Government
NEEIETSE et Ul Bslien Area of involvement Activities conducted
partner partnered
with the
private sector
a) UPC, ”Coalition Ministry of 1) Service Delivery Participation
Maturity in the Net. | Labour and 2) Research and Data Collection in consultations

E-senior academy”

Social Policy

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

on the Government
Programme SCSA

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

<)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

| e o o [ [ [ ([ [
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2.22. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in inter national
cooper ation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance
in the area of ageing and/or the needs of older persons (60+ years) over the past five (5) years.
List the name(s) of the donor country/gover nment unit aswell asthe name of therecipient
country/gover nment unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

cooper ation

cooper ation

® @ ® &)
Name of country Name of the country
and gover nment unit and gover nment unit of int;}:'lpaeiional Activities conducted
providing international | receivinginternational cooperation

a) European Commission

AGE-SPC working group

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

XOO

Attending meetings, creating
documents, developing standards
of activities in relation to aging
populations

Policy

2) Technical
9) Other, specify

b) UN Working group on ageing | 1) Financial [ | Attending meetings, creating
2) Technical [ | documents, developing standards
9) Other, specify  [X] | of activities in relation to aging
populations
¢) OECD Working Party on Social | 1) Financial Attending meetings, creating

XOO

documents, developing standards
of activities in relation to aging
populations

d) European Year for
Combating Poverty
and Social Exclusion
(2010)

European Commission

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

Oox

Awarded grants for projects aimed
at inter alia, combating the exclu-
sion of older people

Addressing the needs of personswith disabilities

2.23. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing the needs
of personswith disabilitiesthat is/are currently being drafted or implemented?

1) Yes []

2) No [] (if no, skip to 2.25)
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2.24.1f YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, thetargeted population groups and the implementa-
tion timeframe or the year of inception/revision.

@ @ ©)] @) ©)] (6)
Name of policy,
programme . Implementation
and/or strategy b ey Targetgd timeframe or year
: Type Status responsible | population . ;
addressing the ingtitution T OUDS* of inception/
needs of persons group Irevision
with disabilities
a) supporting the 1) Policy X | 1) Drafted [ | Ministry people with | 1991, adoption
employment 2) Programme [] |2) Implemented [X] | of Labour disabilities | of the Act on voca-
of people with 3) Strategy [ and Social tional and social
disabilities Policy rehabilitation and
employment of
disabled persons
b) helping to pro- 1) Policy X | 1) Drafted [ | Ministry people with | 1991, adoption
mote equal voca- | 2) Programme [] |2) Implemented [X] | of Labour disabilities | of the Act on voca-
tional opportuni- | 3) Strategy [ and Social tional and social
ties and social in- Policy rehabilitation and
clusion of people employment
with disabilities of disabled persons
¢) programs of the 1) Policy [ | 1) Drafted [] | State Fund | people with | 1993, the implemen-
State Fund for 2) Programme [X] | 2) Implemented [X] | for Rehabili- | disabilities | tation of first targeted
Rehabilitation 3) Strategy O tation of programs, the pro-
of Persons with Persons with grams are carried out
Disabilities for Disabilities regularly, adequately
the equalization to the needs of spe-
of opportunities cific groups of people
for persons with with disabilities
disabilities
d) Poland 2030 1) Policy [ | 1) Drafted X | Ministry including | Referral to the Coun-
("Long-term 2) Programme [] |2) Implemented [] | of Admini- | people with | cil of Ministers;
National Devel- 3) Strategy X stration and | disabilities | contains general
opment Strategy Digitalisa- framework for action
2030”) tion regarding the growth
of social and profes-
sional activities of
persons with disabili-
ties, especially in the
open labour market,
designed for all;
access to information
¢) Medium-Term 1) Policy [ | 1) Drafted [ | Ministry including Adopted for imple-
National Devel- | 2) Programme [] |2) Implemented [X] | of Regional |people with | mentation by the
opment Strategy | 3) Strategy X Develop- disabilities | Council of Ministers
2020 ment in September 2012 —

increasing activity of
the excluded and the
people at risk of
social exclusion

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide
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2.25. Hasthe country established any institutional entitiesto addressissuesregarding

the needs persons with disabilities?

1) Yes X

2) No [ (if no, skip to 2.27)

2.26. 1f YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies) and the year of establishment.

@ @
Institutional entities addressing issues regarding the needs of personswith disabilities of eﬂai??slrwment

Appointment at the Minister of Labour and Social Policy (now the Social Policy) of the Gov- | 1991

ernment Plenipotentiary for Persons with Disabilities

b) State Fund for Rehabilitation of Persons with Disabilities 1991

O]

d)

e)

2.27. Addressing | CPD issuesregar ding the needs of personswith disabilitiesin the national context during
thelast five (5) years.

next issue)

2) No [ (Go to
the next issue)

(@) @) (€) &) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at your
Wasthisissue disposal and that you may
addressed in any be awar e of, how would
ICPD issues existing policy/ Was budget Were concrete you rate the overall
regar ding adolescents|/programme/str ategy allocated to this implementation progress of implement-
and youth or through an issue? measurestaken to| ation of the measures
(10-24 years) institutional entity? : addressthisissue?| adopted on a scaleof 1
If yes, in which to 4 asfollows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Ensuring a general | 1) Yes [] Name 1) Yes O DYes 1d203040
education system .
where children are | 2) No L1 (Go to the | 2) No [ | Describe
not .excluQed on the next issue) 2) No [ (Go to
basis of disability the next issue)
b) Creating employ- 1) Yes X 1) Yes Ol DhYesX 1d2003K40
?:)i?;fgﬁ;ﬁ?:;ggs Act on vocational budget sub- Act on vocational
with disabilities and social rehabilita- | sidy-MLSP and social rehabili-
tion and employment | SFRPD tation and em-
of disabled persons budget ployment of dis-
2)No [ (Gotothe |2)No [x] | abled persons
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@ @ B @ ®)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at your
Wasthisissue disposal and that you may
addressed in any be awar e of, how would
ICPD issues existing policy/ Was budget Were concrete you rate the overall
regar ding adolescents | /programme/str ategy allocated to this implementation progress of implement-
and youth or through an issue? measurestaken to| ation of the measures
(10-24 years) institutional entity? : addressthisissue?| adopted on a scaleof 1
If yes, in which to 4 asfollows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
¢) Ensuring that per- | 1) Yes [] Name 1) Yes O DYes 1d203040
sons with disabili- .
ties have the same | 2) No |:| (Gotothe |2)No 0 Describe
rights and access to next issue) 2)No [ (Go to
sexual and repro- the next issue)
ductive health care,
including family
planning informa-
tion and services
and HIV prevention
services
d) Developing infra- | 1) Yes [ ] Name 1) Yes O 1HYes 10203040
structure to ensure .
that persons with | 2) No |:| (Gotothe |2)No [ | Describe
disabilities have next issue) 2)No [ (Go to
access, on an equal the next issue)
basis with others, to
the physical envi-
ronment, to trans-
portation, to infor-
mation and com-
munications, and to
other facilities and
services open or
provided to the
public
e) Strengthening and | 1) Yes [X] 1) Yes SFRPD [X | 1) Yes X 1d2003K40

extend comprehen-
sive habilitation
and rehabilitation
services and pro-
grammes for per-
sons with disabili-
ties

MLSP — legislation

SFRPD — implemen-
tation

MLSP, SFRPD —
competence in the field
of vocational and
social rehabilitation,
and the implementa-
tion of programs

Ministry of Health

competence in medi-

cal rehabilitation;

2) No [] (Go to the
next issue)

budget

2) No

Under the Act, the
special fund has
been established —
the State Fund for
Rehabilitation of
Persons with
Disabilities

2) No [ (Go to
the next issue)
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® @ €) @ ®)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at your
Wasthisissue disposal and that you may
addressed in any be awar e of, how would
ICPD issues existing policy/ Was budget Were concrete you rate the overall
regar ding adolescents | /programme/str ategy allocated to this implementation progress of implement-
and youth or through an issue? measurestaken to| ation of the measures
(10-24 years) institutional entity? : addressthisissue?| adopted on a scaleof 1
If yes, in which to 4 asfollows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule

4-ahead of schedule

f) Instituting concrete
procedures and me-
chanisms for per-
sons with disabili-

ties to participate in

the planning, im-
plementation and
evaluation of de-

velopment activities

that have a direct
impact on their
lives

1) Yes [X] Policy

2) No [] (Go to the
next issue)

1) Yes

2) No

1) Yes X

Establishment of
an advisory body
to the Minister of
Labour and Social
Policy — the Polish
Sign Language
Council and to the
Government
Plenipotentiary for
Persons with Dis-
abilities — the
National Advisory
Council for Per-
sons with Disabili-
ties -advisory role
in the social dia-
logue.

2) No [[] (Go to
the next issue)

1020340

g) Guaranteeing to
persons with dis-
abilities equal and
effective legal pro-
tection against dis-
crimination on all
grounds

1) Yes []Name

2) No [] (Go to the
next issue)

1) Yes

2) No

1) Yes []
Describe

2) No [[] (Go to
the next issue)

10203040

h) Promoting equality
by taking all appro-
priate steps to en-
sure that reasonable
accommodation is
provided in all as-
pects of economic,
social, political and
cultural life

1) Yes [] Name

2) No [] (Go to the
next issue)

1) Yes

2) No

1) Yes []
Describe

2) No [ (Go to
the next issue)

10203040
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@ @ ©) (&) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at your
Wasthisissue disposal and that you
addressed in any may be awar e of, how
|CPD issues existing policy/ Were concrete would
. /programme/strateg Was budget implementation you rate the overall
FEEEIG EE Gl allocated to this | measurestaken to | progressof implement-
centsand youth y - ,;) . prog p
(1024 years) o or th_rough an issue? addressthisis- ation of the measures
institutional entity? sue? adopted on a scale of 1
If yes, in which to 4 asfollows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
i) Providing support to | 1) Yes [X] In the 1) Yes X|1DYes X 1d203040
families caring for system of family
persons with disabil- benefits 2) No [ | In the system of Due to the nature of family
ities family benefits: benefits aimed at the par-
2) No [] (Go to the care benefits paid | tial financial support for
next issue) to families who families with children, and
abandon employ- | the fact that it is one of the
ment in order to tools that provide support
care for a disabled | to families with the dis-
child or a disabled | abled, it is difficult to
family member assess progress in the
implementation of meas-
2)No [ (Goto |ures
the next issue)
j) Collecting dataon | 1) Yes [] Name | 1) Yes |1 Yes[d 1d203040
the civil, political
and socio-economic | 2) No [] (Go to the |2)No [ | Describe
status of persons next issue)
with disabilities dis- 2) No [ (Go to
aggregated on the the next issue)
basis of sex, age,
place of residence,
ethnic, social origin
or any other status.
k) Other, specify [ 1) Yes [] Name _ 1) Yes O DYes 1d203040
2)No [] 2) No [ | Describe
2)No [
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2.28. Achievementsin addressing issues related to the needs of personswith disabilities.

Among theissues related to the needs of personswith disabilitiesthat are most relevant in the national
context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers. List as

many issues as ar e deemed relevant by copying thistable —each tableisfor one (1) identified issue.

ICPD issuesregarding the needs per sons with disabilities relevant to the national context

a) Name of the issue (mentioned
in question 2.27 above)

b)

a) Achievements (cite the re-
ports)

The increase in employment of people with disabilities in sheltered and open
labour market

b) Facilitators*

Legislation taking into account the needs of persons with disabilities, the imple-
mentation of targeted programs aimed at equalizing opportunities for people with
disabilities, employers' growing interest in employing the disabled

b) Barriers*

Limited finances

ICPD issuesregarding the needs persons with disabilities relevant to the national context

¢) Name of the issue (mentioned
in question 2.27 above)

e)

a) Achievements (cite the re-
ports)

The implementation of the statutory tasks of social and vocational rehabilitation,
as well as through targeted programs

b) Facilitators*

Government policy, raising SFRPD funds for subsidizing the cost of program
implementation

d) Barriers*

Limited finances

ICPD issuesregarding the needs per sons with disabilities relevant to the national context

¢) Name of the issue (mentioned
in question 2.27 above)

f)

a) Achievements (cite the re-
ports)

The inclusion of social partners and the community of people with disabilities in
social dialogue, evaluation of normative acts

b) Facilitators*

Legislation, conducting debates and consultations, participation of social partners
in the organization of conferences and debates

f) Barriers*

Limited financial resources

*See list of facilitators and barriers in the questionnaire interviewer’s guide

2.29. Considering the national context, what arethe most relevant issuesregarding the needs
of personswith disabilities that are anticipated to receive further public policy priority
for the next five (5) to ten years (10)? Cite up to five (5) issues.

Issuesregarding the needs of persons with disabilities that are anticipated to receive further public policy

priority for the next five (5) to ten (10) years

a) The increase in employment, particularly in the open labour market

b) Supported employment

¢) Providing an environment accessible to persons with disabilities

d) Universal design

e) Social inclusion of people with disabilities
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2.30. Hasthe country conducted an assessment/situation analysis on persons with disabilities
at the national and/or sub-national level in the last five (5) years? IF YES, citethereport(s).

1) Yes [X

2) The European Health Examination Survey — carried out in 2009 (Poland and EU countries)

3) The Modular LFS (Labour Force Survey) on working people with disabilities — carried out in 2011
(Poland and EU countries)

4) European Study of Health and Social Integration — 2012 (Poland and EU countries)

5) Nationwide survey on the situation, needs and abilities of people with disabilities — 2009

2.31. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of personswith disabilities over the past five (5) years. Cite the type of CSO,
the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement, and the
activities conducted.

/research cen-
tres

9) Other, spec-
ify

|

tion

5) Monitoring and legal

counsel

6) Education and training

with disabilities

@) &) ©) 4 ®)
Name of the
Government
of maenéeso Type of CSO unit which ?r:\?;\?;gesr:t) Activities conducted
partnered
with the CSO
a) Polish Forum 1) National NGO [] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | Implementation of the
of the Disabled | 2) International Labour and | 2) Research and Data project “campaign to im-
NGO [ | Social Policy |  Collection X | prove the functioning con-
3) Groups of 3) Advocacy and Policy ditions of persons with
persons with Formulation disabilities in all areas of
disabilities O 4) Awareness Raising life” — through the prepara-
4) Academic/ and social mobilisa- tion of Polish legislation to
/research cen- tion [ | ratify the UN Convention
tres [ 5) Monitoring and legal on the Rights of persons
9) Other, counsel [ | with disabilities
specify X 6) Education and training []
9) Other, specify [X
b) Coalition for 1) National NGO [X] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | Implementation of the
People with 2) International Labour and | 2) Research and Data project ”Advocacy for
Disabilities NGO [ | Social Policy Collection [ | people with disabilities —
3) Groups of 3) Advocacy and Policy social rehabilitation service
persons with Formulation X | standards for disabled
disabilities [ 4) Awareness Raising people” to develop a basket
4) Academic/ and social mobilisa- of basic social rehabilita-
/research cen- tion X | tion services
tres [ 5) Monitoring and legal
9) Other, spec- counsel X
ify O 6) Education and training []
9) Other, specify  []
c¢) Foundation 1) National NGO [X] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | Implementation of the pro-
Institute for Re- | 2) International Labour and | 2) Research and Data ject ”The Black Book of
gional Devel- NGO [ | Social Policy |  Collection [ | Discrimination” — informa-
opment 3) Groups of 3) Advocacy and Policy tion campaign for the im-
persons with Formulation X | plementation of the provi-
disabilities [ 4) Awareness Raising sions of the UN Convention
4) Academic/ and social mobilisa- on the Rights of persons
X
X
[l
O

9) Other, specify
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2.32. Name up to three (3) private sector partnerswhom the gover nment has partnered with in the
area of personswith disabilities over the past five (5) years. Cite the name of the gover nment unit
which partnered with it, its area(s) of involvement, and the activities conducted.

(PKPP Lewiatan) ;

4) Awareness Raising and social mo-

bilisation
5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify

ployment of people with dis-
abilities

B B B @
Name of the
Government
NP G Ul Bl Area of involvement Activities conducted
partner partnered
with the pri-
vate sector
a) Polish Organization | Ministry of 1) Service Delivery X | Specialized training to employ-
of Employers of Labour and 2)Research and Data Collection X | ers on issues of people with
People with Dis- Social Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [X] | disabilities, conducting a cam-
abilities 4) Awareness Raising and social mo- [X] | paign for the employment of
bilisation people with disabilities, collec-
5) Monitoring and legal counsel X | tion of data on employment of
6) Education and training X | people with disabilities in sup-
9) Other, specify_ [ | ported employment enterprise
b) Nationwide Data- | Ministry of 1) Service Delivery X | Keeping a database of employ-
base of Employers | Labour and 2)Research and Data Collection X | ers who employ people with
of People with Dis- | Social Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [X] | disabilities, training, consulting
abilities 4) Awareness Raising and social mo-
bilisation X
5) Monitoring and legal counsel X
6) Education and training X
9) Other, specify O
c) Polish Confedera- | Ministry of 1) Service Delivery X | Consulting, training, participa-
tion of Private Em- | Labour and 2)Research and Data Collection X | tion in the organization of con-
ployers Lewiatan Social Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [X] | ferences to promote the em-
X
X
X
O
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2.33. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in international
cooper ation viathe provision or receipt of financial and/or technical assistancein the area(s)
of personswith disabilities over the past five (5) years. List the name(s) of the donor
country/gover nment unit aswell asthe name of the recipient country/gover nment unit,
the type of inter national cooper ation and the activities conducted.

M @ ®) @
Name of the
Name of country country and
and_ government unit government Typeof inter r_1at|0na| AT EEEE
providing international | unit receiving cooper ation
cooper ation international
cooper ation
a) Poland — Ministry of Georgia — 1) Financial Xl | 2011/2012 training courses, workshops,
Foreign Affairs, Minis- | Ministry of 2) Technical [ | conferences, study visits, counselling
try of Labour and So- | Labour, Social | 9) Other, specify  [] | (implementation of the project ”Legal,

cial Policy (Polish De- | Affairs and financial and administrative bases of sup-

velopment Assistance) | Health port system for people with disabilities —
examples of good practice)
b) Poland - MFA Afghanistan 1) Financial X1 | 2009 — the creation of structures of social
2) Technical [ | assistance including courses for people with
9) Other, specify  [] | disabilities and activities for their social
inclusion, training programs
¢) Poland MFA Rwanda 1) Financial X1 | 2007 — construction of a centre for blind
2) Technical [ | children, financing Braille printer for visu-
9) Other, specify [ | ally impaired students

Addressing the needs of indigenous people

2.34. Doesthe country have a national policy, programme and/or strategy addressing the needs
of indigenous peoplesthat is/are currently being drafted or implemented?

X
[ (if no, skip to 2.36)

1) Yes
2) No
Tab. 1. Specificity of Polish society
People born in Poland — 98.1%

People with Polish citizenship — 99.7%
People with Polish nationality — 93.7%
Exclusively Polish — 91.6%

Polish and other national and ethnic identity — 2.2%

According to data of the National Population Census 20112 Population of Poland is homogenous.
Moreover, exclusively Polish nationality was declared by 91.6% of people, while Polish nationality and
other national and ethnic identity was declared by 2.2%. The population census allowed us to establish the
population structure according to national and ethnic identity. This was the purpose of this project within
the framework of NPC.
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In the population structure according to national and ethnic identity. On the list of national and ethnic
identities other than Polish the following groups can be distinguished: Silesian, Kashubian and German as
the most numerous; others are significantly less numerous.

It is worth mentioning the issue of complex identity, particularly characteristic in the case of Silesian
and Kashubian identity. People who declare Silesian identity, in many cases declared also Polish identity
(415 thousand per 809 thousand declarations of Silesian identity). These relations appear in even clearer
proportions in the case of Kashubian identity, where nearly all the Kashubians declared Polish identity, as
well. It is extremely important information regarding the expectations of different population groups
which concern the national and ethnic structure of our society.

Tab. 2. Population by selected national and ethnic identity

Total — regardless
of the number
eclataion | Inlucing Polish
S ificati
pecification (in the first or the
second question)
In thousands

Silesian 809 415
Kashubian 228 212
German 109 >
Ukrainian 48 >0
Belorussian 47 b
Romanian 16 ¢
Russian 13 ’
American 1 v
Lemko 10 >
English 10 °

Poland is a large country, which is spatially varying also with regards to the demographic situation.
Numerous demographic processes and regularities are historically conditioned which is reflected in
a different formation of the population development dynamics in particular regions
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2.35. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible
for implementing the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups

and theimplementation timeframe or the year of inception/revision.

2) Programme

2) Implemented

(@) @ (©) Q) ® (6)
Name of policy, Implementa-
programme and/or Main Targeted (tion timeframe
strategy addressing Type Status responsible population or year of
the needs of indigenous institution groups* inception/
peoples Irevision

a) 1) Policy [ | 1) Drafted O

2) Programme [] |2) Implemented []

3) Strategy O
b) 1) Policy [ | 1) Drafted

2) Programme [] |2) Implemented

3) Strategy O
c) 1) Policy [ | 1) Drafted

2) Programme [] | 2) Implemented

3) Strategy [
d) 1) Policy [ | 1) Drafted

2) Programme [] | 2) Implemented

3) Strategy [
e) 1) Policy [ | 1) Drafted

O
O

3) Strategy

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide

2.36. Hasthe country established any institutional entitiesto addressissuesregarding the needs
of indigenous peoples?

1) Yes [X

2)No [] (if no, skip to 2.38)

2.37.1f YES, indicate the name(s) of theinstitutional entity(ies) and the year of establishment.

(€ @
Institutional entities addressing the needs of indigenous peoples Year of establishment
a)
b)
©)
d)
e)
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2.38. Addressing | CPD issues regar ding the needs of indigenous peoplesin the national context
during thelast five (5) years.

® @ 3 Q) ®

In your assessment, and
based on most concrete
evidence at your disposal
Wasthisissue and that you may be

. addressed in any . awar e of, how would you
IC'.DD ISSUES existing policy/ Was budget Werecqncretelmple- rate the overall progress
regar ding the needs i o allocated t mentation measures £ imol tati
of indigenous AIE YIRS ST 7 ocal 0 taken to address orimpiementation
peoples or through an thisissue? this issue? of the measur es adopted
institutional entity? : on ascaleof 1to4
If yes, in which one(s)? asfollows: 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Creating education- | 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 1>d203040

al conditions for
indigenous peoples |2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
to have access to an next issue)

education in their 2) No [ (Go to the
own language and next issue)
respecting their cul-
ture
b) Ensuring that indi- | 1) Yes [] Name DYes [|1)Yes[ 1d203040

genous individuals,
particularly child- | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe

ren, have access to next issue)
all levels and forms 2) No [ (Go to the
of public education next issue)
of the state without
discrimination
¢) Creating decent 1) Yes [] Name DYes [|1)Yes[ 1d203040
work opportunities
for indigenous 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
peoples without next issue)
discrimination 2) No [ (Go to the
next issue)
d) Ensuring that indi- | 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 10203040
genous peoples
have the access to | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
culturally appropri- next issue)
ate sexual and re- 2) No [ (Go to the
productive health next issue)
care, including HIV
prevention services
e) Enabling indigen- | 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 1>d203040

ous peoples to have

tenure and manage | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe

their lands next issue)

2) No [ (Go to the
next issue)
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next issue)

2) No [ (Go to the
next issue)

@ &) (©) Q) ©)
In your assessment, and
based on most concrete
evidence at your disposal
Wasthisissue and that you may be
. addressed in any . awar e of, how would you
regeircéili:‘r% It?é?'nseeds y existing policy/ Was budget Vx]gnigﬁgﬁﬁgg’:g ralethe overall progress
M programme/strategy | allocated to of implementation
of indigenous PR taken to address f th .
peoples o or th_rough an thisissue? this issue? of the measures adop
institutional entity? on ascaleof 1to4
If yes, in which one(s)? asfollows: 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
f) Protecting and 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 102030403
restoring the natural
ecosystems on 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
which indigenous next issue)
communities de- 2) No [ (Go to the
pend for their sur- next issue)
vival and wellbeing
¢) Instituting concrete | 1) Yes [ ] Name DYes [|1)Yes[ 1d203040
procedures and me-
chanisms for indi- | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
genous peoples to next issue)
participate in the 2) No [] (Go to the
planning, imple- next issue)
mentation and
evaluation of de-
velopment activities
that have a direct
impact on their
lives
h) Seeking free, prior | 1) Yes [ ] Name DYes [|1)Yes[ 1d203040
and informed con-
sent of indigenous | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
peoples in trade next issue)
agreements, foreign 2) No [] (Go to the
direct investment next issue)
agreements, and
concessions agree-
ments affecting
their lives and envi-
ronment
i) Protecting indigen- | 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 1>d203040
ous peoples from
discrimination 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
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(@) @) (©) ) ®)
In your assessment, and
based on most concrete
evidence at your disposal
Wasthisissue and that you may be
. addressed in any . awar e of, how would you
ICPD issues . . Were concreteimple-
regarding the needs existing policy/ Was budget Mmentation measures ralethe overall progress
M /programme/strategy | allocated to of implementation
of indigenous oy 5 taken to address
coples o or th_rough an thisissue? this issue? of the measur es adopted
P institutional entity? ’ on ascaleof 1to4
If yes, in which one(s)? asfollows: 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
j) Collecting data on 1) Yes [] Name Yes [1]1)Yes[] 1d203040
the socio-economic
status of indigenous | 2) No [] (Go to the 2)No [ |Describe
peoples disaggre- next issue)
gated on the basis of 2) No [ (Go to the
sex, age, place of next issue)
residence
k) Other, specify 1) Yes [] Name I)Yes [1]1)Yes[] 10203040
2)No [] 2)No [ |Describe
2)No [

2.39. Achievementsin addressing issues related to the needs of indigenous peoples.

Among the issues related to the needs of indigenous peoples that are most relevant in the national
context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers. List as
many issues as ar e deemed relevant by copying thistable —each tableisfor one (1) identified issue.

ICPD issues regarding the needs indigenous peoples

Name of the issue (mentioned in question 2.38 above)

Achievements (cite the reports)

Facilitators*

Barriers*

*See list of facilitators and barriers in the questionnaire interviewer’s guide
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2.40. Considering the national context, what arethe most relevant issuesregarding the needs
of indigenous peoplesthat are anticipated to receive further public policy priority
for the next five (5) to ten (10) years? Cite up tofive (5) issues.

Issuesregar ding the needs of indigenous peoplesthat are anticipated to receive further public palicy priority
for the next five (5) to ten (10) years

2.41. Hasthe country conducted an assessment/situation analysis on the needs of indigenous peoples
at the national and/or subnational level in the last five (5) years? IF YES, citethereport(s).

1) Yes [[] At the national level only, cite the report(s)
2) Yes [[] At the subnational level only, cite the report(s)
3) Yes [] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4HNo [

2.42. Name up to three (3) civil society or ganisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of indigenous peoples over the past five (5) years. Cite the type of CSO,
the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.

©) 2 (€) Q) )
Name
of the
Govern-
maergesg Type of CSO m‘mt i ;,? it Area of CSO involvement Cﬁg&‘gé{;
partnered
with the
CSO
a) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection O
3) Indigenous peoples’ 3) Advocacy and Policy Formulation O
groups [ 4) Awareness Raising and social mobilisation []
4) Academic/research 5) Monitoring and legal counsel O
centers | 6) Education and training O
9) Other, specify [ 9) Other, specify O
b) 1) National NGO [ 1) Service Delivery [
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection O
3) Indigenous peoples’ 3) Advocacy and Policy Formulation O
groups [ 4) Awareness Raising and social mobilisation []
4) Academic/research 5) Monitoring and legal counsel O
centers | 6) Education and training O
9) Other, specify [ 9) Other, specify [
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1) Service Delivery
2) Research and Data Collection

5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training

3) Advocacy and Policy Formulation
4) Awareness Raising and social mobilisation

@ @ (©) (&) ©)
Name
of the
Govern-
t’\ll1aen(]:esg Type of CSO mm]t i ;? it Area of CSO involvement gﬁé‘gé{:
partnered
with the
CSO
c) 1) National NGO [ 1) Service Delivery [
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection O
3) Indigenous peoples’ 3) Advocacy and Policy Formulation O
groups [ 4) Awareness Raising and social mobilisation []
4) Academic/research 5) Monitoring and legal counsel O
centers | 6) Education and training O
9) Other, specify [ 9) Other, specify [
2.43. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the gover nment has partnered
with in the area of indigenous peoples over the past five (5) years.
Cite the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.
@) @ ©) Q)
Name Name L
private sector Of. s Eloter izt Area of involvement alelbililes
partner u.nlt Whlch. partnered conducted
with the private sector
a) . .
1) Service Delivery O
2) Research and Data Collection O
3) Advocacy and Policy Formulation |
4) Awareness Raising and social mobilisation []
5) Monitoring and legal counsel (|
6) Education and training |
9) Other, specify (|
b) . .
1) Service Delivery (|
2) Research and Data Collection [l
3) Advocacy and Policy Formulation |
4) Awareness Raising and social mobilisation []
5) Monitoring and legal counsel |
6) Education and training O
9) Other, specify (|
c
: O
O
|
|
O
|
d

9) Other, specify
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2.44. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in inter national
cooper ation viathe provision or receipt of financial and/or technical assistance
in the area of indigenous peoples over the past five (5) years. List the name(s) of the donor
country/gover nment unit aswell asthe name of the recipient country/gover nment unit,
the type of inter national cooper ation and the activities conducted.

®)

@

©)

4

Name of country
and gover nment unit
providing inter national
cooper ation

Name of the country and
government unit receiving
international cooperation

Type of international
cooper ation

Activities conducted

a)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

b)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

<)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

Ooo | OOoo | O0d
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SECTION 3: URBANIZATION AND INTERNAL MIGRATION
(CHAPTER IX)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Piotr Zuber, Director; Anna Baucz
Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of Regional Development

Interview date(s): 30.11.2012

3.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing urbanization
and internal migration issues that is/are currently being drafted or implemented?

DHYes [X
2) No

[ (if no, skip to 3.3)

3.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

@) (2) A3) Q) ) 6)
Name of policy, Imlzlzl.:lent-
programme and/or Main Targeted .
q . . timeframe
strategy addressing Type Status responsible | population © vear of
urbanization institution groups*® ?ncze tion/
and internal migration y Pt
revision
a) National Urban Policy | 1) Policy X | 1) Drefted X | Minigtry of | - 2014-2020
2) Programme  [] | 2) Implemented [] | Regional
3) Strategy O Develop-
ment
b) 1) Policy O | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented [
3) Strategy O
0 1) Policy [ | 1) Drafted O
2) Programme  [] | 2) Implemented []
3) Strategy O
d) 1) Policy [ | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented []
3) Strategy O
L) 1) Policy O | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented []
3) Strategy O

* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’ s guide
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The National Spatial Development Concept 2030 (further the NSDC) constitutes a part of new
system of national development management, the foundation of which was provided for in the
amended act of 6 December 2006 on the principles of conducting development policy. According to
the provisions of the System of national development management (the guidelines were adopted by
the Council of Ministers on 27 April 2009), the NSDC shall be a part of the Long-term National
Development Strategy, equally treating spatial as well as socio-economic aspects, while with respect
to integrated strategies, including the National Regional Development Strategy, it shall be a guideli-
ne regarding territorial dimension.

The act on conducting development policy (Journal of Laws of 2009, No. 84, item 712), amended
in December 2008, laid foundations for new system of strategic documents providing the vision and
directions of national development both in long-term perspective by 2030 (the document called " The
Poland 2030 Report. The third wave of modernisty” is being prepared) and in immediate decade —
The 2020 National Regional Development Strategy as well as 9 integrated strategies:

Innovation and Economy Efficiency Strategy;

Human Capital Development Strategy;

Transportation Development Strategy;

Energy Security and Environment;

"Efficient State” Strategy;

Social Capital Development Strategy;

The Republic of Poland National Defence Strategy;

Sustainable Development Strategy of Agriculture and Rural Areas, adopted on 27 April 2012;
The 2010-2020 National Regional Development Strategy. Regions, Cities, Rural Areas, adopted
by the government on 13 July 2010.
The 2020 National Development Strategy is the main development strategy in the medium term. It
indicates the state strategic tasks necessary in order to strengthen development processes (including
estimated values of financial resources needed).

COoNoOU~WNE

3.3. Has the country established any institutional entities to address issues regarding urbanization
and internal distribution?

HYes [
2)No [X (if no, skipto 3.5)

3.4. If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies) and the year of establishment.

@ @
Other institutional entities addressing urbanization and internal distribution Ye?r
of establishment
3
b)
0
d)
9
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3.5. Addressing ICPD issues regarding urbanization and internal migration
in the national context during the last five (5) years.

@ 2 (©)) (C)) ®
In your assessment,
and based on most
‘Was this issue concrete evidence at
addressed in any your disposal and that
ICPD issues existing policy/ Was you may be aware of,
. /programme/ ‘Were concrete how would you rate
regarding budget . a
urbanization /strategy or allocated implementation Ehe overall progress of
and internal _thrf)ug}l an to this measures t'al_(en ) implementation of the
migration mstltl{tlonal issue? to address this issue? measures adopted on a
entity? scale of 1 to 4 as follows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Promoting the )YesXIName |1)Yes [1]1) Yes[] 10203040
growth of small
or medium-sized | National Regional 2)No [X| Describe
urban centres Development
Strategy 2) No [] (Go to the next issue)
2) No [] (Gotothe
next issue)
HYesKXIName_ |[1)Yes XI|1) YesX 203020
Cohesion Policy of | 2)No [ | Using funds from the Cohesion
the European Policy of the UE there were
Union measures implemented in the
small and medium-sized urban
2) No [] (Gotothe centres aimed at promoting
next issue) theirs growth.
2) No [] (Go to the next issue)
b) Promotingrural | 1) YesXIName_ |1)Yes XI|1) Yes[X 10203040
development
strategiestode- | Common Agricul- | 2)No [ | Describe
crease push fac- | tural Policy, Cohe- In the operational programmes
torson urbaniza- | sion Policy, Fishery implemented within the Cohe-
tion Policy of EU sion Policy and the Common
Agricultura Policy and the
2) No [] (Gotothe Fishery Policy within the Euro-
next issue) pean Funds for 2007—2013 there
are several measures foreseen to
support rural development.
Agriculture, Fishery, Entrepre-
neurship, Employment and rural
renewal, green energy sources,
trainings, education, healh
social capital and environment
€etc.
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) @) ©) “ ®)
In your assessment,
and based on most
Was this issue concrete evidence at
addressed in any your disposal and that
. existing policy/ you may be aware of,
813 1s§ues /programme/ e ‘Were concrete how would you rate
regarding budget q .
— /strategy or implementation the overall progress of
urbanization allocated q q
and internal through an {0 this measures taken implementation of the
o institutional issue? to address this issue? measures adopted on a
entity? : scale of 1 to 4 as follows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
Please find more information
here English summary on
page 16
http://www.google.pl/url 2g=http
:Ilwww.minrol.gov.pl/pol/conte
nt/downl 0ad/33575/188079/file/
Fundeko_raport_30122011
_zalaczniki_SP.pdf& se=U& ei=
S20UKj TENGInQfkn4CY Cg
&ved=0CBUQFAA&usg=AF
QICNFQAQWeQV 7rmiLblwUd
8/0pa9d_vtA
2) No [] (Go to the next issue)
¢) Promoting decen- | 1) Yes[IName _ | 1) Yes [|1)Yes[] 1020340
tralization 2)No[X] (Gotothe | 2) No [J|2) No[] (Go to the next issue)
next issue)
d) Ensuring land, DYesXIName |1 Yes X[ 1) YesX 10203040
housing, services o o
and livelihood 2)No[] (Gotothe | 2)No [ | Thisisthe responsibility of the
of urban poor next issue) gminas (local level) to ensure
housing and help for the urban
poor
2) No [] (Go to the next issue)
e) Facilitating the )Yes[OName _ |1)Yes []|1) Yes[] 10233140
integration of ru- )
ra-to-urban mi- |2 No[X (Gotothe |2)No [ | Describe
grants next issue) .
2) No [] (Go to the next issue)
f) Promotingenvi- | 1) YesXIName__ |1)Yes [XI|1) Yes[X]| 1020340
ronmental man- ) ) ) )
agement of urban Cohesion Policy and | 2) No  [] | Using funds from the Cohesion

agglomerations

Cohesion Fund of
the European Union

2) No [] (Gotothe
next issue)

Policy and the Cohesion Funds
of the UE there were measures
aimed at promoting environ-
mental management of urban
agglomerations

2) No [] (Go to the next issue)
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@ 2) (©)] @ 3
In your assessment,
and based on most
Was this issue concrete evidence at
addressed in any your disposal and that
ICPD issues existing policy/ Was you may be aware of,
q /programme/ Were concrete how would you rate
regarding budget q .
— /strategy or implementation the overall progress of
urbanization allocated q .
" through an A measures taken implementation of the
and internal AP to this . .
migration institutional issue? to address this issue? measures adopted on a
e entity? : scale of 1 to 4 as follows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule

3-on schedule
4-ahead of schedule

g) Promoting hedlth, | 1) Yes[X| Name__ | 1) Yes [XI|1) Yes[X 1023340
education, train-
ing and employ- | Cohesion Policy of | 2) No [] | Using funds from the Cohesion
ment support for | the European Union Policy there was an operationa
IDPs (where programme addressing these
relevant) 2) No [] (Gotothe issues
next issue)
2) No [] (Go to the next issue)
h) Proactiveplan- | 1) Yes[JName _ |[1) Yes [1|1) Yes[] 1020340
ning for urban
population 2)No[X (Gotothe | 2)No []|Describe
growth next issue)
2) No [ (Go to the next issue)
i) Other, 1)Yes[OName |1)Yes []|1) Yes[] 10203040
specify
2)No X 2)No [|Describe

2)No[]

3.6. Achievements in addressing issues related to urbanization and internal migration.

Among the issues related to urbanization and internal migration that are most relevant in the national
context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers. List as
many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for one (1) identified issue.

ICPD issues regarding urbanization and internal migration relevant to the national context

a) Name of the issue (mentioned in question 3.5 above)

b) Achievements (cite the reports)

c) Facilitators*

d) Barriers*

*See list of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’s guide
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3.7. Considering the national context, what are the most relevant issues regarding urbanization
and internal migration that the country considers priority for public policy for the next five (5)
to ten (10) years?

Issues regarding internal migration and urbanisation relevant to the national context that
should be the focus for the next five (5) to ten years (10)

a) Improving competiveness of Polish larges city centres

b) Improving development of medium-sized cities

¢) Revitalisation of deprived urban areas

d) Combating urban sprawl

€) Improving governance within the functional urban areas of the large cities

3.8. Are there any legal or practical restrictions on the movement of people within the country,
including the need for a work permit, proof of identity, and proof of employment or legal
address at the place of destination, based on HIV status, or, in the cases of women
the need to be authorized by the husband or a legal guardian/tutor?

1) Yes, legal [] (List the kind of restriction(s):
2) Yes, practical [] (List the kind of restriction(s):
3) Yes, legal and practical [] (List the kind of restriction(s):
4 No[X

3.9. Has the country conducted an assessment/ situation analysis on internal migration and/or
urbanisation at the national and/or subnational level in the last five (5) years? IF YES,
cite the report(s).

1) Yes[X] At the national level only, cite the report(s) National Census of 2011
2) Yes[] At the subnational level only, cite the report(s)
3) Yes[] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)
4)No [

3.10. Has the country conducted an assessment/ situation analysis on internally displaced persons
and/or refugees in the last five (5) years?

1) Yes[] Initial assessment to address post-crisis/disaster population displacements
2) Yes[] Internally displaced persons profiling exercise

3) Yes[] Surveys conducted covering refugee populations

4) No [] None of the above (if no, skip to 3.12)

3.11. If YES, describe the key actions taken to protect and assist refugees and displaced persons based
on the above assessments/situation analyses.
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3.12. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the government has partnered

with in the area of urbanisation and internal migration over the past five (5) years.

Cite the type of CSO, the name of the government unit which partnered with it, its area(s)
of involvement, and the activities conducted.

mobilisation
5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify_

) 2) A3) “ 5)
Name of the
Name Gmfernn.lent . Activities
of the CSO Type of CSO unit which Area of CSO involvement conducted
partnered
with the CSO
a) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO | 2) Research and Data Collection []
3) Migrant Networks O 3) Advocacy and Policy Formu-
4) Academic/research centers  [] lation O
9) Other,specify O 4) Awareness Raising and social
mobilisation [
5) Monitoring and legal counsel  []
6) Education and training O
9) Other, specify O
b) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO | 2) Research and Data Collection []
3) Migrant Networks [ 3) Advocacy and Policy Formu-
4) Academic/research centers  [] lation O
9) Other,specify O 4) Awareness Raising and social
mobilisation [
5) Monitoring and legal counsel  []
6) Education and training O
9) Other, specify O
C) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO | 2) Research and Data Collection []
3) Migrant Networks [ 3) Advocacy and Policy Formu-
4) Academic/research centers  [] lation O
9) Other,specify O 4) Awareness Raising and social
[l
[l
[l
O
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3.13. Name up to three (3) private sector partners with whom the government has partnered
with in the area of urbanisation and internal migration over the past five (5) years.
Cite the name of the government unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.

Q) (2) 3) (©)
Name
Name private of the Government Area of involvement Activities
sector partner unit which partnered conducted

with the private sector

a

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

0

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

OO00O0O0O00O | 0000000 | OOooooo

3.14. Name up to three (3) examples where the government has been engaged in international
cooperation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance in the area
of urbanization and internal migration over the past five (5) years. List the name(s) of the donor
country/government unit as well as the name of the recipient country//government unit,
the type of international cooperation and the activities conducted.

Q) 2) A3) @
Name of country Name of the country
and government unit and government unit Type of international Activities conducted
providing international receiving international cooperation
cooperation cooperation
a) European Union Poland 1) Financia X
2) Technical O
9) Other, specify [
b) 1) Financia O
2) Technical [
9) Other, specify O
0 1) Financid O
2) Technical [
9) Other, specify O
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SECTION 4: INTERNATIONAL MIGRATION
AND DEVELOPMENT (CHAPTER X)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Monika Prus, Director,

Krzysztof Lewandowski Deputy Director

Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of Interion

Interview date(s):3.12.2012

4.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing international
migration and development that is/are currently being drafted or implemented?

HYes [X
2)No

[ (if no, skip to 4.3)

4.2.1f YES, providethe name, the type, status, the main ingtitution responsiblefor implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

(@) @) (©) &) (©) (6)
Name of palicy,
programme Implementation
and/or strategy Main Targeted timeframe
addressing Type Status responsible | population or year of
international institution groups* inception/
migration and Irevision
development
a) Polish migration | 1) Policy X | 1) Drafted X | Ministry of Migrants Revision after
policy —current | 2) Programme  [X] | 2) Implemented  [] | Interior, Migra- 4years
stage and 3) Strategy X |« Adopted on 31 tion Policy
rec_ommended July 2012, not Department
actions implemented yet
b) 1) Policy 1 | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented [
3) Strategy [
C) 1) Policy [ | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented [
3) Strategy [
d) 1) Policy O | 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented [
3) Strategy [
€ 1) Policy [ | 1) Drafted |
2) Programme [ | 2) Implemented  []
3) Strategy O

* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’ s guide
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4.3. Hasthe country established any institutional entitiesto addressissuesregarding inter national

migration and development?

DYes [X
2)No [ (If no, skipto 4.5)

44.1f YES, indicate the name(s) of theingtitutional entity(ies) and the year of establishment.

@

@

Other ingtitutional entities addressing inter national migration
and development

Year of establishment

a) Ministry of Interior

Institution existing for dozens
of years

b) Ministry of Labour and Social Policy

Ingtitution existing for dozens
of years

c) Officefor Foreigners

Replaced in 2007 the Office for
Repatriation and Foreigners

d) Interministerial Committee for Migration

2007

)

4.5. Addressing | CPD issuesregarding inter national migration and development in the national

context during thelast fiveyears

@) &) (©) 4 )
In your assessment, and
based on most concrete
Wasthisissue evidence at your
addressed in any disposal and that you may
|CPD issues existing policy/ Were concrete be awar e of, how would
. /programme/ . ; you ratethe overall
_ regard_lng Istrategy or Was budget implementation progress of implement-
mtern.atlonal through an allchted EEE IS R ation of the measures
migration and A to thisissue? to address
development |nst|tqt|onal this issue? adopted on a scale
entity? of 1to4 asfollows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Addressingthe | 1) Yes[[JName _ | 1) Yes 1) Yes[] 102034
root causes of
migration so 2) No [] (Gotothe |2) No Describe
migration is by next issue)
choice not 2)No [ (Goto
necessity *No activities con- the next issue)
ducted by Polish
migration admini-
stration in thisfield
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@ &) ©) Q) ©)
In your assessment, and
based on most concrete
Wasthisissue evidence at your
addressed in any disposal and that you may
|CPD issues existing policy/ Were concrete be awar e of, how would
regarding /?Srtogtramme/ Was budget implementation you ratefthe o:/erajl -
international rategy or allocated measur es taken progress ot impiemen
migration and i:]harﬁl:]?ﬂ)r?; to thisissue? to address at;gg;fe;hgnmﬁéjr:ﬁ
EEE D entity? sz of 1to 4 asfollows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
b) Protecting 1) Yes[X] Constitu- | 1) Yes |1 ves[ 102034
migrants against tion of Poland
human rights provides for 2) No [J| Describe
abuses, racism, general principle
ethnocentrism of non-discrimi- | *Activities con- 2)No [ (Goto
and xenophobia nation, so it ducted by Polish the next issue)
relates also to services within
foreigners the genera
budget of those
2) No [] (Goto the | servicesand
next issue) without particu-
lar budget allo-
cated for this
concrete task
c) Taking gender | 1) Yes [X] recom- 1) Yes Oy vesX 10203040
and ageinto mendationsin
account in Polish legidation | 2) No [J| Describe: regula-
formulating concerning tions concerning
immigration minors access of immi-
policies grant children to
2) No [] (Goto the education
next issue)
2)No [ (Goto
the next issue)
d) Addressingthe | 1) Yes[JName__ |1 Y€s Ol YesO 10203040
factorsthat con-
tribute to forced | 2) No [X] (Go to the 2)No [J| Describe___
internal dis- next issue)
placement 2)No[J (Goto
the next issue)
e) Strengthening | 1) Yes[XI Name__ | 1) Yes X1 vYesX 102033040
support for
international 2)No[] (Gotothe |2) No [J| Describe: coopera-
activitiesto next issue) tion projects with
protect and as- countries and with
sist refugees and international and
displaced non-governmenatl
persons organizations

2)No[J (Goto
the next issue)
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() @) (€) ) ®)
In your assessment, and
based on most concrete
Wasthisissue evidence at your
addressed in any disposal and that you may
|CPD issues existing policy/ Were concrete be awar e of, how would
regarding /?Srtogtramme/ Was budget implementation you ratefthe o:/erajl -
international rategy or allocated measur es taken progress ot impiemen
migration and i:]harﬁl:]?ﬂ)r?; to thisissue? to address at;(d)gpﬁfe;hgnm:?g]r:s
EEE D entity? sz of 1to 4 asfollows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
f) Combat traffick- | 1) Yes [X] Ministry | 1) Yes X1 Yes[] 102034
ing and/or of Interior, Border
smuggling of Guard 2) No [| Describe
migrants
2) No [J (Gotothe 2)No [ (Goto
next issue) the next issue)
g) Facilitate the 1) Yes[IName _ |[1)Yes O] 1 ves[d 102030401
flow and use of
remittancesto | 2) No [X] (Gotothe |2) No [J| Describe
support devel- next issue)
opment 2)No[J (Goto
the next issue)
h) Strengthening | 1) Yes[X] Ministry | 1) Yes Oy vesX 102034
of dialogue and of Interior, Office
cooperation be- for Foreigners, 2) No [X | Describe: coopera-
tween countries Border Guard, tion projects with
of origin, transit Ministry of *Activities con- countries sending
and destination Labour and Social | ducted by Polish migrants to Po-
Policy services within land___
the genera
2) No [] (Gotothe | budget of those 2) No [] (Goto
next issue) services and the next issue)
without particu-
lar budget allo-
cated for this
concrete task
i) Improving dis- | 1) Yes[X] EU legis- | 1) Yes |1 ves[ 102034
aggregated data lation
on international 2) No [ | Describe: imple-
migration (in- 2) No [ (Gotothe mentation of EU
cluding forced next issue) *Activities con- legislation in the
migration) tak- ducted by Polish field of statis-
ing age, sex and services within tics
other equity and the genera
vulnerability va- budget of those 2) No [] (Goto
riablesinto ac- services and the next issue)
count without particu-
lar budget
dlocated for this
concrete task
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() @) (€) ) ®)
In your assessment, and
based on most concrete
Wasthisissue evidence at your
addressed in any disposal and that you may
c existing policy/ be awar e of, how would
ICPD issues Wer e concrete
. /programme/ . : ou ratethe overall
regarding ?st?gtegy or Was budget implementation pr):)gressof implement-
international allocated measur es taken .
migration and i:]harﬁl:]?ﬂ)r?; to thisissue? to address at;gg;fe;hgnmﬁéjr:ﬁ
i)
EEE D entity? sl of 1to 4 asfollows:
If yes, in which 1-deficient
one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
j) Other, specify- | 1) Yes[JName__ |[1) Yes 1) Yes[] 102030401
Describe
2)No [] 2) No
2)No [

4.6. Achievementsin addressing issuesrelated to inter national migration and development.

Among the issues related to international migration and development that are most relevant in the
national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers.
List as many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for one (1) identified

issue.

ICPD issuesregarding international migration and development relevant to the national context

a) Name of theissue (mentioned in question 4.5 above)

b) Achievements (cite the reports)

c) Facilitators®

d) Barriers*

*Seelist of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’ s guide
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4.7. On ascale of 14, indicateto what extent the following inter national migration priorities
areaddressed in the current national context

@ )
Level of priority (1=low;
International migration priorities 2=somewhat low

3=somewhat high; 4=high)

Sending countries

a) Address the root causes of migration and make remaining in one's country
aviable option for all people. 10 2 301 4L

b) Facilitate inflows of remittances by sound economic policies and adequate
banking facilities. g 20 30 40

€) Make provisions for voluntary repatriation and safe return of migrants, |1[] 2[] 30 44X
including forced migrants

d) Facilitating exchange of information on migration policies 10 20 3K 40

€) Facilitate the reintegration of migrants 10 2K 300 40

f) Creating mechanisms for promoting diaspora investments and contribu- [1[]  2[] 30 4K
tions to the communities of origin

Receiving countries

g) Ensure the same treatment to documented migrants and members of their | L[] 20 30 4K
family accorded to nationals with regard to basic human rights

h) Protect women and children who migrate as family members fromabuse | 1[] 2[00 300 4K
and denial of their human rights.

i) Work towardsintegration of family reunification into national legidation |1[] 2 3K 4

j) Prevent racist and xenophobic actions and policies. 10 20 30 44X

k) Prevent the exploitation of undocumented migrants and protect their basic|1[] 2[0 30 4K
human rights

1) Prevent international trafficking in migrants; and protect them against|1[] 2[00 30 4K
racism, ethnocentrism and xenophobia.

m) Making potential migrants aware of the legal conditionsforentry, stayand |1[] 20 3K 40O
employment in host countries

n) Facilitate the integration of migrants, including forced migrants 1d 2 3 4]

0) Preventing discrimination of migrants on the basis of age, sex, race, HIV
status, religion or disability 10 20 30 4K

All countries

p) Engaging in bilateral or multilateral negotiations on, inter alia, readmis- |1[] 2[0 30 4K
sion agreements that protect the basic human rights of undocumented mi-
grants in accordance with relevant international instruments.

g) Strengthen support for international activitiesto protect and assist refugees | 1[]  2[0 30 4K
and displaced persons.

r) Provide access to health services, including sexual and reproductive hedlth | L[] 2[00 3K 4[]
services, to migrants, IDPs and Refugees.

S) Support the data gathering and monitoring of stocksand flowsof migrants [1[1 2[1 3K 40
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4.8. Considering the national context, what arethe most relevant issuesregar ding inter national
migration and development that the country consider s priority for public policy

for the next five (5) toten (10) years?

Issuesregarding inter national migration and development that are anticipated to receive further

public policy priority for the next fiveto ten years

a) Labour migration

b) Integration of immigrants

¢) Monitoring

d) International protection

e

4.9. Hasthe country conducted an assessment/situation analysis on inter national migration

and development at the national and/or subnational level in thelast five (5) years?

IF YES, citethereport(s).

1) Yes[X] At the national level only, cite the report(s) European Migration Network national reports,

reports on Vietnamese and Armenian immigration to Poland
2) Yes[] At the subnational level only, cite the report(s)

3) Yes[] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4)No [

4.10. Name up to three (3) civil society or ganisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of international migration and development over the past five (5) years.
Citethetype of CSO, the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s)
of involvement, and the activities conducted.

@ @ (©) (©) (©)
Name of the
Name Government unit . Activities
of the CSO fpmEieED which partnered el a0l conducted
with the CSO
a Helsinki Foun- | 1) National NGO X | Minigtry of Inte- | 1) Service Delivery [ | Cooperationin
dation for 2) International NGO  [] | rior, Migration 2) Research and Data formulation of the
Human Rights | 3) Youth Groups [ | Policy Department | Collection [ | Polish migration
4) Academic/research 3)Advocacy and Policy policy, participa-
centers O Formulation [X | tionin different
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and consultations
social mobilisation X
5) Monitoring and legal
counse! X
6) Education and training  []
9) Other, specify O
b) Association for | 1) National NGO X | Ministry of Inte- | 1) Service Delivery [ | Cooperationin
Legd Inter- 2) International NGO [ | rior, Migration 2) Research and Data formulation of the
vention 3) Youth Groups [ | Policy Department Collection [ | Polish migration
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@ (@) (€) (C) (©)
Name of the
Name Government unit n Activities
of the CSO [EREIEED which partnered AEREr CEO e conducted
with the CSO
4) Academic/research 3) Advocacy and Policy policy, participa-
centers O Formulation X tionin different
9) Other, specify O 4) Awareness Raising and consultations
social mobilisation X
5) Monitoring and legal
counsel X
6) Education and training U
9) Other, specify_ O
0 1) National NGO X 1) Service Delivery [
2) International NGO [] 2) Research and Data
3) Youth Groups O Collection O
4) Academic/research 3)Advocacy and Policy
centers O Formulation X
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and
socia mobilisation X
5) Monitoring and legal
counse! X
6) Education and training  []
9) Other, specify O

4.11. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the gover nment has partnered
with in the area of international migration and development over the past five (5) years.
Citethe name of the gover nment unit which partnered with it, itsarea(s) of involvement,
and the activities conducted.

the private sector

@ @ ©) @
Name of the
Name private Government unit Area of involvement Activities
sector partner which partnered with conducted

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify_

OOOooooo | oooooo
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@ @ (©) ()
Name of the
Name private Government unit . Activities
sector partner which partnered with AERET IR ETER conducted

the private sector

©)

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation

5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify.

o

4.12. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in inter national
cooper ation via the provision or receipt of financial and/or technical assistancein the area
of international migration and development over the past five (5) years. List the name(s)
of the donor country/government unit aswell asthe name of the recipient
country/gover nment unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

@ @ (©)] (@)
Name of country Name of the country
and_ government unit and_ government unit Type of mterr_latlonal Activities conducted
providing inter national receiving international cooper ation
cooper ation cooper ation
a) Twinning programme Armenian migration 1) Financia [ | Analysis of Armenian migration
involving Polish and services 2) Technical X | law
Swedish migration ser- 9) Other, specify [
vices
b) Prague Process leader Countries of the Eastern 1) Financia [ | Exchange of information,
countries: Poland, Czech | Partnership, Western 2) Technica X | development of i-map, imple-
Republic, Germany, Balkans, Central Asia, 9) Other, specify__ [ | mentation of projects concern-
Hungary, Romania, Russig, Turkey ing regular and irregular migra-
Slovakia, Sweden tion, development, asylum
¢) Polish migration services | Ukrainian migration 1) Financia [ | strenghtening of Ukrainian
services 2) Technical X | migration services
9) Other, specify [
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SECTION 5: FAMILY, WELLBEING OF INDIVIDUALS
AND SOCIETIES (CHAPTER V)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Cezary Gawel,
Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of Labour and Social Policy,
Department of Economic Analyses and Forecasts; Nowogrodzka 1/3/5 00-513 Warszawa
Interview date(s): 10.12.2012

5.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing the needs
of the family and the wellbeing of individuals that is/are currently being drafted or implemented?

1) Yes
2) No

X

[ (If no, skip to 5.3)

5.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

@) (2) 3) “@ ) 6
Name of policy, Implement-
programme and{or Main Targeted . ation
strategy addressing T q q timeframe
. ype Status responsible population
the needs the family institution rouns* or year of
and the wellbeing group inception/
of individuals /revision
a) National Reform 1) Policy ] 1) Drafted | Ministry of | Family  with | Revision —
Programme 2) Programme [X]| 2) Implemented [X] | Economy dependent 2012
3) Strategy O child, children
b) Human Capital 1) Policy [ 1) Drafted X | Ministry of | Families with
Development Strategy | 2) Programme  []| 2) Implemented []| Labour and | dependent
3) Strategy X Social Policy | child; children
¢) Medium-Term 1) Policy ] 1) Drafted | Ministry of | Families with
National Development | 2) Programme []| 2) Implemented [X] | Regional dependent
Strategy POLAND 3 Straegy X Development | child:; children
2020
d) Poland 2030 1) Policy ] 1) Drafted X | Ministry of | Families with
("Long-term National | 2) Programme []| 2) Implemented []| Administra- | dependent
Development Strategy | 3) Strategy =~ X tion and child; children
2030") Digitalisation
€) Multiannual 1) Policy [1| 1) Drafted [I| Ministry of | Childrenand | 2006-2013
” Government Nutrition | 2) Programme [X | 2) Implemented [X]| Labour and | adults
Programme” 3) Strategy O Social Policy
Act of 12 March 2004 on | 1) Policy X| 1) Drafted | Ministry of
social assistance 2) Programme []]| 2) Implemented [X] | Labour and
3) Srategy [ Social Policy
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) (2) (€)) “@ ®) 6)
Name of policy, Implement-
programme and{or Main arveted . ation
strategy addressing Type Status responsible population LlLB i
the needs the family institution roups* or year of
and the wellbeing group inception/
of individuals /revision
Act of 27 June 2003 on 1) Policy X | 1) Drafted 1| Ministry of
socia pensions 2) Programme []| 2) Implemented [X]| Labour and
3) Strategy [ Social Policy
Act of 28 November 2003 | 1) Policy X | 1) Drafted 1| Ministry of
on family benefits (Dz. U. | 2) Programme []| 2) Implemented [X]| Labour and
of 2006, No. 139, item | 3) Strategy [ Social Policy
992, as amended).
Act of 7 September 2007 | 1) Policy X| 1) Drafted | Ministry of
on support for persons 2) Programme []| 2) Implemented [X]| Labour and
entitled to imony (Dz. U. | 3) Strategy [ Social Policy
of 2009, No. 1, item 7,
as amended)
Act of 9 June 2011 on 1) Policy [1| 1) Drafted 1| Ministry of
support to families and 2) Programme []| 2) Implemented []| Labour and
the foster care system 3) Strategy O Social Policy
(Dz. U. No. 149, item 887,
as amended).
Act of 4 February 2011 | 1) Policy | 1) Drafted | Ministry of
on care for children under | 2) Programme []| 2) Implemented []| Labour and
3(Dz.U. no. 45, item 235). | 3) Strategy O Socia Policy
* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide
5.3. Has the country established any institutional entities to address issues regarding the needs
of the family and the wellbeing of individuals?
DYes [X
2)No [ (If no, skipto 5.5)
5.4. If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies) and the year of establishment.
) 2)
Other institutional entities addressing the needs of the family Year
and the wellbeing of individuals of establishment

a) Ministry of Labour and Social Policy

b) Gmina government

¢) Voivodeship government

d) Poviat government

8
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5.5. Addressing ICPD issues regarding the needs of the family and the wellbeing of individuals
in the national context during the last five (5) years.

2) No[] (Gotothe
next issue)

In Poland, the big changesin
the labour law with regard to
the pro-family powers came
into forcein 2009. The La-
bour Code extended mater-
nity leave and made it condi-
tional on the number of chil-
dren born at one time. Thus
the length of maternal leave
ranges from 20 weeks (in
case of one child at one birth)
to 37 weeks (in case of five
or more children at one
birth). The same - in respect
to the length of the leave -
appliesto the regulations for
the entitlement to the so-
called adoption-related leave.
Adoption leaveis provided
no longer than until the child
reaches seven years of age
(or 10 years of age when
compulsory schooling was
postponed).

1) 2 3) @ ()
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
ICPD issues regarding : existing Was how would you rate
the needs of the family policy/programme/ | budget : Were Cf)ncrete the‘overall progf'ess
and the wellbeing /strateg)'r or. allocafed implementation m.ea.sures of implementation
of individuals through an institu- | to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1
If yes, in which to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a Increasing effortsto | 1) Yes[JName _ 1) Yes [1|1) Yes[] 102030404
ensure health, educa-
tion and welfare ser- | 2) No[] (Gotothe | 2) No [ | Describe
vices function col- next issue)
laboratively and 2) No [] (Go to the next
effectively issue)
b) Facilitating compati- | 1) Yes[X] HYes X |1 VYesX 102034
bility between labour
force participation National Reform 2)No [ | support to local governments | Since the beginning of
and parental respon- | Programme by co-financing thetasksof | November 2012, there
sibilities caring for children under 3 has been ongoing work
Human Capita years through departmental to extend the period of
Development programs and funding paid leave in connection
Strategy Policy with the birth of a baby

—to one year.
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(0] 2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
‘Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
ICPD issues regarding : existing Was how would you rate
. policy/programme/ | budget ‘Were concrete the overall progress
the needs of the family . . q q
and the wellbein /strategy or allocated implementation measures of implementation
of individuals g through an institu- to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1

If yes, in which
one(s)?

to 4 as follows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule

Apart from extending the
length of the maternal leave
(and the adoption-related
leave), another novelty was
the introduction of additional
maternal and parental leave.
Both the additional maternal
leave, and the parental leave
are optional (contrary to the
obligatory maternal leave).

Additional maternity leave:

Introduction of the target
length of the leave will take
place in stages, until reaching
in 2014 the final length of the
maternal leave (respectively
6 and 8 weeks depending on
the number of children at one
birth). The additional leave
may be taken also by the
father of the child.

Work during additional ma-
ternity leave:

An employee can combinethe
use of additional maternity
leave and work for an em-
ployer granting the leave.
Work, however, cannot be
done on atime basis higher
than hdf of full-timework.
Start of work occurs following
awritten request of employee
mede no later than 7 days
before the start of work. In the
request the employeeindicates
the working time and the pe-
riod during which he/she wants
to use the additional maternity
leave and work. The employer
has aduty to consider the
request of the employee.

157



(0] 2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
‘Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
ICPD issues regarding : existing Was how would you rate
. policy/programme/ | budget ‘Were concrete the overall progress
the needs of the family . . q q
and the wellbein /strategy or allocated implementation measures of implementation
of individuals g through an institu- to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1

If yes, in which
one(s)?

to 4 as follows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule

Paternity leave:

Since 2010 an employed
father bringing up achild has
theright to paternity leave.
Since 2012, the length of such
leaveis 2 weeks, but not
longer than until the child
reaches 12 months of age or
the expiry of 12 monthsfrom
the effective date of validation
of the decision on the adoption
and not longer than until the
child is 7 years of age (or 10
years, in case of postponed
compulsory schooling).

Child care leave:

An employeeis entitled to
child care leave of up to three
years, but not longer than
until the child is 4 years old.

Employeeis entitled to child
care leave of up to three
years (regardless of whether
he/she used the child care
leave for children of up to 4
years of age), but not longer
than until the child reaches
the age of 18, if the child
requires personal care be-
cause of health condition
confirmed by the decision on
disability or severe disability.

In addition, it should be
pointed out that the legisla-
ture also expanded the defini-
tion of socia activities of
employersin the provisions
of the Act relating to the
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Q) 2) 3) “@ ()]
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
‘Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
ICPD issues regarding existing Was how would you rate
. policy/programme/ | budget ‘Were concrete the overall progress
the needs of the family . . q q
and the wellbeing /strateg): or. allocafed implementation measures of implementation
of individuals through an institu- to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1
If yes, in which to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
Employee Benefit Fund.
Funds of the Employee Bene-
fit Fund can be used for care
for children in nurseries,
children's clubs, kindergar-
tens and other forms of pre-
school education.
2) No [] (Go to the next
issue)
¢) Providing financial HYesX HYes X |1 VYesN 102034
and social protection
schemesto single a HCDS 2)No [ | Through the benefits of the
parent families b. Act of 28 No- dimony fund and the system
vember 2003 on of family benefits (family
family benefits allowance and dlowance for
(Dz. U. of 2006, single parents)
No. 139, item
992, as 2) No [] (Go to the next
amended) issue)
c. Act of 7 Septem-
ber 2007 on sup-
port for persons
entitled to ali-
mony (Dz. U. of
2009, No. 1, item
7, as amended)
2) No [] (Gotothe
next issue)
d) Developing the ca- 1) Yes[X Efficient |1) Yes X | 1) Yes[X 10203K 404
pacity to monitor the State Strategy
impact of policies on 2)No [ | -—digitization and reporting in

the wellbeing of
families

2) No[] (Gotothe
next issue)

thefield of family and social
security

2) No [] (Go to the next
issue)
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Q) 2) 3) “@ ()]
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
‘Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
ICPD issues regarding existing Was how would you rate
. policy/programme/ | budget ‘Were concrete the overall progress
the needs of the family . . q q
and the wellbeing /strateg): or. allocafed implementation measures of implementation
of individuals through an institu- to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1
If yes, in which to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
€ Providing effective | 1) Yes[X] DYes X |1 VYesN 102034
assistance to families
and theindividuals a Human Capita 2)No [ |- building asupport system
within them who are Development for ineptitude families
affected by specific Strategy
problems b. POLAND 2030 2) No [ (Go to the next
c. Actof 9June issue)
2011 on support
to familiesand
thefoster care
system (Dz. U.
No. 149, item
887, as amended).
2) No [ (Gotothe
next issue)
f) Preventing children's | 1) Yes[JName _ |1)Yes []]|1) Yes[] 102003040
abuse and neglect and
provideassistanceto | 2) No[] (Gotothe [2) No [ | Describe
children victims of next issue)
abuse, neglect or 2) No [] (Go to the next
abandonment, includ- issue)
ing orphans
g) Assiging families D)YesK Human |1)Yes X |1Yes[X 10203K40
caring for family Capita Devel-
members with dis- opment Strategy | 2) No  [] | —family benefits (including
abilities, and family allowance for education and
memberslivingwith | 2) No [] (Goto the rehabilitation of disabled
HIV next issue) child, care allowance, care
benefit)
2) No [] (Go to the next
issue)
h) Ensuring good qual- | 1) YesXHuman |1)Yes X |1) Yes[X 10203X 40
ity early childhood Capital Devel-
care and education opment Strategy | 2) No [ | support to local governments

for working families,
including extended
day programs

2) No[] (Gotothe
next issue)

by co-financing the tasks of
caring for children under 3
years through departmental
programs and funding

2) No [[] (Go to the next issue)
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Q) 2) 3) “@ ()]
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
Was this issue your disposal and that
addressed in any you may be aware of,
q q existing Was how would you rate
LiCLdV UG regardlfng policy/programme/ | budget Were concrete the overall progress
the needs of the family . . q q
and the wellbein. /strategy or allocated implementation measures of implementation
of individuals g through an institu- to this taken to address this issue? of the measures
tional entity? issue? adopted on a scale of 1
If yes, in which to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
i) Supporting and assist- | 1) Yes[X] Actof 12 | 1) Yes [X] | 1) Yes[X 10203K 40
ing vulnerable fami- March 2004 on
lies (very poor, vic- socid asistance | 2) No [ | benefitsin cash and in-kind
tims of humanitarian from socid assistance — per-
crisis, drought, etc.) | 2) No[] (Goto the manent , temporary, targeted
next issue) benefits, food, shelter, etc.
2) No [] (Go to the next
issue)
j) Supporting educa HYes[dName _ [1)Yes [1]|1) Yes[ 1020330403
tional programmes
concerning parental 2)No[] (Gotothe | 2)No [ | Describe
roles, parental kills next issue)
and child development 2) No [] (Go to the next issug)
k) Other, specify HYes[dName _ [1)Yes [1]|1) Yes[ 1020330403
2)No [] 2)No [ |Describe
2)No[]

5.6. Achievements in addressing issues related to the needs of families and the wellbeing of individuals.

Among the issues related to the needs of families and the wellbeing of individuals that are most rele-
vant in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and
barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for one (1)

identified issue.

ICPD issues regarding the needs of the family and the wellbeing of individuals relevant to the national context

a) Name of the issue (men-
tioned in question 5.5 above)

b), h), e)

1) Achievements (cite the

— creating legal framework to support families and foster care systems and financing

reports) and co-financing of tasksin this area
— boosting the formation of various forms of care for children aged under 3 years by co-
financing the running costs of the ingtitutions, the payment of socid security contribu-
tions and health insurance for nannies, co-financing for the creation of new indtitutions
b) Fecilitators®
c) Barriers®

*Seelist of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’ s guide
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5.7. Does the country provide special support (monetary or in kind) through social protection

programmes/schemes to disadvantaged families and individuals?

@ 2 (€)] “@
YOG PRGN Targeted groups* Monetary support In kind support
programme/scheme g group Ty supp PP
a) Programs to support local govern- | Parents of children up to|1) YesXI 2)No[] |1)Yes[J 2)No[]
ments in the development of insti- | 3 years of age
tutions for children aged up to 3
years
b) Programs to support families and | Families, foster family |1) YesX] 2)No[] |1)Yes[] 2)No[]
foster care system care forms, staff of family
support system and foster
care system
c) Act of 28 November 2003 on fam- | Entire population DYesX 2)No[] [1)YesXI 2)No[]
ily benefits (Dz. U. of 2006, No.
139, item 992, as amended)
d) Act of 7 September 2007 on sup- | Entire population DYesX 2)No[] |1)Yes[] 2)No[X
port for persons entitled to alimony
(Dz. U. of 2009, No. 1, item 7, as
amended)
€) Act of 12 March 2004 on socia | Entire population DYesX 2)No[] [1)YesX 2)No[]
assistance
f) Act of 27 June 2003 on social pen- | People with disabilities  [1) YesXI 2)No[J |[1)Yes[J 2)No[X

sions

* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’ s guide

5.8. Considering the national context, what are the most relevant issues regarding the family

and the wellbeing of individuals that are anticipated to receive further public policy priority
for the next five (5) to ten (10) years? Cite up to five (5) issues.

Issues regarding the family and the wellbeing of individuals that are anticipated
to receive further public policy priority for the next five (5) to ten (10) years

a) Theincrease in the availability of care services for children aged up to 3 years

b) Development of alternative family care

c) Development of prevention and work with afamily in crisis
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5.9. Has the country conducted an assessment/situation analysis on the family, its needs
and composition/structure at the national and/or sub-national level in the last five (5) years?
IF YES, cite the report(s).

1) Yes[X] At the national level only, cite the report(s)

2) SOCIAL DIAGNOSIS,
3) Study on income support for families

5.10. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the government has partnered
with in the area of the family and the wellbeing of individuals over the past five (5) years.
Cite the type of CSO, the name of the government unit which partnered with it, its area(s)
of involvement, and the activities conducted.

@ 2 3) @ ®
Name of the
Government
of i\llnznées 0 Type of CSO l:::tm:l:g Area of CSO involvement cAo;t:l‘llllct:fi
with the
CSO
a) CASE 1) Nationa NGO  [X] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | study inthe
2) International Labour and | 2)Research and Data Collection X | field of child-
NGO [ | Socia Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [ | care facilities
4) Academic/res- 4) Awareness Raising and social in Poland
earchcentres [ mobilisation O
9) Other, 5) Monitoring and legal counse! [
specify O 6) Education and training O
9) Other, specify O
b) Representa- | 1) Nationa NGO [X] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | Studieson
tives of the 2) International Labour and | 2)Research and Data Collection X1 | family foster
scientific NGO [ | Socia Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [] | care
community, 4) Academic/res- 4) Awareness Raising and social
Santa Claus earchcentres X mobilisation O
Foundation 9) Other, 5) Monitoring and legal counsel O
specify [ 6) Education and training [
9) Other, specify O
c) Organizations | 1) National NGO [X] | Ministry of | 1) Service Delivery [ | Honorary
for therights | 2) International Labour and | 2)Research and Data Collection [ | patronage and
of the child NGO [ | Socia Policy | 3)Advocacy and Policy Formulation [X] | co-organization
and family 4) Academic/res- —honorary 4) Awareness Raising and social of workshops
earchcentres  [] | patronage mobilisation [ | and confer-
9) Other, and co- or- 5) Monitoring and legal counsel [ | ences
specify [ | ganization 6) Education and training X
9) Other, specify [
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5.11. Name up to three (3) private sector partners with whom the government has partnered
with in the area of the family and the well-being of individuals over the past five (5) years.
Cite the name of the government unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.

1)

@

3)

“@

Name private
sector partner

Name of the
Government unit
which partnered

with the
private sector

Area of involvement

Activities conducted

a) Nationwide press

Ministry of Labour
and Social Policy

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation
4) Awareness Raising and socia

mobilisation
5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify_

Promotion of foster fami-
lies by distributing leaf-
lets on the forms of fam-
ily care

b) Appearancesin

radio and television

of professional
staff

Ministry of Labour
and Social Policy

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation
4) Awareness Raising and social

mobilisation
5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify_

Promotion and informa-
tion about the state of the
law (Act on support to
families and foster care
system, Act on care for
children under the age of
3, Act on family benefits)

000X OO0 | 000K O0OX

5.12. Name up to three (3) examples where the government has been engaged in international
cooperation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance in the area
of the needs of the family and wellbeing of individuals over the past five (5) years.

List the name(s) of the donor country/government unit as well as the name of the recipient
country/government unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

@ 2) (€] ()
Name of country Name of the country
and. g})vel"nment l.llllt a'n(‘l go‘vernmex}t unit re- Type of mterr'latlonal Activities conducted
providing international | ceiving international coop- cooperation
cooperation eration

a) Poland, Ministry of Georgia 1) Financia [J| Workshops on caring for
Labour and Social Pol- 2) Technica X | adisabled child
icy 9) Other, specify [

b) Poland, Ministry of The Visegrad Group 1) Financia [J| Presentation of the method of
Labour and Socia Pol- 2) Technica X | de-institutionalization of the
icy 9) Other, specify [ system of foster care of a child

under the age of 3, promoting
active forms of combining
work and family life

¢) Poland, Ministry of | Czech Republic, Slovakia, | 1) Financia [J| Exchange of experience in the
Labour and Socia Pol- | Georgia, Ukraine, Lithua- | 2) Technical X1 | field of foster care of achild
icy nia, Hungary 9) Other, specify [
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SECTION 6;: REPRODUCTIVE RIGHTS AND
REPRODUCTIVE HEALTH (CHAPTER VII)
AND HEALTH, MORBIDITY AND MORTALITY
(CHAPTER VIII)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s):

Dagmara Korbasinska — Director of the Department of Mother and Child in the Ministry of Health;
Aleksandra Saniewska — Kilim — Senior Specialist, Department of Mother and Child in the Ministry
of Health;

Blazej Osojca — employee of the Department of Mother and Child in the Ministry of Health;
Name(s) of institution(s)/department(s): Department of Mother and Child in the Ministry of Health
E-mail address(es): dep-md@mz.gov.pl

Interview date(s): 03.12.2012

6.1. Doesthe country have a national policy, programme and/or strategy addressing sexual
and reproductive health and reproductive rightsthat isare currently being drafted
or implemented?

DYes X
2)No [ (ifno, skip 10 6.4)

6.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, thetargeted population groups and theimplementation
timeframe or the year of inception/revision.

® @ ©) @ ®) (6)
Name of palicy, I mplement-
programme and/or ; ation
Sl En CIRIESITY Type Status r Moilsr:ble -garugll;?gn T
sexual and reproductive yp ifgitution P ?ou e or year of
health and reproductive group inception/
rights Irevision
a) Act of 7 January 1993 on | 1) Policy X | 1) Drafted [ | Ministry of | 99 — Other, 1993
Family Planning, the [ X | Health specify.
Protection of the Human 2) Programme O 2) Implemented
Foetus, and Conditions 3) Strategy
on the Admissibility of
Abortion.
b) National Health Pro- 1) Policy | 1) Drafted [ | Ministry of | 99 — Other, 2007-2015
gramme 2007-2015 X X | Health specify.
2) Programme 0 2) Implemented
3) Strategy
¢) Regulation of the Minis- | 1) Policy X | 1) Drafted | Ministry of | 2—Women |2010
ter of Health of 23 Sep- O Health
tember 2010 on the stan- 2) Programme O 2) Implemented
dard of perinatal care 3) Strategy
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@ @ ©) @ ®) (6)
Name of palicy, I mplement-
programme and/or ; ation
Sl En CIRIESITY Type Status r Moilsr:ble -garugll;iegn T
sexual and reproductive yp ifgi tution P ?ou e or year of
health and reproductive group inception/
rights Irevision
d) 1) Policy [ 1) Drafted O
2) Programme [ | 2) Implemented []
3) Strategy [
€) 1) Policy [ 1) Drafted |

2) Programme []
3) Strategy O

2) Implemented []

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer'’s guide

6.3. If YES, indicate whether the national policy, programmeand or strategy addressing sexual
and reproductive health and reproductive rightsinclude the following HIV prevention,
treatment, care and support issues?

HIV prevention, treatment, care and support issues

a) VCT within family planning Yes X] No []
b) BCC on HIV within SRH services Yes X No [
¢) PMTCT within maternal health services Yes X No []
d) HIV treatment for people living with HIV Yes X No [
e) STI and HIV prevention services Yes X No []

6.4. Hasthe country established any ingtitutional entitiesto addressissuesregarding sexual
and reproductive health and reproductiverights?

DYes X

2) No

6.5. If YES, indicate the name(s) of theingtitutional entity(ies).

[ @f no, skip to 6.6)

@ )
Other ingtitutional entities addressing sexual and reproductive health Year
and reproductiverights of establishment
a) Department of Mother and Child in the Ministry of Health 2009
b) National AIDS Centre 1993

c¢) Diagnostic and Research Centre for Sexually Transmitted Diseases in Biatystok

d)

e)
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6.6. Addressing | CPD issuesregar ding sexual and reproductive health and reproductive rights
in the national context during thelast five (5) years

(@) @) 3 ) (5
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence
at your disposal
and that you may be
ICPD issues Wasthisissueincluded Was Were concrete awar e of, how would
. in any policy/programme/ . " you ratethe overall
regarding sexual Ist budget implementation
- rategy or addressed progress of
and reproductive h h - allocated | measurestaken — tation
2 11 2718 institturtci)(l)jr?al Zj:rz(rllg;%wt? ol feeali e I()Tfhg‘r;e;awr%s
FERIEANER RIS If yes, in which oneg(s)? ELE? 2L adopted on a scale
of 1to4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Increasing women’s | 1) Yes [X] Name: 1) Yes X 1) Yes [] 102030401
accessibility to
information and O .
counselling on sexual A. Act of 7 January 1993. on | 2) No Describe
and reproductive family planning, human foetus
health protection and conditions of 2)No X (Go to
permissibility of abortion; the next issue)
B. The Act of 27 August 2004
on health care services financed
from public funds
2) No [] (Go to the next issue)
b) Increasing women’s | 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[] 102030401
access to
comprehensive sexual .
and reproductive The Act of 27 August 2004 on |2)No []| Describe
health services health care services financed
regardless ofn;arital from public funds 2)No X (Go to
status and age the next issue)
2) No [] (Go to the next issue)
¢) Increasing indigenous | 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[ 102030401
people’s and cultural
minorities’ access to i
A. Act of 7 January 1993. on|2)No []|Describe

comprehensive sexual
and reproductive
health services,
regardless of marital
status and age,
including access to
contraception

family planning, human foetus
protection and conditions of
permissibility of abortion;

B. The Act of 27 August 2004
on health care services financed
from public funds

2) No [] (Go to the next issue)

2) No [X] (Go to
the next issue)
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@ @ ©) ) ®
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence
at your disposal
and that you may be
|CPD issues Wasthisissueincluded Was Were concrete awar e of, how would
regar ding sexual in any policy/programme/ budget implementation you ratetheoverall
- /strategy or addressed progr ess of
and reproductive h h " allocated | measurestaken imol .
health and __ through an existing tothis | toaddressthis |  'MPlementation
reoroductiveriohts ingtitutional arrangement? isue? issue? of the measures
e g If yes, in which one(s)? : : adopted on a scale
of 1to4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
d) Increasing access of | 1) Yes [X] Name )Yes [q|1)Yes O 102030401
persons with
disability to A. Act of 7 Jgnuary 1993. on )
comprehensive sexual family planmng, hur_ngn foetus | 2) No O Describe
and reproductive protection and conditions of
health services permissibility of abortion; 2) No X (Go to
regardless of marital the next issue)
status and age B. The Act of 27 August 2004
including accéss to on health care services financed
contraception from public funds
2) No [] (Go to the next issue)
e) Increasing men’s 1) Yes [X] Name DYes X|1) Yes[ 102030401
access to sexual and
reproductive health A. Act of 7 January 1993. on 2)No [ Describe
information, family planning, human foetus
counselling, and protection and conditions of 2)No X (Go to
services permissibility of abortion; the next issue)
B. The Act of 27 August 2004
on health care services financed
from public funds
2) No [] (Go to the next issue)
f) Provision of adequate | 1) Yes [] Name DYes []1)Yes[] 1d2030401
food and nutrition to
pregnant women 2) No [X (Go to the nextissue) |2)No [X]| Describe
(including nutrition
supplementation) 2)No [X] (Go to
the next issue)
g) Referrals to essential | 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[ 102030403
and comprehensive
emergency obstetric | A. The Act of 27 August 2004 |2)No []| Describe

care (EmOC)

on health care services financed
from public funds;

B. Regulation of the Minister of
Health of 23 September 2010 on
the standard of perinatal care

2) No [] (Go to the next issue)

2) No [X] (Go to
the next issue)
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groups and
populations at risk

permissibility of abortion

medical indica-
tions (including

@ @ ©) 4 ®)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence
at your disposal
and that you may be
croisue | Waoesmendided | e | warsrnsae | et bt
regar ding sexual Istrat addr essed budget implementation  oar ess of
and reproductive rategy or addre allocated | measurestaken __brog .
health and g NEMEE Y tothis | toaddressthis |  'Tplementation
reproductiverights ms:ltutlo_nal ar_rangement? isue? issue? of the measures
If yes, in which oneg(s)? : : adopted on a scale
of 1to4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
h) Access to antenatal 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[] 102030401
care
A. The Act of 27 August 2004 | 2) No Describe
on health care services financed
from public funds; 2) No X (Go to
the next issue)
B. Regulation of the Minister of
Health of 23 September 2010 on
the standard of perinatal care
2) No [] (Go to the next issue)
i) Increasing accessto | 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[] 102030401
comprehensive sexual
and reproductive A. The Act of 27 August 2004 | 2) No Describe
health services for on health care services financed
adolescents from public funds; 2) No[X] (Go to
the next issue)
B. Regulation of the Minister of
Health of 23 September 2010 on
the standard of perinatal care
2) No [] (Go to the next issue)
Providing social 1) Yes X Name: DYes X|1) Yes[ 102030401
protection and
medical support for | A. The Act of 12 March 2004. | 2) No Describe
adolescent pregnant | on social assistance
women 2)No X (Go to
B. Act of 7 January 1993. on the next issue)
family planning, human foetus
protection and conditions of
permissibility of abortion
2) No [] (Go to the next issue)
) Increasing accessto | 1) Yes [XIName: DYes X|1)YesX 1020304 K
STI/HIV prevention,
treatment and care A. Act of 7 January 1993. on 2) No Describe:
services for family planning, human foetus
vulnerable population | protection and conditions of All persons with
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@ @ ©) 4 ®)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence
at your disposal
and that you may be
ICPD isues inany polioyrogramme | Wes | Wereoonarete | SRR UL
regar ding sexual Istrat addr essed budget | implementation  oar ess of
and reproductive rategy or addre allocated | measurestaken __brog .
health and g NEMEE Y tothis | toaddressthis |  'Tplementation
reproductiverights ms:ltutlo_nal ar_rangement? isue? issue? of the measures
If yes, in which oneg(s)? : : adopted on a scale
of 1to4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
B. The Act of 27 August 2004 post-exposure
on health care services financed prophylaxis) are
from public funds; subject to ARV
treatment pro-
C. National Programme for HIV grams
Prevention and Control of
AIDS; 2)No [] (Go to
the next issue)
D. Health Program of the Mini-
stry of Health entitled ”Antire-
troviral treatment of people
living with HIV in Poland”.
2) No [] (Go to the next issue)
1) Increasing accessto | 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes X 1020304 K
voluntary and
confidential HIV National Programme for HIV 2) No [1| Describe: PCD
testing Prevention and Control of AIDS (Points consul-
ting — Diagno-
2) No [] (Go to the next issue) stic) anonymous
and free testing
with counseling
before and after
the test
2)No [] (Go to
the next issue)
m) Eliminating mother- | 1) Yes [X] Name: DYes X|1) YesX 10203004
to-child transmission
of HIV and treatment | A. National Programme for HIV | 2)No  []| Describe: All
for improving the life | Prevention and Control of HIV-infected
expectancy of HIV- | AIDS; women during

positive mothers

B. Health Program of the Mini-
stry of Health entitled ”Antire-
troviral treatment of people
living with HIV in Poland” —
prevention of mother-to-child
transmission of HIV +

pregnancy are
provided with
comprehensive
care and free
antiretroviral
treatment for
HIV in Health
Program Since
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2) No [] (Go to the next issue)

2001 — preven-
tion of mother-
to-child transmis-
sion of HIV.
Vertical HIV
infection in
infants in Poland
covered by the
health program
decreased from
26% in the 80's -
90's (years befo-
re the introduc-
tion of ARV
prophylaxis) to
less than 1 %
nowadays

2)No [] (Goto
the next issue)

n) Integration of SRH
and HIV services

1) Yes [X] Name:

A. National Programme for HIV
Prevention and Control of
AIDS;

B. Health Program of the Mini-
stry of Health entitled ”Antire-
troviral treatment of people
living with HIV in Poland”.

2) No [] (Go to the next issue)

1) Yes

2) No

X
|

1) Yes X
Describe

A) prevention of
vertical infec-
tions

B) post-exposure
prophylaxis, PEP

C) effective
ARV treatment
causes a decrease
in infectivity of
patients living
with HIV / AIDS

2)No [] (Go to
the next issue)

1020304
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@ @ ©) ) ®
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence
at your disposal
and that you may be
ICPD isues inany polioyrogramme | Wes | Wereoonarete | SRR UL
regar ding sexual Istrat addr essed budget | implementation  oar ess of
and reproductive rategy or addre allocated | measurestaken __brog .
health and g NEMEE Y tothis | toaddressthis |  'Tplementation
reproductiverights ms:ltutlo_nal ar_rangement? isue? issue? of the measures
If yes, in which oneg(s)? : : adopted on a scale
of 1to4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
0) Breast cancer 1) Yes [X] Name: DYes X|1)YesX 1020304 K
screening and
treatment Act of July 1, 2005. to establish | 2)No  []| Describe: Popu-
a long-term program, “National lation Program
Programme for the fight against for Early Breast
cancer” Cancer Detection
2) No [] (Go to the next issue) 2) No [ (Go to
the next issue)
p) Prevention and 1) Yes X Name: DYes X|1)Yes[ 102030401
management of the
consequences of The Act of 27 August 2004 on | 2)No  []| Describe
unsafe abortion health care services financed
from public funds 2)No X (Go to
the next issue)
2) No [] (Go to the next issue)
q) Cervical cancer 1) Yes [X] Name DYes X|1)Yes[] 1020304 K
screening and
treatment Act of July 1, 2005. to establish |2)No [ | Describe
a long-term program, ”National
Programme for the fight against Women aged
cancer” 25-65 years.
2) No [] (Go to the next issue) 2)No [] (Go to
the next issue)
r) Access to safe 1) Yes [X] Name: DYes X|1)Yes[ 1Od2030401
abortion services to
the extent of the law | Act of 7 January 1993. on fami- | 2)No  []| Describe___
ly planning, human foetus pro-
tection and conditions of per- 2)No X (Goto
missibility of abortion the next issue)
2) No [] (Go to the next issue)
s) Other, 1) Yes [] Name DYes |1 Yes[ 10203040
specify
2)No [] 2)No [| Describe
2)No []
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6.7. Achievementsin addressing issuesrelated to sexual and reproductive health
and reproductiverights.

Among the issues related to sexual and reproductive health and reproductive rights that are most
relevant in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators

and barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for one
(1) identified issue.

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

a) Name of the issue

(mentioned in question 6.6 Health Program of the Ministry of Health entitled ”Antiretroviral treatment of people

living with HIV in Poland”.

above)
b) Achievements (cite the Vertical HIV infection in infants in Poland covered by the health program decreased
reports) from 26% in the 80's — 90's (years before the introduction of ARV prophylaxis) to less

than 1 % nowadays.

¢) Facilitators*

d) Barriers* Too law percentage of pregnant women is tested for HIV. The test for HIV is not
mandatory in Poland.

Duty to propose HIV testing to pregnant women rest to gynecologist

*See list of facilitators and barriers in the questionnaire interviewer’s guide

6.8. Considering the national context, what are the most relevant issuesregarding sexual
and reproductive health and reproductive rightsthat are anticipated to receive further public
policy priority for the next five (5) to ten (10) years? Cite up to five (5) issues.

Issuesregarding sexual and reproductive health and reproductiverightsthat are anticipated
toreceive further public policy priority for the next five (5) to ten (10) years

a) Infertility treatment and regulation of matters relating to in vitro fertilization

b) Health care for a woman adapted to late motherhood

¢) Reducing the frequency of prematurity

d) Further improvement to access to health services in the field of sexual and reproductive health.

e) Improving the quality of health education in the field of sexual and reproductive health
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6.9. Have the following accountability mechanisms been used to address peoples claimson sexual
and reproductive health and reproductive rights?

Operating at the Medical Commission of the Patient Ombudsman

Accountability mechanisms Response
a) Judiciary 1) Yes X 2)No[]
b) National Human Rights Institutions D Yes X 2)No[]
c) Parliamentary commissions 1) Yes X 2)No [
d) Administrative mechanisms of protection 1) Yes X 2)No[]
e) Other, specify :
The European Court of Human Rights
Operating at the Medical Commission of the Patient Ombudsman

6.10. If YESt0 6.9, explain what issues have been dealt with and what different kinds of remedies
havethey provided? (IF NO t0 6.9, skip to 6.11)

Ad. The European Court of Human Rights.

Case R.R. against Poland - the verdict of the European Court of Human Rights in Strasbourg on
26 May 2011 (the final 28 November 2011). The case concerns the lack of access to prenatal testing
in 2002, which led to the inability to perform an abortion

Ad. Operating at the Medical Commission of the Patient Ombudsman.

Act of 6 November 2008 on the rights of the patient and the patient Ombudsman in art. 31 has intro-
duced right to object to the opinion or decision of a doctor. This right is granted to the patient or his
legal representative. According to the above-mentioned Act opposition to the opinion or ruling issued
by a physician or dentist is made to the Medical Commission working at the Patient Ombudsman if
the opinion or judgment affects the rights or obligations of a patient.

On 17 March 2010 there was introduced the Regulation of the Minister of Health of 10 March 2010
on the Commission's working at the Medical Patient Ombudsman, which regulates the activity of the
Medical Commission. Complain can be made by woman who has been denied carrying out an abor-
tion or a woman who was refused a referral for prenatal testing.

6.11. Hasthe country conducted an assessment/ situation analysis on sexual and reproductive health
and reproductiverightsat the national and/or subnational level in thelast five (5) years?
IF YES, citethereport(s).
1) Yes [X] At the national level only, cite the report(s):
Report of the Council of Ministers on the implementation and the impact the application of the Act in
2011 of 7 January 1993 on family planning, human fetus protection and conditions of admissibility
abortion (every year)

2) Yes [[] At the subnational level only, cite the report(s)
3) Yes [[] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4)No []
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6.12. Has the country conducted an assessment of unmet needsfor family planning at the national
and/or subnational level in thelast five (5) years? IF YES, citethereport(s).

1) Yes [] At the national level only, cite the report(s)
2) Yes [] At the subnational level only, cite the report(s)
3) Yes [] At the national and at the subnational level, cite the report(s)
4)No [X (if no, skip to 6.14)

6.13. If YESeither/both 6.11 and/or 6.12, explain what priorities wer e identified:

6.14. Hasthe country promulgated and/or enfor ced national lawsresponding to thefollowing | CPD
priority areasrelated to sexual and reproductive health and reproductive rights?

@ @ (©)
ICPD Priority area Promulgation Enforcement
a) National law protecting the right to | 1) Yes [X] Name: DYesXI 2)No[
the highest attainable standard of A. The Constitution of the Republic of Poland
physical and mental health, B. The Act of 27 August 2004 on health care services
including sexual and reproductive financed from public funds.
health
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
b) Access to safe abortion 1) Yes Xl Name: DYesX 2)No[]
Act of 7 January 1993. on family planning, human
foetus protection and conditions of permissibility of
abortion
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
¢) Non-discrimination in access to 1) Yes [X] Name DYesX 2)No[
comprehensive sexual and Act of 5 December 2008. on Prevention and Control
reproductive health services, of infections and communicable diseases in humans -
including HIV services possibility of stipulating personal information
2) No [ (Go the next ICPD priority area)
d) Protection against coercion, 1) Yes Xl Name: DYesX 2)No[]
including forced sterilization, Act of June 6, 1997
forced marriage, etc. The Penal Code
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
e) Protecting the rights of people 1) Yes [X] Name DYesX 2)No[]
living with HIV Act of 5 December 2008. on Prevention and Control
of infections and communicable diseases in humans -
possibility of stipulating personal information
2)No []
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6.15. Indicate which of the following sexual and reproductive health servicesare currently

being offered through the primary health care system in the public sector.

Service

Response

Contraceptive Services

a. Counseling

1) Yes X 2)No []

b. Information

1) Yes X 2)No []

c. Access to at least 3 contraceptive methods

1) Yes [XI 2)No []

d. Access to emergency contraception

1) Yes [XI 2)No []

e. Access to male condoms

1) Yes [XI 2)No []

f.  Access to female condoms

1) Yes X1 2)No []

Maternity Care

g. Information about maternity care, including delivery with a skilled attendant

1) Yes X1 2)No []

h. Prenatal care

1) Yes X1 2)No []

i.  Essential obstetric care

1) Yes X1 2)No []

j.  Emergency obstetric care

1) Yes X 2)No []

k. Post-natal care including contraceptive services.

1) Yes X 2)No []

|. Infertility Services (including prevention, diagnosis, treatment and referral)

1) Yes X 2)No []

m. Safe abortion to the extent of the law

1) Yes X 2)No []

n. Post-abortion counseling

1) Yes [XI 2)No []

0. Post abortion care

1) Yes [XI 2)No []

Sexually Transmitted | nfections

p. Prevention

1) Yes X 2)No []

q. Detection/testing

1) Yes X 2)No []

r. Treatment and care

1) Yes X 2)No []

s. Prevention

1) Yes X1 2)No []

t.  Voluntary counseling and testing

1) Yes X 2)No []

u. Treatment

1) Yes X 2)No []

v. Care and support

1) Yes X 2)No []

w. Prevention of mother-to-child transmission and treatment for improving the life

expectancy of HIV-positive mothers

1) Yes X 2)No []

x. Contraceptives services for people living with HIV

1) Yes X 2)No []

Reproductive cancers: (including breast, cervical and prostate)

y. Prevention

1) Yes X 2)No []

z.  Detection/testing

1) Yes [XI 2)No []

aa. Treatment and care

1) Yes [XI 2)No []

bb. HPV vaccination

1) Yes [] 2)No X
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Service

Response

cc. Servicesto detect and treat the consequences of sexual violence

1) Yes X 2)No []

Obstetric fistula services

dd. Prevention

1) Yes X 2)No []

ee. Detection

1) Yes X 2)No []

ff. Referral for treatment

1) Yes X 2)No []

gg. Reintegration for women who undergo fistula repairs

1) Yes X 2)No []

Adolescent sexual and reproductive health, including HIV

hh. Information and counseling

1) Yes X1 2)No []

ii.  Services (including access to contraceptives)

1) Yes (] 2)No X

ji- Adolescent and youth friendly comprehensive SRH services (that are confidential,
private and affordable by adolescents and youth)

1) Yes[] 2)No X

Female Genital M utilation/Cutting

kk. Prevention

1) Yes X 2)No []

1I. Treatment and care

1) Yes X 2)No []

mm. Other (specify)

1) Yes [] 2)No []

6.16. Indicate the existence and availability of the following to addr ess sexual and reproductive health

asan integral part of primary health care system

Strategies/actions

Response

a) Standards for SRH service delivery, including maternity care, family planning and
STIs/HIV

DYesX 2)No[

b) Guidelines for SRH service delivery, including maternity care, family planning and
STIs/HIV

1) Yes [XI 2)No []

c) Existence of an SRH costed package integrated into primary health care provision

1) Yes X 2)No []

d) Referral mechanisms for SRH services

1) Yes X1 2)No []

e) Health information system disaggregated by age

1) Yes [] 2)No[]

f) Health information system disaggregated by sex

1) Yes [] 2)No []

g) Health personnel trained in SRH, including midwifery skills

1) Yes X1 2)No [

h) Health personnel trained in HIV/AIDS counselling

1) Yes [ 2)No X

i) Health personnel trained in reproductive rights

1) Yes [XI 2)No []

j) Health personnel trained in GBV screening (including FGM/C)

1) Yes X 2)No []

k) Mechanisms to monitor quality of SRH service delivery

1) Yes [] 2)No X

1) Health personnel trained in elimination of stigma and discrimination towards key popula-
tions, including young people, people living with HIV, sex workers and clients, men having
sex with men, transgender people and people who use drugs

1) Yes X 2)No []

m) Mechanisms to guarantee participation of community-based organizations

1) Yes X 2)No [

n) Standards, guidelines and training for health care providers on informed contraceptive
choice and provision of non-coercive services

1) Yes [] 2)No X

0) Other, specify
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6.17. Doesthe national essential medicinelist include thefull range of sexual and reproductive health

medicines defined by WHO?

1) Yes X
2)No []

6.18. Arethere special sexual and reproductive health programmes and initiatives, including those
related to HIV, to reach the below listed groups?

Group Response Type of service provided*

a) Adolescents and youth 1)Yes X 2)No [ As part of the National Programme for Preven-
tion and Control of HIV AIDS projects

b) Extremely poor DYes[] 2)No X

¢) Indigenous people DYes[J 2)No X

d) Ethnic minorities DYes[J 2)No X

¢) Documented migrants DYes[] 2)No[X

f) Undocumented migrants DYes[] 2)No[X

g) IDPs DYes[] 2)No[X

h) Refugees DYes[d 2)No[X

i) People living with HIV 1) YesXI 2)No [ As part of the National Programme for Preven-
tion and Control of HIV AIDS projects

j) Key populations at higher risk of HIV DYesX 2)No [ As part of the National Programme for Preven-
tion and Control of HIV AIDS projects

k) Persons with disabilities DYes[] 2)No[X

1) Older persons DYes[J 2)No X

m) Other, specify

*See type of service provided in the questionnaire interviewer’s guide
pe o q

6.19. Which of the following strategies are being used under the current national policy/programme
on sexual and reproductive health to reduce financial barriersto services?

Strategies

Response

a) Cross-subsidization

1) Yes [ 2)No X

b) Government taxation (tobacco, alcohol)

1) Yes X1 2)No []

¢) Targeted pro-poor subsidies

1) Yes [] 2)No X

d) Social marketing

1) Yes (] 2)No X

e) Community-based services

1) Yes [] 2)No X

f) Peer outreach

1) Yes [] 2)No X

g) Demand creation (e.g. conditional cash transfers)

1) Yes (] 2)No X

h) National health insurance

1) Yes X 2)No []

i) Community insurance schemes

1) Yes (] 2)No[]

j) Free services at point of care

1) Yes ] 2)No [

k) Universal free care

1) Yes ] 2)No [

) Other (specify)
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6.20. Does the country has specific programmesto ensur e the access of adolescents
and youth to sexual and reproductive health information and servicesthat war rant
and respect privacy, confidentiality and informed consent?

1) Yes [] Name of the programme
2)No X (if no, skip to question 6.22)

6.21. If YES, in which of thefollowing areas?

Area Response

a) Contraceptives 1)Yes[] 2)No[
b) Sexual violence/sexual exploitation ) Yes [ 2)No [
¢) STIs, including HIV 1)Yes (] 2)No[]
d) Gender-based violence and harmful traditional practices )Yes[] 2)No[
e) Respect, tolerance and non-discrimination of sexual minorities 1)Yes (] 2)No[]
f) Intimate partner violence 1)Yes (] 2)No[]
g) Safer sex 1)Yes (] 2)No[]
h) Other, specify

6.22. Does the country have any official legislation and/or regulation to promote ethical standards
in resear ch design in the area of sexual and reproductive health?

1)) Yes [X] Name: Act of December 5, 1996. On the medical profession
2)No [
6.23. Isthe geographic distribution of emer gency obstetric carefacilities adequate* ?

1) Yes X
2)No [

* Adequate: All subnational areas have at least five emergency obstetric care facilities (including at least one compre-
hensive facility) for every 500 000 population
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6.24. What mechanisms does the country havein placeto ensureimplementation of policies
and programmes to monitor maternal morbidity and mortality?

M onitoring mechanisms Response
a) National health information system 1) Yes X 2)No []
b) Direct obstetric case fatality rate monitoring 1) Yes X 2)No []
¢) Mandatory notification of maternal deaths 1) Yes X 2)No [
d) Routine maternal death reports at the national level 1) Yes O 2) No X
If YES, provide date of last report
e) Routine data collection on obstetric fistula (indicators collected in national health informati | 1) Yes [X] 2) No []
on system)
f) Routine data collection on post-partum care 1) Yes X 2)No []
g) Public independent inquiries (by National Human Rights Institutions, Parliamentary | 1) Yes [X] 2)No []
Commissions, Commissions on Women, etc)
h) Policy and budget monitoring surveys (PETS, QSDS, CSCs, social audits, etc) 1) Yes X 2)No []
i) Other, specify

6.25. Doesthe national health strategy/plan include training curricula for health care workersto
prevent and treat/manage obstetric fistula?

1) Yes X
2)No [

6.26. Name up to three (3) civil society or ganisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of sexual reproductive health and reproductiverightsover the past five (5) years.
Citethetype of CSO, the name of the gover nment unit which partnered with it, itsarea(s)
of involvement, and the activities conducted.

6) Education and training

@ @ (©) Q) ®
Name of the
Name T fCSO GOY?ant Area of CSO invol t Activities
o he %0 ypeo U vy react CsOimnvolvement | Z1S
with the CSO

a) Childbirth with | 1) National NGO X | Ministry of | 1) Service Delivery |
Dignity Foun- | 2) International NGO []| Health 2) Research and Data Collection X
dation 3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation []

4) Academic/research 4) Awareness Raising and social
centres O mobilisation X
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel [
6) Education and training O
9) Other, specify [

b) Breastfeeding | 1) National NGO X | Ministry of | 1) Service Delivery [
Promotion 2) International NGO~ [[]| Health 2) Research and Data Collection X
Committee 3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation []

4) Academic/research 4) Awareness Raising and social
centres O mobilisation X
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel |
[l
[l

9) Other, specity
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@ @ (©) ) ®
Name of the
Government .
of t’\tl]ae"éeso Typeof CSO unit which Area of CSO involvement cﬁ%ﬂgz
partnered
with the CSO
¢) 1) National NGO X 1) Service Delivery O
2) International NGO [] 2) Research and Data Collection |
3) Youth Groups [ 3) Advocacy and Policy Formulation []
4) Academic/research 4) Awareness Raising and social
centres O mobilisation O
9) Other, specify [ 5) Monitoring and legal counsel |
6) Education and training O
9) Other, specify O

6.27. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the gover nment has partnered
with in the area of sexual and reproductive health and reproductiverightsover the past five (5)

years. Cite the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s)

of involvement, and the activities conducted.

the private sector

@ @ (©) Q)
NETE Name of the Gover nment Adtivities
private sector partner unit which partnered with Area of involvement conducted

a)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social
mobilisation

5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social
mobilisation

5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social
mobilisation

5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

0000 0O0OO|0000 O0O0|0000 oOod
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6.28 Name up to three (3) examples wher e the government has been engaged in international
cooper ation viathe provision or receipt of financial and/or technical assistancein thearea
of sexual and reproductive health and reproductive rights over the past five (5) years.

List the name(s) of the donor country/gover nment unit aswell asthe name of the recipient
country/gover nment unit, the type of international cooper ation and the activities conducted.

(6

@

(©)

()

Name of country
and gover nment unit
providing inter national
cooper ation

Name of the country
and government unit
receiving international
cooper ation

Type of international
cooper ation

Activities conducted

a) Poland, the National Ukraine, Ministry 1) Financial X
AIDS Centre of Health 2) Technical X
9) Other, specify X
b) The European Com- Poland, the National 1) Financial X | H-CUBE project was to identify
mission AIDS Centre, Ministry of | 2) Technical [| good practices and sharing expe-
Foreign Affairs, Ministry | 9) Other, specify  [X] | riences on prevention of infec-
of Education tious diseases: HIV, HBV and
HCV, the implementation of
training programs and prevention
campaigns. The target group was
young people aged 15-24 (inclu-
ding the migrant populations,
IDUs and MSM) and their pa-
rents and teachers.
¢) The European Poland, the National 1) Financial X | In the project COBATEST there
Commission AIDS Centre 2) Technical [X | was an exchange of experiences,
X

9) Other, specify

concerning consultation and
diagnostic points, there is created
a dokument entitled ”Code of
good working practices PKD”.
From January to March 2013,
there will be a pilot of quick
salivary tests in 2 Polish PKD .
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6.29. On a scale from 14, indicate the level of priority of the following ICPD issues regarding HIV
in national programming

@ @
Level of priority 1-4
ICPD issuesregarding HIV (1= low; 2=somewhat low;

3=somewhat high; 4= high)

a) Protection and promotion of the human rights of individuals:

1) People living with HIV 10 20 30 4K

2) Key populations at higher risk* 1g 20 30 4K

3) Adolescents and youth 10 20 300 4K

4) HIV orphans g 20 30 4K

5) People with disabilities, 10 20 30 4K

6) Racial, religious, ethnic, linguistic or other minorities 10 20 30 4K

7) Indigenous people 10 20 30 4K

8) Prisoners and other detained persons 1d 20 30 4K

9) Migrants/ un-documented migrants / mobile populations g 20 30 4K

10) Refugees 1g 20 30 4K

11) Internally displaced persons 1d 20 30 4K

b) Voluntary and confidential HIV testing and counselling 10 20 30 4K
c) Increase of female condom access and use 10 20 30 4K
d) Increase of male condom access and use 1d 2X 30 40

e) Elimination of mother-to-child transmission of HIV and improving the life
expectancy of HIV-positive women I 20 30 40

f)  Provision of antiretroviral therapy for adults 10 20 30 4K

g) Provision of antiretroviral therapy for children in paediatric formulation g 20 30 4K

h) HIV prevention services, primary healthcare services and other health services,
provide non-judgemental, non-stigmatizing and relevant services for people| 1[1 2[1 30 4K
living with HIV, key populations at higher risk and young people

i) Provision of services for the comprehensive management of sexually transmitted
infections (STIs) 10 20 3K 40

j)  Access to user-friendly prevention, treatment, care and support services for key
populations at higher risk 10 20 30 4K

k) Management of TB/HIV co-infection 1d 20 30 4K
1)  Outreach to key populations at higher risk 1d 20 30 4K

m) Support community-led organizations of key populations at higher risk of HIV,
young people, people living with HIV and people affected by HIV are partners |  1[] 2] 30 4X
in HIV programming

n) Prevention of stigma and discrimination towards people living with HIV and
people affected by HIV through awareness raising 1o 20 30 4K

*categories to include; sex workers and clients, men who have sex with men, transgender people and people who use
drugs
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6.30. Name up to three civil society or ganisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in thearea of HIV over the past five (5) years. Citethetype of CSO,
the name of the gover nment unit which partnered with it, its ar ea(s) of involvement,
and the activities conducted.

counsel

ones and the

@ @ ©) O (©)
Name Type of CSO Name of the | Areaof CSO involvement Activities
of the CSO Gover nment conducted
unit which
partnered
with the
CSsO

a) Nationwide 1) National NGO X 1) Service Delivery X | Implementa-
Network of 2) International NGO [] 2) Research and Data Collec- tion of pro-
People Living | 3) Networks of people tion X | jects for HIV/
with HIV/AIDS living with HIV X 3) Advocacy and Policy For- /AIDS for
— "Network 4) Academic/ research mulation X1 | people living
Plus” centers | 4) Awareness Raising and with HIV,

9) Other specify [ social mobilisation X | their families
5) Monitoring and legal and loved
counsel X1 | ones and the
6) Education and training X | general public
7) Design, planning, imple-
mentation and monitoring
of HIV program mes X
9) Other specify [

b) Of union on 1) National NGO X 1) Service Delivery X | Implementa-
Living with 2) International NGO [] 2) Research and Data Collec- tion of pro-
HIV/AIDS — 3) Networks of people tion X | jects for HIV/
”The positive of living with HIV [ 3) Advocacy and Policy For- /AIDS for
the Rainbow” 4) Academic/ research mulation X1 | people living

centers | 4) Awareness Raising and with HIV,
9) Other specify [ social mobilisation X | their families
5) Monitoring and legal and loved
counsel X1 | ones and the
6) Education and training X | general public
7) Design, planning, imple-
mentation and monitoring
of HIV program mes X
9) Other specify [

¢) Social Commit- | 1) National NGO X 1) Service Delivery X | Implementa-
tee AIDS — 2) International NGO [] 2) Research and Data Collec- tion of pro-
SCA (SKA - 3) Networks of people tion X| jects for HIV/
Spoteczny living with HIV [ 3) Advocacy and Policy For- /AIDS for
Komiet AIDS) | 4) Academic/ research mulation X1 | people living

centers | 4) Awareness Raising and with HIV,
9) Other specify [ social mobilisation X | their families
5) Monitoring and legal and loved
X
X

6) Education and training

7) Design, planning, imple-
mentation and monitoring
of HIV program mes

9) Other specify

Ox

general public
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6.31. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the gover nment has partnered
with in the area of HIV over the past five (5) years. Citethe name of the government unit
which partnered with it, its area(s) of involvement, and the activities conducted.

@ @ (©) &
Name of the
Name | e
private sector partnered Area of involvement Activities conducted
partner with the
private sector
a) L’OREAL | The National | 1) Service Delivery [1| Educational and prophylactic program
AIDS Centre | 2) Research and Data Collection [1| Hairdressers of the world against
agenda the 3)Advocacy and Policy Formulation []| AIDS.” The involvement of the private
Minister of 4) Awareness Raising and social sector in the fight against HIV/AIDS,
Health mobilisation X | particularly the initiative of employers
X
O
d

5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training
9) Other, specify

who see the need to take education on
HIV / AIDS in the education staff. Polish
hairdressers, and their customers have
the opportunity to familiarize themselves
with the basic principles of HIV preven-
tion.

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3)Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social
mobilisation

5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3)Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social
mobilisation

5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

OOoOoO OO0 | OOOd Odd

185



6.32. Which of the following areas on health, morbidity and mortality are considered priorities
in the country’ s national health policy framework or strategy?

@ @ (©)
Area Response Targeted group(s)*

a) Prevention of maternal mortality DYes X 2 — Women
2)No [ (go to next issue)

b) Prevention of maternal morbidity DYes X 2 — Women
2)No [ (go to next issue)

¢) STIs DHYes X 2 — Women
2)No [ (go to next issue)

d) HIV Yes X 99 — Others (the entire population)
2)No [ (go to next issue)

e) Prevention/elimination of gender-based | 1) Yes [X] 99 — Others (the entire population)

violence 2)No [ (go to next issue)

f) Child mortality DYes X 3 — Children
2)No [ (go to next issue)

g) Immunization DHYes X 3 — Children, 4 — Youth
2)No [ (go to next issue)

h) Malaria Yes [
2)No  [X] (go to next issue)

i) Tuberculosis Yes [
2)No  [X] (go to next issue)

j) Communicable diseases DYes X 3 - Children, 4 — Youth
2)No [ (go to next issue)

k) Non-communicable diseases DHYes X 99 — Others (the entire population)
2)No [ (go to next issue)

1) Neglected tropical diseases I)Yes [1
2)No  [X] (go to next issue)

m) Nutrition Yes [
2)No  [X] (go to next issue)

n) Obesity DYes X 3 — Children, 4 — Youth
2)No [ (go to next issue)

0) Mental health DHYes X 99 — Others (the entire population)
2)No [ (go to next issue)

p) Other, specify I)Yes [1
2)No  [X] (go to next issue)

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide
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SECTION 6;: REPRODUCTIVE RIGHTS AND
REPRODUCTIVE HEALTH (CHAPTER VII)
AND HEALTH, MORBIDITY AND MORTALITY
(CHAPTER VIII)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Karolina Wigckiewicz

Name(s) of institution(s)/department(s): Federation for Women and Family Planning, Poland
ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa

E-mail sddress(es): prawniczka@federa.org.pl

Phone number (s) — Landline: +48 (22) 635 93 92

Fax(es):

Interview date(s): 30.11.2012

Mobile:

6.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addr essing sexual
and reproductive health and reproductive rightsthat is/are currently being drafted
or implemented?

1) Yes [
2)No X (if no, skip to 6.4)

6.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

(€) @) (©) Q) ®) (6)
Name of palicy, I m;zllt?ynmt-
programme and/or strat- Main re- Targeted timeframe
egy addressing sexual Type Status sponsible | population or vear of
and reproductive health institution groups* in Y tion/
and reproductiverights /r(i:ﬁsion

3) Strategy

a) 1) Policy | 1) Drafted O
2) Programme [ ]| 2) Implemented []

3) Strategy O
b) 1) Policy [J| 1) Drafted |
2) Programme  []|2) Implemented []

3) Strategy [
c) 1) Policy ] 1) Drafted O
2) Programme  []|2) Implemented []

3) Strategy [
d) 1) Policy ] 1) Drafted O
2) Programme  []|2) Implemented []

3) Strategy [
€) 1) Policy | 1) Drafted O
2) Programme [ ]| 2) Implemented []

[l

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide
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6.3. If YES, indicate whether the national policy, programme and or strategy addressing sexual

and reproductive health and reproductiverightsinclude the following HIV prevention,

treatment, care and support issues?

HIV prevention, treatment, care and support issues

a) VCT within family planning Yes[] No[]
b) BCC on HIV within SRH services Yes[] No[]
¢) PMTCT within maternal health services Yes[] No[
d) HIV treatment for people living with HIV Yes[] No[d
e) STI and HIV prevention services Yes[] No[

6.4. Has the country established any institutional entitiesto addressissuesregarding sexual

and reproductive health and reproductiverights?

I)Yes [
2)No X (If no, skip to 6.6)

6.5. If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies).

@

@

Other ingtitutional entities addressing sexual and reproductive health
and reproductiverights

Year of establishment

a)

b)

<)

d)

e
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6.6. Addressing I CPD issues regar ding sexual and reproductive health and reproductiverightsin
the national context during thelast five (5) years

@ @ (©) 4 (©)
In your assessment,
and based on most
Was thisissue concrete evidence at your
included in any disposal and that you may
olicy/or oar amme/ Was be awar e of, how would
ICPD issuesregarding P g ptOQ budaet Wer e concrete you rate the overall pro-
sexual and reproductive addre;ede%rocr)ugh allgcgted implementation gress
health and reproductive an existing ingtitu- to this measurestaken to | of implementation of the
rights tional arrange- issue? addressthisissue? measur es adopted on
9 : ascaleof 1to4 asfollows:
ment? If yes, in 1-deficient
which one(s)? 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Increasing women’s 1) Yes (JName | 1) Yes [1|1)Yes[] 1Od203040
accessibility to informa- .
tion and counselling on | 2) NO |Z| (Gotothe |2)No []|Describe
sexual and reproductive next issue) 2)No [ (Go to the
health next issue)
b) Increasing women’s 1) Yes (JName | 1) Yes [1|1)Yes[] 1Od203040
access to comprehensive .
sexual and reproductive 2) No |Z| (Gotothe [2)No []|Describe_
health services, regardless next issue) 2)No [ (Go to the
of marital status and age next issue)
¢) Increasing indigenous 1) Yes [JName | 1)Yes []|1)Yes[] 1d203040
people’s and cultural )
minorities’ access to 2)No X (G)o tothe |2) No []| Describe___
comprehensive sexual next issue
and reproductive health 2) No D (Go to the
services, regardless of next issue)
marital status and age,
including access to con-
traception
d) Increasing access of 1) Yes (JName | 1) Yes [1|1)Yes[] 1Od203040
persons with disability )
to comprehensive sexual | 2) No [ (G)o tothe |2) No []| Describe___
and reproductive health next issue
services, regardless of 2)No D (Go to the
marital status and age, next issue)
including access to con-
traception
e) Increasing men’s access | 1) Yes [ JName | 1)Yes []|1)Yes[] 10203040
to sexual and reproduc- )
tive health information, |2)No [X](Gotothe |2)No []| Describe
counselling, and services next issue) 2)No [ (Go to the
next issue)
f) Provision of adequate 1) Yes (] Name__ |1)Yes [J|1)Yes[] 1Od203040
food and nutrition to
2)No [X] (Gotothe |2)No []| Describe

pregnant women
(including nutrition
supplementation)

next issue)

2)No [ (Go to the
next issue)
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@ (@) (©) ©) ®)
In your assessment,
and based on most
.. concr ete evidence at your
.WaSthIS.I$Ue disposal and that you may
included in any b f h Id
. . policy/programme/ Was SEUEE, e
ICPD issuesregarding / bud Were concrete you ratethe overall pro-
sexual and reproductive strategy or udget implementation gress
health and reproductive addre_mgd t.hrOl.Jgh allocat_ed measurestaken to | of implementation of the
€p p
; an existing institu- to this S
rights tional ar range- issue? addressthisissue? measur es adopted on
) : ascale of 1to 4 asfollows:
ment? If yes, in -
which one(s)? Ltz
: 2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
g) Referrals to essential 1) Yes[IName [ 1)Yes []|1)Yes[] 10203040
and comprehensive
emergency obstetric care | 2) No [X] (Go to the | 2) No []| Describe
(EmOC) next issue)
2)No [ (Go to the
next issue)
h) Access to antenatal care | 1) Yes [X] Name DYes []1)Yes X 10203K40
Ordinance on
standards of peri- |2)No []| Describe Each prov-
natal care, antena- ince has a health
tal-testing health center that provides
programme antenatal-testing
within the pro-
2) No [](Go to the gramme
next issue)
2) No [](Go to the
next issue)
i) Increasing access to 1) Yes[IName  [1)Yes []|1)Yes[] 10203040
comprehensive sexual
and reproductive health |2)No [X] (Go to the | 2) No []| Describe
services for adolescents next issue)
2)No [ (Go to the
next issue)
j) Providing social protec- | 1) Yes []Name | 1) Yes []|1) Yes [] 1d203040
tion and medical support
for adolescent pregnant | 2) No [X] (Go to the | 2) No []| Describe
women next issue)
2)No [ (Go to the
next issue)
k) Increasing access to 1) Yes I Name | 1) Yes [1|1) Yes[] 1Od203040
STI/HIV prevention,
treatment and care ser- | 2)No [] (Gotothe |{2)No []|Describe
vices for vulnerable next issue)
population groups and 2)No [ (Go to the
populations at risk next issue)
1) Increasing access to 1) Yes XIName | 1) Yes [J|1)Yes[] 1Od203040
voluntary and confiden-
tial HIV testing 2)No [1(Gotothe |2)No []|Describe

next issue)

2) No [](Go to the
next issue)
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(€] @) ©) @ (5
In your assessment,
and based on most
.. concr ete evidence at your
Ix\é?jdtgsl'n?n? disposal and that you may
_ _ olicy/pr ogramme/ Was be awar e of, how would
ICPD issuesregarding P / bud Were concrete you ratethe overall pro-
sexual and reproductive strategy or udget implementation gress
health and reproductive addre_mgd t.hrOl.Jgh allocat_ed measurestaken to | of implementation of the
€p p
. an existing institu- to this S
rights tional ar range- issue? addressthisissue? measur es adopted on
) : ascale of 1to 4 asfollows:
ment? | yes, in 1-deficient
which one(s)? h
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
m) Eliminating mother-to- | 1) Yes [ Name | 1) Yes []|1) Yes [] 1d203040
child transmission of
HIV and treatment for | 2) No [] (Gotothe |2)No []| Describe
improving the life ex- next issue)
pectancy of 2)No [](Go to the
HIV-positive mothers next issue)
n) Integration of SRHand |1)Yes X Name | 1)Yes []|1)Yes[] 10203040
HIV services
2)No [1(Gotothe |2)No []|Describe
next issue)
2) No [](Go to the
next issue)
0) Breast cancer screening | 1) Yes [X] Name DYes [|1)Yes[] 10203 XK40
and treatment Breast cancer
health programme | 2) No  []| Describe
2) No [](Go to the 2) No [](Go to the
next issue) next issue)
p) Prevention and man- 1) Yes [ Name__ |1)Yes [J]|1)Yes[] 1Od203040
agement of the conse-
quences of unsafe abor- | 2) No [X] (Goto the |2)No []| Describe
tion next issue)
2)No [ (Go to the
next issue)
q) Cervical cancer screen- | 1) Yes [X] Name 1)Yes [|1)Yes[] 10203K40
ing and treatment Cervical cancer
health programme | 2) No  []| Describe
2)No [ (Go to the 2)No [ (Go to the
next issue) next issue)
r) Access to safe abortion |1)Yes[]Name  |1)Yes []|1)Yes[] 1Od203040
services to the extent of
the law 2)No [X] (Gotothe |2)No []| Describe
next issue)
2) No [](Go to the
next issue)
s) Other, specify 1) Yes [ Name__ |1)Yes [J|1)Yes[] 1Od203040
2)No [] 2)No [| Describe
2)No []
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6.7. Achievementsin addressing issuesrelated to sexual and reproductive health

and reproductive rights.

Among the issues related to sexual and reproductive health and reproductive rights that are most
relevant in the national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilita-
torsand barriers. List as many issues as are deemed relevant by copying thistable — each tableisfor

one (1) identified issue.

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

a) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Increasing women'’s accessibility to information and counselling on sexual and
reproductive health,

b) Achievements (cite the reports)

No achievements in this matter. Still there is no acknowledgement of any
special needs of women in terms of their reproductive health,

¢) Facilitators*

d) Barriers*

Sexual and reproductive health is not perceived as important and requiring
special attention,

Low women status,

Strong position of the Catholic Church Hierarchy,

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

e) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Access to safe abortion services to the extent of the law,

f) Achievements (cite the reports)

No achievements. Access to legal abortion services have not increased signifi-
cantly. According to the Annual reports on realization of the Act on family
planning number of legal abortions per year does not change (around 600
services a year). No analysis of the chilling effect of criminalization of abor-
tion on the access to legal services is conducted. Some of the possibly legal
procedures move to the underground services due to the problem with realiza-
tion of the access to lawful abortion. The result of that is: growing abortion
tourism and a large number of women undergoing unsafe clandestine abortion,

g) Facilitators*

h) Barriers*

Malpractices in using conscientious objection by doctors,

No political will to examine the problem of real access to legal abortion,

No trustworthy system of collecting data by hospitals (which leads to non
comprehensive national statistical data in the annual reports),

Strong anti-choice opposition and media,

Strong influence of the Catholic Church Hierarchy,

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

i) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Prevention and management of the consequences of unsafe abortion,

j) Achievements (cite the reports)

No achievements in that matter. No analysis of abortion services being per-
formed outside the official system. Some of the possibly legal procedures
move to the underground services due to the problem with realization a right to
safe and legal abortion. That causes a growing number of women who undergo
procedures illegally or travel abroad. There is lack of acknowledgement that
criminal provisions on abortion are not a tool to counteract illegal services,

k) Facilitators*

1) Barriers*

Lack of political will to acknowledge and identify the problem of illegal abor-
tions and abortion tourism,

Low women status,

Strong anti-choice opposition, media and position of the Catholic Church
Hierarchy,

Strong social stigma about abortion,

Lack of public knowledge about the reality of access to abortion services,
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ICPD issues regarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

m) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Access to antenatal care,

n) Achievements (cite the reports)

The health program of antenatal testing was adopted which resulted in estab-
lishing health centres in each province that are supposed to operate the pro-
gram and provide services financed from the state budget for every woman
who classifies for the program. Still there are some obstacles and access to
services is not sufficient.

An ordinance of the Ministry of Health on standards of perinatal care was
adopted. It does not meet all the needs of pregnant women though — especially
in terms of homebirths as well as relieving labour pain. There are severe barri-
ers to give women epidural. There is still low level of counselling women prior
to birth about their options,

o) Facilitators*

p) Barriers*

Low women status and strong stereotypes,

Paternalistic attitude of doctors,

Lack of acknowledgement about the need to educate and take women’s opin-
ions on the issue,

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

q) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Increasing access to comprehensive sexual and reproductive health services for
adolescents,

r) Achievements (cite the reports)

No achievements in the area. No special needs of adolescents are identified and
met in the health system. Legal loopholes and inconsistency within the legal
provisions cause lack of possible health care services for adolescents between
15 and 18 years of age,

s) Facilitators*

t) Barriers*

Strong position of the Catholic Church Hierarchy,
Strong stereotypes about youth sexuality,

ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

u) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Providing social protection and medical support for adolescent pregnant
women,

v) Achievements (cite the reports)

No special measures are adopted to deal with the problem although in Poland
there is around 20 thousand births given by teenage girls every year. No special
help and support (also financial) is provided. The only measure taken is allow-
ing pregnant girls to have individual course at school (usually individual tutor-
ing at home),

w) Facilitators*

x) Barriers*

Low women status,

Lack of acknowledgement about the special needs of adolescents in terms of
their sexual and reproductive rights,
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ICPD issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rightsrelevant to the national context

y) Name of the issue (mentioned in
question 6.6 above)

Sexuality education,

z) Achievements (cite the reports)

No achievements. Despite the fact that there is a provision regarding obligation
of the state to provide youth with knowledge about sexuality. School curricula
include this topic within the subject “Education on family life”. Teachers who
teach this class are not well prepared to provide adolescents with comprehen-
sive knowledge about their sexuality that is adequate to their age, needs and
reality. As the result the age of sexual initiation decreases, adolescents are
exposed to sexual abuse and violence as well as dangerous content available on
the internet. The needs of youth are fulfilled by non governmental organiza-
tions and through informal initiatives (many of which are initialized by
schools),

aa) Facilitators*

bb) Barriers*

Strong position f the Catholic Church Hierarchy,
Lack of political will to acknowledge the needs of youth in the matter,

Strong stereotypes and negative attitude as well as lack of knowledge about
sexuality education in the society,

Strong position of “family” and “private sphere”,

*See list of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’s guide

6.8. Considering the national context, what are the most relevant issuesregarding sexual
and reproductive health and reproductiverightsthat are anticipated to receive further public
policy priority for the next five (5) to ten (10) years? Cite up tofive (5) issues.

Issuesregarding sexual and reproductive health and reproductive rights that are anticipated to receive
further public policy priority for the next five (5) to ten (10) years

a) Access to legal abortion

b) Access to modern contraception

¢) Family planning services

d) Sexuality education

e) Reproductive health services for adolescents

6.9. Have the following accountability mechanisms been used to address peoples claims on sexual
and reproductive health and reproductive rights?

Accountability mechanisms Response

a) Judiciary

DYes X 2)No[]

b) National Human Rights Institutions Yes X 2)No[]

¢) Parliamentary commissions

DYes X 2)No[]

d) Administrative mechanisms of protection DYesX 2)No[]

e) Other, specify: system of vocational accountability of doctors, system of non-judicial

commissions on medical events
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6.10. If YESt0 6.9, explain what issues have been dealt with and what different kinds of remedies
have they provided? (if not0 6.9, skip to 6.11)

Access to legal abortion — complaints against a doctor’s statement or opinion, complaints about
doctor’s misconducts,

Malpractices in health care services — court suits, , motions to commissions on medical events

Access to contraception — complaints about doctor’s misconducts, motions to the pharmaceutical
inspectorates,

Access to reproductive health services — court suits, motions to the Ombudsperson for patient’s rights,
complaints about doctor’s misconducts

6.11. Hasthe country conducted an assessment/ situation analysis on sexual and reproductive health
and reproductiverights at the national and/or subnational level in the last five (5) years?
IF YES, citethereport(s).

1) Yes [X] At the national level only, cite the report(s) Annual report on the realization of the Act on
family planning, protection of a foetus and conditions for termination of pregnancy

2) Yes [] At the subnational level only, cite the report(s)

3) Yes [] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4HNo []

6.12. Has the country conducted an assessment of unmet needsfor family planning at the national
and/or subnational level in thelast five (5) years? IF YES, citethereport(s).

1) Yes [] At the national level only, cite the report(s)
2) Yes [] At the subnational level only, cite the report(s)
3) Yes [] At the national and at the subnational level, cite the report(s)
4)No [X (if no, skip to 6.14)

6.13. If YES either/both 6.11 and/or 6.12, explain what prioritieswereidentified

No priorities are identified in the Annual report. This document declares that the realization of the
Act on family planning is relevant and sufficient. No harmful effects are being identified and ana-
lysed. Despite the fact that access to contraception and sexuality education is very poor, there is no
analysis on that matter. Also no effects of strict law on abortion are indentified, the report only fo-
cuses on legal abortion and does not refer to the fact that access to legal abortion is subject to many
obstacles and that illegal abortions are taking place as well as so called abortion tourism.
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6.14. Hasthe country promulgated and/or enforced national lawsresponding to the following | CPD
priority areasrelated to sexual and reproductive health and reproductive rights?

@)

@

©)

ICPD Priority area

Promulgation

Enforcement

a) National law protecting the right to the
highest attainable standard of physical
and mental health, including sexual and
reproductive health

1) Yes [] Name

2) No KX (Go the next ICPD priority area)

1) Yes [] 2)No []

b) Access to safe abortion

1) Yes [] Name

2) No [X(Go the next ICPD priority area)

1) Yes [] 2)No []

¢) Non-discrimination in access to compre-
hensive sexual and reproductive health
services, including HIV services

1) Yes [] Name

2) No [XI(Go the next ICPD priority area)

1) Yes [] 2)No []

d) Protection against coercion, including
forced sterilization, forced marriage, etc.

1) Yes [] Name

2) No [XI(Go the next ICPD priority area)

1) Yes [] 2)No []

e) Protecting the rights of people living with
HIV

1) Yes [] Name

2)No [X]

1) Yes [] 2)No []

6.15. Indicate which of the following sexual and reproductive health services are currently being
offered through the primary health care system in the public sector.

Service Response
Contraceptive Services
a. Counseling DYes[] 2)No[X
b. Information DYesX 2)No[]
c. Access to at least 3 contraceptive methods 1) Yes X 2) No O
d. Access to emergency contraception DYes X 2)No[]
e. Access to male condoms DYes X 2)No[]
f.  Access to female condoms DYes[] 2)No[X
Mater nity Care
g. Information about maternity care, including delivery with a skilled attendant Yes X 2)No[]
h. Prenatal care DYes X 2)No[]
i. Essential obstetric care DYesX 2)No[]
j.  Emergency obstetric care YesX 2)No[]
k. Post-natal care including contraceptive services. DYes[] 2)No[X
I. Infertility Services (including prevention, diagnosis, treatment and referral) DYes[] 2)No[X
m. Safe abortion to the extent of the law DYes X 2)No[]
n. Post-abortion counseling DYes[] 2)No[X
0. Post abortion care DYes[] 2)No[X
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Service Response
Sexually Transmitted Infections
p. Prevention DYesd 2)No[X
q. Detection/testing Yes X 2)No[]
r. Treatment and care DYesX 2)No[]
HIV
s. Prevention DYesd 2)No[X
t.  Voluntary counseling and testing DYesX 2)No[]
u. Treatment DYesX 2)No[]
v. Care and support DYesX 2)No[]
w. Prevention of mother-to-child transmission and treatment for improving the life ex- | 1) Yes X 2)No [
pectancy of HIV-positive mothers
x. Contraceptives services for people living with HIV DYes[] 2)No[X
Reproductive cancers: (including breast, cervical and prostate)
y. Prevention DYesX 2)No[]
z. Detection/testing DYes X 2)No[]
aa. Treatment and care DYesX 2)No[]
bb. HPV vaccination DYesX 2)No[]
cc. Servicesto detect and treat the consequences of sexual violence DYesd 2)No[X
Obstetric fistula services
dd. Prevention DYes[] 2)No[]
ee. Detection DYes[] 2)No[]
ff. Referral for treatment DYes[] 2)No[]
gg. Reintegration for women who undergo fistula repairs DYes[] 2)No[]
Adolescent sexual and reproductive health, including HIV
hh. Information and counseling DYesd 2)No[X
ii. Services (including access to contraceptives) DYes[d 2)No[X
jj-  Adolescent and youth friendly comprehensive SRH services (that are confidential, DYes[d] 2)No[X
private and affordable by adolescents and youth)
Female Genital Mutilation/Cutting DYes[d] 2)No[X
kk. Prevention DYes[] 2)No[X
1l. Treatment and care
mm. Other (specify) DYes[] 2)No[]
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6.16. Indicate the existence and availability of the following to address sexual and reproductive

health asan integral part of primary health care system

choice and provision of non-coercive services

Strategies/actions Response

a) Standards for SRH service delivery, including maternity care, family planning and | 1) Yes X 2) No []

STIs/HIV
b) Guidelines for SRH service delivery, including maternity care, family planning and | 1) Yes [XI 2) No []

STIs/HIV
c) Existence of an SRH costed package integrated into primary health care provision DYes[] 2)No[X
d) Referral mechanisms for SRH services DYes[] 2)No[X
e) Health information system disaggregated by age DYes[] 2)No[X
f) Health information system disaggregated by sex DYes[] 2)No[X
g) Health personnel trained in SRH, including midwifery skills DYesX 2)No[]
h) Health personnel trained in HIV/AIDS counselling DYesX 2)No[]
i) Health personnel trained in reproductive rights DYes[] 2)No[X
j) Health personnel trained in GBV screening (including FGM/C) DYes[] 2)No[X
k) Mechanisms to monitor quality of SRH service delivery DYes[] 2)No[X
1) Health personnel trained in elimination of stigma and discrimination towards key popula- | 1) Yes (] 2) No [X]

tions, including young people, people living with HIV, sex workers and clients, men hav-

ing sex with men, transgender people and people who use drugs
m) Mechanisms to guarantee participation of community-based organizations DYes[] 2)No[X
n) Standards, guidelines and training for health care providers on informed contraceptive | 1) Yes (] 2)No [X

0) Other, specify

6.17. Does the national essential medicinelist include the full range of sexual and reproductive

health medicines defined by WHO?

1) Yes []
2)No [X
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6.18. Arethere special sexual and reproductive health programmes and initiatives, including those
related to HIV, to reach the below listed groups?

Group Response Type of service provided*
a) Adolescents and youth DYes[] 2)No[X
b) Extremely poor DYes[] 2)No[X
¢) Indigenous people DYes[] 2)No[X
d) Ethnic minorities DYes[] 2)No[X
¢) Documented migrants DYes[] 2)No[X
) Undocumented migrants DYes[] 2)No[X
g) IDPs DYes[] 2)No[X
h) Refugees DYes[] 2)No[X
i) People living with HIV DYesX 2)No[] STI, HIV/AIDS
j) Key populations at higher risk of HIV DYes[] 2)No[X
k) Persons with disabilities DYes[] 2)No[X
1) Older persons DYes[] 2)No[X

m) Other, specify

*See type of service provided in the questionnaire interviewer’s guide

6.19. Which of the following strategies are being used under the current national policy/programme
on sexual and reproductive health to reduce financial barriersto services?

Strategies Response

a) Cross-subsidization DYes[d 2)No[]
b) Government taxation (tobacco, alcohol) DYes[] 2)No[d
¢) Targeted pro-poor subsidies DYes[J 2)No[]
d) Social marketing DYes[] 2)No[d
e) Community-based services DYes[] 2)No[]
f) Peer outreach DYes[] 2)No[d
g) Demand creation (e.g. conditional cash transfers) DYes[] 2)No[]
h) National health insurance DYes[] 2)No[
i) Community insurance schemes DYes[] 2)No[]
j) Free services at point of care DYes[] 2)No[]
k) Universal free care DYes[] 2)No[d
1) Other (specify)
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6.20. Does the country have specific programmesto ensure the access of adolescents and youth
to sexual and reproductive health information and servicesthat warrant and respect privacy,
confidentiality and informed consent?

1) Yes [] Name of the programme
2)No [X (if no, skip to question 6.22)

6.21. If YES, in which of the following areas?

Area Response

a) Contraceptives DYes[] 2)No[
b) Sexual violence/sexual exploitation DYes[1 2)No[]
¢) STIs, including HIV DYes[] 2)No[
d) Gender-based violence and harmful traditional practices DYes[] 2)No[d
e) Respect, tolerance and non-discrimination of sexual minorities DYes[] 2)No[
f) Intimate partner violence DYes[] 2)No[d
g) Safer sex DYes[1 2)No[]
h) Other, specify

6.22. Does the country have any official legisation and/or regulation to promote ethical standards
in research design in the area of sexual and reproductive health?

1) Yes [] Name
2)No [X

6.23. Isthe geographic distribution of emer gency obstetric carefacilities adequate* ?

1) Yes [X
2)No [

* Adequate: All subnational areas have at |east five emergency obstetric care facilities (including at least
one comprehensive facility) for every 500 000 population
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6.24. What mechanisms does the country havein placeto ensureimplementation of policies
and programmes to monitor maternal morbidity and mortality?

M onitoring mechanisms

Response

a) National health information system

DYes[O 2)No[

b) Direct obstetric case fatality rate monitoring

DYes[O 2)No[

¢) Mandatory notification of maternal deaths

DYes[] 2)No[]

d) Routine maternal death reports at the national level
If YES, provide date of last report

DYes[] 2)No[]

e) Routine data collection on obstetric fistula (indicators collected in national health | 1) Yes (]  2)No []
information system)

f) Routine data collection on post-partum care

DYes[] 2)No[]

g) Public independent inquiries (by National Human Rights Institutions, Parliamentary | 1) Yes []  2) No []
Commissions, Commissions on Women, etc)

h

=

Policy and budget monitoring surveys (PETS, QSDS, CSCs, social audits, etc) DYes[d] 2)No[]

i) Other, specify

6.25. Does the national health strategy/plan includetraining curricula for health careworkers
to prevent and treat/manage obstetric fistula?

1) Yes X[

6.26. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the gover nment has partnered
with in the area of sexual reproductive health and reproductive rights over the past five (5)
years. Citethetype of CSO, the name of the gover nment unit which partnered with it,
its area(s) of involvement, and the activities conducted.

5) Monitoring and legal counsel
6) Education and training

() @) (€) 4 ®)
Name of the
Name Tvpe of CSO Gu?]\ftervcmﬁt Areaof CSO Activities
of the CSO yp involvement conducted
partnered
with the CSO
a) 1) National NGO O 1) Service Delivery O
2) International NGO O 2) Research and Data Collection []
3) Youth Groups | 3) Advocacy and Policy Formu-
4) Academic/research centers [ ] lation O
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and social
mobilisation O
5) Monitoring and legal counsel []
6) Education and training O
9) Other, specify O
b) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO O 2) Research and Data Collection []
3) Youth Groups | 3) Advocacy and Policy Formu-
4) Academic/research centers [ ] lation O
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and social
mobilisation O
[l
[l
[l

9) Other, specify
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(@) @) (€) 4 ©)
Name of the
Government L
Name . . Areaof CSO Activities
of the CSO [ WG AR involvement conducted
partnered
with the CSO
c) 1) National NGO 1) Service Delivery O
2) International NGO 2) Research and Data Collection []

3) Youth Groups
4) Academic/research centers
9) Other, specity

O0ooono

3) Advocacy and Policy Formu-
lation

4) Awareness Raising and social
mobilisation O

5) Monitoring and legal counsel []

6) Education and training

9) Other, specify

6.27. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the gover nment has partnered
with in the area of sexual and reproductive health and reproductive rights over
the past five (5) years. Cite the name of the gover nment unit which partnered with it,
its area(s) of involvement, and the activities conducted.

@ &) ® @
Name Name of the

privatesector | . Sovernment Areaof involvement Activities

partner unit which partnered conducted

with the private sector

a)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

0000000 | OOOoOoddd | OOOOOOd
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6.28. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in international

cooper ation via the provision or receipt of financial and/or technical assistancein thearea
of sexual and reproductive health and reproductiverights over the past five (5) years.
List the name(s) of the donor country/gover nment unit aswell asthe name of therecipient

country/gover nment unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

@ @

©)

4

Name of country Name of the country

and government unit and government unit

providing inter national receiving international
cooper ation cooper ation

Type of inter national
cooper ation

Activities conducted

a)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

b)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

<)

1) Financial
2) Technical
9) Other, specify

000 | OO0 | OO0

6.29. On a scalefrom 14, indicate the level of priority of the following | CPD issuesregarding HIV

in national programming

@

@

ICPD issuesregarding HIV

Level of priority 1-4
(1=low; 2=somewhat low;
3=somewhat high; 4=high)

1) People living with HIV

2) Key populations at higher risk*

3) Adolescents and youth

4) HIV orphans

5) People with disabilities

6) Racial, religious, ethnic, linguistic or other minorities
7) Indigenous people

8) Prisoners and other detained persons

9) Migrants/un-documented migrants / mobile populations
10) Refugees

11) Internally displaced persons

a) Protection and promotion of the human rights of individuals:

10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
g 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 403
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(€] %)

Level of priority 14
ICPD issuesregarding HIV (1=low; 2=somewhat low;
3=somewhat high; 4=high)

b) Voluntary and confidential HIV testing and counselling g 20 30 40
c) Increase of female condom access and use 10 20 30 40
d) Increase of male condom access and use 1d 20 300 40

¢) Elimination of mother-to-child transmission of HIV and improving the life expec- |1 [] 21 3 40
tancy of HIV-positive women

f) Provision of antiretroviral therapy for adults 10 208 30 40

Provision of antiretroviral therapy for children in paediatric formulation 1O 20 30 40

~

g

h) HIV prevention services, primary healthcare services and other health services, |1 [] 2[] 3[ 40
provide non-judgemental, non-stigmatizing and relevant services for people living
with HIV, key populations at higher risk and young people

i) Provision of services for the comprehensive management of sexually transmitted [ 1 (] 2 30 40O
infections (STIs)

j) Access to user-friendly prevention, treatment, care and support services for key [ 1[] 2 30 40O
populations at higher risk

k) Management of TB/HIV co-infection 1d 20 300 40

1) Outreach to key populations at higher risk 1d 20 30 40

m) Support community-led organizations of key populations at higher risk of HIV, |1 [] 2[] 3 40O
young people, people living with HIV and people affected by HIV are partners in
HIV programming

n) Prevention of stigma and discrimination towards people living with HIV and |1 [] 2[] 3 40O
people affected by HIV through awareness raising

*categories to include; sex workers and clients, men who have sex with men, transgender people and people who
use drugs
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6.30. Name up to three civil society organisations (CSOs) whom the government has partnered
with in the area of HIV over the past five (5) years. Cite thetype of CSO,

the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement,

and the activities conducted.

(©) @ (©) Q) ®
Name of the
Name Gover nment AGTVTES
of the Type of CSO unit which Area of CSO involvement conducted
CSO partnered
with the CSO
a) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection []
3) Networks of people living 3) Advocacy and Policy Formu-
with HIV O lation O
4) Academic/research centers [ ] 4) Awareness Raising and social
9) Other specify [ mobilisation [
5) Monitoring and legal counsel []
6) Education and training O
7) Design, planning, implemen-
tation and monitoring of HIV
programmes |
9) Other specify [
b) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection []
3) Networks of people living 3) Advocacy and Policy Formu-
with HIV O lation O
4) Academic/research centers [ ] 4) Awareness Raising and social
9) Other specify [ mobilisation [
5) Monitoring and legal counsel []
6) Education and training O
7) Design, planning, implemen-
tation and monitoring of HIV
programmes |
9) Other specify [
c) 1) National NGO | 1) Service Delivery |
2) International NGO [ 2) Research and Data Collection []
3) Networks of people living 3) Advocacy and Policy Formu-
with HIV O lation O
4) Academic/research centers [ ] 4) Awareness Raising and social
9) Other specify [ mobilisation [
5) Monitoring and legal counsel []
6) Education and training O
7) Design, planning, implemen-
tation and monitoring of HIV
programmes |
9) Other specify O
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6.31. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the government has partnered
with in the area of HIV over the past five (5) years. Cite the name of the government unit
which partnered with it, its area(s) of involvement, and the activities conducted.

@)

@

3

4

Name private
sector partner

Name of the
Government unit
which partnered
with the private

sector

Area of involvement

Activities
conducted

a)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

b)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

)

1) Service Delivery

2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training

9) Other, specify

0000000 | OOOOoOodod | OO0OO0dd

6.32. Which of the following areas on health, morbidity and mortality are considered priorities
in the country’s national health policy framework or strategy?

(@) @) (©)
Area Response Targeted group(s)*
a) Prevention of maternal mortality I)Yes [
2)No [ (go to next issue)
b) Prevention of maternal morbidity DYes [
2)No [ (go to next issue)
¢) STIs Yes [
2)No [ (go to next issue)
d) HIV D Yes [
2)No [ (go to next issue)
¢) Prevention/elimination of gender-based violence | 1) Yes []
2)No [ (go to next issue)
f) Child mortality I)Yes [
2)No [ (go to next issue)
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(@) 2 (©)
Area Response Targeted group(s)*

g) Immunization DYes [

2)No [ (go to next issue)
h) Malaria )Yes [

2)No [ (go to next issue)
i) Tuberculosis I)Yes [

2)No [ (go to next issue)
j) Communicable diseases DYes [

2)No [ (go to next issue)
k) Non-communicable diseases Yes [

2)No [ (go to next issue)
1) Neglected tropical diseases DYes [

2)No [ (go to next issue)
m) Nutrition )Yes [

2)No [ (go to next issue)
n) Obesity I)Yes [

2)No [ (go to next issue)
0) Mental health )Yes [

2)No [ (go to next issue)
p) Other, specify I)Yes [

2)No [ (go to next issue)

*See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide
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SECTION 7: GENDER EQUALITY, EQUITY AND
EMPOWERMENT OF WOMEN (CHAPTER 1V)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Beata Wesolek, Iwona Banaczkowska-Luszcz,
(main specialists); Karolina Wigckiewicz
Name(s) of institution(s)/department(s): Office of the Government Plenipotentiary for Equal

Treatment

Federation for Women and Family Planning, Poland
Interview date(s): 11.12.2012; 30.11.2012;

7.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing gender
equality and empowerment of women that are currently being implemented?

HYes X

2)No [ (if no, skipto 7.3)

7.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the targeted population groups and the implementation
timeframe or the year of inception/revision.

Q) (2) A3) “@ () 6)
Name of policy, Ty
programme ation
and/or strategy . . Targeted .
q Main responsible q timeframe
addressing Type Status Y] population
A institution or year of
gender equality groups*® " q
inception/
and empower- Irevisi
revision
ment of women
a) The Act about | 1) Policy X 1) Implemented  []| 1) Government Natura persons, Since January
implementing | 2) Program L Plenipotentiary | legal personsand 1, 2011
certain EU 3) Strategy a for Equal organizationd units
provisions Treatment, the | that are not legal
regarding Ombudsman persons, which are
equal granted legal capa-
treatment city by the act
b) National 1) Policy ] 2) Currently 2) Government Government ad- 2013
Action Plan 2) Program  [XI| being develo- Plenipotentiary | ministration and
for Equal 3) Strategy []| ped for Equal Tre- | groups vulnerable
Treatment atment to discrimination
C) 1) Policy | 1) Drafted O
2) Program  []|2) Implemented []
3) Srrategy [
d) 1) Policy | 1) Drafted O
2) Program | 2) Implemented [
3) Strategy a
) 1) Policy [1| 1) Drafted O
2) Program  []|2) Implemented []
3) Strategy [

* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide

208




7.3. Has the country established any institutional entities to address issues regarding gender equality
and empowerment of women?

HYes [X
2) No

[ (if no, skipto 7.5)

7.4. If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies).

[O) 2)
Other institutional entities addressing gender equality and empowerment of women of es t:l{)i?sl;lmen ¢
a) Government Plenipotentiary for Equal status of men and women (does not exist anymore) | 2001
b) Government Plenipotentiary for Equal Treatment 2008
¢) Ombudsman 2011
d)
9

7.5. Addressing ICPD issues regarding gender equality and empowerment of women in the national
context during the last five (5) years

Parliament and the Council
regarding the improvement
of sex equaity among non-
executive directors of
companies, whose shares
arelisted on the stock
exchange and relevant
measures

2) No [ (Go to the next
issue)

@ @) A3) “@ 3
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
q o icy/programme/ Was of, how would you rate
ICPD issues regarding Were concrete
. /strategy or addressed budget . . the overall progress
gender equality . . implementation . .
through an existing allocated of implementation
and empowerment G o q measures taken to
institutional to this af of the measures
of women . address this issue?
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Increasing women's 1) Yes[X] Name__ DYes [1|1) YesX Accepting |1[J2[03X41
participation in the X| theposition
formal and informal The attitude of the Repu- 2) No
economy blic of Poland towardsthe Describe
project of the Directive
prepared by the European 2) No [] (Gotothe

next issue)
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() (2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
. . icy/programme/ Was of, how would you rate
ICPD issues rengrdmg /strategy or addressed budget .Were concre.te the overall progress
ST Gy h h an existin, allocated el of implementation
and empowerment f rqug . A . J . measures taken to P
of women institutional fo this address this issue? of the measures
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
b) Increasing women's 1) Yes[X] NameQuotas | 1) Yes [1|1) Yes X 1020340
representation in po- onthelist of candidates
litical processes and (minimumof 35%of | 2)No [X]| Describe_The Act
public life women in order for a amended the electoral
list to be registered) law to the Sejm, the
European Parliament
2) Yes[X and municipal coun-
cils, county councils
The act dated January 5, and provincial assem-
2011 regarding the act blies. According to this
amendment — Electoral Act the participation of
law to municipal coun- femal e candidates and
cils, district councils and male candidates on the
regiona assemblies, the electoral lists cannot
act — Electoral law to the constitute less than
Polish Sejm and the 35%. The sanction for
Senate of the Republic of failure to comply with
Poland and the act — the requirement of
Electoral law to the gender amount is non-
European Parliament registration of the list.
2) No [] (Go to the next 2) No [] (Gotothe
issue) next issue)
) Ending gender based | 1) Yes[X] NameActon |1 Yes [1|1) YesX 10203K4
violence counteracting domestic
violenc 2)No [X]| Describe_The consent
of the Republic of
2) Worksto ratify CA- Poland government to
HVIO sign CAHVIO
2) No [ (Go to the next 2) No [] (Gotothe
issue) next issue)
d) Improving the collec- | 1) Yes[X] Name__ HYes |1 Yes[] 10200340
tion, analysis, dissemi-
nationanduseof sex | 2) No[] (Gotothenext |2)No []|Describe
and age disaggregated issue)
data 2) No [] (Gotothe
next issue)
€) Collection and analysis | 1) Yes[X] Name _Works | 1) Yes [1|1) Yes[] 10200340
of dataon the socia to ratify CAHVIO
and economic status of 2No [X]| Describe

women

2) No [] (Go to the next
issue)

2) No [] (Gotothe
next issue)
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() (2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
. . icy/programme/ Was of, how would you rate
ICPD issues rengrdmg /strategy or addressed | budget .Were concre.te the overall progress
gender equality on implementation . q
through an existing allocated of implementation
and empowerment AN . measures taken to
institutional to this . . of the measures
of women A address this issue?
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
f) Ending child mar- 1) Yes[] Name )Yes [|1)Yes[] 10203040
riagefforced marriage
2)No X (Gotothenext |2)No [|Describe
issue)
2)No [] (Gotothe
next issue)
g) Preventing trafficking | 1) Yes[X] Name National | 1) Yes [X]|1) Yes[] 102K 340
and smuggling in per- action plan, criminal
sons, particularly girls code provisions 2)No []| Describe
and women
2) No [ (Go to the next 2)No [ (Gotothe
issue) next issue)
h) Improving thewelfare | 1) Yes[] Name H)Yes [|1)Yes[] 10203040
of the girl child, espe-
cially with regardsto | 2) No [X] (Gotothenext |2)No []| Describe
health, nutrition and issue)
education 2) No [] (Gotothe
next issue)
i) Improving the situation | 1) Yes[ ] Name__ DYes [1|1)Yes[] 10203040
of and addressing the
needs of rura women | 2) No [X] (Gotothenext |2)No []| Describe
issue)
2)No [] (Gotothe
next issue)
j) Engaging men and boys | 1) Yes[[] Name__ DYes [|1)Yes[] 10203040
to promote male par-
ticipation, equal shar- | 2) No X (Gotothenext |2)No []| Describe
ing of responsibilities issue)
such as care work 2)No [] (Gotothe
next issue)
k) Ending Female Genital | 1) Yes[] Name__ HYes [|1)Yes[ 10200340
Mutilation/Cutting
2)No [X] (Gotothenext |2)No []|Describe
issue)
2) No [] (Gotothe
next issue)
1) Other, specify counte- | 1) Yes[X] NameLabour |1)Yes [XI|1) YesX 10203X 40
racting discrimination code, act on implemen-
against women tation of the EU provi- | 2) No  []| Describe Government
sionson equal treat- plenipotentiary for
ment Equal Treatment
2)No [ 2)No []
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(O) 2) A3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
. . icy/programme/ Was of, how would you rate
ICPD issues rengrdmg /strategy or addressed | budget .Were concre.te the overall progress
gender equality through an existing allocated implementation of implementation
and empowerment AN . measures taken to
of women institutional fo this address this issue? of the measures
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
c) Puttinganendto gen- | 1) Yes[X] NameWorksto | 1) Yes []|1) Yes[X] 102034
der-based violence ratify CAHVIO
2)No [x]| The consent of the
2) No O (Please go to the Republic of Poland
next issue) government to sign
CAHVIO
2) No [] (Pleasego to
the next issue)
d) Improving the collec- | 1) Yes[X] Name CSO HYes X|1)YesX 10203400
tion, analysis, dissemi- data
nation and use of disa- 2)No []| Cooperation of the
goregated dataon age | 2) No [] (Please go to the Government Plenipo-
and sex next issue) tentiary for Equal
Treatment with CSO
2) No [] (Pleasego to
the next issue)
e) Collectingand analy- | 1) Yes[X] Name CSO  |1)Yes [XI|1) Yes[X 10203X 4
zing dataon social and data
economic status of 2)No [| TheAct on Officia
women 2) No [] (Pleassego tothe Statistics
next issue)
2) No [] (Pleasegoto
the next issue)
f) Putting an end to child | 1) Yes[] Name )Yes |1 Yes[d 10203 X4
marriages/ forced mar-
riages 2)No [] (Pleasegotothe | 2) No [ | Pleasedescribe__
next issue)
3) responsible ministry — 2) No [] (Pleasego to
the Ministry of Justice the next issue)
g) Prevention of human | 1) Yes[] Name _ 1) Yes [|1) Yes[ 10203040
trafficking and smu- 2) No

ggling people, espe-
cially women and chil-
dren

2) No [] (Pleasego to the
next issue)

3) YesXresponsible
ministry —the Ministry
of Interior

[| Please describe

2) No [] (Pleasego to
the next issue)
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() (2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
. . icy/programme/ Was of, how would you rate
ICPD issues rengrdmg /strategy or addressed budget .Were concre.te the overall progress
ST Gy h h istin allocated el of implementation
and empowerment f rqug . an- existing . measures taken to P
institutional to this . . of the measures
of women . address this issue?
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
h) Improving the well- 1) Yes[] Name 1) Yes 1) Yes[] 102034
being of girls, especia- depending
ly in terms of health, Improving the quality of onthe Please describe the
nutrition and education | education by eiminating course of works on the national
gender stereotypes. Action | inter- program
planned in the National ministeria
Action Plan for Equal consulta= | 2 No[] (Pleasegoto
Treatment. Action to be tions the next issue)
implemented by the Minis-
try of National Education [2)No [
2) No [] (Pleasego to the
next issue)
i) Improving the situation | 1) Yes XIName _ DYes 1|1 Yes[] 10203K40
and meeting the needs
of rural women 2)No[] (Pleasegotothe | 2) No []| Pleasedescribe
next issue)
2) No [] (Pleasegoto
3) responsible ministry - the next issue)
the Ministry of Agricul-
tureand Rural Devel-
opment
j) Involvement of men 1) Yes[XActionplanned | 1) Yes X | 1) YesX] 102034
and boysin the partici- inthe National Action | [ depend- )
pation and equal sha- Plan for Equal Treat- ingonthe | Workson thenational
ring of responsibilities ment. To beimplement- | courseof | Program
such asworking in heal- ed by the Minigtry of inter- 2) current promotional
th care Labor and Socia Policy. | ministerial p .
works of the Pleni-
) o consulta- ;
2) Promotiond activities | tions potentiary
of the Government
Plenipotentiary for 2)Yes X

Equal Treatment

For example, the photo
contest " Dad at work, dad
a home” for children and
young people from across
Poland, in cooperation with
the Mayor of Warsaw.

2) No [ (Please go to the
next issue)
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() (2) 3) “@ ®)
In your assessment,
and based on most
concrete evidence
‘Was this issue included at your disposal and
in any pol- that you may be aware
(B8 D e v i icy/programme/ Was Were concrete of, how would you rate
q /strategy or addressed budget 9 q the overall progress
ST Gy h h istin allocated el of implementation
and empowerment f rqug . an- existing . measures taken to P
of women institutional fo this address this issue? of the measures
arrangement? issue? adopted on a scale
If yes, in which of 1 to 4 as follows:
one(s)? 1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
k) Putting an end to fema- | 1) 1) Yes [XIName HYes [|1)Yes[ 1200340
lecircumcision
2)No[J (Plessegotothe | 2) No []| Pleasedescribe
next issue
2) No [] (Pleasego to
3) responsible ministry - the next issue)
the Ministry of Justice
1) Equal opportunitiesfor | 1) 1) Yes XIName DYes [1|1)Yes[]O 102003040
women and men in the
labor market Responsible ministry —the | 2) No  [[]| Please describe__

Ministry of Labor and
Social Policy, Department
of Economic Analysis and
Forecasting, department
for equal opportunitiesfor
women and men in the

labor market

2) No [] (Pleasego to
the next issue)
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7.6. Achievements in addressing issues related to gender equality and empowerment of women.

Among the issues related to gender equality and empowerment of women that are most relevant in the
national context, briefly list achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers.
List as many issues as are deemed relevant by copying this table — each table is for one (1) identified

issue.

ICPD issues regarding gender equality and empowerment of women relevant to the national context

a) Name of the issue (mentioned
in question 7.5 above)

Increasing women'’ s representation in political processes and public life

b) Achievements (cite the re-
ports)

Partly successful by introducing quotas (no parity). In fact there were till obstacles
for women to be capable of being elected as the way a list is constructed was not
established which means that women could be placed so far on the list that they did
not have a chance to be elected no matter how many votes they received.

The 7th and 8th report of the government of the Republic of Poland on the imple-
mentation of the Convention regarding the elimination of all forms of discrimina-
tion against women for the period 1.06.2002 — 31.05.2010.

”On the 3" of March 2011 the act dated the 5 of January 2011regarding the act
amendment entered into force — the Electoral law to municipal councils, district
councils and regional assemblies, the act — the Electora law to the Polish Sefm
and the Polish Senate and the act — the Electoral law to the European Parliament
(Dz. U. Nr 34, pos. 172) (the quota act). The act changed the electora law to the
Sejm, the European Parliament and municipal councils, county councils and re-
gional assemblies. According to the act the participation of female candidates and
male candidates on the lists cannot constitute less than 35%. The sanction for
failure to comply with the requirement of gender amount is non-registration of the
list. For the first time in Poland the legal regulations which guarantee the percen-
tage participation of women on the electoral lists have been implemented.

c) Fecilitators®

In 2009 acivil project of the act regarding the parities on the electora lists camein
to the government of the Republic of Poland. It was a result of activity of the
social movement called the Women's Congress. As a consequence of works on the
act the project was accepted.

d) Bariers*

Strong gender stereotypes,
Lack of political will,
Lack of education among society

Before 2009 the projects regarding the parity addressed to the Sgjm did not gain
the acceptance of the Sgjm.

ICPD issues regarding gender equality and empowerment of women relevant to the national context

€) Name of the issue (mentioned
in question 7.5 above)

Ending gender based violence

f) Achievements (cite the re-
ports)

Only partly implemented. Gender based violence is not recognised as a separate
issue. The act only refers to domestic violence, there are also provisions in crimi-
nal code and labour code but none of them refer specifically to situation of
women. There is also poor acknowledgement of a problem of sexual abuse and
harassment in the public sphere. Poland still has not signed the CoE convention on
prevention and elimination violence against women and domestic violence.

g) Facilitators*

h) Barriers*

Strong gender stereotypes,
Lack of education,
Lack of political will
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ICPD issues regarding gender equality and empowerment of women relevant to the national context

i) Name of the issue (mentioned | counteracting discrimination against women
in question 7.5 above)
Putting an end to gender-based violence

j) Achievements (cite the re-| Only partly successful. Labour code provisions protect women who have labour

ports) contract (not civil job contracts or self-employment). The act on implementation
of the EU provisions on equal treatment does not refer to women in the area of
education and health care.

The decision of the government of the Republic of Poland to sign CAHVIO

k) Facilitators* Recognizing the importance of the issue of violence against women and domestic
violence
1) Barriers* An interministerial dispute regarding the authority responsible for violence against

women — on the basis of the Prime Minister’s decision the works on the conven-
tion were transferred from the Ministry of Labor and Social Policy to BPRT.

*Seelist of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’s guide

7.7. Considering the national context, what are the most relevant issues regarding gender equality
and empowerment of women that are anticipated to receive further public policy priority
for the next five to ten years? Cite up to five issues.

Issues regarding gender equality and empowerment of women relevant to the national context
that should be the focus for the next five to ten years

a) Addressing gender-based violence
Equalization of wages between men and women for the same work or work of equal value

b) Better protection of women at the labour market (gender pay gap and issues connected with maternity)
Increasing the participation of women in decision-making process

c) Discrimination of women in education and health care system (non-addressed in the law)

Solutions for the greater inclusion of men in the process of education and child care, as well as participation in
household works

d) Policiesfocused on men referring to equal treatment of men and women
Increasing access to institutional care for children from 0-6 years

€) Increasing the number of women in business and politics
Solutionsin the labor market favoring the engagement in professional and family roles for men and women
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7.8. What monitoring mechanisms are in place in the country to ensure the implementation of poli-
cies and programmes promoting gender equality and empowerment of women and addressing

gender based violence?

(O]

2)

Mechanisms

Gender equality
and empowerment
of women
(including gender-based
violence)

a) National commissions on women

)YesX] 2)No[]

b) National human rights institutions

)YesX] 2)No[]

¢) Parliamentary commissions

)YesX] 2)No[]

d) Socia accountability mechanisms and/or administrative mechanisms

)YesX] 2)No[]

€) Gender statistics dissemination and publications/gender statistics integrated into
management information systems

HYesX 2)No[]

f) Conducting periodic population-based surveys

)YesX] 2)No[]

g) Other mechanisms, specify

)Yes[1 2)No[]

7.9. Has the country conducted an assessment/situation analysis on gender equality
and empowerment of women at the national and/or subnational level in the last five (5) years?

IF YES, cite the report(s).

1) Yes [X] At the national level only, cite the report(s) _

The 7th and 8th report of the government of the Republic of Poland on the implementation of the Conven-
tion regarding the elimination of all forms of discrimination against women for the period 1.06.2002 —

31.05.2010.

2) Yes [] At the subnational level only, cite the report(s)

3) Yes [] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4 No [
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7.10. Has the country promulgated and/or enforced national laws responding to the following ICPD
priority areas related to gender equality and the empowerment of women?

@ 2 (©))
ICPD Priority area Promulgation Enforcement
a Women's property rights, including right to 1) Yes[X] Name 1) Yes[J 2)No[]
own, buy, and sell properties or other assets 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
equally with men
b) Accessto financial services, including credit 1) Yes[X] Name 1) Yes[] 2)No[]
and negotiation of contractsin woman’'sown | 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
name
) Legal equal rights for women to inheritance 1) Yes[X] Name 1)Yes[] 2)No[]
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
d) Protection of women's property through har- | 1) Yes XIName o 1) Yes[] 2)No[]
monized laws on marriage, divorce, succession | 2) No [ (Go the next ICPD priority areq)
and inheritance
€) Provision against gender discrimination at 1) Yes [XIName Labour code 1) YesXI 2)No[]
work (in hiring, wages, benefits, etc.) 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
f) Provision againgt sexual harassment 1) Yes[X] Name Labour code DYesX 2)No[]
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
g) Measures againgt trafficking and smuggling of | 1) Yes[X] Name Criminal code against 1)YesXI 2)No[]
persons, particularly women and girls trafficking and smuggling of persons
1) provisions National programme
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
h) Provision for paid maternity leave 1) Yes[X] Name Labour code 1) YesX 2)No[]
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
i) Provision for paid paternity leave 1) Yes[X] Name Labour code 1)YesXI 2)No[]
2) No [] (Go the next ICPD priority area)
j) Criminalization of rape and other forms of 1) Yes[X] Name Criminal code )YesXl 2)No[]
sexual exploitation 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
k) Criminalization of marital rape 1) Yes[X] Name Criminal code, act on 1)YesXI 2)No[]
counteracting domestic violence
2) No [](Go the next ICPD priority area)
1) Criminalization of intimate partner violence 1) Yes[X] Name Criminal code, act on 1)YesXI 2)No[]
counteracting domestic violence
2) No [](Go the next ICPD priority area)
m) Ensuring men’s financial support to their chil- | 1) Yes[X] Name Family code 1) YesXI 2)No[]
dren 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
n) Provision regarding minimum legal age at 1) Yes[X] Name Family code 1) YesXI 2)No[]
marriage for females of lessthan 18 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
0) Criminalization of sexual exploitation of 1) Yes[X] Name Criminal code 1) YesXI 2)No[]
young people, particularly girls 2) No [] (Go the next ICPD priority area)
p) Preventing the use of childrenin pornography | 1) Yes[X] Name Criminal code 1) YesXI 2)No[]

2) No [] (Go the next ICPD priority area)
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(©)

ICPD Priority area

Promulgation

Enforcement

g) Protecting the girl child against harmful prac-
tices, including FGM/C

1) Yes[X] Name_ Criminal code
2) No [] (Go the next ICPD priority area)

DYesXl 2)No[]

r) Day-care centres /facilities for breast-feeding
mothers (public sector)

1) Yes[X] Name_Socia aid law_, Family
code
2) No [] (Go the next ICPD priority area)

)YesXl 2)No[]

s) Day-care centres /facilities breast-feeding
mothers (private sector)

1) Yes[] Name
2) No [X]Go the next ICPD priority area)

1) Yes[] 2)No[]

t) Discourage polygamy

1) Yes[X] Crimina code Name Family
code

2)No [

1) YesXI 2)No[]

7.11. On a scale of 1-4, indicate to what extent the following priorities on gender equality
and empowerment of women are addressed in the current national context

)

@

Priorities on gender equality and empowerment of women

Level of priority
(1=low; 2=somewhat low
=somewhat high; 4=high)

a) Increasing women's access to banking and credit 10 2030 30 4K
b) Institutionalizing gender responsive budgeting 10 2K 30 40
¢) Eliminating discrimination against working women, including pregnant working 10 20 300 4
women
d) Increasing provisionsto enable both spouses to take family leave 10 20 30 4K
€) Promoting equal access and control over household resources 10 20 3O 4K
f) Increasing participation of men and boys in promoting gender equaity and em- 10 20 300 4K
powerment of women (including prevention of GBV and FGM/C)
g) Promoting policies to encourage involved fatherhood including for care work 10 2030 30 4
h) Addressing skewed sex ratios 10 20 30 4K
i) Promoting grass roots and community-based participation in the implementation
of policies/programmes on gender equality i 20 s 40
j) Informing communities about the consequences of child marriage and early child- 10 20 3K 4]

bearing
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7.12. Name up to three civil society organisations (CSOs) whom the government has partnered
with in the area of gender equality and empowerment of women over the past five (5) years.
Cite the type of CSO, the name of the government unit which partnered with it, its area(s)
of involvement, and the activities conducted.

(O) (2) A3) () )
Name of the
Name Government : Activities
of the CSO Type of CSO unit which Area of CSO involvement conducted
partnered
with the CSO
a) Polish Society | 1) National NGO X 1) Service Delivery | Anti-discrimination
of Anti- 2) International NGO [] 2)Research and Data trainings for represen-
Discrimina- 3) Women'sGroups  [] Collection [1] tatives of the govern-
tion Law 4) Academic/research 3)Advocacy and Policy ment administration
centers O Formulation 1| within the framework
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and of the project " Equal
social mobilisation [1] treatment as a stan-
5) Monitoring and legal dard for good govern-
counsel 1] ance’.
6) Education and training  [X] | Active participation
9) Other, specify X | in consultations of
Consultations of strate- strategic documents
gic documents related related to anti-
to anti-discrimination discrimination policy.
policy
b) Anti- 1) National NGO X 1) Service Delivery [ | Conducting trainings
discrimination | 2) International NGO  [] 2)Research and Data on non-discrimin-
Education So- | 3) Women'sGroups  [] Collection [ | ation and equal treat-
ciety 4) Academic/research 3)Advocacy and Policy ment for JW"”ahStS
centers O Formulation [ | and journalism stu-
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and dentswithin the
social mobilisation [ | framework of the
5) Monitoring and legal project "Media of
counsal 1| Equal Opportunities’
6) Education and training  [X] | Active participation
9) Other, specify [X] | in consultations of
Consultations of strate- government qOCU'
gic documents related ments regarding the
to anti-discrimination quality of education
policy and raising awareness
on the non-
discrimination due to
$X_
c) Jagiellonian | 1) Nationa NGO X 1) Service Delivery Diagnosis of the
University 2) International NGO [] 2)Research and Data situation of groups
3) Women'sGroups  [] Collection expo&d to discrimi-
4) Academic/research 3)Advocacy and Policy r]anon anq conduc-
centers O Formulation ting a national sam-
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and ple survey on the

social mobilisation
5) Monitoring and legal
counsel
6) Education and training
9) Other, specify
Consultations of strate-
gic documents related
to anti-discrimination
policy

OO0 O O O O

social distance to-
wards people expo-
sed to unequal treat-
ment
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7.13. Name up to three (3) private sector partners with whom the government has partnered
with in the area of gender equality and the empowerment of women over the past five (5) years.
Cite the name of the government unit which partnered with it, its area(s) of involvement,
and the activities conducted.

o o) 3 @
Name of the
Name Government unit Activities
private sector which partnered Area of involvement
N N conducted
partner with the private
sector
a) PKPP Lewiatan Cooperation with the | 1) Service Delivery [1| Organizing the
(Polish Confedera- | Ministry of Labor and | 2) Research and Data Collection [J| women's Con-
tion of Private Socia Policy 3) Advocacy and Policy Formulation X | gress
Employers Supporting and creating the Policy
4) Awareness Raising and social mobilisation  [X]
Raising awareness and social motivation
5) Monitoring and legal counsdl |
6) Education and training O
9) Other, specify O
b) Orange Founda- BPRT 1) Service Ddlivery | Supporting the
tion,c)Orbis S.A. 2) Research and Data Collection [1| organization of
. 3) Advocacy and Policy Formulation 1| the contest "I am
d) Microsofte)TVN, 4) Awareness Raising and social mobilisation  []| aboss’, the
f) Polish Chamber of 5) Monitoring and legal counsel | purpose of which
Information Tech- 6) Education and training [1| isto strengthen
nology and Tele- 9) Other, specify [1] the leadership of
communications girls
0 1) Service Delivery O
2) Research and Data Collection |
3) Advocacy and Policy Formulation [
4) Awareness Raising and social mobilisation  []
5) Monitoring and legal counsdl |
6) Education and training [
9) Other, specify O
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7.14. Name up to three (3) examples where the government has been engaged in international
cooperation via the provision or receipt of financial and/or technical assistance in the area
of gender equality and empowerment of women over the past five (5) years. List the name(s)
of the donor country/government unit as well as the name of the recipient country/government
unit, the type of international cooperation and the activities conducted.

@ 2 (©)] @
Name of country Name of the country Tvpe
and government unit and government unit ] y.p e
L2, . A . of international coop- Activities conducted
providing international receiving international eration
cooperation cooperation
Poland. The Ministry of The Ministry of Social 1) Financia [X1| Building the center in El Hajeb
Foreign Affairs. Theentity | Development, Family and | 2) Technical X1 | — providing refuge and a place
responsible for implemen- Solidarity of the Kingdom | 9) Other, specify__ []| for social reintegration of

ting the task — Polish Em- of Morrocco women — victims of violence,
bassy in Rabat in coopera- particularly domestic violence
tion with the Government and human trafficking. Activi-
Plenipotentiary for Equal ties within the framework of
Treatment the project " Creating a multi-

purpose space for women in El
Hajeb” within the framework
of development aid of the
Ministry of Foreign Affairs.

b) 1) Financia
2) Technica
9) Other, specify___

C) 1) Financial
2) Technica
9) Other, specify___

00O | 00O
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SECTION 8: POPULATION, DEVELOPMENT AND
EDUCATION (CHAPTER XI)

Name(s) of the primary respondent(s) and position(s): Aleksandra Lisek, Deputy Director
Name(s) of institution(s)/department(s): Ministry of National Education, Strategy Departament;
al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 War szawa

E-mail address(es): e-mail: Aleksandra.Lisek@men.gov.pl

Interview date(s): 20.12.2012

8.1. Does the country have a national policy, programme and/or strategy addressing education
issuesthat is/are currently being drafted or implemented?

X
[ (if no, skip to 8.3)

1) Yes
2) No

8.2. If YES, provide the name, the type, status, the main institution responsible for implementing
the policy, programme and/or strategy, the tar geted population groups and the implementation

timeframe or the year of inception/revision.

(1) (2 (3 @ ©)] (6)

. Implemen-
N;TQZ?;&?::?‘ tation time-
andlor strategy Type Status Mallnrlapgnsble Ta(geted popu- | frameor

. institution lation groups* year of
addressing educa- . .

. inception/

tion =

revision
Education Devel- | 1) Policy [1] 1) Drafted | Ministry of Na= |3, 4,5 2007-2013
opment Strategy | 2) Programme ]| 2) Implemented  [X] | tional Education
for 2007-2013 3) Strategy X
Strategy for the 1) Policy 1| 1) Drafted | Ministry of Na- | 4,5,99 adult 2003-2010
Development of 2) Programme [1| 2) Implemented [X | tional Education | learners
Continuing Educa- | 3) Strategy X
tion
Perspective of 1) Policy 1| 1) Drafted X | Ministry of Na= |1, 2,3,4,5,6,7, | 2013-2020
lifdlong learning | 2) Programme []|2) Implemented []| tional Education | 14
3) Strategy X and other minis-
tries

Long-term Na- 1) Policy [1] 1) Drafted X | Ministry of Ad- | 99 whole popula- | 2013-030
tional Develop- 2) Programme [1| 2) Implemented []| ministrationand | tion
ment Strategy 3)Strategy X Digitalisation
National Devel- 1) Policy 1| 1) Drafted | Ministry of Re- | 99 whole popula- | 2012-2020
opment Strategy | 2) Programme  []| 2) Implemented [X] | gional Develop- | tion
2020 3) Strategy X ment
Human Capital 1) Policy [ 1) Drafted X | Ministry of La= | 99 whole popula- | 2013-2020
Development 2) Programme []| 2) Implemented []| bour and Social | tion
Strategy 3) Strategy X Policy
Social Capital 1) Policy | 1) Drafted X | Ministry of Cul- | 99 whole popula- | 2013-2020
Development 2) Programme []| 2) Implemented []| ture and National | tion
Strategy 3) Strategy X Heritage
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(€) (@) (©) 4 ® (6)
Name of policy UL
’ tation time-
programme Main responsible | Targeted popu- | frameor
and/or strategy Type Status A .
. institution lation groups* year of
addressing educa- . ion/
tion Inception
revision
National Reform | 1) Policy 1| 1) Drafted X | Ministry of Econ- | 99 whole popula- | 2011-2014
Programme 2) Programme [X]| 2) Implemented []| omy tion
3) Strategy 1
Regulation of 1) Policy X1| 1) Drafted | Ministry of Na= |3 2008, 2010,
Minister of Na- 2) Programme [| 2) Implemented [X] | tional Education 2011
tional Education | 3) Strategy [
concerning other
forms of pre-
school education
Regulation of 1) Policy X | 1) Drafted [J| Ministry of Na= | 3,4,5 1993, 2012
Minister of Na- 2) Programme []| 2) Implemented [X] | tional Education
tional Education 3) Strategy
concerning aware
maternity, family
vaues and con-
SCious procreation
National Scholar- | 1) Policy [ 1) Drafted [J| Ministry of Na= | 1,3,4,5,7 from 2010
ship Programme | 2) Programme  [X] | 2) Implemented [X] | tional Education
3) Strategy O
"Safeand friendly | 1) Policy 1| 1) Drafted | Ministry of Na- 3,4,5 7dso 2008-2013
school” —govern- | 2) Programme  [X] | 2) Implemented  [X] | tional Education | teachers and
mental programme | 3) Strategy O local environ-
ment
Regulation of 1) Policy X | 1) Drafted | Ministry of Na= |3, 4,5 2002
Minister of Na- 2) Programme []| 2) Implemented [X] | tional Education
tional Education | 3) Strategy O
concerning safe
and hygienic con-
ditionsin kinder-
gartens and
schools
"Digital school” — | 1) Policy [ 1) Drafted [J| Ministry of Na- | 3,4 2012-2013
governmental 2) Programme [X]| 2) Implemented [X] | tional Education
programme 3) Strategy [

* See targeted population groups list in the questionnaire interviewer’s guide

8.3. Hasthe country established any institutional entitiesto addressissuesregarding education?

HYes [X
2) No
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8.4. If YES, indicate the name(s) of the institutional entity(ies).

() 2
Other institutional entities addressing education Mt
of establishment
a) Educational Research Institute 1990
b) The Education Superintendent’s Offices (16 Regional offices) 1999
¢) Foundation for the Development of the Education System 1993
d) Central Examination Board and eight Regional Examination Boards 1999
€) National Centre for Supporting Vocational and Continuing Education 2000
f) Centrefor Education Devel opment 2010
8.5. Addressing I CPD issues regarding education in the national context during
thelast five (5) years
(2) (2 ©) 4 (5
In your assessment,
and based on most
concrete evidence at
your disposal and
Wasthisissue included that you may be
in any policy/ awar e of, how
. /programme/ Wer e concrete would you ratethe
ICPD.'SSUeS /strategy or addressed el implementation overall progress of
regar ding educa- h h L allocated to ak imol . f
tion through an existing this issue? measures taken to implementation o
institutional : addressthisissue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
a) Keeping more Yes[X 1) Yes[X Yes X 10203X40
girls and adoles- 2)No []
centsin secondary | Regulation of Minister of Regulation concerns
schools National Education Local govern- adolescents who for the
concerning aware mater- | ment’s budgets | health reason or other
nity, family valuesand | for education difficultiesin their lives

CONSCious procreation;
Regulation of Minister of
National Education of

16 July 2012 concerning
enrolment for adult
schools of out- of —
school persons at the age
of 16 0r 15 _

2) No [] (Gotothe
next issue)

could not completed
education in the schools
for children and youth;
also underage mothers
because of their need to
take care of the child.

2) No [] (Gotothe
next issue)
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() @) (€) (&) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at
your disposal and
Wasthisissueincluded that you may be
in any policy/ awar e of, how
. /programme/ Were concrete would you rate the
ICPD.'SSUS /strategy or addressed sl ! implementation overall progress of
rELEali e e hrough isti el taken to implementation of
tion AL 1 & TS thisissue? MEasUres taken p
institutional addressthisissue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
b) Ensuring equal 1) Yes[] Name__ 1) Yes[¥ 1) Yes[] 10203K 4[]
access of girlsto 2)No [ ]
education at all 2) No Xl (Gotothe Describe__
levels (primary, next issue) Local govern-
mcond(gry ana:jyter_ ment’s budgets 2) No D (GO to the
tiary) for education next issue)
¢) Improving educa- | Yes[X] 1) YesX 1) YesX 102003XK 40
tional infrastruc- . 2)No [ .
ture, such as sepa- | School Education Act; Task of local authorities
rate toilet facilities | Regulation of Minister | Local govern-
and adequate of National Education | ment’sbudgets |2) No [ (Gotothe
transportation concerning safe and for education next issue)
hygienic conditionsin
public kindergartens and
schools
2) No [] (Gotothe
next issue)
d) Facilitating school | 1)Yes [X] 1) YesX 1) YesX 10203XK 40
completion for ) . 2)No [ )
pregnant girls Regulation of Minister of See point &)
National Education Local govern-
concerning aware mater- | ment’s budgets | 2) No [ (Goto the
nity, family valuesand | for education next issue)
CONSCious procreation;
Regulation of Minister of
National Education of
16 July 2012 concerning
enrolment for adult
schools of out-of school
people at the age of 16
or 15
2) No [] (Goto the
next issue)
€) Improving the Yes[X 1) YesX 1) YesX 10203XK 40
safety of pupils, ] 2)No [ ] )
especially girls, in | School Education Act Tansporting children to
and on their way Local govern- kindergartens and
to school 2)No [](Gotothe ment’s budgets | schools.
next issue) for education
2) No [] (Gotothe
next issue)
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@ &) ©) Q) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at
your disposal and
Wasthisissueincluded that you may be
in any policy/ awar e of, how
. /programme/ Were concrete would you rate the
ICPD.'SSUS /strategy or addressed sl ! implementation overall progress of
regarding educa- h h it allocated to taken t imol tation of
tion through an existing this issue? measures taken to implementation of
institutional addressthisissue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
f) Revising the Yes[X 1) Yes[X 1) Yes[X 10203XK 40
contents of curric- 2)No [
ulato makethem | Regulation of the Minis- Gradual implementation
more gender- ter of Nationa Education | Local govern- of the core curriculum
sensitive of December 232008 | ment’s budgets
on the core curriculum of | for education 2) No [] (Gotothe
preschool education and next issue)
general educationin
particular types of
schools
2) No [] (Goto the
next issue)
g) Revising the Yes[X 1) Yes[X 1) Yes[X 10203XK 4
contents of curric- 2)No []
ulato incorporate | Regulation of the Minis- Gradual implementation
population issues, | ter of National Education | Local govern- of the core curriculum
where appropriate | of December 2392008 | ment’s budgets
on the core curriculum of | for education 2) No [ (Gotothe
pre-school education and next issue)
general educationin
particular types of
schools
2) No [] (Goto the
next issue)
h) Promoting non- Yes[X 1) Yes[X 1) Yes[X 10203XK 4[]
formal opportuni- 2)No []
tiesfor education | European Agendafor Implementation of the
and literacy Adult Education Local govern- European Agenda for
ment’sbudgets | Adult Education
2) No [] (Gotothe for education
next issue) 2) No [] (Gotothe
next issue)
i) Providing training | 1) Yes [X] 1) Yes[X 1) Yes[] 10203XK 4
and employment 2)No []
opportunitiesto Regulation of Minister of see point a)
out-of-school girls | National Education Local govern-
and illiterate concerning aware mater- | ment’s budgets | 2) No [] (Go tothe
adults nity, family valuesand | for education next issue)
CONSCiOuUsS procreation;
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In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at
your disposal and
Wasthisissueincluded that you may be
in any policy/ awar e of, how
. /programme/ Were concrete would you rate the
ICPD.SSU& /strategy or addressed sl ! implementation overall progress of
regarding educa- h h it allocated to taken t imol tation of
tion through an existing this issue? measures taken to implementation o
institutional addressthisissue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
Regulation of Minister of
National Education of
16 July 2012 concerning
enrolment for adult
schools of out-of school
people at the age of 16
or 15
2) No [] (Goto the
next issue)
j) Promoting age- Yes[] 1) Yes[X 1) Yes[X 10203K 40
appropriate sexu- 2)No [
ality education Regulation of Minister of Task implemented by
and counselling in | National Education Local govern- local authorities;
schools concerning aware mater- | ment’s budgets | Gradual implenmenta-
nity, family valuesand | for education tion of the core curricu-
CoNscious procreation; lum_
Regulation of the Minis-
ter of National Education 2) No [] (Gotothe
of December 23 2008 next issue)
on the core curriculum of
pre-school education and
general educationin
particular types of
schools
2) No [] (Gotothe
next issue)
k) Incorporating 1)Yes[] Name 1) Yes[] 1) Yes[] 10203040
population and 2)No [
SRH information | 2) No [X] (Go to the Describe_
into the teachers’ next issue)
training curricula 2) No [] (Gotothe
next issue)
1) Conducting in- 1)Yes[] Name _ 1) Yes[] 1) Yes[] 102033340
formation cam- 2)No []
paigns on popula- | 2) No [X] (Go to the Describe

tion issuesin the
context of ana
tional population
policy

next issue)

2) No [] (Gotothe
next issue)
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@ &) ©) Q) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at
your disposal and
Wasthisissueincluded that you may be
in any policy/ awar e of, how
. /programme/ Were concrete would you rate the
ICPD.SSU& /strategy or addressed sl ! implementation overall progress of
regarding educa- h h it allocated to taken t imol tation of
tion through an existing this issue? measures taken to implementation of
institutional addressthisissue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
m) Addressing gen- | 1) Yes[] Name 1) Yes[] 1) Yes[] 10203040
der-based vio- 2)No [
lenceand bully- | 2) No [X] (Gotothe Describe
ing in schools next issue)
2) No [] (Gotothe
next issue)
n) Incorporating Yes[X 1) Yes[X 1) YesX 10203XK 40
comprehensive 2)No [
sexuality educa- Regulation of Minister of Task implemented by
tion into young national education con- | Local govern- local authorities
people’s formal cerning aware maternity, | ment’s budgets | Gradual implementation
education family values and con- for education of the core curriculum
scious procreation;
Regulation of the Minis- 2) No [] (Gotothe
ter of National Education next issue)
of December 23" 2008
on the core curriculum of
pre-school education and
general educationin
particular types of
schools
2) No [] (Gotothe
next issue)
0) Incorporating life | 1) Yes[X] 1) YesX HYesX 10203XK 40
planning skills 2)No []
into young peo- Regulation of the Minis- Gradual implementation
ple'sformal edu- | ter of Nationa Education | Local govern- | of the core curriculum
cation of December 2392008 | ment’s budgets
on the core curriculum of | for education 2) No [] (Gotothe

pre-school education and
general educationin
particular types of
schools

2) No [] (Goto the
next issue)

next issue)
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@ @) ) @) ©)
In your assessment,
and based on most
concr ete evidence at
your disposal and
Wasthisissueincluded that you may be
in any policy/ avlvjre of, hOWh
: /programme/ Were concrete would you ratethe
ICPD issues /strategy or addressed \elllvlzscgtue?jgtao implementation overall progress of
regarding education |  through an existing this issue? measur es taken to implementation of
ingtitutional : address this issue? the measures
arrangement? adopted on a scale
If yes, in which one(s)? of 1to 4 asfollows:
1-deficient
2-behind schedule
3-on schedule
4-ahead of schedule
p) Incorporating 1) Yes[] Name__ 1) Yes[] 1) Yes[ 10203040
sexual and repro- 2)No [] Describe__
ductive health and | 2) No [X] (Go to the
life planning skills |~ next issue) 2) No [ (Gotothe
into non-formal next issue)
education and vo-
cationa training
for young people
g) Reachingout-of- |1) Yes[] Name _ 1) Yes[] 1) Yes[] 1020304
school youth with 2)No [ Describe
SRH information | 2) No [X] (Go to the _
and services next issue) 2)No [J (Gotothe
next issue)
r) Other, specify: 1) YesX 1) Yes[X 1) YesX 10203XK 40
Increasing access 2)No
to pre-school edu- | school Education Act Increasing acces to pre-
cation Regulation of Minister of | Local govern- | school education for
National Education ment’s budgets | children aged 3-5.
concerning other forms | for education
of pre-school education 2)No [

2)No []
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8.6. Achievementsin addressing issuesrelated to education.

Among the issues related to education that are most relevant in the national context, briefly list
achievements (citing reports), and comment on facilitators and barriers. List as many issues as are
deemed relevant by copying thistable —each tableisfor one (1) identified issue.

ICPD issuesregarding education relevant to the national context

a) Name of the issue (men-
tioned in question 8.5
above)

Ad. a) Keeping more girls and adolescents in secondary schools
Ad. r) Increasing access to pre-school education

Ad. )

b) Achievements (cite the
reports)

o Early leavers from education and training (2011) — 5,6% (percentage of people aged
18 to 24 with less than upper secondary education and not in education and training)
is one of the lowest in the European Union (Education and Training Monitor,
2012)

e Share of girls with the lowest result in reading according to PISA 2009 is almost
three time less than boys (7,5% — for girls and 22,3% for boys).

Ad. r) Participation in early childhood education has increased in recent years. Between
2005 and 2010 enrolment rates of 3 year-oldsin early childhood education increased by
18 percentage points to 46%, enrolment rates of 4 year-olds by 21 percentage points to
59% (Education at A Glance, OECD Indicators 2012).

According to the the latest national data published by Central Statistical Office enrol-
ment rates of 3—4 year-olds in early childhood education was 58% in the year
2011/2012.

c) Facilitators* Compulsory education till completion of lower secondary education and further com-
pulsory education (also in out of school forms —employers’ training) till 18 years guar-
anteed by Polish Constitution.

Adult education as a second chance to continue education.
High ambition of Polish girls to gain a higher education.
Introduction ( in 2011) of one-year obligatory pre-school preparation for Syear-olds.
Introduction of targeted measuresin rural areas.
Introduction of a new legistation concerning other forms of pre-school education.
d) Barriers* Socia stratification can be linked with early leavers from education and training

(in Poland school leaving occurs at the early stage of education comparing to other EU
countries)

Insufficient number of placesfor childrenin kindergartensin rural areas.

Parents attitude concerning early schooling.

Objection of organised groups of parents.

*Seelist of facilitators and barriersin the questionnaire interviewer’ s guide
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8.7. Considering the national context, what are the most relevant issuesregarding education that are
anticipated to receive further public policy priority for the next five (5) to ten (10) years?
Citeup tofive (5) issues.

Issuesregarding education that are anticipated to receive further public policy priority
for the next five (5) to ten (10) years

a) Differentited and available offer of forms of early care and education

b) Transparent and coherent national qualifications system

c) Creativity and innovativeness, including entrepreneurship of individuals at all levels of education and training

d) Education and training adapted to sustainable economy needs, changes in labour market and social needs

€) Making lifelong learning areality

8.8. Has the country conducted an assessment/situation analysis on education at the national
and/or subnational level in thelast five (5) years? IF YES, citethereport(s).

1)Yes [X] At the national level only, cite the report(s)

Report on the state of Education, Educational Research Institute, 2010;

National Examination Results —annually published reports by Central Examination Board,;

Education in the school year 2011/2012 annually published by Central Statistical Office

2) Yes[] At the subnational level only, cite the report(s)

Regional Examination Results —annually published reports by Regional Examination Boards

3) Yes[] At both the national and at the subnational level, cite the report(s)

4)No []

8.9. Does the country have a national programme on comprehensive sexuality education in school
curricula?

1) Yes, beingimplemented [

2) Yes, not yet implemented  []
3) No [] (if no, skip to question 8.11)

8.10. If YES, from what age or grade_? 5" grade of primary school.
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8.11. Name up to three (3) civil society organisations (CSOs) whom the gover nment
has partnered with in the area of education over the past five (5) years. Cite the type of CSO,
the name of the gover nment unit which partnered with it, its area(s) of involvement,

and the activities conducted.

(€) @ (€) Q) ©)
Name of the
Government
Name unit which Areaof CSO o
of the CSO TEeereEe partnered involvement AEMTHESEEEUEES
with the
CSsO
a) Comenius | 1) National NGO X | Ministry of | 1) Service Delivery [| Eestablishment of kin-
Foundation | 2) International NGO []| National 2) Research and Data dergartens and other
for Child | 3) Youth Groups [| Education Collection [X | forms of pre-school
Develop- 4) Academic/research 3) Advocacy and Policy education, preparation of
ment centers O Formulation [X1| analysis and reports,
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and giving opinion to drafts
social mohilisation X | of educational legisla-
5) Monitoring and legal tion.
counsel! |
6) Education and training [X]
9) Other, specify O
b) Education | 1) National NGO X | Ministry of | 1) Service Delivery [1| Organisation of the
for Democ- | 2) International NGO []| National 2) Research and Data competition " Open
racy Foun- | 3) Youth Groups | Education Collection []| school” aimed at promo-
dation 4) Academic/research 3) Advocacy and Policy ting cooperation between
centers D Formulation D schools and NGOs in the
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and area of: citizenship edu-
social mobilisation []| cation, including parents
5) Monitoring and legal in school’s activities,
counsel [ open administration of
6) Education and training [X] | School, global and inter-
9) Other, specify____ 7| cultural education.
¢) "Nobody’s | 1) National NGO X1 | Ministry of 1) Service Delivery | Ministry of National
Children” 2) International NGO  []| National 2) Research and Data Education for many years
Foundation | 3) Y outh Groups [J| Education Collection | have been working with
4) Academic/research 3) Advocacy and Policy "Nobody’s Children”
centers [ Formulation [ | Foundation in implemen-
9) Other, specify [ 4) Awareness Raising and ting projects aimed at
O
[l
X
O

social mobilisation
5) Monitoring and legal
counsel
6) Education and training
9) Other, specify_

protecting children from
abuse including informa:
tion and education campa-
igns, eg. "Bad touch” (to
raise awareness of society
about the problem of child
sexud abuse),” Do not
Lose” (about commercia
sexud exploation), and
international conferences
on the safety of children
and young people on the
Internet. The cooperation
has been always success-
ful and brought tangible
resultsin the form of
hundreds of trained tea
chersand students.

233



8.12. Name up to three (3) private sector partnerswith whom the government has partnered
with in the area of education over the past five (5) years. Cite the name of the government unit
which partnered with it, its area(s) of involvement, and the activities conducted.

®)

@

(©)

4

Name
private sector
partner

Name of the
Government unit
which partnered
with the private

sector

Area of involvement

Activities
conducted

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection

3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training
9) Other, specify_

b)

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection
3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training
9) Other, specify

)

1) Service Delivery
2) Research and Data Collection
3) Advocacy and Policy Formulation

4) Awareness Raising and social mobilisation
5) Monitoring and legal counsel

6) Education and training
9) Other, specify

OOO0O0000 | 0000000 | 0000000

8.13. Name up to three (3) examples wher e the gover nment has been engaged in international
cooper ation viathe provision or receipt of financial and/or technical assistance
in the area of education over the past five (5) years. List the name(s) of the donor
country/government unit aswell as the name of therecipient country/gover nment unit,
thetype of international cooperation and the activities conducted.

@) @ (©) Q)
Name of the
Name of country country and
and. government unit gover nment Type of mternatnona] A ETENEET
providing inter national unit receiving cooper ation
cooper ation international
cooper ation
a) European Social Fund Poland 1) Financia X1 | Operational Programme: Human
2) Technical X | Capital
9) Other, specify [
b) Development Policy Loans Poland 1) Financia X | Lowering starting age of primary
from the The World Bank 2) Technical [ school and increasing enrolment
in the period of 2008-2010 9) Other, specify _ []| rate in pre-school education for
children aged 3-5.
C) 1) Financial d
2) Technical |
9) Other, specify [
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V.SPRAWOZDANIE Z DZIALA’LNOSCI
RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ W 2012 R.

Spis tresci:
Wprowadzenie
I. Posiedzenia Plenarne RRL
II. Raport Rzadowej Rady Ludnosciowej pt. ,,Sytuacja Demograficzna Polski. Raport
201020117
III. Zespot ds. aktualizacji zalozen programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej
IV. Ankieta ONZ — Global Survey ICPD Beyond 2014
V. Komisja Ludno$ci i Rozwoju ONZ
VI. Udziat w konferencjach migdzynarodowych i krajowych
VII. Posiedzenia Prezydium RRL oraz prace Sekretariatu RRL

WPROWADZENIE

Rzadowa Rada Ludnosciowa dziata pod przewodnictwem dr. hab. prof. SGH Zbi-
gniewa Strzeleckiego, a jej obstugg zapewnia Gtowny Urzad Statystyczny. Funkcjonu-
je na podstawie: Zarzadzenia Nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r.
w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w za-
kresie polityki ludnosciowej z poézn. zm., Zarzadzenia nr 165 Prezesa RM z dnia
7 listopada 2006 r., Zarzadzenia nr 29 Prezesa RM z dnia 23 marca 2007 r. oraz Zarza-
dzenia nr 40 Prezesa RM z dnia 14 maja 2012. Szczegétowy tryb dziatania Rzadowej
Rady Ludnos$ciowej oraz zakres dzialania Przewodniczacego, Prezydium i Sekretarza
Generalnego Rady okresla regulamin uchwalany przez Rzadowa Rade¢ Ludnosciowa —
Uchwata Nr 1/2006 Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 14 grudnia 2006 r. Od marca
2005 r. RRL ma strong internetowa www.stat.gov.pl, na ktorej zamieszczone sg publi-
kacje oraz informacja o dziatalnosci, strukturze i sktadzie RRL.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r.
w sprawie Rady do Spraw Koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie polityki
ludnosciowej oraz Zarzadzeniem nr 40 Prezesa RM z dnia 14 maja 2012 r. w skiad
Rzadowej Rady Ludnosciowej wchodza:
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1) Przewodniczacy — dr hab. Zbigniew Strzelecki — prof. Szkoly Gléwnej Handlowe;j
w Warszawie
2) Zastepcy przewodniczacego:
a) prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz — Uniwersytet Warszawski
b) prof. dr hab. Janusz Witkowski — Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego
3) Sekretarz Generalny Rady — dr Alina Potrykowska, Doradca Prezesa GUS
4) Czlonkowie powolywani imiennie:
a) prof. nadzw. dr hab. Bozenna Balcerzak-Paradowska — Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych
b) ks. prof. dr hab. Janusz Balicki — Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
c¢) prof. dr hab. Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego
im. Sw. Rodziny w Warszawie
d) prof. dr hab. Marek Okolski — Przewodniczacy Komitetu Badan nad Migracjami
Polskiej Akademii Nauk
e) prof. dr hab. Irena E. Kotowska — Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie
f) prof. dr hab. Jerzy T. Kowaleski — Uniwersytet L.odzki
g) dr hab. Ireneusz Kuropka — prof. Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu
h) prof. dr hab. Adam Kurzynowski — Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie
1) prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz — Uniwersytet Warszawski
j) prof. dr hab. Robert Rauzinski — Instytut Slaski w Opolu
k) dr hab. Andrzej Raczaszek — Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
1) prof. dr hab. Iwona Roeske-Stomka — Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu
m) prof. dr hab. Izydor Sobczak — Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna, Uni-
wersytet Gdanski
n) prof. dr hab. med. Janusz Szymborski — Wszechnica Polska Szkota Wyzsza
TWP w Warszawie, GUS, Rzadowa Rada Ludno$ciowa
0) prof. dr hab. Eugeniusz Z. Zdrojewski — Politechnika Koszalinska
5) czlonkowie pelnigcy okreslone funkcje:
a) przedstawiciel Kancelarii Prezesa Rady Ministrow:
Zbigniew Rykowski — Zastgpca dyrektora Departamentu Analiz Strategicznych
w KPRM
b) przedstawiciel Komitetu Nauk Demograficznych Polskiej Akademii Nauk:
dr hab. prof. UE Jolanta Kurkiewicz — Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
c) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Demograficznego:
Lucyna Nowak — Zastgpca Dyrektora Departamentu Badan Demograficznych
GUS
d) przedstawiciel Konwentu Marszatkow RP:
dr Kazimierz Szczygielski — Instytut Slaski
e) przedstawiciel Instytutu Kardiologii:
dr n. hum. Zofia Stonska — Zaktad Epidemiologii, Prewencji i Promocji Zdrowia
f) przedstawiciel Instytutu Matki i Dziecka:
dr n. med. Joanna Mazur — Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mto-
dziezy w Instytucie Matki i Dziecka

236



g) przedstawiciel Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie:
prof. dr hab. n.med. Witold Zatonski — Centrum Onkologii Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie

h) przedstawiciel Instytutu Zywnosci i Zywienia:
dr Wtodzimierz Sekuta — Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych w Instytucie
Zywnosci i Zywienia

6) czlonkowie delegowani przez:

a) Ministra Edukacji Narodowe;j:
dr inz. Anna Nowozynska — Departament Strategii w MEN

b) Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego:
prof. dr hab. Janina J6zwiak — Dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii SGH

¢) Ministra Obrony Narodowej:
Jolanta Kulus — Szef Oddziatu Zabezpieczenia Socjalnego — Departamentu
Spraw Socjalnych MON

d) Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j:
Grzegorz Baczewski — Dyrektor Dep. Analiz, Ekonomicznych i Prognoz
w MPiPS

€) Ministra Sportu i Turystyki:
Mariola Chojnacka — Dyrektor Biura Administracyjnego Ministerstwa Sportu
i Turystyki

f) Ministra Spraw Wewngtrznych:
Krzysztof Lewandowski — naczelnik Wydziatu Analiz Migracyjnych w Depar-
tamencie Polityki Migracyjnej MSW

g) Ministra Spraw Zagranicznych:
Marcin Nawrot

h) Ministra Zdrowia:
Marcin Kedzierski — Dyrektor Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

i) Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych:
Alina Wojtowicz-Pomierna — Zastgpca dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Oso6b Niepetnosprawnych

j) Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego:
dr Grazyna Marciniak — Wiceprezes GUS

k) Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow:
Rafal Rogala — Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcodw
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I. POSIEDZENIA PLENARNE RRL

W 2012 roku odbyly sig trzy posiedzenia plenarne Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
(w dniach: 22-23 marca, 11 czerwca, 22-23 listopada).
W dniach 22-23 marca 2012 r. odbyt si¢ II Kongres Demograficzny

I KONGRES DEMOGRAFICZNY 2012
»Polska w Europie — Przyszlo$s¢ demograficzna”

SESJA INAUGURACYJNA
Warszawa, 22-23 marca 2012

wONGg,

x‘éim

= ——

'E!'| .‘: _||.I'
=5

“A Ficlt

Honorowy Patronat
Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistawa Komorowskiego

W dniach 22-23 marca 2012 roku obradowal II Kongres Demograficzny, nad kto-
rym honorowy patronat objal Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Pan Bronistaw Ko-
morowski.

Postulat zorganizowania II Kongresu zostal wysuniety podczas obrad I Kongresu
Demograficznego, ktory odbywat si¢ w latach 2001-2002. Na pilng potrzebe interdy-
scyplinarnego przeanalizowania zachodzacych w naszym kraju procesow demogra-
ficznych zwracata uwage Rzadowa Rada Ludno$ciowa w swoich corocznych raportach
O sytuacji demograficznej Polski. Postulat ten znalazt réwniez akceptacje Komitetu
Statego Rady Ministrow.

Rzadowa Rada Ludnosciowa byta inicjatorka przygotowan do II Kongresu Demo-
graficznego, ktorego wspotorganizatorem jest Gtéwny Urzad Statystyczny.

W styczniu 2011 r. powotany zostal Zespot do spraw aktualizacji zatozen programu
dziatan w zakresie polityki ludnosciowej, a w jego sktad weszli cztonkowie Rady —
przedstawiciele nauki oraz ministerstw. Zespot przygotowal projekt Zatozen polityki
ludnosciowej Polski, ktory bedzie przedmiotem obrad i oceny Rzadowej Rady Ludno-
$ciowej, a nastgpnie (po uwzglednieniu uwag i propozycji uzupetnien) zostal przedto-
zony pod obrady Kongresu. Tekst Zalozenn jest zamieszczony na stronie
www.stat.gov.pl w zakladce ,,II Kongres Demograficzny”.
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W ramach przygotowan organizacyjnych do II Kongresu Przewodniczacy Rzado-
wej Rady Ludnosciowej zwrdcit si¢ do przedstawicieli Kancelarii Prezydenta, Kance-
larii Prezesa Rady Ministrow, Prezesa Polskiej Akademii Nauk, Prezesa GUS oraz do
przedstawicieli zwiazkow zawodowych, pracodawcow, organizacji samorzadowych
i pozarzadowych o udziat w Komitecie Kongresu. Wszyscy zaproszeni zadeklarowali
swoje uczestnictwo w przygotowaniu Kongresu.

II Kongres Demograficzny byt okazja do zainteresowania gremiow naukowych,
rzadowych, samorzadowych, organizacji pozarzadowych, Kosciolow 1 mozliwie
wszystkich Polakow problematyka rozwoju demograficznego kraju. Temu shuzyta
przyjeta formuta Kongresu.

W ramach organizacji II Kongresu Demograficznego zostat powotany

KOMITET HONOROWY w skladzie:

Ewa Kopacz — Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Bogdan Borusewicz — Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Donald Tusk — Prezes Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
Ks. Arcybiskup Jozef Kowalczyk — Prymas Polski

oraz

KOMITET II KONGRESU DEMOGRAFICZNEGO

Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki — Przewodniczacy Komitetu, Przewodniczacy Rza-
dowej Rady Ludnosciowej

Prof. dr hab. Janusz Witkowski — Zastegpca przewodniczacego, Prezes Gtéwnego Urze-
du Statystycznego

Elzbieta Bienkowska — Minister Rozwoju Regionalnego

Dr Michat Boni — Minister Administracji i Cyfryzacji

Irena Wéycicka — Podsekretarz Stanu w Kancelarii Prezydenta RP

Ks. Kard. dr Kazimierz Nycz — Arcybiskup Metropolita Warszawski

Prof. dr hab. Michat Kleiber — Prezes Polskiej Akademii Nauk

Prof. dr hab. Irena E. Kotowska — Przewodniczaca Komitetu Nauk Demograficznych
PAN

Prof. dr hab. Jozef Orczyk — Przewodniczacy Komitetu Nauk o Pracy i Polityce Spo-
tecznej PAN

Prof. dr hab. Marek Okolski — Przewodniczacy Komitetu Badan nad Migracjami PAN
Prof. dr hab. Adam Budnikowski — Rektor Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie
Prof. dr hab. Janina J6zwiak — European Association for Population Studies

Prof. dr hab. Bozenna Balcerzak-Paradowska — Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
Adam Struzik — Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego

Juliusz Braun — Prezes Zarzadu Spotki Telewizja Polska S.A.

Andrzej Siezieniewski — Prezes Zarzadu Polskiego Radia S.A.

Henryka Bochniarz — Prezydent Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych
,,.Lewiatan”
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Dr Andrzej Malinowski — Prezydent Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej
Jerzy Bartnik — Prezes Zwiazku Rzemiosta Polskiego

Piotr Duda — Przewodniczacy Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”

Jan Guz — Przewodniczacy OPZZ

Tadeusz Chwalka — Przewodniczacy Forum Zwiazkow Zawodowych

Piotr Fraczak — Prezes Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzadowych

KOMITET ORGANIZACYJNY

Dr Alina Potrykowska — Przewodniczaca Komitetu, Sekretarz Generalny Rzadowej
Rady Ludnosciowej

Agnieszka Komar-Morawska — Dyrektor Gabinetu Prezesa GUS

Lucyna Nowak — Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Demograficznego

Dr hab. Wiktoria Wroblewska — Przedstawiciel Komitetu Nauk Demograficznych PAN
Ewa Orzetek — Sekretariat Rzadowej Rady Ludnos$ciowe;j

ORGANIZATORZY
Rzadowa Rada Ludno$ciowa
Gloéwny Urzad Statystyczny
WSPOLORGANIZATORZY

Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j
Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie
Komitet Nauk Demograficznych PAN
Polskie Towarzystwo Demograficzne

PATRONI MEDIALNI

Telewizja Polska
Polskie Radio

SPONSORZY

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Krajowa Izba Gospodarcza
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego

Komitet Kongresu ustalit projekt programu dotyczacego sesji otwierajacych Kon-
gres (22-23 marca 2012 r.). Zostal wtedy zaprezentowany projekt Zalozen polityki
ludnosciowej Polski, miata miejsce wymiana do§wiadczen miedzynarodowych, a takze
dyskusje panelowe poswigcone o$miu obszernym zagadnieniom, szczegdlnie waznym
dla wtasciwego ksztaltowania polityki ludnosciowej kraju.
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Oficjalne otwarcie obrad Kongresu nastapito w dniach 22-23 marca 2012 r.
w Warszawie.

W dniu 22 marca odbyta si¢ w Patacu Prezydenckim w Warszawie Sesja pierwsza —
Inauguracyjna z udzialem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i przedstawicieli naj-
wyzszych wladz panstwowych.

I. SESJA INAUGURACYJNA

II KONGRESU DEMOGRAFICZNEGO
(Patac Prezydencki)

Wystapienia inaugurujace II Kongres Demograficzny

Wystgpienie Pana Bronistawa Komorowskiego,
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Na wstepie Pan Prezydent podkreslit, Ze jest to dobry czas na Kongres poswigcony
problemom demograficznym Polski. ,,Mamy $wiadomos¢, ze Kongres ten rozpoczyna
si¢ na tle powaznych problemow, powaznych decyzji, ktore sa do podjecia, a ktore
maja by¢ odpowiedzia na procesy demograficzne zachodzace w Polsce i wielu innych
krajach europejskich oraz w wielu krajach swiata. To dobry czas na kongres poswigco-
ny tym problemom, bo obecne procesy demograficzne w Polsce stawiaja przed nami
wyzwania i dylematy do rozwiazania, na ktéore musimy odpowiedzie¢ zarowno w wy-
miarze zycia kazdego z nas, jak i wymiarze ogolnospotecznym”.

Pan Prezydent odniodst sig¢ do procesu starzenia si¢ ludnosci, ktéry oznacza, ze lu-
dzie zyja dluzej, a takze wskazuje na wielki sukces cywilizacyjny, ktéry ma miejsce
takze w naszym kraju. W Polsce od poczatku lat 90. odnotowuje si¢ staty proces wy-
dtuzania si¢ zycia. Wedlug prognozy Glownego Urzedu Statystycznego liczba 0sdb po
80. roku zycia zwigkszy si¢ do 2035 roku prawie dwukrotnie, co jest zar6wno miara
postepu cywilizacyjnego, jak i niewatpliwie sygnalem, ze jest konieczne podjecie dys-
kusji o towarzyszacych temu zjawisku uwarunkowaniach. ,,Czgsto proces starzenia si¢
ludnosci postrzegany jest jedynie jako zagrozenie dla stabilno$ci systemow zabezpie-
czenia spolecznego, finansow publicznych czy rynku pracy. Tymczasem musimy
uzmystowi¢ sobie i innym, ze starzenie si¢ ludno$ci samo w sobie nie jest zagroze-
niem. Zagrozeniem jest raczej brak zrozumienia, na czym polega ten proces i jakie ma
znaczenie dla rodzin, gospodarki narodowej i spoteczenstwa. Zagrozeniem jest tez brak
wyobrazenia, jak powinny przebiega¢ procesy dostosowania si¢ do tej zmiany demo-
graficznej, ktora ma charakter globalny i jest trudna do odwrocenia”.

Pan Prezydent z niepokojem odnidst si¢ do niskiej dzietnosci, ktora nie tylko przy-
spiesza proces starzenia si¢ ludnosci w Polsce, ale rowniez jest wyznacznikiem kondy-
cji polskich rodzin. ,,Konieczna jest odnowa demograficzna — wzrost liczby dzieci
i ludzi mtodych. Nie tylko z powodéw ekonomicznych, co trzeba powtarzac¢, bo po-
wstalo wrazenie, ze gtownym zroédtem troski o stan rodziny, o procesy demograficzne,
sa obawy tylko i wylacznie ekonomiczne. Ekonomia jest podstawa funkcjonowania
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spoleczenstwa, ale nie tylko o nig tu chodzi. Odnowa demograficzna jest konieczna
takze (a moze wiasnie przede wszystkim) z powoddéw spotecznych, z powodu postepu-
jacego zachwiania relacji pomigdzy kolejnymi pokoleniami zaro6wno na poziomie ca-
tego spoleczenstwa, jak i w rodzinie”.

Podkreslit, iz zadaniem polityki rodzinnej, ktora chcemy tworzy¢ jest budowanie
przyjaznego, rodzinnego otoczenia — klimatu sprzyjajacego rodzinie. Dyskutujac
o sposobach dostosowania sig¢ do proceséw demograficznych, jak rowniez o powaz-
nym dhugofalowym zadaniu, jakie stoi przed nami — o odnowie demograficznej — warto
pamigtac, ze to nie jest tylko sprawa rzadu, ale rowniez zadanie dla spotecznosci lokal-
nych, dla pracodawcow, organizacji spotecznych, dla zwiazkéw zawodowych oraz dla
samych obywateli — dla nas samych. ,,Patrzac w przyszitos¢, musimy szanowacé wybo-
ry, aspiracje i potrzeby miodych ludzi. Musimy pamig¢ta¢ o tym, ze urzadzamy $wiat,
Polske dla przysztych pokolen, a nie tylko dla siebie”.

Wyrazit nadziejg, ze Il Kongres Demograficzny wlaczy w debatg jak najszersze
srodowiska i zainteresuje mtodych ludzi, ze bedzie inspiracja do myslenia i do dziata-
nia dla wielu réznych i zroznicowanych Srodowisk. ,,Tylko wspolnym wysitkiem mo-
zemy i musimy zbudowa¢ dobry klimat dla rodziny w Polsce”.

Wystapienie Pani Ewy Kopacz, Marszalek Sejmu RP

W wystapieniu Pani Marszatek podkreslita, ze podczas II Kongresu Demograficz-
nego szczegblnie politycy musza bardzo uwaznie wstucha¢ si¢ w glos naukowcow
i ekspertow, poniewaz decyzje, ktore trzeba bedzie podjac, powinny by¢ oparte na
wiedzy czerpanej takze z glebokiej analizy zachodzacych procesow. Niektore z nich
juz teraz stanowia wyrazne silne ostrzezenie.

»Z jednej strony, wspotczynnik dzietnosci w Polsce wynosi 1,36, a wige daleko od-
biega od wskaznika zastgpowalnosci pokolen, z drugiej za§ — zyjemy coraz diuze;.
Srednia dtugo$é zycia w naszym kraju to ponad 80 lat w przypadku kobiet i ponad 72
lata, jesli chodzi o mgzczyzn. Walczymy o to, by zy¢ jak najdtuzej, ale przeciez bory-
kamy si¢ z wieloma niewiadomymi, dotyczacymi przede wszystkim jakos$ci naszego
zycia. Ta za$ zalezy gltéwnie od tego, jaka bedziemy mieli pracg i jak dtugo bedziemy
pracowac, poniewaz te dwa czynniki okreslaja wysoko$¢ emerytury. Obywatele maja
pete prawo zada¢ od politykow rzetelnej wiedzy na ten temat. Informacje moga by¢
i dobre, i zte. Wszystko zalezy od tego, ktéra droge wybierzemy: czy tg, ktora oznacza
brak reakcji na alarmujace wskazniki, czy te, ktora nakazuje traktowaé wskazniki jak
wyzwania, z ktorymi trzeba si¢ zmierzy¢, w tym takze wyzwania dla politykow.
Wskazniki, nawet te niepokojace, to zawsze obraz trendu, ktéry ma to do siebie, ze
mozna go zmieni¢. Wszystko zalezy od nas. Jesli dzi§ moéwimy o tym, ze rodzi si¢ za
mato dzieci, to mowmy rowniez o metodzie in vitro, niezaleznie od tego, jak bardzo
jest kontrowersyjna; moéwmy o tym, ze ztobki i przedszkola sa dostgpne glownie dla
rodzicow zamozniejszych; moéwmy o tym, ze wiele kobiet nie podejmuje pracy zawo-
dowej nie ze wzgledu na to, ze ma dwojke czy trojke dzieci, ale dlatego, ze musi opie-
kowac¢ sig chora bliska osoba, bo brakuje domoéw opieki spoteczne;j”.
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Odnoszac si¢ do reformy emerytalnej, ktorej propozycja zostata oparta takze na
wnioskach ekspertow przedstawionych podczas Kongresu, stwierdzila, ze ,,to wazny
glos w powaznej debacie politycznej, jaka dzisiaj ma miejsce, bo rowniez tutaj zaczyna
si¢ nasze jutro”.

Wystgpienie Pana dr. Michala Boniego Ministra Administracji i Cyfryzacji —
w imieniu Prezesa Rady Ministrow Pana Donalda Tuska

Pan Minister Michat Boni w imieniu Premiera Rzeczypospolitej Polskiej Pana Do-
nalda Tuska przekazat uczestnikom II Kongresu Demograficznego wyrazy uznania za
wszystkie prace przygotowawcze do Kongresu, za wktad merytoryczny i opracowania.

Obiecat przekaza¢ rekomendacje z Kongresu, wnioski z prac réznych grup i reko-
mendacje RRL osobiscie Panu Premierowi.

Podkreslit, iz Kongres jest dobra okazja do tego, zeby o wyzwaniach demograficz-
nych rozmawia¢ w dtuzszym horyzoncie czasu, ale gtéwnie o kontekscie tych wyzwan,
dlatego ze jest to dzi$ jedna z kluczowych kwestii.

Przytoczyt gtdwne tezy Raportu Polska 2030 (2009 r.), w ktorym jedno z gtownych
wyzwan dotyczylo wilasnie sytuacji demograficznej. ,,Dylemat, jaki wtedy zostat sfor-
mulowany, brzmial: wykorzystanie potencjatu wynikajqcego ze zwiekszenia sie diugo-
Sci trwania zycia versus kosztowne spoleczno-ekonomiczne skutki zmian w sferze struk-
tury wieku. JesteSmy w toku goracej dyskusji na temat wieku emerytalnego. Problema-
tyka demograficzna zmieniajacego si¢ $wiata jest bardzo wazna réwniez w tym kon-
tekscie”.

Prof. dr hab. Janusz Witkowski, Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego
Sytuacja demograficzna Polski w swietle wynikow Narodowego Spisu ludnosci
i Mieszkan 2011

Pan Prof. dr hab. Janusz Witkowski, Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego,
przedstawil pierwsze wyniki Spisu NSP 2011 i na ich tle omowit aktualna sytuacje
demograficzng Polski, opierajac si¢ na nastgpujacych tezach:

1. Spis ludnosci jako gltéwne zrédlo danych o ludnosci w szczegdlnosci wlasciwo-
$ci strukturalnych jednostek i charakterystyki zespotdéw ludzkich: gospodarstw domo-
wych, rodzin.

2. Wyniki NSP 2011 pokazuja, ze liczba ludno$ci Polski nadal si¢ zwigksza, cho-
ciaz w tempie znacznie stabszym niz w poprzednich dekadach. Wedtug stanu w dniu
31 marca 2011 roku liczba ludnosci faktycznej wyniosta 38,5 min i byta wyzsza o 271
tys. w porownaniu z wynikami poprzedniego spisu w 2002 roku.

3. Ludnos¢ Polski podlega procesowi feminizacji, co oznacza, ze przybywa wigcej
kobiet niz m¢zczyzn i powigksza si¢ ilosciowa (liczbowa) relacja kobiet w poréwnaniu
z liczba mezczyzn. Wspodtczynnik feminizacji zwigkszyt si¢ i aktualnie na 100 megz-
czyzn przypada prawie 109 kobiet.

4. W okresie migdzy spisami zmniejszyta si¢ liczba ludnosci mieszkajacej w mia-
stach do 23 169 tys., a zwigkszyta si¢ liczba ludnosci wiejskiej i wynosi obecnie
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15 332 tys. Tym samym wyhamowany zostat proces urbanizacji, a wigc odsetek ludno-
$ci mieszkajacej w miastach jest obecnie mniejszy niz w 2002 roku. Nadal jednak
wigkszo$¢ ludnos$ci Polski mieszka w miastach (60,2% wobec 61,8% w 2002 roku).

5. W Polsce wystapity bardzo duze (glgbokie) zmiany w strukturze ludnosci wedtug
wieku 1 to zardwno w podziale na ekonomiczne grupy wieku, jak i w przekroju bar-
dziej szczegotowych (pigcioletnich) grup wieku. Maleje liczba i odsetek dzieci i mto-
dziezy (wiek przedprodukcyjny), a systematycznie zwigksza si¢ liczba i odsetek osob
w wieku poprodukcyjnym. Zwigkszyta si¢ takze liczba i odsetek ludnosci w wieku
produkcyjnym. Generalnie ma miejsce proces starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego.

6. Mozemy stwierdzi¢, ze w ostatniej dekadzie dokonat si¢ skok cywilizacyjny (za-
sadniczy przetlom) w poziomie wyksztalcenia spoteczenstwa polskiego (ludnosci Pol-
ski). W szczegblnosci dotyczy to ludnosci z wyzszym wyksztatceniem, ktorej udziat
zwigkszyt si¢ z 9,9% w 2002 roku do 16,8% w 2011 (w odniesieniu do ludnosci
w wieku 13 lat i wigcej). Przecigtnie wyzszy poziom wyksztatcenia charakteryzuje
kobiety oraz mieszkancow miast.

7. Zdecydowana wigkszos¢ ludnosci Polski deklaruje narodowos¢ polska (okoto
94%). Pozostata czg$¢ ludnosci utozsamia si¢ z wieloma grupami (spoteczno$ciami)
narodowo-etnicznymi. Najliczniej wsrdd nich sa reprezentowane tozsamosci $laska,
kaszubska i niemiecka, a dalej ukrainska i bialoruska.

8. Nadal wystgpuja przestrzenne rdznice w sytuacji demograficznej ludnosci Polski.
Mamy do czynienia z regionami (wojewodztwami) o zréznicowanej dynamice rozwoju
ludnosciowego i1 roznych wlasciwosciach strukturalnych ludnos$ci tych regionow; doty-
czy to poziomu feminizacji, struktury ludnosci wedtug wieku, a takze rozmiaréw emi-
gracji.

9. Po raz pierwszy na podstawie spisu ludnosci 2011 pojawila si¢ mozliwos¢ wyod-
rebnienia — oprocz ludnosci faktycznej — takze kategorii ludnosci rezydujacej. Z uwagi
na fakt, ze obecnie Polska jest krajem emigracyjnym (wedtug danych spisu 1940 tys.
Polakow przebywa za granica powyzej 3 miesigcy), w tym do$¢ liczna grupa osob
przebywa za granica przynajmniej 12 miesigcy (co najmniej 65% emigrantow), liczba
ludnosci rezydujacej wynosi ponad 37,2 min, a wigc jest mniejsza o 1257 tys. od lud-
nosci faktycznej.

Prof. dr hab. Janina Jézwiak, Dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii SGH
Czy w Swietle badan naukowych mozliwa jest odnowa demograficzna Polski?

Pani Prof. dr hab. Janina J6zwiak przedstawita referat wedlug nastepujacych tez:

1. Odnowa demograficzna, rozumiana jako wzrost liczby dzieci i ludzi mtodych,
jest niewatpliwie pozadana, a nawet konieczna nie tylko z powodéw ekonomicznych
(odmtodzenie i zwigkszenie zasobow sity roboczej), ale tez (a moze przede wszystkim)
z powodow spotecznych i z powodu postepujacego zaktocenia liczbowych relacji po-
migdzy kolejnymi generacjami zardOwno na poziomie calej populacji, jak i w rodzinie.
Z pewnoscia tez istnieje przestrzen dla podwyzszenia liczby urodzen, bowiem zaréwno
w Polsce, jak w innych krajach europejskich wystepuje tzw. luka dzietnosci wyrazajaca
si¢ tym, ze planowana przez mtodych ludzi liczba dzieci jest wyzsza niz ta, ktora

244



— w wyniku konfrontacji swoich planéw rodzinnych z realiami Zycia — ostatecznie
decyduja si¢ miec.

2. Dlugookresowe mechanizmy dynamiki urodzen powoduja, ze niekorzystne tren-
dy dzietnosci sa niezwykle trudne do odwrocenia. Spowodowane niska liczba urodzen
zmiany w strukturze wieku moga w diugim okresie owocowacé tzw. ,,ujemnym mo-
mentum wzrostu” czyli trudno odwracalnym spadkiem liczby ludnosci; moze tez wy-
stapi¢ tzw. putapka niskiej dzietnosci.

3. W Polsce niepokojaco dlugo poziom dzietnosci nie tylko nie gwarantuje prostej
zastepowalno$ci pokolen, ale utrzymuje si¢ blisko progu skrajnie niskiej dzietnosci
(wynoszacego 1,3 dziecka rodzonego $rednio przez kobiet¢ w ciagu jej zycia), co za-
graza procesowi odtwarzania populacji. Co wigcej, wedlug prognozy GUS do 2035
roku, w ktorej zaktada si¢ tagodny wzrost dzietnosci, liczba urodzen i tak bedzie nie-
przerwanie spadaé, powodujac pogliebienie si¢ aktualnej sytuacji. Takze kohortowe
wspotczynniki dzietnosci pokazuja, ze juz generacja kobiet urodzonych w potowie lat
60. cechowatla si¢ dzietno$cia nieco ponizej zastepowalnosci pokolen, za$ generacje
mlodsze i najmlodsze zaczynaja od znacznie nizszego poziomu. Wtasnie wobec tych
najmtodszych generacji, ktore beda rodzi¢ dzieci w starszym wieku niz generacje
wczesniejsze, nalezaloby podja¢ natychmiastowe dziatania zmierzajace do ulatwienia
realizacji ich planow rodzinnych (wziawszy pod uwage wspomniana [uke dzietnosci),
zeby zahamowa¢ (lub tylko zlagodzi¢) nieuchronne za 20 kilka lat echo aktualnego
nizu urodzeniowego.

4. Najwazniejszymi charakterystykami réznicujacymi wzorce dzietnosci kobiet jest
ich poziom wyksztalcenia i pozycja na rynku pracy (aktywnos$¢ zawodowa). Trzeba
podkresli¢, ze w Polsce nastgpita radykalna zmiana struktury wyksztalcenia matek —
aktualnie najwigkszy udziat wsrod kobiet rodzacych dzieci maja kobiety z wyzszym
wyksztatceniem (ok. 40%), rownoczesnie jednak dotyczy ich nizsza niz u pozostatych
kobiet kolejno$¢ urodzenia, wynoszaca 1,5 — to oznacza, ze rzadziej decyduja si¢ na
posiadanie drugiego lub kolejnego dziecka. Podobnie, kobiety pracujace z wyzszym
wyksztalceniem czeSciej decyduja si¢ na pierwsze dziecko niz niepracujace, ale
w przypadku kolejnego dziecka jest odwrotnie. Oznacza to tyle, Ze te kobiety powinny
by¢ szczegdlnym adresatem narzedzi polityki na rzecz rodziny, w duzym stopniu bo-
wiem od nich bedzie zalezala demograficzna przysztos¢ Polski.

5. Niewatpliwie, trudno$ci w godzeniu obowiazkéw rodzinnych z praca zawodowa
(wigksze w przypadku kobiet niz mgzczyzn) sa istotnym czynnikiem wplywajacym na
proces tworzenia rodziny i znaczaco ograniczajacym decyzje co do posiadania (kolej-
nego) dziecka. Szczegoélnie trudny jest poczatkowy okres dorostosci (zakonczenia edu-
kacji, rozpoczgcia pracy, zatozenia rodziny) zwany przez demografow Zyciowymi go-
dzinami szczytu, kiedy to ,,inwestowanie” w rozwdj rodziny zbiega si¢ z inwestowa-
niem w karier¢ zawodowa, tworzac silne napigcia pomiedzy tymi dwiema zyciowo
waznymi aktywno$ciami miodych ludzi. Zmniejszenie tego napigcia powinno by¢
glownym celem sprzyjajacej rodzinie polityki ludnosciowej. Moze, a nawet powinna
ona by¢ realizowana za pomoca zréznicowanych narzedzi, takich jak rozbudowa insty-
tucjonalnej opieki nad matymi dzieémi, utatwienia powrotu do pracy dla kobiet po
urodzeniu dziecka, elastyczne formy pracy dla rodzicow itp. Tylko przemyslana, zinte-
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growana i konsekwentna polityka wspierajaca rodziny moze by¢ remedium na nieko-
rzystne trendy dzietnosci i $rodkiem do odnowy demograficznej Polski. A ta odnowa,
cho¢ trudna, jest konieczna i1 dziatania na jej rzecz powinny zosta¢ podjete juz teraz.

Prof. dr hab. Elzbieta Maczynska, Prezes Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego
Ekonomiczne konsekwencje przemian demograficznych w kontekscie przetomu cywi-
lizacyjnego

Pani Prof. dr hab. Elzbieta Maczynska przedstawila i omowita szczegotowo gtowne
tezy referatu, a mianowicie:

1. Tektonika silq demografii

Problemy demograficzne, w tym szybki przyrost ludnosci w najbiedniejszych kra-
jach, wzrost mobilnosci, nomadyzm i starzenie si¢ spoteczenstw bogatych, zaliczane sa
do jednego z gtownych gleboko naruszonej rownowagi. Naruszenie to wywotywane
jest za$ przez rownoczesne ,,tektoniczne” ruchy podskoérnych sit przemian. W okresach
naruszonej rownowagi teorie, ideologie i technologie nie pasuja do siebie. ,,Stare do-
brze ugruntowane systemy spoteczne musza zwykle ponies¢ wyrazna porazke, zanim
bedzie mozliwe ich przystosowanie do nowego $rodowiska. Bez widocznej porazki
wiekszo$é umystow pozostaje zamknieta™'.

2. Trzy najtrudniejsze problemy

Demografia zajmuje jedno z czotowych — obok m.in. bezrobocia i deficytu finan-
sow publicznych — miejsc w rankingu najtrudniejszych probleméw spoteczno-eko-
nomicznych nie tylko Polski, ale i $wiata. Nawiazujac metaforycznie do filozoficznego
wiersza Wistawy Szymborskiej Trzy sfowa najdziwniejsze — demografig, bezrobocie i
deficyt — mozna uzna¢ nie tylko za najdziwniejsze, ale i najtrudniejsze ,,slowa”/
/problemy®. Czyz bowiem nie jest dziwne, ze wspolczesny, nafaszerowany wiedza
i technologiami informacyjnymi §wiat nie moze sobie poradzi¢ z tak starymi, znanymi
niemalze od zarania gospodarki rynkowej, problemami. Wciaz nie chca one ,,0dejs¢ do
przesztosci”. Deficyty finanséw publicznych to nasilajace si¢ zjawisko, wyniszczajace
cale kraje, zagrazajace $wiatu. Z bezrobociem nie radzi sobie w pelni zaden kraj i sta-
nowi ono swego rodzaju dzume wspodlczesnosci, dotykajaca w wymiarze swiatowym
niemalze 1 mld oséb. Za$ kwestie demograficzne, wymagajace z natury podejscia dtu-
gookresowego, sa szczegblnie narazone na wszelkie dysfunkcje, zwiazane z syndro-
mem cyklu wyborczego i z tak charakterystycznym dla nowoczesnego §wiata cywili-
zacji wiedzy, zjawiskiem shorttermizmu, ze szkodliwa spotecznie tendencja do margi-
nalizacji refleksji i wyobrazni, wizji prognostycznej. Mimo dzielacych ekonomistow
r6znic pogladéw na temat polityki demograficznej sa oni zgodni co do tego, ze wsrod

"' L.C. Thurow, Przyszlo$¢ kapitalizmu: jak dzisiejsze sily ekonomiczne ksztaltujq swiat jutra, Wroctaw,
Wydawnictwo Dolno$laskie, 1999, s. 22. Nawigzaniem do tej koncepcji jest zawarty w ksiazce Roubinie-
go i Mihma rozdziat Tektonika ptyt i rozdz. pt. Wszystko w rozpadzie, N. Roubini, S. Mihm, op.cit. s. 84—
—-141.

2 W. Szymborska: Trzy stowa najdziwniejsze: Kiedy wymawiam stowo Przysztoé¢, pierwsza sylaba od-
chodzi juz do przesztosci. Kiedy wymawiam stowa Cisza, niszczg ja. Kiedy wymawiam stowo Nic, stwa-
rzam cos$, co nie miesci si¢ w zadnym niebycie.
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cywilizacyjnych zagrozen na czotowym miejscu sytuuja si¢ z jednej strony zagrozenia
wynikajace z niebywale szybkiego wzrostu liczby ludnosci $wiata, a z drugiej, narasta-
jacy dynamizm procesu starzenia si¢ spoteczenstw w krajach wysoko rozwinigtych.
Przektada si¢ to niekorzystnie na perspektywy harmonijnego rozwoju gospodarczego,
a zarazem to wlasnie wzrost gospodarczy jest jednym z wazniejszych czynnikéw de-
terminujacych procesy demograficzne, tak bardzo rézne w krajach biednych i boga-
tych. Wskazuje to na ztozono$é, zawitos¢ tego problemu’.

3. Holistyczno-prognostyczny wymiar problemow demograficznych

Miegdzy rozwojem spoteczno-gospodarczym a demografia wystepuja wielce zlozone
sprzgzenia zwrotne, niepoddajace si¢ latwo kompleksowej ocenie. Poprzestanie na
ocenach ilosciowych, bez poglebionej, holistycznej analizy jako$ciowej moze prowa-
dzi¢ do nieuprawnionych wnioskow, skutkujacych kosztownymi btedami w polityce
spoleczno-gospodarczej. Wyjatkowo dobrze przystaje tu Einsteinowska maksyma, ze
,»hie wszystko, co sig liczy, jest policzalne i nie wszystko, co jest policzalne, sig liczy”.
Dlatego obok analiz iloSciowych niezbedne sa poglebione, holistyczne analizy jako-
sciowe z uwzglednieniem rachunku kosztow i efektow zewnetrznych externalities
i dlugookresowej perspektywy. Nie mozna zatem twierdzi¢, ze skoro liczba ludnosci
w skali $wiatowej dynamicznie ro$nie, to tym samym problemy demograficzne krajow
1 regiondw o zmniejszajacej si¢ liczbie ludnosci (a do takich krajéw nalezy Polska)
rozwiaza si¢ same. Jesli nawet mogloby do tego doj$s¢ w jakiej$ blizej niecokreslonej
»dluzszej perspektywie”, co jednak nie jest pewne, to z pewnoscia na taki automatyzm
nie mozna liczy¢ w najblizszych kilku dekadach. Stad potrzeba dlugookresowe;j, kon-
sekwentnej, wolnej od presji cyklu wyborczego, polityki demograficznej. W zaleznos$ci
bowiem od jej kierunkow i efektywnosci, czy zaniechania, sprzgzenia zwrotne migdzy
demografia a wzrostem i rozwojem spoteczno-gospodarczym moga przynosi¢ wysoce
dodatnie efekty synergiczne, generowane przez kapitat ludzki lub tez moga skutkowaé
synergia ujemna, poprzez np. rosnace bezrobocie i narastanie deficytu finanséw pu-
blicznych (m.in. wskutek niekorzystnej struktury demograficznej, w ktérej rosnie
udziat 0s6b w wieku poprodukcyjnym). Rodzaj, skale i wymiar synergii determinuje
wiele powiazanych ze soba czynnikoéw, nie tylko ilo§ciowych (jak struktura wiekowa
ludnosci, struktura wyksztatcenia, aktywno$¢ zawodowa, inwestycje i ich struktura
i inne), ale i jakosciowych (jak poziom edukacji, kwalifikacji, czynniki kulturowe,
w tym kultura polityczna i inne).

4. Zasadnos¢ priorytetu dla polityki demograficznej

Znaczna czgs¢ wspotczesnych dysfunkcji w zyciu spoleczno-gospodarczym mozna
w istotnej mierze uzna¢ za pochodna niewlasciwej polityki demograficznej i zanie-
dban, zaniechan w tym obszarze. Uzasadniatoby to nadanie polityce demograficznej
priorytetowego charakteru. W praktyce jednak presja cyklu wyborczego sprawia, ze
nierzadko kwestie demograficzne spychane sa na margines polityki makroekonomicz-
nej. Przeklada si¢ to na wymiar budzetowy i ,,resztkdowkowe” traktowanie naktadow

3 Kwestie te sa m.in. omawiane w Biuletynie nr 55 Rzadowej Rady Ludnosciowej, Warszawa, 2010 oraz
w: Problemy demograficzne Polski i ich skutki ekonomiczne, Raport z pierwszego posiedzenia Narodowej
Rady Rozwoju, Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2010.
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ukierunkowanych na poprawe sytuacji demograficznej. Prowadzi to do syndromu dia-
belskiego kregu, w ktorym deficyt publiczny generowany jest przez bezrobocie i nie-
korzystna sytuacj¢ demograficzna, a zarazem bariera poprawy sytuacji demograficznej
jest wlasnie deficyt finanséw publicznych (brak bowiem $rodkéw na inwestycje demo-
graficzne, edukacyjne i inne ukierunkowane na rozwdj kapitatu ludzkiego).

5. Ramy ustrojowe

Ranga polityki demograficznej wiaze si¢ z kierunkami rozwigzan ksztattujacych
ramy ustroju spoleczno-gospodarczego. Polityce demograficznej nie sprzyja neolibe-
ralny model kapitalizmu. Podstawowym, brakujacym i uwydatnionym spektakularnie
poprzez Kryzys Globalny koncepcyjnym sktadnikiem w doktrynie neoliberalne;j jest
bowiem kwestia przysztosci. Charakterystyczny dla systemow neoliberalnych priorytet
dla krotkiego zysku, bez wzgledu na nastepstwa dtugookresowe, jest katalizatorem
zjawisk kryzysowych. Przestrzegat przed tym juz przed wieloma laty m.in. Lester Thu-
row w ksiazce Przysztos¢ kapitalizmu: ,,Doktadnie w momencie, kiedy sukces gospo-
darczy wymaga dhuzszych horyzontdw czasowych, szeroka gama czynnikéw prowadzi
do krétszych horyzontow czasowych™.

6. Potrzeba futurologicznej refleksji

W odniesieniu do problematyki demograficznej trudno przeceni¢ wage refleks;ji fu-
turologicznej. Mimo ze fukuyamowska teza o koncu historii (czyli uznaniu neoliberal-
nej formy kapitalizmu za model ostateczny i niezastgpowalny) oraz doktryna neolibe-
ralna z zatozenia marginalizuja refleksje futurologiczna, pozostawiajac przysztos¢ do
uregulowania przez mechanizm wolnego rynku, to obecnie — wobec niezwykle ztozo-
nych problemoéw §wiata — potrzeba myslenia o przysztosci i dzialan na jej rzecz oraz
potrzeba kultury myslenia strategicznego jest coraz powszechniej uznawana. Neolibe-
ralistyczne, ignorujace doswiadczenie historyczne, przekonanie o niezawodnosci, nie-
omylnosci i efektywnos$ci wolnego rynku oraz jego mechanizméw, a takze neoliberal-
ne przekonanie o mozliwo$ci marginalizowania roli panstwa i sprowadzania go do roli
,,Stréza nocnego” jest obecnie weryfikowane i korygowane przede wszystkim pod na-
ciskiem wymowy globalnych, kryzysowych doswiadczen ostatnich lat.

7. Technologie informacyjne katalizatorem racjonalizujqcych przemian

Internet i technologie informacyjne umozliwiaja uruchamianie wciaz jeszcze nie
wykorzystywanych nalezycie wielkich rezerw kapitatu spotecznego i przeciwdziatanie
marnotrawstwu potencjatu ludzkiego i niedorozwojowi ekonomii starosci. Technologie
te tworza onlajnowe warunki kreowania nowych obszaréw oraz form dziatalnosci
i wspotpracy w réznych sferach zycia (gospodarczego, politycznego i spotecznego)
1 warunki sprzyjajace racjonalizacji podejmowania decyzji w tych obszarach. Przetom
technologiczny, jaki dokonuje si¢ w wyniku Internetu, przektada si¢ na potencjal
przemian ustrojowych i przemian w polityce spoteczno-gospodarczej, w tym demogra-
ficznej. Pozostaje zatem wielkim wyzwaniem dla rzadzacych, aby ten potencjal w pet-
ni wykorzysta¢ we wspieraniu i stymulowaniu rozwoju spotecznego.

* L.C. Thurow, Przyszlos¢ kapitalizmu. Jak dzisiejsze sity ekonomiczne ksztaltuja $wiat jutra, Wydaw-
nictwo Dolnoslaskie, Wroctaw 1999, s. 383.
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Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, Przewodniczgcy Rzagdowej Rady LudnoS$ciowej
ZalozZenia polityki ludnosciowej Polski

U podstaw podjecia prac nad zatozeniami polityki ludnosciowej w Polsce leza ana-
lizy proceséw demograficznych oraz ich potencjalnych skutkéw spotecznych i ekono-
micznych. Procesy takie jak: tworzenie si¢ i rozpad rodzin oraz gospodarstw domo-
wych, plodno$¢, umieralnos¢, migracje zachodzace w Polsce na przetomie wiekow
i w pierwszej dekadzie XXI wieku podlegaja dynamicznym zmianom. Nastgpuja prze-
ksztalcenia wzorcOw tworzenia rodzin, postaw i zachowan prokreacyjnych.

Utrwala si¢ tendencja spadkowa wspotczynnika zastgpowalnosci pokolen, a deficyt
migdzygeneracyjny w urodzeniach stanowi okoto 30% (RRL 2009-2010). Wynika to
z ksztaltowania si¢ wzorca rozrodczos$ci opartego na nastgpujacych tendencjach: domi-
nacji urodzen pierwszych i drugich, kosztem urodzen dalszej kolejnosci; przesunigcie
maksymalnego poziomu ptodnos$ci z grupy kobiet w wieku 20-24 lata do grupy kobiet
25-29-letnich 1 utrzymywanie si¢ wyzszego poziomu $redniego wieku kobiet w chwili
rodzenia dzieci.

Obserwujemy systematyczne wydtuzanie si¢ zycia ludzkiego. W 2010 roku nowo-
rodek ptci meskiej miat przed soba srednio 72,1 lat zycia, noworodek plci zenskiej —
80,6. Jest to wynikiem spadku umieralnosci niemowlat oraz spadku umieralnosci oso6b
dorostych, w tym os6b starszych. Jednoczesnie obserwuje si¢ niezadowalajacy postep
W ograniczaniu zachorowan i umieralnosci na szereg chorob tzw. cywilizacyjnych.

Zgodnie z zatozeniami prognozy ludnosci opracowanej przez GUS w 2008 roku na
lata 20082035 przewidziano, ze zmniejsza¢ si¢ bedzie liczba ludnosci Polski:
z 38,2 min w 2010 r. do 36 mln w 2035 r. Najwigkszy ubytek ludnosci bedzie miat
miejsce — w ostatnim dziesigcioleciu prognozy (2026-2035). W catlym okresie objetym
prognoza proces ten bedzie dotyczyt gtdéwnie miast (udziat tej ludnosci zmaleje z 61%
do 58,9%).

Lata prognozy — to okres przyspieszonego procesu starzenia si¢ ludnosci Polski:
liczba ludnos$ci w najstarszej grupie wieku 75 lat i wigcej wzrosnie z 2449,1 tys. do
4493,9 tys., a jej udziat w populacji z 6,4% do 12,5%.

Zmiany struktury ludnosci wedlug ekonomicznych i biologicznych grup wieku za-
poczatkowane w latach 1988-2010 beda polegaly na:

a) dalszym wzro$cie udziatu os6b w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogotem, przy
jednoczesnym zmniejszaniu si¢ udziatu ludnosci w wieku przedprodukcyjnym,
b) silnym wzroscie populacji o0séb starszych, ktéremu towarzyszy¢ bedzie state

zmniejszanie si¢ populacji dzieci do lat 14.

Od 2021 r. zmniejszy si¢ liczba ludnosci w wieku produkcyjnym. Obciazenie de-
mograficzne ludno$ci w wieku produkcyjnym ludnoscia w wieku nieprodukcyjnym
wzrosnie znaczaco: wspotczynnik obcigzenia demograficznego na 100 os6b w wieku
nieprodukcyjnym wzrosnie w latach 2010-2035 z 55 do 74.

Z inicjatywy Rzadowej Rady Ludnosciowej w 2004 roku zostat opracowany doku-
ment Zatozenia programu polityki ludnosciowej w Polsce, ktory jest wynikiem prac
nad jego aktualizacja i weryfikacja. Potrzeba weryfikacji wynika z analizy przebiegu
procesow demograficznych i ich rzeczywistych i potencjalnych skutkéw oraz koniecz-

249



nos$ci intensyfikacji dziatan mogacych zahamowa¢ przedstawione wyzej niekorzystne

zjawiska w procesach demograficznych. Przebieg tych proces6w nastgpuje w zmienio-

nych — w stosunku do 2004 roku — warunkach spoteczno-gospodarczych (wejscie do

Unii Europejskiej, kryzys ekonomiczny, dazenie do przebudowy systemu finansow

publicznych, itp.), politycznych i kulturowych.

W celu stworzenia mozliwosci kontynuowania realizacji przyjetych wowczas celow

i kierunkow dziatan zaakceptowano wigkszos¢ zatozen, na ktorych opierat si¢ po-

przedni dokument. Uwzgledniono nowe lub zmodyfikowane priorytety, cele szczego-

lowe (cele do osiagnigcia) i rozwiazania szczegdtowe pozwalajace na realizacje zalo-
zonych celow. Dokument wzbogacono o wskazania podmiotow odpowiedzialnych

(zaangazowanych) za realizacje poszczegolnych celow oraz potencjalne zrodia finan-

sowania planowanych przedsigwzigc.
wZaloZenia programu polityki ludnosciowej” wyznaczajq kierunki dzialan, nie-

zbednych do osiggnigcia przyjetych celow. Obejmuja zarowno kierunki, ktore sa juz
przyjete 1 znajduja si¢ w réznych fazach operacjonalizacji, jak i kierunki nowe, nie-
zbedne do realizacji poszczegélnych celow. Ich realizacja nie zawsze jest mozliwa

w obecnej sytuacji ekonomicznej kraju. Uznanie ich natomiast za uzasadnione pozwoli

na okreslenie dziatan mozliwych do realizacji etapowo lub w dalszej perspektywie.

W Zatozeniach przyjeto, ze:
polityka ludno$ciowa jest to celowe, dtugofalowe oddziatywanie panstwa i innych
podmiotéow publicznych i niepublicznych na przebieg proceséw ruchu naturalnego

1 wedrowkowego ludnosci stuzace uksztattowaniu pozadanego stanu i struktury ludno-

$ci, przez tworzenie warunkow spotecznych, ekonomicznych i politycznych korzyst-

nych dla przebiegu procesow demograficznych zapewniajacych biologiczne przetrwa-
nie narodu i zrownowazony rozwdj spoteczno-ekonomiczny.
Przyjecie tej definicji oznacza, ze:

— Glownym celem polityki Iudnos$ciowej jest oddzialywanie na procesy zwiazane
z tworzeniem si¢ i funkcjonowaniem rodzin, rozrodczoscia, poprawa stanu zdrowia
1 ograniczaniem umieralno$ci oraz na procesy migracyjne tak, aby ich przebieg
sprzyjal ksztattowaniu optymalnego stanu i struktury ludnosci, zapewniajacych bio-
logiczna ciaglos$¢ i zrownowazony rozwoj spoteczno-ekonomiczny;

— Do osiagnigcia tych celow powinny by¢ wykorzystane wszystkie srodki i metody
stosowane w polityce spolecznej i gospodarczej panstwa. Tak szerokie traktowanie
polityki ludnosciowej wynika z analizy wzajemnych relacji migdzy uwarunkowa-
niami zréwnowazonego rozwoju spoteczno-ekonomicznego a procesami demogra-
ficznymi;

— Gléwnym podmiotem realizujacym cele polityki ludnosciowej powinno by¢ pan-
stwo, odpowiedzialne za tworzenie systemu prawa i warunkow spoleczno-ekono-
micznych oddzialujacych na procesy demograficzne. Panstwo dzieli swoje zadania
i uprawnienia migdzy organy rzadowe (centralne) i samorzadowe (lokalne), odpo-
wiedzialne za poszczegdlne obszary dziatan;

— Podmiotami realizujacymi cele polityki ludnosciowej powinny by¢ rowniez: orga-
nizacje pozarzadowe, koscioty réznych wyznan, zwiazki zawodowe, organizacje
pracodawcow, a w okreslonym zakresie rowniez podmioty gospodarcze (pracodaw-
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cy). Wlaczenie wielu podmiotow w realizacje celéw polityki ludnosciowej umozli-
wia wigksza elastyczno$¢ dziatania i dostosowania srodkéw do osiagania zamierzo-
nego celu.
Za gtéwne CELE POLITYKI LUDNOSCIOWEJ w Polsce uznaje sie:
CEL 1. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych powstawaniu rodzin, przede wszystkim
poprzez zawieranie matzenstw i realizacj¢ planéw prokreacyjnych
CEL II. Tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoteczen-
stwie — zmniejszenie skali zagrozenia wykluczeniem spotecznym ludzi starszych, nie-
samodzielnych i1 niepelnosprawnych
CEL III. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci
CEL IV. Okreslenie kierunkow i zasad polityki migracyjnej polski w dobie integracji
europejskiej

Przestanie Arcybiskupa Jézefa Kowalczyka, Metropolity Gnieznienskiego,
Prymasa Polski do organizatoréw i uczestnikow II Kongresu Demograficznego
w Polsce

Prymas Polski Arcybiskup Jozef Kowalczyk w przestaniu pozdrowit serdecznie or-
ganizator6w Kongresu i wszystkich jego uczestnikow, zyczac zarazem rzeczowych,
merytorycznych dyskusji nad aktualnymi problemami uwarunkowan i skutkoéw rozwo-
ju demograficznego.

Celem II Kongresu Demograficznego jest, miedzy innymi, poszukiwanie dziatan
zaradczych w zwiazku z powaznym zagrozeniem rozwoju ludnosciowego kraju. Zada-
nie to wynika takze z postanowien I Kongresu Demograficznego, ktéry odbyt sig
w latach 2001-2002.

»Kiedy pochylamy si¢ nad tajemnica istnienia ludzkiego i powotlania zyciowego,
z cala pewnoscia odczytujemy w niej wezwanie czlowieka do rozwoju, takze w zna-
czeniu ilo$ciowego wzrostu populacji. Znamy biblijny zapis: Plodni bqdzcie i mnozcie
sie, napetniajcie ziemie i ujarzmiajcie jq (Rdz. 1, 28). Widzac dzisiaj cate spektrum
zagrozen dla realizacji tego powolania, dotykamy tzw. kwestii demograficznej, ktora
Kosciot jest zainteresowany z racji swojej misji. Jest to misja szczego6lna, gdyz odnosi
si¢ do etycznego aspektu tej kwestii. Dzi$ juz z cala wyrazistoscia dostrzegamy, ze
przezwycigzanie aktualnych problemow w dziedzinie demografii nie moze ograniczy¢
si¢ do rozwiazan czysto technicznych, ale zdecydowanie domaga si¢ przestrzegania
porzadku moralnego. Kwestia demograficzna wpisuje si¢ w calos¢ katolickiej doktryny
moralnej, gtéwnie w nauke o ludzkiej ptciowosci i powotaniu rodziny, a takze o sensie
zycia spotecznego i roli wtadz publicznych”.

Drugie Posiedzenie Sesji Inauguracyjnej II Kongresu Demograficznego
W tym samym dniu 22 marca 2012 r. po potudniu zostata przeprowadzona sesja
druga poswigcona do§wiadczeniom krajow Unii Europejskiej w ksztattowaniu polityki

ludnosciowej, na ktorej przedstawiciele 7 krajow i instytucji Unii Europejskiej wygto-
sili referaty.
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II. DOSWIADCZENIA KRAJOW UNII EUROPEJSKIEJ
W KSZTALTOWANIU POLITYKI LUDNOSCIOWEJ

Moderator:
Dr hab. Maciej Duszczyk — Wicedyrektor Instytutu Polityki Spotecznej Uni-
wersytetu Warszawskiego

Czy istnieje efektywna polityka ludnosciowa?

Analiza polityk ludnosciowych realizowanych przez panstwa czlonkowskie Unii
Europejskiej pokazuje, ze nie zostal wypracowany model zapewniajacy jej sukces.
Jednoczesnie w Zielonej Ksiedze nt. zmian demograficznych opublikowanej w 2005 r.
pokazano jasno wyzwania, przed jakimi stoimy. Polska nie jest tutaj wyjatkiem. Obec-
nie co prawda nalezymy do panstw relatywnie mtodych, zmieni si¢ to jednak radykal-
nie juz po roku 2015 i w roku 2030 staniemy si¢ jednym z demograficznie najstarszych
spoleczenstw europejskich. Nalezy réwniez pamigta¢ o negatywnym bilansie migra-
cyjnym, co dodatkowo wptywa na sytuacje ludnosciowa w Polsce.

W zwiazku z tym powstaje pytanie, czy jesteSmy w stanie zaproponowaé nowe po-
dejscie do polityki ludnosciowej, ktore z jednej strony zostaloby zaakceptowane przez
spoleczenstwa, a z drugiej mogtoby by¢ realnie wprowadzone bez zagrozenia finansow
panstwa? Debaty, jakie tocza si¢ w Europie na temat podnoszenia wieku emerytalnego,
przyspieszania okresu wchodzenia do systemu edukacji powszechnej, skracania czasu
studiow, polityki imigracyjnej oraz realnych instrumentow wsparcia dla rodzin
z dzie¢mi, prowadza do konkluzji, Zze bedzie to niezmiernie trudne. Polityki ludno-
Sciowej nie udalo si¢ wyprowadzi¢ z biezacego konfliktu politycznego, co dodatkowo
komplikuje dyskusje na argumenty, a poszczegolne dziatania staja si¢ zaktadnikami
strategii poszczegolnych partii politycznych. Polska probuje odpowiedzie¢ na wyzwa-
nia demograficzne. Podniesienie i zrbwnanie wieku przechodzenia na emeryturg przez
kobiety i mezczyzn czy obnizenie wieku rozpoczecia nauki w szkole sa krokami
w dobrym kierunku. Potrzeba jednak o wiele wigcej. Dlatego tak wazna jest wymiana
doswiadczen; bedzie temu stuzy¢ dyskusja w czasie 11 Kongresu Demograficznego.
Powinien on by¢ waznym wydarzeniem, ktére bedzie stuzy¢ wypracowaniu konsensu-
su migdzy wszystkimi aktorami odgrywajacymi istotne role w polityce ludnos$ciowe;.

Panelisci:
Prof. David Coleman — Uniwersytet Oksfordzki, Oksford, Wielka Brytania
Polityka demograficzna w Wielkiej Brytanii — niewiele nowego

Wielka Brytania nie jest odpowiednim modelem lub przyktadem dla tej konferencji
dotyczacej polityki ludno$ciowe;j. Jesli chodzi o dzialania skierowane na zwigkszenie
wskaznika dzietnosci i urodzen, Wielka Brytania prawie nie prowadzi polityki ludno-
Sciowej i nigdy jej nie prowadzita. Warto natomiast zaprezentowac inne rodzaje brytyj-
skiej polityki spotecznej. Sa to polityki: pomocy rodzinie, zdrowia, rynku pracy, ktore
tak jak we wszystkich krajach moga mie¢ wplyw na motywacj¢ do zawierania mat-
zenstw oraz prokreacjg, cho¢ niekoniecznie jest to ich celem. Jednak do tej pory naj-
istotniejszymi politykami sa te zwiazane z imigracja. W obu przypadkach sytuacja
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i polityka wystepujace w Wielkiej Brytanii sa zupetnie inne niz te rozwijane lub uzna-
wane za odpowiednie w Polsce i innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, kto-
re maja niski przyrost naturalny i niewielkie problemy z imigracja.

Przed I wojna $wiatowa i krotko po niej obowiazujaca polityka ludnosciowa doty-
czyla emigracji. Od XVI wieku Anglia, a w pdzniejszym czasie Wielka Brytania wystata
o wiele wigcej ludzi za granicg niz przyjela imigrantéw. Namawiano do emigracji, ktdra
chociaz nigdy nie zostata uregulowana, przynosita zmniejszanie ubdstwa, wzmacniala
kontakty z zamorskimi dominiami i koloniami, zachgcata do handlu i obrony Imperium.
Mimo ze emigracja netto obywateli Wielkiej Brytanii trwa do dnia dzisiejszego, nie byta
ona w sposob zorganizowany wspierana do konca lat 50. XX wieku.

Od tamtego czasu nowa imigracja spoza Europy, gtéwnie z bylych kolonii w Azji,
Afryce oraz Indiach Zachodnich, a pdzniej z catej reszty §wiata, znacznie wzrosta. Nie
byto to planowane ani zamierzone. Od 1962 r. napotykala ona stopniowo ograniczajaca
ja kontrolg w celu ochrony krajowego rynku pracy i zmniejszenia napig¢ etnicznych.
Od 1997 r. nowy rzad Partii Pracy zarzucit polityczne porozumienie dotyczace ograni-
czenia imigracji i przyjat pozytywna polityke imigracyjna na podstawie jej przewidy-
wanych korzys$ci ekonomicznych i spotecznych oraz z powodoéw politycznych. Mimo
ze polityka ta nie byta — jak si¢ wydaje — propagowana z powodoéw demograficznych,
jej efekty mialy szybko przyspieszy¢ wzrost ludnosci oraz liczby ludnosci obcego po-
chodzenia w Wielkiej Brytanii. Oficjalne prognozy wskazuja na wzrost ludnosci Wiel-
kiej Brytanii z 63 mln obecnie do 77 mln w perspektywie 2050 r. (przy ciaglym wzro-
Scie), gtownie jako bezposrednie i posrednie konsekwencje zwigkszonego naptywu
imigrantow. Wszystko to okazalo si¢ niepopularne i imigracja stata si¢ istotnym
— W pewnym sensie najistotniejszym punktem wyboréw w 2010 roku. Wplyngto to
rowniez na powrot do wladzy koalicji Partii Konserwatystow i Liberalnych Demokra-
tow, obiecujacych zredukowanie imigracji z ,,setek tysigcy do dziesiatkow tysiecy”.
Dyskutowano réwniez na temat zatrzymania wzrostu liczby ludnosci ponizej 70 min.
Jest to jedyny cel zwiazany z imigracja ogltoszony w Wielkiej Brytanii; mimo ze nieja-
sny, jest jedynym w historii proponowanym limitem, aczkolwiek poétoficjalnie. Sukces
tej polityki jest dyskusyjny.

Podobnie jak w innych krajach Europy Zachodniej postgpujacy spadek liczby uro-
dzen w latach 20. i 30. XX wieku do poziomu nizszego niz obecnie wzbudzil obawy
dotyczace spadku liczby ludnosci oraz jej starzenia si¢. W odpowiedzi utworzono Kro-
lewska Komisjge Ludnosciowa, ktora stata si¢ propagatorem badan demograficznych.
W odréznieniu od innych krajow europejskich nie wprowadzono wyraznej polityki
pronatalistycznej explicite, ani nie zaproponowano zadnej innej w raporcie z 1946 ro-
ku. Rzeczywiscie w momencie szczytowym wyzu demograficznego z lat 60. wzrost
liczby ludnos$ci byt uwazany za zagrozenie, a komitet parlamentarny w 1971 r. zapro-
ponowat §rodki, ktore by go zahamowaty. Jednakze od czaséw wyzu poziom przyrostu
naturalnego i1 wskaznika urodzen nie byl tematem zainteresowania polityki. Od lat 70.
wspotczynnik dzietnosci tylko na krotko spadt do poziomu sprzed wojny (w 1991 r.)
1 wynosit $rednio okoto 1,8. Obecnie jest na poziomie 1,95, jednym z najwyzszych
w Europie. Zamiast tego polityka skupita si¢ na zmniejszeniu o potowe wysokiego
poziomu wskaznika urodzen wsrod nastoletnich matek (okoto 300/1000), najwyzszego
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w Europie Zachodniej i cztery razy wyzszego od $redniego wskaznika w pigtnastu
krajach Unii Europejskiej. Wspotczynnik ten ostatnio nieco si¢ obnizyt, jednak rola
polityki w tym spadku nie jest jasna.

Wielka Brytania, w przeciwienstwie do innych panstw Europy Srodkowej i Wscho-
dniej, nie obawia si¢ obecnie o poziom urodzen i zamiast na polityce spotecznej skupia
si¢ na potrzebie ograniczenia imigracji i — konsekwentnie — wzrostu liczby ludnosci na
zattoczonej wyspie.

Dr Anna D’ Addio — OECD, Paryz, Francja
Wyzwania dla polityki krajow OECD spowodowane starzeniem si¢ ludnosci

Glowne kwestie poruszane w prezentacji dotycza czynnikéw starzenia sig ludnosci:
tendencji w zakresie plodnosci i przecigtnej dtugosci zycia.

Tendencje dotyczace wspolczynnikow dzietnosci w krajach OECD: podczas gdy
wspotczynniki dzietno$ci obnizyly si¢ radykalnie w ostatnich dekadach we wszystkich
krajach OECD, tempo tego spadku — oraz jego wielko$¢ — r6znia si¢ w poszczegolnych
krajach. Wzrost wspotczynnikow dzietno$ci w ostatnim okresie wskazuje jednak na to,
ze proces spadku zakonczy? si¢ w coraz wigkszej liczbie krajow — przed recesja gospo-
darcza. Odwrdcenie si¢ tendencji w zakresie dzietno$ci wskazuje na zmiang relacji
pomiedzy tendencjami zwigzanymi z dzietno$cia a rozwojem gospodarczym, czego
istotnym elementem jest wzrost zatrudnienia kobiet.

Wyzszy poziom wyksztalcenia i zatrudnienia kobiet oraz zmiany w modelach two-
rzenia rodziny, to istotne powody zaistniatych zmian. Kobiety wykonujace prace za-
robkowa, z wyzszym wyksztatlceniem i dochodami oraz kobiety niezam¢zne maja
mniej dzieci niz pozostate kobiety. Poniewaz ich udzial w populacji zwigkszy? sig, te
czynniki przyczynily si¢ do obnizenia ogdlnych wspolczynnikow dzietnosci. Gwat-
townie zwigkszyla si¢ liczba urodzen przez matki niezame¢zne, co doprowadzito do
znacznego wzrostu udziatu urodzen pozamalzenskich. Te przemiany zachowan zwia-
zanych z posiadaniem dzieci mozna czg$ciowo wytlumaczy¢ zmianami wartosci wy-
znawanych przez poszczegoblne osoby w odniesieniu do rodziny i rol ptci. Warto za-
uwazy¢, ze kraje z najwyzszymi wspotczynnikami dzietnosci — to te, w ktorych istnieje
wigcej mozliwosci pogodzenia przez kobiety wychowania dzieci i pracy zawodowe;j
(wspotczynniki dzietnos$ci sa obecnie wyzsze w krajach, w ktérych poziom zatrudnie-
nia kobiet jest wyzszy).

Obszary polityki i instytucje rynku pracy, to gtowne czynniki sluzace do wyjasnie-
nia r6znic w modelach dzietno$ci pomigdzy poszczegélnymi krajami, o wyzszych po-
ziomach PKB na mieszkanca. Kazdy z gléwnych instrumentéw polityki rodzinnej
(ptatny urlop, transfery finansowe i opieka nad dzie¢mi) przyczynia si¢ do zwigkszenia
poziomu dzietno$ci. Dlugos$¢ platnego urlopu oraz wydatki na §wiadczenia urlopowe
1 zwiazane z urodzeniem dziecka maja jednak bardzo niewielki wplyw w poréwnaniu
do pozostatych $wiadczen gotowkowych wyptacanych w po6zniejszych latach zycia
dziecka, a szczegdlnie w porownaniu do §wiadczen w zakresie opieki dla dzieci nielet-
nich. Z kolei zwigkszenie podazy $wiadczen na rzecz opieki dla matych dzieci, co po-
maga rodzicom pogodzi¢ prace i zycie rodzinne, wydaje si¢ bardziej skutecznym spo-
sobem wspierania decyzji zwigzanych z dzietno$ciag w perspektywie dlugoterminowe;j
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niz zapewnianie §wiadczen krétkoterminowych w formie dtugiego okresu urlopowego
oraz $wiadczen pienigznych po urodzeniu dziecka. Konfiguracja czynnikow, ktore
doprowadzity do tego pozytywnego rezultatu, rozni si¢ w poszczegoélnych krajach,
aich ,,sukcesy” odzwierciedlaja, przynajmniej czgsciowo, wystgpowanie polityk i usta-
len, ktore przyczynity si¢ do obnizenia kosztow ponoszonych przez rodziny w zwiazku
z wychowywaniem dzieci: transfery bezposrednie i ulgi podatkowe, ale rowniez — co
wazniejsze — inwestycje w edukacje i placowki opieki, dostep do réznorodnych mozli-
wosci opieki, przystgpne ceny mieszkan, $wiadczenia urlopowe i mechanizmy rynku
pracy, ktore nie dyskryminuja kobiet za decyzje¢ o posiadaniu dzieci oraz takie, ktére
ulatwiaja dzielenie obowiazkow rodzinnych i pogodzenie pracy i zycia rodzinnego
przez miode pary. Ten sam zakres polityki moze okazac¢ si¢ skuteczny w pozostatych
krajach.

Przecigtna dlugos¢ zycia réwniez wzrasta, zarowno w chwili urodzenia, jak
i w pozniejszych latach zycia, co przyczynia si¢ do zwigkszenia obciazenia finansowe-
go wydatkow publicznych przeznaczonych na $wiadczenia dla oséb starszych,
a w szczegodlnosci w zakresie opieki zdrowotnej, opieki dtugoterminowej i §wiadczen
emerytalnych.

Jezeli chodzi o emerytury, wiele krajow rozpoczelo reformy systemow emerytal-
nych, ktore czesto uwzgledniaja znaczne zmiany w warunkach kwalifikujacych do
dostgpu do $wiadczen emerytalnych (zob. OECD, 2012).

Starzenie si¢ ludno$ci jest wigc istotnym wyzwaniem rowniez dla solidarnosci mig-
dzypokoleniowej. Jezeli solidarnos¢ migdzypokoleniowa ulegnie zatamaniu, wszyscy
na tym ucierpia. Pierwszym wyzwaniem dla solidarno$ci miedzy pokoleniami jest dlug
publiczny. Laczny deficyt budzetowy krajow OECD jest szacowany na nieco ponizej
8% PKB w 2010 r. Przewiduje sig, ze dlug sektora publicznego w 2011 r. bgdzie wigk-
szy o $rednio 30% PKB w stosunku do poziomu z 2007 r. Wigksza czg$¢ obecnych
deficytow to deficyty strukturalne, a nie cykliczne. W ramach obecnie obowiazujacej
polityki rzady nadal beda wydawaé wigcej niz uzyskuja w formie przychoddéw, kiedy
ozywienie gospodarcze ustabilizuje si¢. Bez podjecia dziatan w kierunku naprawienia
braku rownowagi finansowej mtodsze pokolenia zostana pozostawione w sytuacji nie-
mozliwej do opanowania.

Starzenie si¢ ludnosci stanowi zagrozenie dla obecnego stanu finanséw publicz-
nych. Mtodsze osoby zatrudnione borykaja si¢ ze znacznymi i ciagle zwigkszajacymi
si¢ obcigzeniami podatkowymi zwigzanymi z pokryciem wydatkow na $wiadczenia
emerytalne i zdrowotne. Chociaz reformy obnizyly wzrost wydatkow, przewiduje sig,
ze pomigdzy rokiem 2010 a 2050 wydatki na $§wiadczenia emerytalne, zdrowotne
i opieke dlugoterminowa beda wzrasta¢ o 40% szybciej niz dochéd narodowy. Aby
pokry¢ koszty tych $wiadczen, w 2050 r. prawdopodobnie potrzebne bedzie dodatkowe
5-6% PKB.

Wystepuja jednak rowniez istotne przesunigcia w czasie i dotyczace srodkow pie-
nigznych w przeciwnym kierunku. Dostegpne dane wskazuja, ze w wielu krajach osoby
starsze zapewniaja ,,na czysto” wsparcie finansowe mtodszym pokoleniom. Dziadko-
wie czesto spedzaja znaczna ilo$¢ czasu na opiece nad wnukami, a w niektorych przy-
padkach jednoczesnie §wiadcza opieke dlugoterminowa wobec ich rodzicow. W tej
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kwestii rola polityki jest zwigkszenie swiadomosci spotecznej tego znacznego wktadu
0s0b starszych na rzecz pozostatych pokolen.

Kwestie migdzypokoleniowe pojawiaja si¢ w wigkszosci obszarow polityki pu-
blicznej. Nawet w obszarze polityki spolecznej, wsparcie dla rodzin i dzieci tak samo
dotyczy relacji pomigdzy pokoleniami, jak §wiadczenia emerytalne i opieka dhugoter-
minowa.

Prof. Jifina Kocourkova — Uniwersytet Karola, Praga, Czechy
Polityka demograficzna w Republice Czeskiej — bardziej adaptacja nii lagodzenie:
polityka w sprawie zmian demograficznych

W latach 90. rzady Republiki Czeskiej podejmowaty dzialania majace na celu
wprowadzenie bardziej konserwatywnej polityki ,,refamilizacji”, ktéra wspierata ko-
biety w rolach matek, lecz utrudniata im pozostawanie na rynku pracy. Mimo ze byto
to sprzeczne z potrzebami ludnos$ci Czech, przez dlugi czas problem polityki rodzinnej
nie byl uyymowany w dyskusjach politycznych. Dopiero przy wprowadzeniu pierwszej
Narodowej Koncepcji Polityki Rodzinnej w 2005 r. rola polityki rodzinnej zostata do-
ceniona. Jednak jej poczatkowe ukierunkowanie na cele demograficzne nie zostato
zaakceptowane, zwlaszcza przez czeskie liberalno-konserwatywne partie polityczne.
Nie oznaczato to sceptycyzmu w stosunku do mozliwych skutkow w polityce rodzinne;j
dotyczacej dzietnosci. Politycy czescy zaktadaja, ze dobra polityka rodzinna moze
mie¢ wptyw na demografie.

Gtowna wada czeskiej polityki rodzinnej jest brak ciaglosci panstwowego wsparcia
dla rodzin oraz dlugotrwata debata nad podstawowymi kierunkami polityki rodzinne;j.
Przygnebiajaca sytuacja znalazta odzwierciedlenie w niestabilnosci populacji. Do nie-
dawna Czechy nalezaty do panstw o najnizszym przyroscie naturalnym. Mimo ostatnio
panujacej tendencji wzrostowej szacuje sig, ze w najblizszej przysztosci wspodtczynnik
dzietnosci osiagnie poziom ponizej 1,5 dziecka na kobiete.

Polityka rodzinna rzadu czeskiego nie zmienita si¢ znacznie po 2006 r., kiedy to
panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej zostalty zachecone do modernizacji swojej
polityki rodzinnej w zakresie gtownych celow strategicznych takich jak ,,pomoc rodzi-
nom w celu pogodzenia pracy z zyciem rodzinnym” oraz do ,,opracowania bardziej
efektywnej polityki zatrudnienia”. W przeciwienstwie do innych panstw cztonkow-
skich Czechy nie podjety dziatan w ramach strategii wyznaczonych na poziomie euro-
pejskim. Specyficzna cecha czeskiej polityki rodzinnej jest to, ze osobista opieka ro-
dzicielska jest ciagle preferowana wobec innych form opieki nad dzie¢mi. Czechy sa
jednym z panstw, w ktorych obowiazuje najdtuzszy okres urlopu macierzynskiego
i ojcowskiego, jednak z prawem do zmniejszenia wynagrodzenia za ten okres. W po-
roéwnaniu z innymi panstwami Unii Europejskiej Czechom brak odpowiedniej sieci
placowek opieki nad dzie¢mi w wieku do trzech lat.

Dr Ettore Marchetti — Komisja Europejska, Bruksela, Belgia
Polityka demograficzna w krajach Unii Europejskiej

Ludnos¢ Unii Europejskiej szybko si¢ starzeje, co jest spowodowane osiagnigciem
wieku emerytalnego przez populacje wyzu demograficznego, niskim wskaznikiem
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dzietnos$ci i rosnaca dlugoscia zycia. W nastgpnych dwoch dekadach dotyczy¢ to be-
dzie zwlaszcza zachodnich panstw UE. Po roku 2030 wschodnie panstwa cztonkow-
skie beda starze¢ si¢ szybciej i stang si¢ najstarsza populacja do 2060 roku. Zahamuje
to wzrost gospodarczy oraz obciazy finanse publiczne, utrudniajac zapewnienie pod-
stawowych ustug w dziedzinach takich jak opieka zdrowotna, opieka nad osobami
starszymi, a nawet edukacja.

Od 2000 r. wskaznik dzietno$ci wzrést ponownie i moze osiagnac¢ poziom, w kto-
rym okoto polowy stulecia ograniczona migracja moze ustabilizowa¢ populacjg. Efekty
polityki prorodzinnej byly uznawane za pozytywne, aczkolwiek niewielkie. Do potowy
stulecia ludno$¢ zroznicuje sig, przy szacowanych 30% lub wigcej mieszkancow uro-
dzonych za granica lub z przynajmniej jednym rodzicem urodzonym za granica.

Zmiany dotykaja szczegoélnie niektorych panstw i regiondOw wewnatrz panstw.
W czterech panstwach nastapit spadek liczby ludnosci o 0,5% rocznie w ciagu ostatniej
dekady, czg$ciowo z przyczyn naturalnych, czg$ciowo z powodu emigracji. Regiony
wiejskie na Wschodzie wyludniaja si¢ oraz szybko si¢ starzeja, co zagraza ich bytowi.

Proponowane rozwigzania zawieraja takie dziatania jak wzrost wskaznika zatrud-
nienia i aktywnosci na rynku pracy, zwlaszcza grup, ktére sa niewystarczajaco repre-
zentowane (mtodziez, kobiety, obcokrajowcy i osoby starsze), podniesienie poziomu
wyksztalcenia, inwestowanie w regiony podupadajace i pomoc w radzeniu sobie
z problemem zmniejszania si¢ liczby ludnos$ci; kontynuacja wsparcia dla rodzin oraz
pogodzenia pracy z obowiazkami rodzinnymi; wspieranie integracji migrantow i ich
potomkéw; przyspieszanie innowacji, zwtaszcza w dziedzinie zdrowia i opieki nad
osobami starszymi, pozwalajace Europejczykom zy¢ dtuzej i w dobrym zdrowiu.

Prof. Jeja-Pekka Roos — Uniwersytet Helsinski, Helsinki, Finlandia
Problem starzenia sig spoleczenstwa i solidarnosci miedzypokoleniowej w Finlandii

Wedlug prognoz Finlandia do roku 2025 ma sta¢ si¢ jednym z krajow o bardzo wy-
sokim udziale osob biernych zawodowo w stosunku do zawodowo czynnych. Jest to
spowodowane bardzo liczna kohorta wyzu demograficznego, stosunkowo niskim
wskaznikiem urodzen w tej grupie oraz wydluzeniem wieku przedprodukcyjnego,
a takze wysokim poziomem bezrobocia. Znaczny problem stanowi szybkie starzenie
si¢ spoteczenstwa, wraz z wydtuzeniem przecigtnej dtugosci zycia do poziomu, ktory
przekroczyt dostgpne prognozy.

Bedzie to bardzo duze obciazenie gospodarcze dla spoteczenstwa finskiego i zgod-
nie z najbardziej pesymistycznymi scenariuszami Finlandia stanie wobec bardzo trud-
nego problemu deficytu budzetowego, o ile wzrost kosztow zwiazanych ze swiadcze-
niami emerytalnymi i zdrowotnymi nie zostanie drastycznie ograniczony. Do glow-
nych rozwiazan tego dylematu nalezy przedtuzenie wieku produkcyjnego (skrocenie
czasu nauki i pozniejsze przejScie na emeryturg) oraz potozenie duzego nacisku na
profilaktyczne $§wiadczenia zdrowotne i medycyng pracy.

Wprowadzenie tych rozwigzan ma si¢ odbywaé za pomoca pozytywnych i nega-
tywnych bodzcéw. Najbardziej skuteczne z nich — to cigcia kosztéw przysztych emery-
tur (w szczegolnosci wspotczynnika emerytalnego zwiazanego z wiekiem oraz wskaz-
nika bazowego wzrostu emerytur), a takze skrocenie czasu nauki. Ponadto, stawki
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emerytur zostaly $ci$le uzaleznione od pdzniejszego przejscia na emeryturg (w wieku
63—68 lat wzrost stawki emerytalnej jest trzykrotnie wyzszy od normalnego poziomu).
Oprocz tych dziatan, stale dyskutuje si¢ nad podniesieniem prawnego wieku emerytal-
nego, jednak podwyzszenie rzeczywistego wieku emerytalnego jest duzo bardziej trud-
ne (obecnie wynosi on 60,5 roku).

W dtuzszej perspektywie znaczenie beda mie¢ rowniez dziatania w zakresie polity-
ki prokreacyjnej. Na tle wigkszo$ci krajow europejskich Finlandia odznacza si¢ obec-
nie stosunkowo wysokim wskaznikiem urodzen.

Wszystkie te kroki moga okazac¢ si¢ niewystarczajace, jezeli problemy gospodarcze
Unii Europejskiej nie ustapia, a Europa przejdzie w stan stagnacji przypominajacy
sytuacje w Japonii. Z drugiej jednak strony, przy wznowionym wzroscie gospodar-
czym oraz mozliwos$ciach rozwoju dobrze wyksztalconych spoteczenstw z rozbudowa-
nym sektorem ustug, jest mozliwe, ze pesymistyczne prognozy ,.bomby emerytalnej”
okaza si¢ bezpodstawne. Finska debata trwa.

Dr Marietta Pongracz-Tiborné — Instytut Badan Demograficznych, Budapeszt, Wegry
Polityka prorodzinna na Wegrzech: wartosci i fakty

Tendencje w demografii na Wegrzech od dluzszego czasu mozna scharakteryzowaé
na zasadzie dychotomii. Z jednej strony istnieje tradycyjny system wartosci, ktory
wspiera instytucj¢ matzenstwa oraz popiera rodzenie dzieci, a z drugiej notujemy naj-
nizszy wspotczynnik ptodnosci w Unii Europejskiej oraz niski wspotczynnik zawiera-
nia pierwszych matzenstw na poziomie 0,39. Badania wskazuja, ze przepas¢ pomig¢dzy
systemem wartosci 1 rzeczywista sytuacja demograficzng nie zniknie dzigki wskazni-
kom demograficznym ukierunkowanym na ten system warto$ci. Wrgcz przeciwnie,
oczekujemy zmiany systemu wartosci.

Polityka rodzinna — oparta na ciagle istniejacych i z punktu widzenia demografii
pozytywnych wartosciach — moze mie¢ wptyw na zmiang wskaznikéw demograficz-
nych. Pomimo to cykliczno$¢, charakteryzujaca system swiadczen rodzinnych, wraz ze
zmianami, ktore stuza interesowi zmieniajacych si¢ rzadéw, moga prowadzi¢ do nie-
stabilno$ci, ktora niweluje korzystne skutki ustalonych pozytywnych $wiadczen,
i W rzeczywistos$ci je zmieniaja.

Dyskusja

Po debacie Panelistow odbyta si¢ dyskusja, w ktorej glos zabrali uczestnicy Kon-
gresu. Jako pierwszy wystapit Jozef Sebesta — Marszatek Wojewodztwa Opolskiego
(rowniez w imieniu Zwiazku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej), ktory przedstawit
Propozycje specjalnych stref demograficznych w woj. opolskim i swigtokrzyskim
— w ramach komplementarnej polityki poprawiajacej perspektywy demograficzne. Propo-
nujemy, by projekt specjalnych stref demograficznych mial charakter przejsciowy.
Powinien obja¢ 5-7 lat i bylby ,,okresem testowym” do sprawdzenia skutecznosci roz-
wiazan, ktore nastepnie powinny by¢ opracowane i wdrazane na poziomie rzadowym,
krajowym, wiasnie teraz, gdy przygotowujemy si¢ do kolejnego okresu programowa-
nia Unii Europejskiej na lata 2014-2020. Wojewo6dztwami, w ktorych moglby sig taki
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test odby¢, moga by¢ opolskie i swigtokrzyskie. To mate wojewodztwa, o malej sile
oddziatywania metropolii — stolicy regionu.

Nadrzgdnym celem projektu specjalnych stref demograficznych bylaby efektyw-
no$¢ antydepopulacyjna, czyli przeciwdziatanie procesom wyludnienia. Powinni§my
umie¢ oceni¢, na ile dzigki zastosowanym rozwiazaniom, przyjetym na poziomie cen-
tralnym, udaje si¢ ten cel faktycznie realizowa¢. W projekcie proponuje si¢ cztery
komplementarne pakiety dzialan. Pan Marszatek zadeklarowat, ze samorzady terytorial-
ne czuja si¢ wspotodpowiedzialne — wraz z rzadem — za kreowanie skutecznej polityki
ludnosciowej, ufajac, ze wspdlnym wysitkiem uda si¢ zatrzymac te dramatyczne pro-
gnozy demograficzne, z jakimi mamy dzi$ do czynienia w odniesieniu do Polski.

W odpowiedzi Prof. David Coleman — powiedzial, ze przedstawiona przez Pana
J. Sebeste sytuacja byta kwestia spadku liczebnosci ludnosci oraz niskiego poziomu
dzietno$ci w perspektywie lokalne;j. ,,Trudno mi odpowiedzie¢ na to pytanie, poniewaz
nie znam ani uwarunkowan ekonomicznych i przemystowych tej cz¢§¢ Polski, ani ryn-
ku pracy czy innych cech charakterystycznych dla tego regionu. Nie wiem takze,
w jakim stopniu ubytek ludnosci jest spowodowany gléwnie emigracja z tej czesci
Polski do innych regionéw lub za granicg, a w jakim — niskim wskaznikiem dzietno$ci.
Co do tego ostatniego, bardzo trudno jest radzi¢, co lokalne wladze moga zrobié, nieza-
leznie od inicjatyw na poziomie centralnym, by 6w wskaznik zwigkszy¢. Doswiadcze-
nia lokalnych wtadz we Wloszech czy w innych panstwach polegajace na naiwnej poli-
tyce rozdawania pienigedzy kobietom w nadziei, ze zaczna wowczas rodzi¢ wigcej dzie-
ci, nie s zbyt zachecajace. Aby polityka zwigkszajaca dzietnos¢ byta skuteczna, musi
by¢ kompleksowa i obejmowac wiele aspektow dziatan rzadowych. Nie mozna tego
zrobi¢ na szczeblu lokalnym”.

Monika Dulian — (MSZ, Warszawa) pytata przedstawiciela Unii Europejskiej
0 opini¢ na temat obecnego impasu w negocjacjach migdzy krajami cztonkowskimi
Unii Europejskiej oraz Komisja, poswigconych dyrektywie o urlopie macierzynskim.
W odpowiedzi Dr Ettore Marchetti podkreslit, iz jest to trudna kwestia. Takze per-
spektywy dla tej Dyrektywy, jesli méwimy o wspoétpracy, nie sa najlepsze. Prosze po-
zwoli¢ mi zacza¢ od poczatku. Dyrektywa w sprawie urlopu rodzicielskiego przeszta
bez zadnych probleméw; problemy pojawity si¢ jednak w sprawie urlopu macierzyn-
skiego. Dwie gltoéwne kwestie z tym zwiazane to:

1. jak dhugi urlop w zwiazku z urodzeniem dziecka nalezy przyznac kobietom,
2. jak wysokie powinno by¢ to §wiadczenie, wyrazone jako procent wynagrodzenia.

Parlament Europejski byt za propozycja Komisji, tj. za wydtuzeniem urlopu do 20
tygodni, przy czym wysoko$¢ $wiadczenia miataby wynosi¢ 100% wynagrodzenia.
Rada wyrazita sprzeciw, a dziesie¢ krajow zaproponowato, by Komisja wycofata te
propozycje; panstwa te czuly, ze nie mogltyby wprowadzi¢ takiego urlopu lub nie mo-
glyby sobie nan pozwolié.

Z kolei Prof. David Coleman — na pytanie dotyczace urlopu rodzicielskiego przed-
stawit wlasna opinig, ze w Zjednoczonym Kroélestwie nie ma konkretnej i spojnej poli-
tyki rodzinnej. Jest za to polityka czesciowa, domniemana, odkad rzad labourzystow
z 1997 r. poszerzyt uprawnienia do urlopow rodzicielskich oraz zwigkszyt wysokosé
zasitkow na dzieci w ramach programu ,,Sure Start”". Wiemy z doswiadczen skandy-
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nawskich, ze urlop rodzicielski moze mie¢ pozytywny wplyw na wskaznik urodzen.
W kontekscie Zjednoczonego Krélestwa nie ma jednak potrzeby, by zwigkszaé ten
wskaznik. Juz wynosi 1,95, a to wystarczajaco duzo, i dalsze pobudzania wzrostu lud-
nosci nie jest konieczne.

Dr Lucjan Szponar — (Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa) zapytal Przed-
stawiciela Unii Europejskiej, co moéwia diagnozy na poziomie Unii Europejskiej
0 sposobie oraz o jakosci odzywiania si¢ kobiet cigzarnych i pozostatych, bedacych
w wieku rozrodczym.

Dr Ettore Marchetti — odpowiedzial, iz w UE do problemu zapewnienia mtodym
Europejczykom warunkéw pozwalajacych im mie¢ upragnione dzieci podchodzono
z wielu stron, jednak nie uwzgledniono kwestii zywienia.

Na pytanie Dr. Macieja Duszczyka, czy system punktowy, na podstawie ktorego
przyjmuje (rekrutuje) si¢ imigrantéw na rynek pracy, to zly pomyst w ramach polityki
migracyjnej, Prof. David Coleman odpowiedzial, ze wprowadzenie systemu punkto-
wego w Wielkiej Brytanii byto powaznym bledem poprzedniego rzadu, z dwdch po-
wodow. Po pierwsze, system punktowy ma na celu utatwienie imigracji do takich kra-
jow, ktore jej chca, jak Australia, Nowa Zelandia, Stany Zjednoczone czy Kanada.
Poprzedni rzad potrzebowal imigrantoéw z powoddw, jak sadzono, racjonalnych: eko-
nomicznych, spotecznych, a takze czesciowo — politycznych. Ale Wielka Brytania nie
potrzebuje imigracji na wielka skalg. Uwaza, ze poprzedni rzad mylit sig, sadzac, ze
migracja na wielka skalg, ktora popieral, lezata w interesie ludzi mieszkajacych
w Wielkiej Brytanii. Po drugie, system punktowy przenosi kontrol¢ poziomu imigracji
na pracodawcow, oslabiajac tym samym polityczna kontrolg nad naptywem imigran-
tow. Naturalnie migracja ma swoje dobre strony i pewien jej poziom jest absolutnie
normalny, ale nie jest ani normalne, ani korzystne, gdy naptyw imigracji netto sigga
poziomu 200 000 ludzi rocznie, a wigkszo$¢ nie przyjezdza do danego kraju w celach
zarobkowych.

Po dyskusji na zakonczenie sesji uczestnicy zostali zaproszeni na uroczysta kolacjeg,
sponsorowana przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego, a poprze-
dzona przepigknym wystgpem choru Politechniki Warszawskiej.

Nastepnego dnia obrad 23 marca 2012 r. odbyly sig kolejne, przeprowadzone row-
nolegle, nastepujace sesje panelowe II Kongresu Demograficznego:

III. MIGRACJE — KONIECZNOSC, SZANSA, CZY ZAGROZENIE
DLA GOSPODARKI KRAJOW UNII EUROPEJSKIEJ

Moderator:
Prof. dr hab. Marek Okolski — Przewodniczacy Komitetu Badan nad Migra-
cjami PAN
Paneli$ci:
Dr Michal Boni — Minister Administracji i Cyfryzacji
Prof. dr hab. Dariusz Stola — Instytut Studiow Politycznych PAN
Dr Piotr Kazmierkiewicz — Fundacja Instytut Spraw Publicznych
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Dr Malgorzata Starczewska-Krzysztoszek — glowny ekonomista Polskiej
Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, cztonek Rady Gospodarczej
przy Prezesie Rady Ministrow

Magdalena Sweklej — Zastepca Dyrektora Departamentu Rynku Pracy w Mini-
sterstwie Pracy i Polityki Spotecznej

Zakres tematyczny panelu

— Spoteczne (w tym ekonomiczne) znaczenie migracji ludnosci Polski do pracy (i na
studia) za granica: koniecznos¢, szansa czy zagrozenie w krotkiej i dtugiej perspek-
tywie.

— Naptyw do gospodarki Polski w krotkiej i dlugiej perspektywie: koniecznosé, szan-
sa czy zagrozenie (i przySwiecajace tym kategoriom kryteria). Jakie formy napty-
wu (np. swobodna cyrkulacja, programy bilateralne, migracje osiedlencze typu ro-
dzinnego, kwoty imigracyjne dla wysoko wykwalifikowanych itp.) beda pozadane
1 mozliwe.

— Obecne i1 przyszie migracje w Polsce z perspektywy pochodzenia etniczne-
go/narodowego migrantdw, z uwzglednieniem kwestii integracji oraz uwarunko-
wan instytucjonalnych (polityka UE, w tym Polski).

— Perspektywa regionalna i lokalna obecnych i przysztych migracji z punktu widze-
nia rynku pracy oraz stosunkéw demograficznych.

IV. STAN ZDROWIA SPOLECZENSTWA - JEGO WPLYW
NA DLUGOSC ZYCIA 1 PRZYSZELA KONDYCJE

DEMOGRAFICZNA KRAJU
Moderator:
Dr n. med. Maciej Pirég — Dyrektor Centrum Zdrowia Dziecka, doradca Prezy-
denta RP
Panelisci:

Dr n. med. Maciej Hamankiewicz — Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
Prof. dr hab. Bolestaw T. Samolinski — Konsultant Krajowy do Spraw Zdro-
wia Publicznego
Dr Aleksander Soplinski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Prof. dr hab. Janusz Szymborski — Wszechnica Polska Szkota Wyzsza TWP
w Warszawie, Rzadowa Rada LudnoSciowa
Dr Bogdan Wojtyniak — Zastgpca Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
Majac na uwadze glowny temat debaty: jaki wplyw na dlugos$¢ zycia i przyszia
kondycje demograficzna kraju wywiera stan zdrowia spoleczenstwa, skupiono si¢ na
dwoch watkach.
Po pierwsze — na kondycji zdrowotnej najmlodszej generacji i stanie zdrowia popu-
lacji w wieku prokreacyjnym, co wiaze si¢ z problemem dzietnosci i jakoSci zycia.
Spadek przyrostu naturalnego jest problemem ogdlnoeuropejskim, jednak niepokoj
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musi wzbudza¢ to, ze Polska nalezy do krajow o najnizszym wspotczynniku dzietno-

$ci. Czy w dzialaniach na rzecz zwigkszenia dzietno$ci doceniamy role opieki zdro-

wotnej nad kobieta cigzarng i matym dzieckiem oraz rolg inwestowania w zdrowie
miodego pokolenia? Czy znajdujemy wiasciwe narzedzia do poprawy zdrowia kobiet

1 mezczyzn w wieku prokreacyjnym i efektywnie dzialamy na rzecz zwalczania

przedwczesnej chorobowosci i umieralnosci z powodu chorob przewlektych (choroba

wienicowa, udar mozgu, rak, astma, cukrzyca, otylo$¢, nadci$nienie tgtnicze) oraz czy
nalezyta uwage przyktadamy do zapobiegania i zwalczania nieptodnos$ci?

Po drugie — zapobieganie niepelnosprawnosci i niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji, cho¢ jest istotne na kazdym etapie zycia, dotyczy gltdwnie rosnacej populacji
0s6b starszych wiekiem. W jakim stopniu wydtuzanie zycia i starzenie si¢ populacji —
ktore samo w sobie jest zjawiskiem pozytywnym i pozadanym — zwigksza zapotrze-
bowanie na podstawowa i specjalistycznej opieke medyczna, leczenie szpitalne, leki,
sprzet 1 aparatur¢ medyczng oraz na ustugi opiekuncze? Czy system opieki zdrowotnej
jest dzi$§ przygotowany do sprostania tym wyzwaniom?

Rozpatrujac stan zdrowia spoleczenstwa w kontekscie demograficznej przysztosci
Polski nie mozemy unikna¢ poruszenia innych watkow polityki zdrowotnej panstwa:
— Jakie szanse dla pacjenta i zagrozenia dla rownowagi budzetowej moga si¢ wigzaé

z realizacja unijnej dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej i czy podnie-
siemy jako$¢ swojej opieki zdrowotnej i skrécimy czas oczekiwania na leczenie,
aby unikna¢ wykorzystywania tej nowej mozliwo$ci przez naszych obywateli (co
moze spowodowa¢ odptyw krajowych zasobow finansowych)? A moze nasza
opieka medyczna bedzie atrakcyjna dla cudzoziemcow w stopniu odczuwalnym
przez budzet i bez szkody dla poziomu opieki nad naszymi obywatelami?

— Ktory z mozliwych wariantow wybierzemy w celu zrownowazenia budzetu ochro-
ny zdrowia: zwigkszanie wymiaru sktadki ubezpieczenia zdrowotnego? ogranicza-
nie §wiadczen? postawienie na promocj¢ zdrowia, profilaktyke zagrozen i chorob
oraz zwigkszenie efektywnos$ci obecnego systemu z wprowadzeniem pewnych me-
chanizmow rynkowych, wspotodplatnosci za ustugi przez pacjenta, standaryzacji
swiadczen?

— Jakie decyzje powinny by¢ podjete w sprawach personelu medycznego, w tym
w zakresie ksztalcenia, szkolenia, zachecenia lekarzy i pielegniarek do pozostania
w kraju, ale takze w kwestiach etycznych i odpowiedzialnosci zawodowej (np.
w kwestii rozrodu wspomaganego)?

— Raport opracowany przez Zespot Doradcow Strategicznych Prezesa Rady Mini-
strow na temat wyzwan rozwojowych Polski do 2030 r. potwierdza, ze wysitek re-
formatorski okresu transformacji, koncentrujac si¢ na udanej rekonstrukcji demo-
kratycznych instytucji, budowie zrgbow gospodarki rynkowej oraz tworzeniu pod-
staw samorzadnosci i spoteczenstwa obywatelskiego, jedynie w niewielkim stopniu
niwelowat deficyty zwigzane z nierownomiernoscia szans i mozliwo$ci os6b mniej
wyksztalconych, o gorszej kondycji zdrowotnej, niskich dochodach czy w zaawan-
sowanym wieku. Dlatego tym powazniejsze stoi przed nami zadanie zar6wno
w odniesieniu do diagnozy, jak i rekomendacji dziatan w sferze polityki zdrowot-
nej panstwa.
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V. CZY STARZENIE SIE LUDNOSCI KRAJOW UE MOZE BYC
SZANSA, CZY MUSI BYC HAMULCEM ROZWOJU?

Moderator:
Prof. dr hab. Jézef Orczyk — Przewodniczacy Komitetu Nauk o Pracy i Polity-
ce Spotecznej PAN
Panelici:
Dr inz. Andrzej Barczynski — Towarzystwo Walki z Kalectwem, Katedra
Zdrowia Publicznego, Politechnika Czgstochowska
Prof. dr hab. Piotr Bledowski — Dyrektor Instytutu Gospodarstwa Spotecznego
SGH
Wiadystaw Kosiniak-Kamysz — Minister Pracy i Polityki Spotecznej
Prof. dr hab. Barbara Szatur-Jaworska — Instytut Polityki Spotecznej UW
Zakres tematyczny panelu
Problematyka starzenia si¢ ludno$ci z uwzglednieniem:
— rdznego pojmowania rozwoju spoteczno-gospodarczego i szans oraz barier zwia-
zanych ze starzeniem si¢ ludnosci,
— konsekwencji procesu zmian struktury demograficznej w sferze ekonomiczne;j,
spotecznej i polityczne;j,
— realnej sytuacji ludzi starszych w Polsce i ich mozliwo$ci dostosowania si¢ do ist-
niejacych uwarunkowan.
Standardowe ujgcie problemu starzenia ogétu ludnosci to projekcja ilosciowa zmian
w cyklu zycia. Interesujace byloby zwrocenie uwagi na konsekwencje jako$ciowe
zwiazane z dhuzsza aktywno$cia zawodowa i spoteczna ludzi starszych. Powiazane to
byloby z uwzglednieniem zmian w sferze zdrowia (sprawnosci), zatrudnienia, eduka-
cji, dysponowania majatkiem, konsumpcji, zmian relacji migdzypokoleniowych itp.

VI. POLITYKA SPOLECZNA, W TYM RODZINNA,
WOBEC WSPOLCZESNYCH WYZWAN DEMOGRAFICZNYCH

Moderator:
Prof. dr hab. Stanistawa Golinowska — Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Mediun/ Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
Panelici:
Agnieszka Kozlowska-Rajewicz — Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, Pelnomocnik Rzadu ds. Réwnego Traktowania
Prof. dr hab. Ewa Le$ — Instytut Polityki Spotecznej UW
Ewa Tomaszewska — Ekspert Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢
Irena Wéycicka — Podsekretarz Stanu w Kancelarii Prezydenta
Zakres tematyczny panelu
Radykalne i dynamiczne przemiany demograficzne, polegajace na zmianie pro-
porcji grup pokoleniowych w efekcie procesu starzenia si¢ populacji stanowig jedno
z najpowazniejszych wyzwan dla polityki spolecznej. Jej dwa gltowne podmioty: ro-
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dzina i panstwo wymagaja nowego zdefiniowania funkcji i zadan, ktore zmieniaja si¢
takze pod wplywem czynnikow pozademograficznych: tendencji modernizacyjnych
i kultury ponowoczesnej oraz odmiennych uwarunkowan i motywacji ekonomicznych.

Powstaje pytanie, czy rodzina, ktéra w tradycji polskiej kultury, warunkach p6zne;j
industrializacji oraz niedorozwoju instytucji opiekunczych byta gldéwnym podmiotem
petienia funkcji opiekunczych i alimentacyjnych w spoteczenstwie, bedzie to czynic¢
nadal w dotychczasowej skali? Czy i jakiego bedzie potrzebowata wsparcia? Czy ko-
bieta w tej rodzinie pogodzi si¢ ze swoja tradycyjna rola? Pod jakimi warunkami?
Optata pracy domowej? Czy moze wskazana jest droga do wspierania rodziny partner-
skiej? Jakie warunki bylyby niezbgdne do rozwoju takiej rodziny?

Jakie funkcje i zadania spoczywaja na instytucji panstwa w jego szerokim rozumie-
niu, wraz z samorzadem terytorialnym i wspieranymi instytucjami spotecznymi. Czy
wspotczesne panstwo z jego tendencjami decentralizacyjnymi i migkka koordynacja
wielu obszarow jest w stanie tworzy¢ efektywne warunki do wspierania, a nawet za-
stgpowania funkcji opiekunczych rodziny? Jak przeksztatca¢ instytucje panstwowe
w kierunku bardziej spotecznym, a mniej biurokratycznym, jak torowaé drogg wspot-
pracy z organizacjami spolecznymi? Jak budzi¢ ich zaufanie, a jednocze$nie motywo-
wac do skutecznych dziatan.

Panstwo i jego instytucje sa kosztowne. Czy istnieje zgoda na wigksze podatki, gdy
wigcej zadan powierzymy panstwu i domagaé si¢ bedziemy jego wigkszej spotecznie
skutecznosci 1 wyzszej jakosci? Czy jestesmy gotowi do wigkszej solidarnosci mimo
indywidualistycznych tendencji gospodarki rynkowe;j?

VII. ROLA EDUKACJI I BADAN Z ZAKRESU DEMOGRAFII
W KSZTALTOWANIU POLITYK NA RZECZ ROZWOJU

Moderator:

Prof. dr hab. Janina J6zwiak — Dyrektor Instytutu Statystyki i Demografii SGH

PaneliSci:

Prof. dr hab. Marek Gora — Kierownik Katedry Ekonomii 1 SGH
Krzysztof Gulda — Dyrektor Departamentu Strategii w Ministerstwie Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego
Dr Krzysztof Pietraszkiewicz — Prezes Zwiazku Bankow Polskich
Dyskusja w trakcie panelu dotyczyta:

— znaczenia (i zakresu wykorzystywania) wynikow badan demograficznych w formu-
lowaniu strategicznych rozwiazan w roznych obszarach rozwoju kraju i rozwoju na
poziomie regionalnym, a takze w poszukiwaniu odpowiedzi na wyzwania rynku
pracy czy tez systemu zabezpieczenia spotecznego;

— oceny uzyteczno$ci badan demograficznych jako fundamentu budowy réznego ro-
dzaju polityk (gospodarczej, spotecznej, edukacyjnej, badawczej, regionalnej); oce-
na ta zostata przeprowadzona z perspektywy odbiorcow wynikéw badan reprezen-
tujacych rozne srodowiska (naukowe, administracji centralnej, decydentow szczebla
regionalnego, pracodawcow);
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— waznym elementem dyskusji byta tez kwestia ,,odpowiednio$ci” tematyki i zakresu
badan demograficznych z punktu widzenia ich odbiorcéw i wskazanie z tej perspek-
tywy ewentualnych ,,bialych plam” czy tez pilnych kwestii, na ktére demografowie
powinni w swoich badaniach poszukiwaé odpowiedzi.

VIII. SYTUACJA I PERSPEKTYWY RYNKU PRACY
— NOWE WYZWANIA W WARUNKACH PRZEWIDYWANYCH
ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH W MIASTACH I NA WSI

Moderator:

Prof. dr hab. Irena E. Kotowska — Przewodniczaca Komitetu Nauk Demogra-
ficznych PAN, SGH
Panelici:
Dr Agnieszka Chlon-Dominczak — Instytut Statystyki i Demografii SGH, In-
stytut Badan Edukacyjnych,
Pawel Strzelecki — Instytut Statystyki i Demografii SGH, Instytut Ekonomiczny
NBP
Dr Elwira Gross-Golacka — Dyrektor Departamentu Analiz Ekonomicznych
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
Jan Guz — przewodniczacy OPZZ
Stawomir Piechota — Poset na Sejm RP, Przewodniczacy Komisji Polityki Spo-
tecznej 1 Rodziny Sejmu RP
Tomasz Schimanek — Wicedyrektor Akademii Rozwoju Filantropii w Polsce
W trakcie debaty panelowej poruszono niektore zagadnienia zwigzane z procesami

dostosowania gospodarki i spoteczenstwa do przewidywanych zmian struktur wieku:

— Czy silver economy moze by¢ uznana za strategi¢ rozwoju w odmiennych od do-
tychczasowych uwarunkowaniach demograficznych okreslanych przez zmiany
struktur wieku?

— Lepsze wykorzystanie malejacych w przysztosci potencjalnych zasoboéw pracy to
jedno z oczywistych rozwiazan zmierzajacych do przeciwdziatania glgbokiemu
spadkowi podazy pracy w Polsce, wspotwystepujacemu z szybkim starzeniem sig
ludnosci. Jakie rozwiazania uznawane sa przez rzad za najwazniejsze do poprawy
wskaznikéw zatrudnienia w okresie krotkim, srednim (najblizsze dwie dekady)
i dluzszym, uwzgledniajac obecna sytuacj¢ na rynku pracy, w tym zwtlaszcza: wy-
sokie bezrobocie 0osob mtodych, niskie stopy zatrudnienia starszych pracownikow
i stabg integracje 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy?

— Lepsze wykorzystanie zasobow pracy w warunkach ich spadku i starzenia populacji
wiaze si¢ z dluzszym okresem aktywnosci zawodowej. Efektywne dluzsze pozo-
stawanie na rynku pracy wiaze si¢ jednak z dostosowaniem $rodowiska pracy do
roznorodnych i zmieniajacych si¢ z wiekiem potrzeb i mozliwosci pracownikdéw
oraz z przeciwdziataniem deprecjacji kwalifikacji i umiejgtnosci.
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— Jak zwiazki zawodowe okreslaja swoja role w popularyzacji zarzqdzania wiekiem
i wdrazania tego podejscia w przedsigbiorstwach? Jak wplywaja na zrozumienie
przez pracownikéw zmieniajacych si¢ warunkow uczestnictwa na rynku pracy?

— Czy pracodawcy dostrzegaja koniecznos¢ przygotowania si¢ do gruntownej zmiany
ilo$ciowej i jakosciowej podazy pracy? Jakie rozwigzania zwiazane z zarzadzaniem
wiekiem sa praktykowane w polskich firmach? Czy idea spotecznej odpowiedzial-
nosci biznesu znajduje odbicie w dziataniach polskich firm?

— Jednym z waznych wymiaréw proceséw dostosowan do przysztych zmian struktur
wieku jest redystrybucja pracy i opieki migdzy panstwo, rodzing i rynek czy migdzy
kobiety i mgzczyzn. Wigksze zaangazowanie na rynku pracy, zwlaszcza grup lud-
no$ci o niskich wskaznikach zatrudnienia, oznacza miedzy innymi wigksza aktyw-
no$¢ kobiet i 0sob w starszych grupach wieku produkcyjnego, a wigc redukcje za-
sobow opieki nieformalnej w rodzinach i grupach krewniaczych. Jaka rolg¢ moze
peti¢ rozwoj szeroko pojetych ustug opieki w kontekscie koniecznego wzrostu
aktywnosci zawodowej i dtuzszej pracy zawodowej? Jakie rozwiazania sprzyjaja-
ce laczeniu pracy zawodowej ze zobowiazaniami rodzinnymi powinny by¢ rozwa-
zane w kontekscie narastajacej luki migdzy zapotrzebowaniem na opiekg a jej po-
daza?

IX. RELACJE MIEDZYPOKOLENIOWE; CO JE OKRESLA,
JAK MOZNA I NALEZY JE POPRAWIAC?
ROZNICE MIASTO-WIES

Moderator:
Dr Piotr Szukalski — Instytut Socjologii UL

Panelisci:
Prof. dr hab. Julian Auleytner — Rektor Wyzszej Szkoly Pedagogicznej TWP
w Warszawie
Prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz — Postanka na Sejm RP, profesor Uniwer-
sytetu Warszawskiego
Krzysztof Wieckiewicz — Dyrektor Departamentu Pozytku Publicznego w Mi-
nisterstwie Pracy i1 Polityki Spoteczne;j
Jan Jakub Wygnanski — Wiceprezes Fundacji Pracownia Badan i Innowacji
Spotecznych Stocznia, Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Klon/Jawor

Zakres tematyczny panelu

a) Relacje migdzypokoleniowe a solidarnos¢ i kontrakt migdzypokoleniowy.

b) Relacje migdzypokoleniowe — prywatne i publiczne.

¢) Demografia relacji migdzypokoleniowych.

d) Kierunki zmian kontraktu miedzypokoleniowego.

e) Poprawa relacji migdzypokoleniowych.

f) Przeciwdziatanie egoizmowi w r6znych sferach zycia.
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X. MEDIA W KSZTALTOWANIU KLIMATU ROZWOJU
DEMOGRAFICZNEGO - ODDZIALYWANIE NA DECYDENTOW,
ODDZIALYWANIE NA SPOLECZENSTWO

Moderator:
Krzysztof Michalski — Polskie Radio, Program I, Rada Upowszechniania Nauki
PAN

PaneliSci:
Jerzy Baczynski — Redaktor naczelny tygodnika ,,Polityka”
Juliusz Braun — Prezes zarzadu Telewizji Polskiej S.A.
Jacek Jakubowski — Cztonek zarzadu Grupy Trop
Prof. dr hab. Stanistaw Jedrzejewski — Profesor Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego i Akademii im. Leona Kozminskiego, przewodniczacy Rady Nad-
zorczej Polskiego Radia S.A.
Dr Grzegorz Lecicki — Wicedyrektor Instytutu Edukacji Medialnej i Dzienni-
karstwa na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego
Ks. Krzysztof Oldakowski — Jezuita, Collegium Bobolanum, redaktor naczelny
»Przegladu Powszechnego”

Zakres tematyczny panelu

— Jakie jest, a jakie powinno by¢ znaczenie mediow w ksztattowaniu polityki proro-
dzinnej i klimatu rozwoju demograficznego?

— Rola mediéw publicznych w budowaniu klimatu sprzyjajacego zmianom demogra-
ficznym (zaleznosci migdzy oferta programowa, a struktura zmieniajacym sig¢ audy-
torium) — edukacyjne funkcje Polskiego Radia S.A. i Telewizji Polskiej S.A.

Na zakonczenie dyskusji panelowych dokonano podsumowania oraz przeprowa-
dzono dyskusje plenarna pod przewodnictwem prof. dr. hab. Zbigniewa Strzeleckiego.

XI. PODSUMOWANIE DYSKUSJI PANELOWYCH

Moderator:
Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki
Panelisci:
Dr Maciej Duszczyk
Prof. dr hab. Stanislawa Golinowska
Prof. dr hab. Janina Jozwiak
Prof. dr hab. Irena E. Kotowska
Redaktor Krzysztof Michalski
Prof. dr hab. Marek Okoélski
Prof. dr hab. Jézef Orczyk
Dr Maciej Pirog
Dr Piotr Szukalski
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Prof. Zbigniew Strzelecki zaproponowal przebieg Sesji podsumowujacej z uwagi
na fakt, iz panele toczyty si¢ rownolegle. Moderatorzy poszczegdlnych paneli przeka-
zali krotkie informacje o najwazniejszych sprawach, ktore byly ich gléwnym przed-
miotem, a takze wnioski wynikajace z sesji panelowych. Podkreslit takze, ze sesja ta
jest zobowiazujaca takze z powodu obecno$ci znakomitych gosci, ktorych powital:
Pana Premiera Waldemara Pawlaka oraz Pana Premiera Jana Krzysztofa Bieleckiego
i zachgcit do zabrania glosu.

Syntetycznie ujmujac, zagadnienia, ktore bytly przedmiotem obrad Kongresu, spro-
wadzaty si¢ do nastepujacych kwestii.

1. Problematyka starzenia sig, starosci dotyczy nie tylko problemu samego w sobie, ale
rowniez przede wszystkim ochrony zdrowia oraz relacji miedzypokoleniowych.

2. Probleméw zwiazanych z rozwojem demograficznym doswiadcza wiele krajow Unii
Europejskiej i OECD. Dlatego Polska powinna bra¢ pod uwage sposob ich postrze-
gania i rozwiazywania przez te kraje, z korzyscia dla naszego rozwoju spoteczno-
-gospodarczego.

3. Istotng sprawa w oddzialywaniu na przebieg proceséw demograficznych w Polsce
jest potrzeba tworzenia zroznicowanej polityki regionalnej w zwiazku ze zrdznico-
wang sytuacja demograficzng. Miedzy innymi jednym z jej elementow (uwarunko-
wan) sa procesy migracyjne. To daje podstawy do troch¢ innego spojrzenia na uni-
wersalna polityke regionalng w Polsce — jednakowa dla wszystkich regiondw, jak
ma to miejsce w obecnym okresie programowania. Okazuje si¢, ze taka polityka da-
lej nie powinna by¢ realizowana, poniewaz uwarunkowania rozwojowe poszczegol-
nych regionoéw sg zréznicowane. Oczywiscie nie nalezy twierdzié, ze we wszystkich
regionach sa one inne, ale jak si¢ okazuje, w istocie sa inne. Jesli bowiem wezmie-
my pod uwagg obliczenia Instytutu PZH, to okazuje sig, ze roznica dtugo$ci trwania
zycia w Polsce wynosi 10 lat migdzy regionami z najlepszymi i najmniej korzyst-
nymi warunkami z punktu widzenia umieralnosci. To takze daje nam duzo do my-
$lenia, a przede wszystkim do dziatania.

4. W rozwiazywaniu probleméw demograficznych w Polsce bardzo istotna role po-
winna odgrywac profilaktyka zdrowotna, bo to jest sprawa niezwykle wazna i musi
by¢ jednym z mocnych punktow w reorientacji modelu ochrony zdrowia. Taniej jest
prowadzi¢ profilaktyke niz leczy¢, a zwlaszcza w ostatniej fazie, kiedy juz leczy¢
jest trudno, a naktady sa ogromne. W czg$ci zdrowotnej dotyczacej programu poli-
tyki ludnosciowej nalezy to mocno podkreslac. Jesli chodzi o profilaktyke, trudno
zrozumie¢, jak zreszta juz wielokrotnie podkreslatem w czasie dyskusji na Kongre-
sie, a ostatnio takze w trakcie konferencji organizowanej przez Profesora Bogdana
Chazana w ramach Kongresu, dlaczego np. w badaniach okresowych pracownikoéw
nie bada si¢ tych zagrozen, ktore sa najczesciej przyczynami wczesnych zgonow
u me¢zezyzn i kobiet. To powinien by¢ elementarz. Mam nadzieje, ze stanie si¢ to nie
dobrowolnym zaproszeniem na badania, a bgdzie — przynajmniej dla pracownikoéw —
obowiazkowe. W ten sposob unikngliby$smy kilku tysigcy zgondéw. W tej sprawie
ogromna rol¢ maja do odegrania wiedza, edukacja, informacja, a takze szeroko rozu-
miane media. Jesli za$ o nie chodzi, to jak powiedzial Pan Prezes Juliusz Braun, poza
przekazem informacji maja one za zadanie ksztattowanie postaw wobec rozwoju de-

268



mograficznego. Rola edukacyjna mediow w najlepszej formie polega na wmontowy-
waniu takich wartosci w seriale, a wowczas natychmiast sa one nasladowane przez
spoleczenstwo. Musimy o tym pamigtaé, przygotowujac zalozenia polityki ludno-
sciowej. Jednakze trzeba zauwazy¢, ze glowny cigzar w tej misji biora na siebie media
publiczne, a komercyjne — od czasu do czasu cos$ tam przekaza, bowiem zapewne nie
dostrzegaja wagi problemu. Nalezy jedynie mie¢ nadzieje, ze i w tej grupie medidw
znaczenie przysztosci demograficznej Polski zostanie dostrzezone i docenione.

. Dostarczanie wiedzy i informacji do wykorzystania w celach edukacyjnych przez
media spada na srodowiska naukowe, ktore powinny wyniki swoich badan z zakresu
demografii udostgpniac jak najszerzej, w tym oczywiscie mediom.

. Jednym z obszarow dziatan, ktory ksztattuje i warunkuje rozwdj demograficzny, sa
przedsigwzigcia z zakresu polityki spotecznej. Wszyscy wiemy, ze jesli chodzi o wy-
datki na dzialania w obszarze polityki spotecznej, to sa one kilkakrotnie mniejsze niz
u naszych zachodnich sasiadow. Jesli popatrzymy na to np. przez pryzmat pomocy
spotecznej, to w tej dziedzinie ma miejsce rozliczanie z wykonania planu finansowe-
go. To jest jej glowna dziatalnos¢, a nie rzeczywiste realizowanie funkcji pomocy spo-
fecznej, czyli tej, ktora ma wyprowadzi¢ ludzi i rodziny z trudnej sytuacji i przywroci¢
do mozliwosci realizacji funkcji zycia i pracy w normalnych warunkach. Jest to tylko
jeden z przejawow funkcjonowania polityki spotecznej, ale na pewno w tych warun-
kach, ktore mamy teraz, musimy si¢ nad tym glgboko zastanowic.

. Z problemami zasobow pracy, rynku pracy oraz jego funkcjonowania do dyskuto-
wanych watkéw nalezy doda¢ i mocno podkresli¢ to, ze w Polsce posiadamy obec-
nie duze niewykorzystane zasoby na rynku pracy. One tworza koszty, a nie wchodza
do systemu zasilania budzetu panstwa. To jest problem zwiazany z dostosowaniem
podazy i popytu na rynku pracy, szczegdlnie w przysziosci i szczegdlnie wedlug
kwalifikacji. Jak wykazal ,,Foresight — Akademickie Mazowsze 2030”, w ramach
ktorego ten problem byt badany, ksztalcenie na kierunkach, na ktore nie ma popytu,
jest ogromnym problemem. Cho¢ projekt dotyczy wojewddztwa mazowieckiego, to
problem jest charakterystyczny dla catej Polski. Ksztalcimy niezgodnie z potrzebami
gospodarki. Natomiast jesli méwimy o relacjach: sytuacja demograficzna—struktura
wieku—gospodarka, z ktorymi wiaza sie pieniadze publiczne, to musimy kierowac
si¢ jednak uwarunkowaniami rynku pracy. Mysle, ze je§li w najblizszym czasie nie
sprobujemy sprosta¢ temu zadaniu, to begdzie to marnotrawstwo nie tylko ambicji
i oczekiwan ludzkich, ale rowniez srodkéw publicznych.

Nastepnie Prof. Z. Strzelecki udzielit glosu panelistom, ktérzy przedstawili wnioski

wynikajace z dyskusji w czasie poszczegdlnych ses;ji.

Podsumowanie Sesji inauguracyjnej w dniu 23 marca 2012 r. zakonczylto pierwsza
czes¢ 11 Kongresu Demograficznego.

W kolejnych miesiacach 2012 r. organizatorzy oczekiwali szczegdlnej aktywnosci
srodowisk zainteresowanych problematyka rozwoju ludno$ciowego Polski; bowiem
zostaly zorganizowane konferencje, sympozja, seminaria i spotkania tematycznie

zbiezne z zagadnieniami dyskutowanymi w trakcie inauguracji Kongresu. Ich uczest-

nikami byli takze cztonkowie Komitetu Kongresu oraz cztonkowie Rzadowej Rady

Ludnosciowe;.
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Do uczelni wyzszych, instytutéw i innych placowek naukowo-badawczych, zajmu-
jacych si¢ zagadnieniami zwiazanymi z rozwojem ludno$ciowym, wystana zostata
informacja nt. Kongresu, zawierajaca m.in. propozycj¢ ich aktywnego udziatu w Kon-
gresie w ciggu catego 2012 roku. Zaangazowanie to przejawiato si¢ w ro6zny sposob.

Komitet Kongresu zaproponowat, aby organizatorzy konferencji, sympozjow, se-
minariow i innych spotkan ogdlnopolskich lub regionalnych o tematyce demograficz-
nej, skorzystali z logo Kongresu oraz mozliwo$ci publikacji wynikow w szacie gra-
ficznej przewidzianej dla wydawnictw kongresowych. Komitet zachegcit takze osoby
zajmujace si¢ zagadnieniami zwiazanymi z problematyka ludno$ciowa do uczestnictwa
w Kongresie oraz do nadsylania opracowan wiasnych, z mozliwoscia ich publikacji
w materiatach kongresowych. Rownoczesnie, Komitet Kongresu zwrocit si¢ do orga-
nizatorow ww. konferencji z prosba o uwzglednienie w ich programie prezentacji pro-
jektu Zatozen polityki ludnosciowej Polski oraz dyskusji nad Zafozeniami. Umozliwito
to zapoznanie si¢ z Zatozeniami szerokiego kregu osob zainteresowanych problematy-
ka demograficzna Polski oraz zgloszenie uwag organizatorom Kongresu, z mozliwo-
$cig ich zaprezentowania na sesji koncowej Kongresu.

Zamknigcie Kongresu — sesja koncowa — odbyla si¢ w dniach 22-23 listopada 2012 r.

Szczegdlowe omdwienie przebiegu zawarte jest w publikacji RRL pt. Polska w Eu-
ropie Przyszlos¢ demograficzna Sesja Inauguracyjna, pod redakcja Zbigniewa Strze-
leckiego, Aliny Potrykowskiej, tom I, Warszawa 2012.

W dniu 11 czerwca 2012 odbyto si¢ posiedzenie plenarne poswigcone uroczysto-
$ci Jubileuszowej 90-lecia urodzin Pana Prof. dr. hab. Antoniego Rajkiewicza. Przy
stole prezydialnym obok jubilata zasiedli: Prezes GUS, przewodniczacy Rady Staty-
styki oraz przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej — dr hab. prof. SGH Zbi-
gniew Strzelecki, ktorzy wygtosili przemoéwienia laudacyjne. W uroczystosci uczestni-
czyli: Kierownictwo GUS, cztonkowie Rady Statystyki, przedstawiciele Rzadowej
Rady Ludnosciowej i Naukowej Rady Statystycznej GUS oraz dyrektorzy departamen-
tow GUS. Prezes GUS Janusz Witkowski — przedstawit sylwetke Pana Prof. Antoniego
Rajkiewicza oraz odczytany zostat list gratulacyjny od Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Bronistawa Komorowskiego.
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W dniach 22-23 listopada 2012 r. odbyta si¢ Sesja koncowa II Kongresu Demo-
graficznego.
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STANOWISKA KONFERENCJI REGIONALNYCH I SRODOWISKOWYCH DO
ZALOZEN POLITYKI LUDNOSCIOWEJ POLSKI

W ramach II Kongresu Demograficznego odbyto si¢ 15 konferencji i seminariow
srodowiskowych i regionalnych. Wszystkie one zasluguja na uwage i wysoka oceng.
Objely wiele waznych zagadnien sktadajacych si¢ na obecna i przyszla sytuacj¢ demo-
graficzna Polski i regionow. Niektore bardzo dobrze si¢ uzupehiaty, np. konferencje
dotyczace zagadnien migracji: zorganizowana przez Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w czerwcu Imigranci w Europie. Kultura przyjecia oraz przez Komitet
Badan nad Migracjami PAN Spofeczne i kulturowe skutki migracji z Polski na przeto-
mie wiekow w listopadzie 2012 r. Problematyka migracji byta obecna takze na wigk-
szos$ci pozostatych konferencji oraz w obydwu plenarnych sesjach Kongresu. W sesji
inauguracyjnej poswigcono jej odrgbny panel dyskusyjny. Organizatorow, tematy
i terminy konferencji i seminariow zawiera ponizsze zestawienie (podane w kolejnosci
prezentacji w trakcie sesji koncowej Kongresu w dniu 22 listopada 2012 roku):

1. Profesor Bozenna Balcerzak-Paradowska, dr Bozena Kotaczek — FEdukacja
dla dzieci niepetnosprawnych w Polsce — szanse i bariery (Warszawa, 21 lutego
2012 r.)

2. Profesor Irena E. Kotowska — Przemiany rodziny w Polsce z perspektywy demogra-
fa (Warszawa, 16 pazdziernika 2012 r.)

3. Ks. profesor Janusz Balicki — Kosciof wobec kryzysu demograficznego w Polsce
(Warszawa, 17-19 czerwca 2012 r.)

4. Profesor Bogdan Chazan — Ratujmy Zycie, wspierajmy rodzicielstwo (Warszawa,
21 marca 2012 r.)

5. Profesor Janusz Szymborski — Prewencja pierwotna nowotworow (Warszawa,
12—-13 listopada 2012 r.)

6. Profesor Jozef Orczyk — Starzenie sie spoteczenstwa w swietle badan programu
., Pol-senior” (Warszawa, 20 listopada 2012 r.).

7. Marta Pachocka — IV konferencja doktorantow ,MELODZI KES” (Warszawa,
25-26 pazdziernika 2012 r.)

8. Profesor Marek Okolski — Spoteczne i kulturowe skutki migracji z Polski na prze-
tomie wiekow (Warszawa, 15-16 listopada 2012 r.)

9. Ks. profesor Janusz Balicki — Imigranci w Europie. Kultura przyjecia (Warszawa,
1 czerwca 2012 1.)

10. Marszatek Jozef Sebesta — Spoleczerstwo Slgska Opolskiego 1945-2011: dynami-
ka i struktura przemian, aspekty demograficzne, zatrudnienia i rynku pracy (Opole,
12 czerwca 2012 1.)

11. Marszatek Roman Ciepiela — Zmiany demograficzne jako wyzwanie dla Matopolski
(Krakow, 13 czerwca 2012 r.)

12. Profesor Tomasz Jaworski, dr Hanna Kurowska — Stan obecny i perspektywy
rozwoju ludnosciowego wojewodztwa lubuskiego (Zielona Gora, 13 czerwca
2012r.)

13. Profesor Eugeniusz Rydz — Problemy demograficzne Pomorza na przetomie wie-
kow (Stupsk, 23 pazdziernika 2012 r.)
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14. Tomasz Zegar — Sytuacja demograficzna obszarow wiejskich Mazowsza — wnioski
do Zatozen polityki ludnosciowej (MBPR — Kongres Demograficzny Mazowsza,
13 listopada 2012 r.)

15. dr Joanna Szczepaniak-Sienniak, mgr Maria Skoéra — Polityka rodzinna i polityka
rynku pracy w kontekscie zmian demograficznych (Wroctaw, 22-23 pazdziernika
2012r.)

Wszystkie konferencje i seminaria podejmowaty niezwykle wazne i aktualne tema-
ty. Ponizej zaprezentowano programy i wnioski niektorych z nich.

EDUKACJA DLA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH W POLSCE - szanse
i bariery

Problemy podjete w czasie debaty — watki analizy

e Dychotomiczny podzial szkolnictwa dla dzieci niepetnosprawnych: szkoty spe-
cjalne oraz integracyjne i ogélnodostgpne

e Ograniczenie dyskusji do szkolnictwa wiqczajqcego — edukacji integracyjnej
1 ogdlnodostepnej z klasami integracyjnymi, terapeutycznymi jako edukacji pre-
ferowanej

e Zakres: przedszkola, szkota podstawowa i gimnazja (najwazniejsze etapy roz-
woju dzieci)

e Przedmiot.

e uwarunkowania dostgpu i uczestnictwa

e potrzebne kierunki zmian

PRZEMIANY RODZINY W POLSCE Z PERSPEKTYWY DEMOGRAFA

Gléwne cele Konferencji:
» opdznianie przejscia do tworzenia rodziny, rodzicielstwa
» deinstytucjonalizacja rodziny
» destabilizacja rodziny
» przemiany percepcji spotecznych rél kobiet i mezczyzn
Panelowe badanie przemian relacji migdzy pokoleniami, w rodzinie oraz migdzy
kobietami i mgzczyznami: Generacje, rodziny i pte¢ kulturowa — GGS-PL (pierwsza
runda badania)
FAMWELL — Nowe wzorce formowania rodziny w Polsce
» Zamierzenia prokreacyjne a mozliwos¢ ich realizacji w kontekscie czynnikow
biologicznych
» Rodzicielstwo w kohabitacji
» Wybor pomigdzy kohabitacja a matzenstwem — wplyw na relacje mtodego poko-
lenia z rodzicami
» Wplyw aktywnosci zawodowej kobiet na stabilno§¢ matzenstw w réoznych wa-
runkach instytucjonalnych
» Zrdznicowanie pogladow na kulturowe role pici
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Whioski:

»

mimo jeszcze stosunkowo mtodego wieku rodzenia pierwszego dziecka w Pol-
sce w porownaniu do innych krajow europejskich nalezy sig liczy¢ z tym, ze be-
dzie coraz wigcej par niemogacych zrealizowac zamierzen prokreacyjnych
dziatania na rzecz odnowy demograficznej musza uwzglednié¢ leczenie nieptod-
nosci

mimo rosnacego znaczenia kohabitacji jako formy zwiazku, rodzicielstwo pozo-
staje silnie zwiazane z malzenstwem. Kohabitacja nie jest postrzegana jako real-
na alternatywa dla malzenstwa; podobne wyniki otrzymano dla innych krajow,
gdzie kohabitacja jest duzo bardziej rozpowszechniona (NO, RU, NL, UK)
kohabitacja a relacje migdzypokoleniowe: kohabitacja ma negatywny wpltyw na
satysfakcje z relacji z rodzicami (subiektywna ocena tych relacji wéréd mtodych
0s0b); nie wplywa na czgstos$¢ spotkan corek z rodzicami i prawdopodobienstwo
otrzymywania wsparcia materialnego od rodzicow; dla synéw — negatywny
wplyw lub jego brak

rozpad malzenstwa — brak pracy zwigksza ryzyko rozpadu zwiazku dla mez-
czyzn, przeciwnie niz dla kobiet

rowno$¢ plci w sferze publicznej (gender — ideologia), w odpowiedzialnosci za
wychowanie dziecka (gender — dziecko) oraz w kwestiach wysokosci zarobkow
i decydowania o wlasnych wydatkach (gender — ekonomia)

Najsilniejsza aprobata réwnosci plci dotyczy sfery ekonomicznej, najstabsza —
obowiazkéw opieki nad matymi dzie¢mi.

Bardzo wyrazne rdznice migdzypokoleniowe (20-39, 40-59, 60-79), roznice plci
najmniejsze w najmlodszej grupie wieku, duze znaczenie wyksztatcenia.

KOSCIOL WOBEC KRYZYSU DEMOGRAFICZNEGO W POLSCE
Jakie wyzwania stawia przed Kosciolem kryzys demograficzny w Polsce?

Referaty wpisane zostaly w trzy sesje:
¢ Demograficzny pejzaz i przyszio$s¢ Europy
¢ Kryzys demograficzny — perspektywa jednostki, panstwa, Kosciola
¢ Kryzys demograficzny w Polsce — rodziny wielodzietne

Whioski:

VVVVVVVY

Teoria racjonalnego wyboru

Teoria unikania ryzyka

Teoria wartosci postmaterialistycznych
Teoria rownosci plei

Dziecko a konsumpcja

Jako$¢ dzieci

Teoria migdzygeneracyjnych transferoéw
Wazrost gospodarczy a posiadanie dzieci
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RATUJMY ZYCIE, WSPIERAJMY RODZICIELSTWO

Poloinictwo i demografia
1. Lekarze ginekolodzy, potozne:
— sa obecni przy narodzinach, przy stratach okotoporodowych;
— sa Swiadkami podejmowania decyzji prokreacyjnych, maja wiedzg o ich jed-
nostkowych uwarunkowaniach. Moga wptywac na te decyzje;
— moga by¢ cennym zrédtem informacji dla demograféw, tworzacych prawo, eko-
nomistow, socjologdw, ktore bylyby przydatne w formowaniu zasad sprzyjaja-
cych odwroceniu niekorzystnych trendow demograficznych.

XV Ogolnopolska Konferencja ,,Tyton albo zdrowie” im. Prof. Franciszka
Venuleta PREWENCJA PIERWOTNA NOWOTWOROW: OGRANI-
CZENIE EKSPOZYCJI NA DYM TYTONIOWY

Dyskusja panelowa: Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uZywania ty-
toniu i wyrobow tytoniowych z 1995r — czy byta skuteczna w walce z rakiem i miala
wplyw na poprawe zdrowia?

Moderator: prof. W. Zatonski
Uczestnicy: min. I. Radziewicz-Winnicki, dr S. Jurgielaniec; red. J. Dutkiewicz;
dr J. Kopczyk

o Dyskusja panelowa: Co dalej 7 ograniczaniem zdrowotnych nastgpstw palenia

tytoniu w Unii Europejskiej? Obecna sytuacja i najwainiejsze wyzwania
w Polsce.

o Isesja plenarna: Nowe wyzwania w zdrowiu zwiqzane z paleniem tytoniu.

o II sesja plenarna: Programy ograniczania palenia tytoniu w spolecznosci lo-

kalnej

o III sesja plenarna: Wspdilpraca wielosektorowa w prewencji pierwotnej nowo-

tworow
Podsumowanie i wnioski
o Czestos¢ palenia jest wyzsza u mgzczyzn niz u kobiet w kazdym kraju ujetym
w badaniu

o Czegstos¢ palenia wsrod kobiet waha sig od 0,5% w Egipcie do 24,4% w Polsce

o W grupie kiedykolwiek palacych codziennie w wieku 55-64 lata (w chwili ba-
dania) kobiety rozpoczynaty palenie pdzniej niz mgzczyzni, w najmiodszej gru-
pie wieku wiek inicjacji si¢ wyrownal (w Polsce)

Wyzwania dla Polski

Palenie kobiet w §rednim wieku

Palenie dziewczat

Zahamowanie tempa spadku palenia
Programy interwencyjne vs profilaktyczne
Ceny papieroséw

O 0O OO0 OO
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Wyzwania w ,,tobacco control” w Unii Europejskiej (wg Smoke Free Partner-
ship i European Network for Smoking and Tobacco Prevention). Gléwny problem
— duze zroznicowanie w zakresie ,,tobacco control” w UE

Raport WHO, 2009 na temat mozliwosci wdrozenia skutecznej strategii ogra-
niczenia spozycia tytoniu w Polsce.

Raport MPOWER Swiatowej Organizacji Zdrowia
1. Maleje wiek pierwszych eksperymentéw z substancjami niebezpiecznymi (granica

,»psycho-biologiczna”).

2. Istotny zwigzek pomiedzy wysokim/niskim odsetkiem eksperymentow a:

— typem wychowania (nadmierna swoboda, nadmierny rygoryzm, zasady)

— podejéciem rodzicéw do substancji (uzywanie, popieranie, wiedza prozdrowot-

na, aktywnos$¢ sportowa)

— typami $rodowiska socjalizacji (liberalne, patologiczne, religijne — aksjonorma-

tywne)

— pozycja ekonomiczna (bogactwo, ubdstwo)

— brakiem/kampanijna i aktywna profilaktyka.

3. Bezproblemowy dostep do substancji — srodkow.
4. Wysoki stopien tolerancji Srodowiskowe;j.
5. Silne — destrukcyjne wzorce medialne (celebryckie, idoli).

Profilaktyka palenia tytoniu w Srodowisku lokalnym
Postepy w leczeniu zespolu uzaleznienia od tytoniu
Nikotynowa terapia zastepcza (NTZ)

Zdrowie publiczne i polityka ludno$ciowa — wspélne postulaty

1. Reorientacja dotychczasowego systemu ochrony zdrowia w takim kierunku, aby
rozwojowi nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych towarzyszyto doce-
nienie roli edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki zagrozen i cho-
16b; pociaga to za soba konieczno$¢ zbudowania odpowiedniej infrastruktury i pod-
staw legislacyjnych dla efektywnych dzialan w zakresie zdrowia publicznego,
W tym przyjecia ustawy o zdrowiu publicznym;

2. Wzmocnienie roli narodowych programoéow w ochronie zdrowia, jako narzedzi
realizacji, waznych z punktu widzenia polityki ludnosciowej, priorytetoéw zdrowot-
nych.
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IMIGRANCI W EUROPIE. KULTURA PRZYJECIA

Program
Otwarcie konferencji
JM Rektor UKSW ks. prof. dr hab. Henryk Skorowski
Prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej
Sesja plenarna
Moderator: Ks. prof. dr hab. Piotr Mazurkiewicz UKSW
Prof. dr hab. Marek Okolski, przewodniczacy Komitetu Badan nad Migracjami
PAN: Europa — kontynent imigrantow
Prof. dr hab. Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich:
Imigranci i uchodzcy w Polsce w swietle praw czlowieka
Abp Celestino Migliore, Nuncjusz Apostolski w Polsce:
Drziatalnos¢ Stolicy Apostolskiej na rzecz przestrzegania praw migrantow
i uchodzcow

Przyznanie tytulu doctora honoris causa prof. Jerzemu Buzkowi

Sesja I: Stosunek polskiego spoleczenstwa do obcokrajowcow

Sesja II: Integracja imigrantow

Sesja III: Polityka polskich wladz wobec imigrantow i repatriantow

Sesja IV: Problem wielokulturowos$ci w Europie na przykladzie imigrantéw z kra-
jow muzulmanskich

Sesja V: Imigranci i uchodzcy a prawa czlowieka

Sesja VI: Kosciol katolicki wobec praw imigrantow i uchodzcow

Sesja VII: Polityka integracji imigrantow w wybranych panstwach Europy

SPOLECZNE I KULTUROWE SKUTKI MIGRACJI Z POLSKI
NA PRZELOMIE WIEKOW

W listopadzie 2012 r. w Palacu Staszica spotkali si¢ przedstawiciele wielu dziedzin
nauki, aby zastanowi¢ si¢ nad skutkami migracji. Podczas pigciu sesji omawiano rdzne
aspekty migracji: demograficzny, ekonomiczny, spoteczno-kulturowy, historyczny
i polityczny.

W trakcie konferencji zaprezentowano 40 referatow. Szczegdlna uwage zwrdcono
na wystapienie prof. Romualda Jonczego z Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocta-
wiu ,,Regionalne skutki odptywu ludnosci Polski w okresie transformacji” i dr Michata
Garapicha z brytyjskiego University of Roehamton ,,Polska kultura migracyjna i pan-
stwo — antropologiczne spojrzenie na konsekwencje wspotczesnej miedzynarodowej
mobilnosci Polakéw”. Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ wszystkie panele dysku-
syjne, szczegolnie za$ panel polityczny. W trakcie dyskusji w ramach tego panelu
zwrocono np. uwage na powazne skutki braku profesjonalnej polityki migracyjne;.
Dotyczy to m.in. zagadnien odptywu i naptywu ludnosci, polityki wobec imigrantow,
czy polityki wobec diaspory.
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SPOLECZENSTWO SLASKA OPOLSKIEGO 1945-2011: DYNAMIKA
I STRUKTURA PRZEMIAN, ASPEKTY DEMOGRAFICZNE,
ZATRUDNIENIA I RYNKU PRACY

Marszalek wojewddztwa opolskiego w wypowiedzi ukazat stan prac nad tworze-
niem w woj. opolskim Specjalnej Strefy Demograficznej. Punktem wyjscia byto krot-
kie przypomnienie uzasadniajace fakt podjgcia (jako jedyny samorzad wojewodzki
w Polsce) tak ogromnego wyzwania. Wyzwania wpisujacego si¢ zarowno w Strategie
Europa 2020, jak i Krajowa Strategiec Rozwoju Regionalnego, przy jednoczesnej kom-
plementarno$ci z przygotowanym przez Zespdt Doradcow Strategicznych premiera
Donalda Tuska raportem Polska 2030. Bardzo waznym dokumentem jest Strategia
Rozwoju Wojewodztwa Opolskiego, w ktdrej to wlasnie zapobieganie i przeciwdziata-
nie procesom depopulacji uznaliSmy wyzwaniem horyzontalnym.

Aktualna jeszcze prognoza demograficzna GUS-u (2008) wykazuje nadciagajacy
(jezeli nie bedziemy podejmowali zadnych krokéw) krach ludno$ciowy naszego woje-
wodztwa, ze wszystkimi spoteczno-gospodarczymi skutkami tego zjawiska.

Rozchodzace si¢ krzywe przyrostu ludnosci Polski i regionu nalezato zweryfikowac
w oparciu o twarde dane spisowe, tym bardziej iz pojawito si¢ swoiste ,,drgnigcie de-
mograficzne” wyrazajace si¢ wzrostem liczby urodzen w regionie pod koniec I dekady.
Nadzieje na zatrzymanie depopulacji okazaty si¢ ptonne: nie ma odwrotu od tendencji
generalnej: region dalej traci ludno$¢ i to w stopniu najwyzszym w Polsce.

Wladze regionu i cate §rodowisko uznaty, ze bez dzialan antykryzysowych moze
si¢ zrealizowaé czarny scenariusz, wyrazajacy si¢ w bardzo niskiej liczbie ludnos$ci
i o strukturze wieku w znacznym stopniu redukujacej wzglednie poprawne funkcjono-
wanie wojewodztwa. Region zacznie zmierzac, z przyczyn demograficznych, w strong
peryferii spoleczno-gospodarczych.

Innowacyjno$¢ przyjetej koncepcji wynika z faktu, iz nie znalezli$my wzorcow dla
takiego modelu projektowanych dziatan.

Wladze wojewddztwa proponuja zintegrowany system sktadajacy si¢ z czterech pa-
kietow, obejmujacych cate spektrum zycia cztowieka: od poczecia do konca z zasto-
sowaniem podejscia ekonomicznego (mniej socjalnego).

Uwazna analiza tendencji zmian struktury wieku wrecz wymusza przygotowania
narzedzi prawnych i finansowych adekwatnych do probleméw wystepujacych (beda-
cych wlasciwymi) w grupach najmtodszych, w wieku edukacji, w wieku pracy zawo-
dowej i w wieku poprodukcyjnym.

Pakiet I — Praca to bezpieczna rodzina
Pakiet II — Edukacja a rynek pracy

Pakiet III — Opieka lobkowo-przedszkolna
Pakiet IV — Zlota jesien
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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA OBSZAROW WIEJSKICH MAZOWSZA -
whnioski do zalozen polityki ludno$ciowej — Mazowiecki Kongres Demograficzny

Sesja I — Zmiany demograficzne w wojewoddztwie mazowieckim
Sesja II — Polityka reagowania na zmiany demograficzne w regionie
Silna dywersyfikacja wojewodztwa: koniecznosé podejscia funkcjonalnego
Trendy rozwoju demograficznego
Kryzys demograficzny glownie obszarow peryferyjnych
Whnioski
= Podstawowy problem:
= Jak zatrzymac¢ ludzi?
= Jak tagodzi¢ skutki depopulacji obszarow wiejskich?
= [stotna rola samorzadu?
Jakie narzedzia?
Rekomendacje
= Spdjna polityka demograficzna na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym
= Podejscie funkcjonalne
= Polityka demograficzna:
= aktywna
= wieloaspektowa
= kontekstowa

WYNIKI NARODOWEGO SPISU POWSZECHNEGO 2011

Wyniki NSP 2011 sa podstawowa informacja w ocenie sytuacji demograficzne;j
Polski oraz prognozowaniu przyszilego rozwoju ludnosciowego. W trakcie sesji kon-
cowej Kongresu zaprezentowata je Pani Dyrektor Lucyna Nowak z Departamentu
Badan Demograficznych GUS. Sa to:

Stan ludno$ci faktycznej

Kategorie ludnoSci

Wspolezynnik feminizacji w 2011 r.

Zmiany w strukturze wieku ludnosci

Czynniki determinujace zmiany w stanach ludnos$ci

Migracje zagraniczne ludnosci w §wietle wynikow Spisu 2011
Poziom wyksztalcenia ludnosci w 2011 r.

Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 i wigcej lat w 2011 r.
Struktura spoleczna ludnosci:

Podsumowanie:

» Sytuacje demograficzna w regionach (wojewoddztwach) oraz perspektywy ich
rozwoju demograficznego ksztattuja zarowno czynniki demograficzne, jako
konsekwencja procesow zachodzacych w latach wczesniejszych, jak i oraz aktu-
alne uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne.

» Nalezy przypuszczaé, ze sita oddzialywania tych czynnikow jest rozna w po-
szczegolnych regionach.
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» Problem zroéznicowania regionalnego rozwoju demograficznego powinien by¢
przedmiotem badan, m.in. takze z uwagi na konieczno$¢ opracowania nowej
dtugookresowej prognozy ludnosci.

PANELE DYSKUSYJNE
DOTYCZACE ZALOZEN POLITYKI LUDNOSCIOWEJ POLSKI

Dyskusje panelowe byly niezwykle waznym forum weryfikacji zapisow zawartych
w projekcie ,,Zatozen polityki ludnosciowej Polski”. Poszczegolne panele grupowaly,
jak podkreslit w wystapieniu otwierajacym sesj¢ koncowa Kongresu Przewodniczacy
Komitetu Kongresowego Profesor Zbigniew Strzelecki, przedstawicieli instytucji
i organizacji, z ktorych wszystkie badz to odpowiadaja za realizacj¢ poszczegdlnych
zagadnien zawartych w ,,Zatozeniach...”.

Instytucje i organizacje zaproszone do paneli zostaly tak dobrane, aby panel stano-
wil jednorodna grupe. Znalezli si¢ w nich przedstawiciele: rzadu, samorzadow, praco-
dawcow, zwiazkéw zawodowych oraz kosciotdw i organizacji pozarzadowych.

I. PERSPEKTYWA PRACODAWCOW

Moderator:
prof. Elzbieta Maczynska — prezes PTE
Uczestnicy:
Pan Eugeniusz Smitowski — Business Centre Club
Prof. Jan Klimek — Wiceprezes Zarzadu Zwiazku Rzemiosta Polskiego
Pani Danuta Bodzek — Cztonek Zarzadu Przewozéw Regionalnych sp. z o.0.

Pani prof. Elzbieta Maczynska dokonata wprowadzenia do dyskusji, w ktorym —
poza przypomnieniem gtownych tez ,,Zatozen polityki ludnosciowej Polski — zwrdcita
uwage na nastepujace grupy zagadnien, ktére powinni mie¢ na uwadze pracodawcy
w swych dziataniach na rzecz poprawy sytuacji demograficznej Polski:

»  zmiany preferencji zawodowych pracownikow, w szczego6lnosci mtodych:

e Polacy urodzeni w fali wyzu demograficznego lat 80. coraz czgsciej poszukuja

pracy dajacej im satysfakcjg nie tylko materialng (dobre wynagrodzenie),

e oczekuja tez mozliwosci optymalnej realizacji swoich aspiracji zawodowych i zy-
ciowych (pokolenie X zastegpowane stopniowo przez pokolenie Y, ktore charakte-
ryzuje m.in. niezalezno$¢ i indywidualizm w dazeniu do celow, nastawienie na
samorealizacj¢, duza mobilno$¢ przestrzenna czy tez zaangazowanie w dziatania
przynoszace szybkie korzysci wlasne);

P sprawy zwiazane z pomocg socjalna dla pracownikow:

e obowiazek tworzenia zf$s nalozony zostal na pracodawcow z tzw. sfery budzeto-
wej oraz pracodawcow zatrudniajacych co najmniej 20 pracownikow (w przeli-
czeniu na pelne etaty),
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pozostali, mniejsi pracodawcy takze moga korzysta¢ z tych rozwiazan, w zalez-
no$ci od mozliwosci finansowych firmy,

oznacza to ograniczenie czy wrecz niemozliwos¢ skorzystania z zaktadowych
swiadczen socjalnych przez pracownikéw mniejszych firm;

P dziatalno$¢ firm na rzecz godzenia zycia zawodowego z rodzinnym:

nie ma ona jeszcze szerszego zakresu, ale obejmuje (w roéznych formach) stop-
niowo wiekszy krag pracownikow,

e jest to kierunek dziatan zashugujacy na popularyzacje i upowszechnienie, a takze

— na tworzenie systemu zachet,

seniorzy — podstawowe idee w Rezolucji ONZ nr 46/91 okreslajacej Katalog Pod-
stawowych Praw Ludzi Starych: ,,by dodac zycia do lat, ktore dodano do zZycia”,
w Polsce nie ma dotychczas ani waznych programéw przeciwdziatajacych wyklu-
czeniu 0sob starszych, ani tradycji zorganizowanego spolecznikowskiego dziata-
nia na rzecz osob starszych.

bierne ,,przedpole staro$ci” prowadzi¢ bedzie do biernej starosci;

P rynek pracy jako obszar potencjalnego wykluczenia spotecznego osob starszych:

forma przemocy moga by¢ ustanawiane w prawie granice wieku,

srodowisko 0sdb w wieku przedemerytalnym jest bardzo istotnie zréznicowane ze
wzgledu na poziom wyksztatcenia, zawody, stan zamozno$ci, mozliwo$ci zawo-
dowe, aspiracje, wreszcie na stan zdrowia,

tworzenie warunkow prawnych i organizacyjnych zatrudnienia wszystkich osob
zdolnych do pracy w latach 2012-2035,

racjonalne gospodarowanie zasobami pracy przez pracodawcoOw, w tym prawi-
dtowe gospodarowanie kwalifikacjami pracownikow,

utrzymywanie wigzi z Polakami przebywajacymi za granica, traktowanie ich jako
sktadnika polskiego potencjatu ludnosciowego,

wlaczenie Polakow przebywajacych za granica do promocji krajowej produkcji
1 turystyki.

W trakcie dyskusji, jej uczestnicy podejmowali powyzsze tematy i na przykladzie
firm wlasnych oraz zrzeszonych w reprezentowanych przez nich organizacjach starali
si¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania postawione przez Moderatora:

» czy, w jakiej formie oraz na jakich warunkach powinni i czy moga by¢ aktyw-

nymi, instytucjonalnymi podmiotami w ksztattowaniu polityki ludno$ciowej kra-
ju?

» czy i w jakim stopniu/formie do$wiadczaja skutkow dysfunkcji demograficz-

nych?

» czy 1 jakie dziatania podejmuja lub maja zamiar podejmowac, aby elimino-
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IL. PERSPEKTYWA ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

Moderator:
prof. Irena E. Kotowska — Przewodniczaca Komitetu Nauk Demograficznych
PAN

Uczestnicy:
Pan Jan Guz — Przewodniczacy OPZZ
Pan Zygmunt Mierzejewski — Wiceprzewodniczacy Forum Zwiazkéw Zawodo-
wych

Pani prof. Irena E. Kotowska zaproponowata uwzglednienie w dyskusji nad projek-
tem Zafozen polityki ludnosciowej Polski m.in.:

—rozwiazan dotyczacych taczenia pracy z rodzina, z uwzglednieniem organizacji
pracy, rownego traktowania kobiet i m¢zczyzn, ushug opiekunczych,

— warunkow dtuzszego pozostawania na rynku pracy, w tym warunkoéw pracy, zagad-
nien profilaktyki zawodowej, organizacji pracy, szkolenia dla starszych pracowni-
kow, rownego traktowania starszych pracownikéw, ich udzialu w zyciu spolecz-
nym,

— migracji zarobkowych, w tym migracji powrotnych.

III. PERSPEKTYWA KOSCIOLOW, ZWIAZKOW WYZNANIOWYCH
I ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Moderator:
redaktor Krzysztof Michalski — Polskie Radio, Program Pierwszy

Uczestnicy:
Ks. Arcybiskup Abel — Ordynariusz Prawostawny Diecezji Lubelsko-Chetmskiej
Ks. prof. Franciszek Longchamps de Berier — Ko$ciot katolicki
Ks. Grzegorz Giemza — Prezes Synodu Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
w Polsce
Pan Piotr Fraczak — Prezes Ogolnopolskiej Federacji Organizacji Pozarzado-
wych
Pani Maria Holzer — Prezes Zarzadu Polskiej Fundacji Dzieci i Mlodziezy

Przy omawianiu poszczegdlnych celow ,,Zalozen polityki ludnosciowej Polski”
przedstawiciele kosciolow poswigcili szczegdlna uwage sprawom rodziny, wig¢zi mig-
dzypokoleniowej, ale tez opiece nad imigrantami.

Kosciot prawostawny nigdy nie angazowat si¢ w sprawy regulacji poczec¢, chociaz
sprawy te nie sa mu obojetne — powiedzial Arcybiskup Abel. Z niepokojem obserwuje
badz sa izolowani we wiasnych mieszkaniach, pozbawieni kontaktow z mtodymi.
Szybciej starzeja si¢ i niedoteznieja. Konieczne jest ,,wychowanie dla staro$ci”, ale ono
moze najskuteczniej odbywac si¢ w rodzinach.
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Rola kosciotow jest tez bardzo wazna w opiece nad imigrantami, w pomocy im
W procesie integrowania si¢ z nowym srodowiskiem. W tym wzgledzie duze doswiadcze-
nie ma Kosciol prawostawny, zwlaszcza wobec imigrantdw wyznania prawostawnego.

Na motywacje prokreacyjne oddziatuje wiele czynnikéw. Mowimy o polityce pro-
kreacyjnej, prorodzinnej, ale powinnismy witasciwie mowic o polityce rodzinnej. Ro-
dziny — zdaniem ks. prof. Franciszka Longchamps de Berier — sa dyskryminowane
przez system podatkowy, ktory dzieci traktuje jak przedmioty luksusu, jako zbgdna
konsumpcje. A przeciez powinien on charakteryzowac si¢ prostota i przejrzystoscia.
Nalezy wprowadzi¢ takie zmiany, ktore uwzglednia bezposrednie i posrednie koszty
wychowania dzieci.

Byt to panel, z ktérego autorzy ,,Zatozen polityki ludno$ciowej Polski” moga za-
czerpnaé wiele konstruktywnych propozycji i rozwiazan do realizacji na rzecz poprawy
sytuacji demograficznej Polski.

IV. PERSPEKTYWA ORGANIZACJI SAMORZADOWYCH

Moderator:
prof. Adam Kurzynowski — Czlonek Rzadowej Rady Ludnosciowe;j
Uczestnicy:
Pan Jozef Sebesta — Marszalek Wojewodztwa Opolskiego
Pani Maria Grabowska — Zastepca Burmistrza Grodziska Mazowieckiego
Pan Stanistaw Jastrzgbski — Wéjt Gminy Dlugosiodto

Panel po$wigcony byt — jak podkreslit w swoim wprowadzeniu moderator — szcze-
gblnie waznym sprawom, a mianowicie temu, co samorzady terytorialne w swojej
dziatalnosci robia na rzecz rozwoju demograficznego i warunkéw bytu rodzin, w tym
0s0b starszych. Panel dal okazj¢ do uzyskania wiedzy, jak te zagadnienia ksztattuja si¢
na poziomie regionalnym i lokalnym, jak problemy, o ktéorych wiedzg czerpiemy
z badan, sa rozwiazywane w praktyce. Terytorialne samorzady lokalne sa jedynym
miejscem, w ktorym styka sig polityka gospodarcza, spoteczna i w efekcie ludnos$cio-
wa. Panel pomodgl zrozumieé, jak ksztattuja si¢ procesy demograficzne i procesy
usprawnienia zaspokojenia potrzeb w jednostkach terytorialnych reprezentowanych
przez uczestnikow panelu.

Moderator przypomnial, ze nauka, badania naukowe dostarczaja wiedzg o proce-
sach spotecznych, ale ta wiedza musi by¢ dobrze spozytkowana przez realizatorow
polityki gospodarczej 1 spolecznej, w tym przez samorzady terytorialne. Istnieje okre-
$lona wiedza zaréwno na temat procesow demograficznych, w sensie rozwoju rodziny,
procesow starzenia si¢, jak rowniez dotyczaca stanu zdrowia spoleczenstwa, procesow
migracyjnych, a wigc wszystkich celow okreslonych w projekcie ,,Zalozen polityki
ludnosciowej Polski”. Zadaniem uczestnikow panelu bylto odniesienie si¢ do tych pro-
blemoéw, zweryfikowanie tej wiedzy i jej wykorzystania w polityce lokalne;.

Panel byt prezentacja dobrych praktyk. Zr6znicowana skala: wojewddztwo, miasto,
gmina wiejska, pozwolily na dostrzezenie probleméw w réznym kontekscie, stosowa-
nie r6znych narzedzi, uzyskiwanie oczekiwanych rezultatow. Ale w kazdym przypad-
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ku najwazniejsza byta troska o spotecznos¢ sktadajaca sig¢ na wojewoddztwo, miasto czy
gming oraz podejmowanie stosownych dzialan na rzecz poprawy obecnej sytuacji
i z troska o przysztosc.

V. PERSPEKTYWA RZADU

Moderator:
prof. Michatl Kleiber — Prezes Polskiej Akademii Nauk

Uczestnicy:
Pani Czestawa Ostrowska — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spoteczne;j
Pan Maciej Jakubowski — Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej
Pan Krzysztof Lewandowski — Naczelnik Wydzialu w Ministerstwie Spraw
Wewngetrznych

Moderator panelu Pan prof. Michat Kleiber stwierdzit, ze w trakcie trwania Kon-
gresu i w roznych dyskusjach byta zgoda co do istoty proceséw demograficznych,
ktore maja obecnie miejsce i co do perspektyw, ktore moga nas czekaé. Ta istota prze-
jawia si¢ w tym, ze liczba mieszkancow naszego kraju w potowie obecnego wieku
bedzie prawdopodobnie o 6 mln nizsza od obecnej. Bedzie to wynikiem zaréwno ni-
skiej ptodnosci, jak i proceséw migracyjnych. Niewatpliwie, bedziemy obserwowali
proces starzenia si¢ ludno$ci oraz istotny spadek zasobow pracy. W potowie stulecia
liczba mieszkancow w wieku 65+ bedzie dwukrotnie wyzsza od obecnej — bedzie to
prawie 10 mln os6b. Przy zmniejszajacej si¢ liczbie ludnosci oznacza to, ze praktycz-
nie co trzeci mieszkaniec naszego kraju bedzie w tym wieku. W istotnym stopniu skur-
cza sig zasoby pracy. Mamy zatem niezwykte wyzwania, o ktérych warto rozmawiac,
ale tez warto podejmowac odpowiednie decyzje w sprawie strategicznych rozwiazan.

Prof. Michat Kleiber podkreslit, ze problematyka demograficzna jest niezwykle
wazna dla kraju. O jej docenianiu §wiadczy patronat Prezydenta RP Pana Bronistawa
Komorowskiego nad obecnym Kongresem oraz sktad Komitetu Honorowego Kongre-
su. Réwnoczeénie poinformowat, ze Komitet Prognoz POLSKA 2000+, ktéremu
przewodniczy Prezes PAN, zorganizowatl — wspolnie z Biurem Bezpieczenstwa Naro-
dowego — konferencjg, w ktorej programie demografia byta jednym z wiodacych tema-
tow. Jest to przyktad powagi sytuacji i jej dostrzegania, takze w konteks$cie bezpie-
czenstwa narodowego.

Od uczestnikow panelu rzadowego oczekujemy informacji o programach dziatan
i samych dziataniach, ktére pomoga zapewni¢ bezpieczenstwo demograficzne Polski —
stwierdzit prof. Michat Kleiber.

Przedstawiciele ministerstw, reprezentowani w dyskusji panelowej, zaprezentowali
dziatania podejmowane m.in. na rzecz poprawy warunkéw funkcjonowania rodzin,
pomocy ludziom starszym, zmian w dziedzinie wychowania i edukacji. Przedstawiciel
MSW zapoznat uczestnikow Kongresu z wynikami prac Zespotlu ds. problematyki
migracji.
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VI. ZAPREZENTOWANIE I PRZYJECIE DOKUMENTOW KONGRESU
PRZYJECIE ZAEOZEN POLITYKI LUDNOSCIOWEJ POLSKI

Uczestnicy Kongresu wystuchali wystapienia Pani Profesor Bozenny Balcerzak-
-Paradowskiej, Przewodniczacej Zespotu ds. opracowania projektu Zafozen polityki
ludnosciowej Polski. Ponizej zamieszczono tekst wystapienia, w ktorym Pani Profesor
odniosta si¢ m.in. do przebiegu dyskusji nad projektem Zafozen uczestnikow sesji kon-
cowej Il Kongresu Demograficznego.

Definicja polityki ludno$ciowe;j, ktora zostata przyjeta w tym dokumencie oraz jej
cele byly przedstawiane juz wielokrotnie podczas poszczegoélnych paneli. Przed dzie-
sigcioma laty odbyt sig i zakonczyt I Kongres Demograficzny. Wsrod postulatow przy-
jetych w Deklaracji I Kongresu Demograficznego byl m.in. postulat dotyczacy przygo-
towania Zalozen polityki ludnosciowej Polski. Zalozenia zostaly rzeczywiscie opraco-
wane w 2004 r. Zostaly zaakceptowane przez 6wczesny Rzad. To byly Zalozenia, za
ktorych realizacje odpowiedzialno$¢ przyjmowal na siebie przede wszystkim Rzad.
Przebieg procesé6w demograficznych, zmiana uwarunkowan o charakterze spoleczno-
-ekonomicznym, i tych wynikajacych z procesow integracji unijnej, sktonity Rzadowa
Rade Ludnosciowa do podjecia dziatan na rzecz aktualizacji, a takze zmiany dotych-
czasowych Zalozen polityki ludnosciowej Polski, ktére — prawde mowiac — byly reali-
zowane w niewielkim zakresie, mimo ze byt to dokument obowiazujacy.

Zespot powotany przez Przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnosciowej przygo-
towat projekt nowego dokumentu. Byt on przedmiotem debat podczas posiedzen Rady,
byl prezentowany podczas otwarcia 11 Kongresu Demograficznego w marcu br., byt
réwniez podstawa dyskusji podczas réznego rodzaju przedsigwzie¢ o charakterze de-
bat, czy konferencji, ktore miaty miejsce w czasie od inauguracji Kongresu do dnia
wczorajszego. Dokument byt tez, i to chyba najwazniejsze, przedmiotem dyskusji,
ktora miata miejsce w ciagu dwoch dni sesji koncowej Kongres. Dyskusji, w ktora
zostali wlaczeni przedstawiciele réznych podmiotéw, przewidzianych w projekcie
Zalozen jako podmioty odpowiedzialne, lub wspotodpowiedzialne za ich realizacje.

Polityka ludnosciowa jest polityka, w ktorej realizacj¢ powinny by¢ wlaczone roézne
podmioty — instytucje i organizacje: podmioty rzadowe, samorzadowe, organizacje
pozarzadowe, organizacje wyznaniowe, koscioty réznych wyznan, pracodawcy i ich
organizacje oraz zwiazki zawodowe. Z mysla o realizacji tej idei zostaly przygotowane
dyskusje panelowe sesji koncowej Kongresu.

Polityka ludnosciowa wptywa na procesy demograficzne w sposob posredni, a wigc
przede wszystkim przez tworzenie warunkow i poprzez stosowanie odpowiednich in-
strumentdéw, odpowiednich dla pozadanego przebiegu tych procesow, zarowno polityki
spolecznej, jak i instrumentéw polityki gospodarczej. Jest to mocno zaakcentowane
w celach, ktore zostaly zapisane w projekcie Zafozen.

Przyjeto nastgpujace zasady realizacji tej polityki:

— zasada aktywnosci, a wigc tworzenie warunkow sprzyjajacych, czy tez niezbgdnych
do osiagnigcia danego celu.. W trakcie jednego panelu byta mowa o tym, Ze polity-
ka ludnosciowa poprzez stosowanie takich czy innych instrumentéw nie wymusza,
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a nawet nie sktania do podejmowania takich czy innych decyzji, zarowno w spra-
wach prokreacji, czy migracji, ale tworzy warunki do swobodnego wyboru decyzji
i zachowan. Przyjecie zasady aktywnoS$ci oznacza zwrocenie uwagi na aktywizuja-
ce formy i metody dzialania, pozwalajace na bezposredni udzial réznych grup
w projektowanych dziataniach,

— zasada wieloséci podmiotéw. Przyjecie jej oznacza, ze dzigki zaangazowaniu réznych
podmiotow istnieje mozliwos¢ lepszego rozpoznania potrzeb, wigksza elastycznosé
dziatania, lepsze dostosowanie srodkow do osiagnigcia zamierzonych celow,

— zasada wielosci, roznorodnos$ci instrumentow i stosowanych metod i powiazania ich
z politykami szczegoétowymi, o charakterze bezposrednim.

Wyodrgbniono nastgpujace cele polityki ludnosciowej:

— pierwszy cel wiaze si¢ z rodzing na etapie jej tworzenia, podejmowania przez nia
decyzji prokreacyjnych, a wigc jej rozwoju iloSciowego i przede wszystkim, co
cheg bardzo silnie podkresli¢, rozwoju jakosciowego. Okreslenia te moga wydawacé
si¢ niewlasciwe w odniesieniu do funkcji rodziny o charakterze emocjonalnym
i wychowawczym, ale chodzito o podkreslenie, ze polityka ludnoSciowa — w tym
przypadku rodzinna — powinna zmierza¢ do tworzenia warunkow do zwigkszania
dzietnos$ci rodzin (aspekt ilosciowy), jak i zadba¢ o warunki sprzyjajace rozwojowi
mtodej generacji (aspekt jakosciowy), o inwestowanie w mtode pokolenie w roz-
nych formach, zaréwno wspierajac w tych dziataniach rodzing, jak i tworzac pewne
instrumentarium wspomagajace ten rozwoj w sposob bezposredni;

— drugi cel zwiazany jest z procesami starzenia si¢ i koniecznos$cia zwrocenia uwagi
na to, aby istniejacy kapitat ludzki i spoteczny, upodmiotowiony w starszym poko-
leniu, mozliwie jak najlepiej wykorzystac, zaspokajajac rézne potrzeby ludzi star-
szych, ale réwniez wykorzysta¢ ich do celow rozwojowych, prospotecznych;

— kolejny, trzeci cel — to poprawa stanu zdrowia ludnosci, ograniczenie umieralnosci.
Ograniczenie umieralno$ci ma przede wszystkim swo6j wymiar humanistyczny, ale
rowniez ,utylitarny”. Malejaca liczba zgondéw przy obecnym poziomie dzietnosci
pozwoli na zahamowanie tempa spadku liczby ludno$ci. Poprawa zdrowia ludnosci
— to poprawa kapitalu ludzkiego w réznych fazach zycia;

— czwarty cel to okreslenie kierunkow i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie
integracji europejskiej. Chodzi o dostosowanie dziatan w tym zakresie do proce-
sow, ktore zachodza w globalizujacym si¢ §wiecie. Zafozenia jako dokument zosta-
ly opracowane w ten sposob, ze do kazdego celu zostaly wskazane dziatania priory-
tetowe. Oto przyklad takich priorytetéw w ramach celu I: poprawa warunkéw po-
wstawania 1 funkcjonowania rodzin oraz dziatania na rzecz powstawania, rozwoju
i funkcjonowania rodzin; tworzenie warunkéw sprzyjajacych rozwojowi mtodego
pokolenia w rodzinie, jako czynnik poprawy jakosci kapitatu ludzkiego; zapobiega-
nie wykluczeniu 1 marginalizacji; integracja spoteczna; pomoc rodzinom w trud-
nych sytuacjach: ubogim, wielodzietnym, niepelnym, z osoba niepelnosprawna, do-
tknigtym dysfunkcja lub patologia.

Adresujac pewne instrumenty do rodzin w trudnych sytuacjach, wspierajac te ro-
dziny, wspieramy mtode pokolenie, dbamy o jego rozwoj.
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Do kazdego priorytetu przypisano gtéwne kierunki dziatan, ktérych poglebieniem
sa propozycje dziatan kierunkowych, potrzebnych do realizacji poszczegdlnych dziatan
i osiagnigcia zamierzonego celu na roznych etapach ich wprowadzania. Niektore
propozycje rozwigzan szczegOlowych zostaly przedstawione w ujeciach warianto-
wych.

W celu drugim: tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym sig
spoteczenstwie, przyjgto priorytety: zmniejszenie skali zagrozen wykluczeniem spo-
tecznym o0s6b starszych, niesamodzielnych i niepelnosprawnych, dostgp 0sob starszych
i niepelnosprawnych do ustug ochrony zdrowia, dostep 0s6b niesamodzielnych do
usthug opieki, uczestnictwo ludzi starszych w réznych dziedzinach zycia spotecznego
i w sferze publicznej, eliminacja dyskryminacji, przemocy, zapewnienie bezpieczen-
stwa. W §lad za tym ida propozycje rozwiazan szczegdétowych. W miare mozliwosci
starano si¢ zastosowaé podejscie, holistyczne, co oznacza starania o to, aby sposob
realizacji pewnych celéw i rozwiazania szczegolowe byly ze soba komplementarne. Na
przyktad uczestnictwo ludzi starszych w réznych formach aktywnos$ci, oznacza m.in.
wykorzystanie tego potencjalu przy budowaniu nie tylko wigzi migdzypokoleniowych,
ale i mozliwo$¢ bezposredniego uczestnictwa w procesie wychowania mtodego poko-
lenia. Poszczegodlnym priorytetom podporzadkowane sa gtowne kierunki dziatan.

Cel trzeci: poprawa stanu zdrowia ludno$ci, ograniczenie umieralnosci. Priorytety
to: poprawa stanu zdrowia matek i dzieci (jest on rozpisany na bardziej szczegolowe
»podcele”. Wskazano m.in. na potrzebg zainteresowania si¢ stanem zdrowia w okresie
poprzedzajacym ciaze, a wiec zwigzanym ze zdrowiem reprodukcyjnym kobiet (po-
trzeba takich dziatan byla poruszona przez jednego z dyskutantow sesji Kongresu)),
ograniczenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia, ogra-
niczenie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych, poprawa
stanu zdrowia psychicznego Polakéw, ograniczenie zachorowan i umieralnosci z po-
wodu przewleklych choréb niezakaznych poprzez poprawe zywienia, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa oraz promocja zdrowia, jako strategia rozwiazy-
wania wspotczesnych problemow zdrowotnych. W §lad za tym ida bardzo konkretne,
szczegotowe kierunki dziatan.

Cel czwarty: okreslenie kierunkéw i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie in-
tegracji europejskiej. W trakcie panelu rzadowego przedstawiciel Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych zwrocil uwage na to, ze istnieje juz opracowanie, dokument ,,Polityka
migracyjna Polski. Stan obecny i postulowane dziatania”. Przygotowujac ZalozZenia
starano si¢ nie multiplikowac¢ istniejacych programéw szczegotowych. Dlatego w do-
kumencie jest odwotanie do tych dokumentéw i postulat potrzeby ich wdrozenia, ich
realizacji. Niemniej, propozycje zawarte w ZatozZeniach sa poszerzeniem, czy uszcze-
gotowieniem pewnych celow, ktore zostaty w ramach tej polityki migracyjnej opraco-
wane. Sa to: utrzymywanie wigzi z Polakami przebywajacymi za granica i traktowanie
ich jako potencjalu demograficznego Polski, przestrzenna i zawodowa orientacja doty-
czaca obszarow wyjazdow zarobkowych, z uwzglednieniem sytuacji na lokalnych ryn-
kach pracy, wspieranie wspdlczesnych migracji edukacyjnych i podniesienie stanu
wiedzy o wspoélczesnych procesach migracyjnych. Temu towarzysza gldwne kierunki
dziatan i dziatan szczegotowych.
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Dotychczasowy przebieg obrad Kongresu, rozumianego jako calo$¢ (sesja otwiera-
jaca, koncowa, przedsigwzigcia podejmowane w ramach Kongresu), jest przejawem
troski i odpowiedzialnosci za przysztos¢ Polski, o przebieg i skutki proceséw ludno-
Sciowych i o najwazniejszy kapital rozwojowy, jakim sa ludzie, w aspekcie iloscio-
wym 1 jakosciowym. Przebieg debaty kongresowej pozwala na stwierdzenie, iz jest
akceptacja dla przedstawionych w dokumencie celow, priorytetow i kierunkow dziatan
szczegdtowych.

Przebieg dyskusji wskazuje, ze niektore rozwigzania zaproponowane w dokumen-
cie, sa juz wdrazane w roznym zakresie. Chociazby postulaty dotyczace zmian w sys-
temie urlopow macierzynskich czy uelastycznienia urlopu wychowawczego, a takze
propozycje rozszerzenia odpowiedzialnosci, czy wspotodpowiedzialnosci za realizacje
Zalozen na inne podmioty, np. na samorzady sa juz realizowane, na co zwrdécono uwa-
ge¢ podczas panelu samorzadowego.

To, co wydaje sig¢ bardzo istotne, to zwrdcenie uwagi na przeptyw informacji, za-
rowno o dziataniach na wyzszym szczeblu, jak i dziataniach szczebla lokalnego. Byt to
postulat zgloszony przez przedstawiciela organizacji pozarzadowych: upowszechnienie
dobrych praktyk. Podanie przyktadow dobrych praktyk w dokumencie powodowatoby
zwigkszenie jego i tak duzej objetosci. Ale poza dokumentem istnieje obieg pozwalaja-
cy na to, aby w réznych formach upowszechniac te dobre praktyki.

Kolejna wazna sprawa, to zroéznicowanie regionalne i lokalne, ktore jest uwarun-
kowaniem podejmowania réznorodnych dziatan, w zaleznosci od faktycznej sytuacji,
mozliwosci i1 potrzeb. Problem ten powinien by¢ zasygnalizowany w czg$ciach diagno-
stycznych, a takze w cz¢$ci dotyczace]j propozycji badan.

Przebieg dyskusji panelowych potwierdzil stuszno$¢ przyjecia zasady odpowie-
dzialno$ci wielu podmiotow za realizacje polityki ludnosciowej. Przede wszystkim
dowiedzieli$my sig, jakie dziatania podejmuja rézne podmioty w tym zakresie. Odreb-
na sprawa jest potrzeba wspotdziatania. Jest to bardziej apel o potrzebie wspotdziatania
wielu podmiotow, niz postulat do zapisania w Zafozeniach (np. pytanie o powiazanie
biznesu z samorzadami, co zawsze brzmi dwuznacznie, ale tutaj chodzi o wspoétprace).
Okazuje sig, ze niektore podmioty stanowia stabsze ogniwa w tej wspotpracy; mam na
mys$li pracodawcow i zwiazki zawodowe. Dlatego apel o upowszechnienie wiedzy
o procesach demograficznych, jak i o mozliwosciach wspotuczestnictwa w dziataniach
na rzecz realizacji polityki ludnos$ciowej, jest w pelni zasadny. Wiaze si¢ z tym postu-
lat og6lny, dotyczacy upowszechniania wiedzy zwigzanej z sytuacja demograficzna.
Kongres, poprzez swoje szerokie oddzialywanie w roznych $rodowiskach, przyczynit
si¢ do upowszechnienia takiej wiedzy w szerszych spotecznosciach.

Niektore zgloszone postulaty na pewno bgda inspiracja do badan zapisanych w czg-
sci koncowej dokumentu. Jest to postulat i apel do §rodowiska naukowego, ktorego
przedstawiciele sg i byli obecni podczas obrad Kongresu.

Na zakonczenie podkreslita, ze miala przyjemnos$¢ kierowania Zespotem, ktory
przygotowal ten dokument oraz podzigkowata wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do
jego powstania.

Zespot pracowal pod bacznym okiem inspiratora opracowania nowych Zafozen po-
lityki ludnosciowej Polski, pana prof. Zbigniewa Strzeleckiego.
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W przygotowaniu dokumentu brali udziat eksperci z roznych dziedzin, ktorzy dzia-
fali w ramach zespoldéw opracowujacych poszczegolne obszary tematyczne. Dzigkuje
osobom kierujacym praca tych zespotéw: pani prof. Jozefinie Hrynkiewicz, pani
dr Alinie Potrykowskiej, ktora na pewnym etapie prac zastapila pana prof. Antoniego
Rajkiewicza, panu prof. Januszowi Szymborskiemu. Na ich r¢ce przekazata podzicko-
wania dla wszystkich, ktorzy uczestniczyli w opracowaniu tego dokumentu.

Na wniosek Przewodniczacego Komitetu Kongresowego, Pana prof. Zbigniewa
Strzeleckiego, ktory przewodniczy? tej sesji, uczestnicy Kongresu przyjeli projekt ,.Za-
lozen polityki ludnos$ciowej Polski” przedstawiony przez Panig prof. Bozenng Balce-
rzak-Paradowska, z zaleceniem uwzglednienia uwag zgltoszonych w trakcie sesji kon-
cowej Il Kongresu Demograficznego

PRZYJECIE DEKLARACJI II KONGRESU DEMOGRAFICZNEGO

Projekt deklaracji I Kongresu Demograficznego zaprezentowal Pan Profesor Mi-
chat Kleiber, ktory przewodniczyt Zespotowi ds. przygotowania projektu Deklaracji.
Sktad Zespotu byt nastgpujacy:

1. Prof. dr hab. Michat KLEIBER — przewodniczacy Zespotu
. Ksiadz Kardynat dr Kazimierz NYCZ
. Prof. dr hab. Bozenna BALCERZAK-PARADOWSKA
. Prof. dr hab. Irena E. KOTOWSKA
. Prof. dr hab. Marek OKOLSKI
. Prof. dr hab. Antoni RAJKIEWICZ
. Prof. dr hab. Janusz SZYMBORSKI
. Prof. dr hab. Janusz WITKOWSKI
. Redaktor Krzysztof MICHALSKI
10. Piotr DUDA
11. Jan GUZ
12. dr Matgorzata STARCZEWSKA-KRZYSZTOSZEK
13. dr Alina POTRYKOWSKA — Sekretarz Zespotu

Uczestnicy sesji koncowej Kongresu, zglosili kilka propozycji poprawek i uzupet-
nien do projektu Deklaracji. Po ich rozwazeniu i przyjeciu, uczestnicy Kongresu przy-
jeli Deklaracje I Kongresu Demograficznego.

O 0 31O\ L Wi

PODSUMOWANIE I ZAMKNIECIE KONGRESU

Przewodniczacy Komitetu Kongresowego Pan prof. Zbigniew Strzelecki, w pod-
sumowaniu obrad i rezultatow II Kongresu Demograficznego podzigkowat:

— Prezydentowi Rzeczypospolitej Polskiej Panu Bronistawowi Komorowskiemu za
objecie Kongresu patronatem honorowym, za osobisty udziat w sesji inauguracyjnej
oraz za uzyczenie Palacu Prezydenckiego na obrady pierwszej czgsci sesji inaugu-
racyjnej,

— wladzom Panstwa, w tym Pani Ewie Kopacz — Marszatek Sejmu RP — za udziat
w obradach Kongresu, za udziat w Komitecie Honorowym Kongresu,
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— pracownikom Kancelarii Prezydenta, Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, mini-
strom oraz pracownikom ministerstw i urzedow centralnych za zaangazowanie
1 pomoc w zorganizowaniu Kongresu,

— czlonkom Komitetu Kongresowego i Organizacyjnego za wysitek i wspotdziatanie
zakoniczone sprawnie przebiegajacymi obradami,

— aktywnym uczestnikom obrad: moderatorom i uczestnikom dyskusji panelowych,
ktére byly glowna forma obrad plenarnych, organizatorom konferencji regionalnych
1 sSrodowiskowych afiliowanych przy II Kongresie Demograficznym, a takze innych —
nie zawsze znanych szerszemu gronu — spotkan i dyskusji zainspirowanych przez in-
formacj¢ o Kongresie, ktore sa przejawem troski o przysztos¢ demograficzna Polski,

— mediom, zwlaszcza patronom medialnym Kongresu, za rzetelna informacj¢ o jego
przebiegu i tresci obrad,

— sponsorom, bez ktdrych trudno obecnie zorganizowac tak duze przedsiewzigcie.
Przewodniczacy Komitetu Kongresowego:

— przypomnial genezg Kongresu, jego zapowiedz w deklaracji koncowej I Kongresu
Demograficznego oraz wyrazana przez rozne gremia potrzebe szerokiej dyskusji
o sytuacji demograficznej Polski, a zwlaszcza jej przysztosci demograficzne;j,

— zrelacjonowal przebieg dziatan przygotowawczych, dotyczacych zwlaszcza opra-
cowania projektu ,,Zalozen polityki ludnosciowej Polski”, ale tez koncepcji organi-
zacyjnej obrad, na ktore ztozyly sig¢ sesje plenarne — inauguracyjna i koncowa —
oraz wiele przedsigwzigc¢ regionalnych i srodowiskowych.

Na koniec swego wystapienia prof. Zbigniew Strzelecki stwierdzil, ze najlepszym
podsumowaniem II Kongresu Demograficznego w Polsce bgdzie realizacja zalecen
zawartych w Zatozeniach polityki ludnosciowej Polski.
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DEKLARACJA Il KONGRESU DEMOGRAFICZNEGO W POLSCE
"POLSKA W EUROPIE — PRZYSZEOSC DEMOGRAFICZNA”
(22 I11-23 XI 2012)

Postulat zorganizowania Il Kongresu zostal wysunigty podczas obrad I Kongresu
Demograficznego, ktory odbywat si¢ w latach 2001-2002, jak réwniez zostat zgloszo-
ny w przestaniu koncowym I Kongresu. II Kongres Demograficzny, nad ktérym hono-
rowy patronat objal Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski, od-
bywat si¢ w okresie 22 marca—23 listopada 2012 r. pod tytulem ,,Polska w Europie
— Przyszlo$é demograficzna”. Polska po akcesji do Unii Europejskiej w maju 2004
roku, na poczatku Il dekady XXI wieku stoi w obliczu powaznych probleméw demo-
graficznych wyrazajacych si¢ m.in.: niska liczba urodzen, trudnosciami w zaktadaniu
i rozwoju rodzin, wysoka umieralnoscia w poréwnaniu z krajami Europy Zachodnie;j,
krétszym niz w Unii Europejskiej trwaniem zycia ludzkiego, deficytami w stanie
zdrowia ludnosci, realng perspektywa duzego spadku liczby mieszkancow i powaznym
naruszeniem rownowagi migdzypokoleniowej. Sytuacja ta wymaga odnowy demogra-
ficznej, ktora bedzie mozliwa poprzez podjecie aktywnej 1 kompleksowej polityki lud-
nosciowej wymagajacej dlugofalowych dzialan panstwa znajdujacych aprobate i za-
ufanie spoteczenstwa.

Uczestnicy Il Kongresu Demograficznego w Polsce uznaja, ze:

— ciaglo$¢ pokolen jest sprawa zasadnicza dla miejsca naszego Narodu i Panstwa we
wspotczesnym $wiecie;

— cele zrownowazonego rozwoju gospodarczego i spolecznego, Strategia ,,Europa
20507, ,,Europa 20207, Strategia ,,Polska 20307, Raport ,,Polska 2050 (Komitetu
Prognoz Polska 2000 plus) oraz ,,Milenijne Cele Rozwoju Narodow Zjednoczo-
nych” tworza podstawowe zasady rozwoju naszego kraju;

— punktem wyjscia dla kwestii demograficznej powinno by¢ przekonanie o poszano-
waniu zycia ludzkiego;

— starzenie si¢ ludno$ci nie powinno by¢ traktowane jako zagrozenie, wymaga nato-
miast zrozumienia przebiegu procesOw dostosowywania si¢ do tej zmiany demogra-
ficznej, majacej charakter globalny;

— pomimo wystapienia w ostatnich latach pozytywnych zmian demograficznych:
obnizania si¢ umieralnos$ci niemowlat, dzieci i mtodziezy, wydtuzania si¢ przecigt-
nego trwania zycia ludzkiego, istnieje pilna potrzeba podjgcia planowych krokow
zaradczych.

Za szczego6lnie istotne uwazamy:

— wspieranie takich systeméw wartosci, ktore podnosza etos rodziny i matzenstwa
w spoteczenstwie polskim;
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— upowszechnienie §wiadomosci, ze za przysztos¢ demograficzna odpowiedzialnosé
ponosza: panstwo, jego instytucje, obywatele i ich organizacje;

— uwzglednienie zagadnien demograficznych w realizowanej polityce gospodarcze;j,
spolecznej i regionalnej;

— realizowanie takich programow gospodarczych, ktore zapewnialyby zadowalajace
tempo wzrostu gospodarczego, dawaly szanse na prace, godziwe zarobki i mieszkania
dla mlodego pokolenia oraz zapewnienie godziwe;j starosci i ograniczenie ubdstwa;

— wzmocnienie skuteczno$ci polityki rodzinnej, stworzenie dobrego klimatu dla ro-
dziny oraz zwigkszenie rzeczywistego i efektywnego udziatu panstwa w dziataniach
na rzecz pomocy rodzinie w wychowaniu dzieci;

— wprowadzenie stosownych instrumentow polityki sprzyjajacej rodzinie i stworzenie
odpowiednich warunkow dla zwigkszenia liczby urodzen i zapewnienia dzieciom
dobrych warunkéw rozwoju;

— wlaczenie si¢ pracodawcoéw w dzialania na rzecz zapewnienia rownowagi mi¢dzy
obowigzkami zawodowymi a rodzinnymi, w tym — organizowanie form opieki nad
dzie¢mi swoich pracownikow;

— umacnianie poczucia migdzygeneracyjnej odpowiedzialnosci za ludzi starszych
— zarowno wsrod cztonkow rodziny, jak i poza nia;

— tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoleczenstwie
— zmniejszanie skali zagrozenia wykluczeniem spotecznym ludzi starszych, niesa-
modzielnych i niepetnosprawnych;

— utratg rownowagi miedzypokoleniowej w wyniku proceséw demograficznych, ktora
moze stac si¢ bariera grozaca zahamowaniem rozwoju,

— poprawe jakosci potencjatu ludzkiego przez stworzenie odpowiednich warunkow
do podniesienia jakosci ksztatcenia na wszystkich poziomach i we wszystkich for-
mach edukacji;

— opracowanie 1 realizacj¢ skoordynowanej publicznej polityki zdrowotnej — w opar-
ciu o stosowne programy zdrowotne oraz budowe infrastruktury zdrowia publicz-
nego — w celu poprawy stanu zdrowia ludnosci i ograniczenia umieralnosci;

— wypracowanie i realizacje dlugofalowej polityki migracyjnej, zgodnej z celami
rozwoju ludno$ciowego 1 spoteczno-gospodarczego;

— poprawe¢ bezpieczenstwa obywateli poprzez zwalczanie istniejacych zagrozen prze-
stepczoscia, a szczegolnie usuwanie ich przyczyn oraz radykalna poprawe bezpie-
czenstwa w ruchu drogowym i kolejowym;

— respektowanie rownych praw i ludzkiej godnosci kobiet i mezczyzn, celow i zasad
zapisanych w Karcie Narodéw Zjednoczonych oraz w Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowieka i innych migdzynarodowych aktach dotyczacych praw cztowieka;

— wykorzystanie wynikow NSP 2011 jako zasobu informacyjnego do tworzenia pro-
gramow dziatania na r6znych szczeblach zarzadzania krajem — na rzecz rozwoju
ludnoéci i rodzin.

Uczestnicy Il Kongresu Demograficznego w Polsce uwazaja, ze:
Odnowa demograficzna w Polsce jest konieczna. Bgdzie ona mozliwa, kiedy stwo-
rzone zostana warunki sprzyjajace powstawaniu rodzin i realizacji planow prokreacyj-
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nych, w tym taczenia pracy z obowiazkami rodzinnymi, i tworzenie warunkow sprzy-
jajacych rozwojowi mtodego pokolenia w rodzinie, w celu poprawy jakosci kapitatu
ludzkiego (wspieranie rodziny w ponoszeniu kosztéw wychowania miodego pokole-
nia), zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu i dysfunkcji w rodzinach. Powinny one
uwzglednia¢ zmiany zachodzace we wspotczesnym spoteczenstwie w mtodych genera-
cjach — w ich stylach zycia, dokonywanych wyborach, zyciowych priorytetach, a takze,
w ogole, w nowych wzorcach przebiegu catego zycia.
Uczestnicy Il Kongresu Demograficznego w Polsce uznaja takze, ze:

— zmiany demograficzne wymagaja kontynuacji szerokiej debaty spolecznej nad ich
istota, uwarunkowaniami i konsekwencjami, rozwojem badan i powszechnej edu-
kacji demograficzne;j;

— przygotowania i przebieg Kongresu wniosty istotny impuls do szerokiej debaty
publicznej nad ocena znaczenia wspolczesnych proceséw demograficznych dla Eu-
ropy i Polski oraz koniecznych do podjecia dziatan w zakresie polityki ludno$cio-
wej;

— Kongres przyczynit si¢ do znacznej mobilizacji srodowisk zajmujacych sig¢ proble-
mami ludno$ciowymi i odpowiedzialnymi za dziatania w tym zakresie;

— Kongres istotnie upowszechnit wiedze¢ demograficzna i jej znaczenie w zyciu kraju;

— Kongres wywotatl wlaczenie si¢ w debatg nad problemami demograficznymi Polski
najwyzszych wladz panstwowych, z Prezydentem RP na czele, instytucji i organi-
zacji, przekonujac o potrzebie ich uwzgledniania w polityce spotecznej i gospodar-
czej panstwa.

Uczestnicy Il Kongresu Demograficznego w Polsce zwracaja sig:

— do spoteczenstwa polskiego z przestaniem o istniejacym powaznym zagrozeniu
potencjatlu biologicznego narodu;

— do wladz publicznych, organizacji obywatelskich, Kosciolow i zwiazkéw wyzna-
niowych, pracodawcow, spotecznosci lokalnych i zwiazkéw zawodowych z postu-
latem o podjecie skoordynowanych dziatan polityki spotecznej, gospodarczej i lud-
nosciowej, mogacych zahamowac niekorzystne zjawiska w procesach demograficz-
nych. Wymaga to dziatan obejmujacych: procesy tworzenia i funkcjonowania ro-
dzin, rozrodczo$¢, poprawe stanu zdrowia i ograniczanie umieralnosci, warunki
sprzyjajace aktywnej, tworczej i godnej staro§ci oraz procesy migracyjne;

— do wladz panstwowych o bezzwloczne przyjecie i wdrozenie ,,Zatozen polityki
ludno$ciowej Polski” w postaci ,,Narodowego Programu Polityki Ludnosciowe;j”
uchwalonego przez Parlament RP oraz o wyeksponowanie we wlasciwej randze po-
lityki rodzinnej w strukturze administracji rzadowej;

— do o0s06b bioracych udzialt w Kongresie o wykorzystanie bogactwa zgromadzonego
materialu poznawczego i postulatow zawartych m.in. w Deklaracji Kongresowej
i zgtoszonych w trakcie obrad Kongresu.

Uczestnicy Il Kongresu Demograficznego w Polsce postuluja stworzenie warunkow
do zorganizowania kolejnego, III Kongresu Demograficznego.

Przewodniczacy Komitetu II Kongresu Demograficznego
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Publikacje materialow II Kongresu Demograficznego — zrealizowane i planowa-
ne:

Tom I — Polska w Europie — przysztos¢ demograficzna. Sesja inauguracyjna. Red.
Z. Strzelecki, A. Potrykowska, Warszawa 2012.

Tom Il  — Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa. Red. J. Szymborski, Warsza-
wa 2012.

Tom I  — O sytuacji ludzi w starszym wieku. Red. J. Hrynkiewicz, Warszawa 2012.

Tom IV — Poland in Europe — The demographic future (Polska w Europie — przy-
szlos¢ demograficzna) Red. Z. Strzelecki, A. Potrykowska, Warszawa
2014.

TomV  — Problemy demograficzne Pomorza na przetomie wiekow. Red. E. Rydz,
Stupsk 2012.

Tom VI — Spoleczeristwo Slgska Opolskiego 1945 — 2011: dynamika i struktura
przemian, aspekty demograficzne, zatrudnienia i rynku pracy. Red. R.
Radzinski, Opole 2012.

Tom VII — Imigranci w Europie. Kultura przyjecia. Red. J. Balicki — w przygotowa-
niu

Tom VIII — Polska w Europie — przysztos¢ demograficzna. Sesja koncowa, tom 1,
Warszawa 2012.
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II. RAPORT RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ
PT.SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI
RAPORT 2010-2011

Podstawowym statutowym obowiazkiem Rzadowej Rady Ludnosciowej jest opra-
cowywanie corocznych raportow o sytuacji demograficznej Polski. RRL opracowata
i przyjela raport Sytuacja demograficzna Polski — Raport 2010-2011.

W dniu 17 stycznia 2012 r. Przewodniczacy RRL przestat do Sekretarza Komitetu
Rady Ministrow w Kancelarii Prezesa RM XXXVI roczny raport o sytuacji demogra-
ficznej kraju pt. Sytuacja demograficzna Polski — Raport 2010-201 1, ktory po uzgod-
nieniach migedzyresortowych zostal w dniu 9 lutego 2012 r. przyjety przez Komitet
Staty Rady Ministrow i rekomendowany czlonkom Rady Ministrow. Najwazniejsze
ustalenia i wnioski Raportu sa nastepujace:

Tendencje ogolne

Rok 2010 oraz pierwsze potrocze roku 2011 nie przyniosty istotnych zmian
w stosunku do tendencji zaobserwowanych i opisanych w Raporcie 2009-2010.
W koncu 2010 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38 200 tys. osdb, jednoczesnie
wstepne wyniki spisu ludnosci i mieszkan wykazaty, ze w dniu 31 marca 2011 r.
w Polsce mieszkato 38,3 mln o0séb, tj. o okoto 0,3% wigcej. Dynamika zmian liczby
ludnosci w dekadzie 2001-2010 byta zréznicowana zaréwno co do skali jak i kierunku
tych zmian — $rednioroczna stopa ubytku ludnos$ci wynosita minus 0,14% (od —0,08%
w 2006 r. do +0,09 w 2010 r.). Ostateczne wyniki NSP 2011 pozwola na doktadne
okreslenie liczby ludnosci Polski.

W roku 2011 odnotowano dodatni przyrost naturalny ludnosci; szacuje sig, ze uro-
dzito si¢ o okoto 15 tys. dzieci wigcej niz wynosita liczba zgonow. Przecigtnie — na
kazde 10 tys. ludnosci — przybyly 4 osoby (rok wczesniej 9, a na poczatku lat 90. XX
stulecia bylo to ponad 40 0s6b). Wspotczynnik przyrostu naturalnego jest wyzszy na
wsi—w 2010 r. wyniost 1,4%o0, w miastach 0,6%o.

W latach 2004-2009 wystapit wzrost liczby urodzen (w 2003 r. urodzito si¢ 351 tys.
— najmniej w okresie powojennym; w 2009 — 417,6 tys.). Wzrost ten odnotowano
przede wszystkim wsrdd rodzin zamieszkatych w miastach. W ciagu minionych dwoch
lat liczba urodzen zmniejszyta sig, zas§ w 2010 r. urodzito si¢ okoto 413 tys. dzieci. Ze
wstepnych danych GUS wynika, ze w 2011 r. zarejestrowano okoto 391 tys. urodzen
zywych, tj. o ponad 22 tys. mniej niz przed rokiem; za§ wspotczynnik urodzen wyniost
10,2%o, tj. 0 0,5 pkt mniej niz w 2010 r., ale o 0,3 pkt wigcej niz na poczatku tego stu-
lecia. Natgzenie urodzen na wsi jest w dalszym ciagu wyzsze; w 2010 r. wspotczynnik
wynosit 11,4%o, w miescie 10,4%o

Niska liczba urodzen nie gwarantuje — juz od ponad 20 lat — prostej zastgpowalno-
$ci pokolen; bowiem od 1989 r. utrzymuje si¢ okres depresji urodzeniowej. W 2010 r.
wspotczynnik dzietno$ci wynidst niespetna 1,4 i jest to o 0,16 pkt wigcej w stosunku
do notowanego w 2003 r., w ktérym wskaznik ten byt najnizszy od ponad 50 lat, ale
obecny poziom dzietnos$ci jest w dalszym ciagu nizszy o okoto 0,75 pkt. od wielkos$ci
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optymalnej, okreslanej jako korzystna dla stabilnego rozwoju demograficznego. Naj-
bardziej korzystna sytuacje demograficzna okresla dzietnos$¢ ksztattujaca si¢ na pozio-
mie 2,1-2,15, tj. gdy na 100 kobiet w wieku 15-49 lat przypada $rednio 210-215 uro-
dzonych dzieci; obecnie jest to 138 dzieci (w miastach 131, na wsi 149).

Rozpoczete w latach 90. ubiegtego wieku przeksztalcenia demograficzne spowo-
dowatly przede wszystkim przesunigcie najwyzszej plodnosci kobiet z grupy wieku
20-24 lata do grupy 25-29 lat, a takze wzrost plodnosci w grupie wieku 30-34 lata,
ktory w gtownej mierze jest realizacja ,,odtozonych” urodzen. W konsekwencji nasta-
pito podwyzszenie (szczegbdlnie w okresie minionych 10 lat) mediany wieku kobiet
rodzacych dziecko, ktora w 2010 r. wyniosta 28,6 lat wobec 26,1 w 2000 roku. Zwigk-
szyt si¢ takze do 26,6 lat, tj. prawie o 3 lata, Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka
(w 2000 r. wynosit 23,7 lat).

O takim kierunku $wiadcza juz wartosci ubytku naturalnego Iudnosci, ktory
w pierwszym poétroczu 2011 r. wynidst 2,0 tys. 0sob (—0,1%0) w wyniku wyzszej liczby
zgonow (194,2 tys.) niz urodzen zywych (192,2 tys.), a jeszcze w 2010 r. z tego tytutu
liczba mieszkancow Polski wzrosta o 34,8 tys. Oznacza to, ze rozpoczgly sig procesy
sygnalizowane w poprzednim Raporcie, w ktorym stwierdzono, ze ,nicbawem, w wy-
niku wejscia w wiek matrymonialny i prokreacyjny rocznikéw nizu demograficznego,
liczba urodzen ponownie zacznie si¢ zmniejszaé, co przy rosnacej liczbie zgondéw
w zwiazku ze starzeniem si¢ spoteczenstwa spowoduje nasilajace si¢ zjawisko ubytku
naturalnego ludnosci, a w konsekwencji zmniejszania si¢ liczby ludnosci Polski”. Sytu-
acja ta pogorszyta si¢ od 2009 r., kiedy zawarto o 7 tys. mniej malzenstw niz
w 2008 r., ale juz w 2010 r. 0 22,5 tys. mniej niz w 2009 r., natomiast w pierwszym
polroczu 2011 r. zawarto ich o blisko 6 tys. mniej niz w analogicznym okresie 2010
roku.

Saldo statych migracji zagranicznych juz trzeci rok z rzedu oscyluje blisko zera, co
$wiadczy o spadku sktonnosci Polakow do emigracji, a wyjazdy na state w liczbie
15-20 tys. 0s6b rownowazone sa imigracja na state zamieszkanie w Polsce.

W roku 2010 nie zostal zahamowany proces zmniegjszania si¢ liczby mieszkancoéw
miast, mimo takich nadziei wyrazonych w poprzednim Raporcie. W dalszym ciagu
poglebiala si¢ dezurbanizacja, co przede wszystkim nalezy wigza¢ z procesami tzw.
»rozlewania si¢ miast” i suburbanizacja. W tym czasie tez nie doszto do porzadkowa-
nia legislacji z zakresu gospodarki przestrzennej i w zwiazku z tym oba procesy pro-
wadza do narastania wielu problemow spotecznych i gospodarczych, a przede wszyst-
kim infrastrukturalnych w otoczeniu miast. Proces wyludniania si¢ miast dotyczy
wszystkich ich kategorii wielkosciowych, poczawszy od 10 tys. mieszkancow. Wsie
Ww otoczeniu miast de facto staja si¢ zurbanizowanymi obszarami miejskimi, jednocze-
$nie pozostajac wsiami w sensie administracyjnym.

W wyniku proceséw ruchu naturalnego (urodzen i zgondéw) oraz migracji w latach
2009, 2010 i pierwszym poétroczu 2011 r. nastgpowato:

e dalsze zmniejszanie si¢ (z wyjatkiem przejSciowego wzrostu w grupie dzieci

w wieku ztobkowym 1 przedszkolnym w wyniku wzrostu liczby urodzen) liczby

oraz udziatlu dzieci i mtodziezy wsrdd mieszkancéw Polski,
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e osiagnigcie maksymalnej liczby i udziatu potencjalnych zasobow pracy (ludnosc
w wieku 15-64 lata),

e kontynuowanie tendencji wzrostu liczby osob starszych (w 2011 r. juz co si6dmy-
o6smy mieszkaniec Polski jest w wieku 65 1 wigcej lat).

Ekonomicznym wyrazem tych zmian jest wynik wymiany generacji (,,wchodzenie”
ludnos$ci w wiek produkcyjny i przejscie z niego do rocznikéw wieku poprodukcyjnego
oraz liczba zgonéw ludnosci w wieku produkcyjnym i saldo migracji zagranicznych
ludno$ci w tym wieku), ktory w 2010 r. osiagnat juz warto$¢ ujemng —9,2 tys. 0sob
(w 2002 r. wynosit jeszcze +220 tys., a w 2009 juz tylko +34 tys.). Oznacza to, zZe
w nastepnych latach sytuacja ta bedzie si¢ poglebia¢. Do tego nalezy doda¢ takze inne
niekorzystne dla rynku pracy tendencje, tzn. starzenie si¢ zasobéw pracy, czego wyra-
zem jest relacja udziatu tych zasobow w wieku tzw. mobilnym i niemobilnym. W 2002 .
relacja ta wynosita jeszcze 64:36, a w 2010 — 62:38.

W roku 2010 obserwujemy przyspieszanie tempa starzenia si¢ ludnosci Polski.
Jeszcze w 2002 r. przyrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym wynidst 330,6 tys.,
a juz w 2010 r. — 405,6 tys.; ich udziat zas wzrdst z 15,1% do 16,9%. W tej sytuacji
polityka rozwojowa powinna podejmowac stosowne dwukierunkowe dziatania: z jed-
nej strony dostosowujace gospodarke do nastepstw niskiej ptodnosci, wydtuzania sig
zycia ludzkiego 1 starzenia si¢ ludnosci, a drugiej — proby prowadzenia konsekwentnej
i kompleksowej polityki ludnosciowej. W pierwszym przypadku wymaga to przesta-
wienia produkcji i ustug na inna strukturg potrzeb konsumentéw oraz kontynuowania
reform. W przeciwnym razie na kurczacych si¢ liczebnie zasobach pracy bedzie spo-
czywal coraz wigkszy ci¢zar utrzymania coraz liczniejszych rocznikéw os6b niepracu-
jacych w wieku poprodukcyjnym. Przed spotecznos$ciami, szczegoélnie europejskimi,
w tym i polska, staje problem koniecznosci prowadzenia reform w celu zapobiezenia
lub przynajmniej ostabienia konsekwencji starzenia si¢ ludnosci i spadku podazy zaso-
bow pracy. Musza one objac¢': polityke budzetowa, szczegdlnie w zakresie systemu
emerytalnego i1 ograniczania rozszerzonych §wiadczen i wysokich zasitkow (na rzecz
$wiadczen w celu zwigkszenia rozrodczosci); rynek pracy w zakresie przedtuzania
aktywnos$ci zawodowej i zwigkszania partycypacji w zatrudnieniu oraz podwyzszania
wydajnosci i elastycznosci dobr, ustug, pracy i rynkow kapitatlowych. Wszystkie te
dziatania powinny zmierza¢ do poprawy konkurencyjnosci gospodarek, a szczegdlnie
gospodarek UE w skali globalne;j.

Musza zosta¢ podjete kompleksowe dziatania z zakresu polityki ludno$ciowe;.
Pewna poprawe sytuacji w tym zakresie przyniosty rozpoczete (lub kontynuowane) na
szersza skalg przez wigkszo$¢ zachodnich krajow europejskich dziatania prorodzinne
w polityce spolecznej’. Sa to przede wszystkim kraje Europy Potocnej i Francja — tam
juz nie rysuja si¢ tak negatywne kierunki w rozwoju demograficznym. Dlatego dziata-
nia te sa pilne 1 powinny mie¢ charakter strategiczny.

!'Por. szerzej na ten temat np.: The Economic Consequences of Ageing Population (A comparison of the
EU, US and Japan), nr 138, European Commission, Brussels 1999.

2 Szerzej na ten temat: Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej — wnioski dla Polski, Biuletyn
RPO — Materiaty nr 67, Zeszyty Naukowe, Warszawa 2009.
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Jesli chodzi o procesy tworzenia si¢ rodzin, rok 2010 i pierwsze potrocze 2011 1. sa
kontynuacja stwierdzonej w Raporcie 2009-2010 tendencji spadku liczby zawieranych
zwiazkOw matzenskich, co wiaze si¢ gtdwnie ze zmniejszaniem sig liczby kandydatow
do malzenstwa. Ze wstepnych danych wynika, ze w I pdtroczu br. zawarto okoto 80 tys.
matzenstw (o prawie 6 tys. mniej niz przed rokiem). W dalszym ciagu (od 2009 r.) ma-
leje intensywno$¢ zawierania matzenstw przez osoby w wieku do 29 lat. Obserwuje si¢
kontynuacj¢ przesuwania w czasie momentu zawierania matzenstwa na relatywnie p6z-
niejszy wiek oraz upodabnianie si¢ wzoroéw zawierania malzenstw mieszkancoOw miast
i wsi. Kontynuowana jest takze (trwajaca od 2007 r.) pozytywna tendencja malejaca
liczby orzeczonych rozwodow. By¢ moze wyzsza o 3 tys. liczba rozwodow w pierw-
szym potroczu 2011 r. (34,6 tys.) w stosunku do analogicznego okresu w 2010 r. nie
bedzie jeszcze oznacza¢ zahamowania tej tendencji.

W zakresie rozrodczosci rok 2009 prawdopodobnie byt ostatnim rokiem jeszcze
wysokiej relatywnie liczby urodzen. W 2010 r. ich liczba wynoszaca 413,3 tys. byta
juz o 4,3 tys. nizsza niz przed rokiem. We wzorcach rozrodczosci w 2010 r. konty-
nuowane byly stwierdzone w poprzednich latach i wskazywane w kilku ostatnich
raportach tendencje:

e zmiany modelu wzrostu rozrodczosci w okresie 1980-2010 — w pierwszej fazie
(echo wyzu demograficznego poczatku lat 80.) wigzato si¢ to ze wzrostem liczby
urodzen dzieci trzeciej, czwartej i dalszych kolejnosci, a obecnie — pierwszej
i drugiej;

e utrzymywanie si¢ przesuni¢cia maksymalnego poziomu plodnosci z grupy wieku
kobiet 20—24-letnich do grupy 25-29-letnich;

e dalszego upodabniania si¢ wzorcéw ptodnosci kobiet zamieszkujacych w miastach
1 na wsi;

e wzrost Sredniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci w Polsce.

W efekcie tych zmian tendencja poprawy zastgpowalnosci pokolen z lat 2008—2009
zostala zatrzymana i w 2010 r. wspotczynnik zastgpowalnosci pokolen zmniejszy? si¢
do 663 (z 675 w 2009 r.), co oznacza, ze deficyt migdzygeneracyjny urodzen stanowi
okoto 34%.

W roku 2010 nie zmienily si¢ stwierdzane we wczesniejszych raportach tendencje
spadku poziomu umieralnosci i wydtuzania si¢ zycia ludnosci. Kontynuowane wigc
byly trendy umieralnosci ludnosci zapoczatkowane juz w poczatkach transformacji
spoleczno-gospodarczej; w dalszym ciagu zmniejszato si¢ (chociaz juz coraz wolniej)
nat¢zenie zgonow, w tym takze niemowlat, co w konsekwencji powodowalo wzrost
przecigtnego trwania zycia Polakow. Obserwuje si¢ wzgledna stabilizacje struktury
zgonow wedtug gtownych przyczyn chorobowych. Jednoczesnie jednak zmiana umie-
ralnosci nie spowodowata w ostatnich latach wyraznego wyréwnywania si¢ roéznic
trwania zycia kobiet i mgzczyzn. W dalszym ciagu przecigtne dalsze trwanie zycia
kobiet w Polsce jest dtuzsze o 8,5 roku od przecigtnego dalszego trwania zycia mgz-
czyzn i nadal roznica ta jest znacznie wigksza niz w krajach o najnizszej umieralnosci.
Pomimo niskiego juz poziomu umieralnosci niemowlat wciaz jest on 2-2,5-krotnie
wyzszy niz w przodujacych pod tym wzgledem krajach Europy. W dalszym ciagu
zmnigjsza si¢ wysoka nadumieralno$¢ Polakéw spowodowana chorobami uktadu kra-
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zenia i nowotworami w stosunku do krajow europejskich notujacych niska umieralnosé
z powodu tych choroéb.

W 2010 r. obserwowalismy kontynuacje stwierdzonych w poprzednich raportach
tendencji migracji zagranicznych i w dalszym ciagu na obszarze Polski miaty miejsce
niemal wszystkie formy (w réznej skali) wspotczesnych proceséw migracyjnych: emi-
gracja pracownicza i osiedlencza Polakow do wysoko rozwinigtych krajow; naptyw do
Polski 0s6b poszukujacych tutaj pracy, a takze mozliwosci osiedlenia; naptyw uchodz-
cow; powroty Polakow w ramach ustawy repatriacyjnej czy tez nielegalne przekracza-
nie polskiej granicy. Wedlug szacunkéw GUS w koncu 2010 r. poza granicami Polski
przebywato czasowo okoto 1990 tys. mieszkancow naszego kraju, tj. o 120 tys. wigcej
niz w 2009 r. (okoto 1870 tys.).

W Europie w 2010 r. przebywato 1690 tys. oséb (w 2009 r. — okoto 1635 tys.), przy
czym zdecydowana wigkszo$¢ — okoto 1615 tys. — emigrantdow z Polski przebywata
w krajach cztonkowskich UE®. Jednakze wyniki NSP 2011 pozwola na okreslenie fak-
tycznych rozmiaréw emigracji. Prawdopodobnie skutki kryzysu ekonomicznego wpty-
nely na decyzje o powrocie do kraju niektorych oséb, jednak czg$¢ z nich po utracie
pracy zmienita jedynie kraj emigracji. Swiadczy o tym wzrost liczby Polakéw przeby-
wajacych w Norwegii czy Szwecji. Jednoczesnie w 2010 r. nadal zmniejszata si¢ liczba
Polakéw opuszczajacych kraj na stale (trwa to od rekordowego 2006 r.) oraz rosta licz-
ba osiedlajacych si¢ w Polsce na stale obywateli innych panstw (trend ten, chociaz
powolny, jest obserwowany od 2003 r.); wsrdd nich z pewnoscia jest czgs¢ Polakow,
ktorzy wcezesniej opuscili kraj na state. W wyniku tego saldo statych migracji zagra-
nicznych w Polsce po az pierwszy od lat 60. jest prawie zrownowazone.

W 2010 r. zmniejszyta si¢ w stosunku do roku poprzedniego liczba wnioskow
o nadanie w Polsce statusu uchodzcy. Rok 2010 wpisuje si¢ tez w kontynuacjg spad-
kowej tendencji liczby rodzin i 0s6b przybywajacych do Polski w ramach repatriacji.

Nowelizacja przepisow regulujacych dostep do polskiego rynku pracy skutkowata
w 2009 r. wydaniem 29 tys. zezwolen na pracg, co oznacza wzrost o ponad 63%
w porownaniu z 2008 r., a w 2010 r. — 37 tys. zezwolen, a wigc o prawie 8 tys. wig-
cej niz rok wezesniej. W wigkszosci zezwolenia takie uzyskuja obywatele Ukrainy,
Chin, Wietnamu, Biatorusi i Turcji, i struktura ta jest w miarg stala w czasie. Zauwa-
zy¢ tez nalezy, ze rok 2010 oznaczat kontynuacje¢ znacznego zmniejszenia si¢ w sto-
sunku do roku poprzedniego liczby osob usitujacych przekroczy¢ lub nielegalnie
przekraczajacych granice panstwowa.

Jednoczesnie trzeba podkreslic¢, ze lata 2010 1 2011 przyniosly szereg zmian, ktore
beda stwarza¢ inne ramy do ksztaltowania si¢ migracji zagranicznych w przysztosci.
Byty to: zakonczenie w dniu 1 maja 2011 r. okresu przejsciowego do rynkdéw pracy
UE-15; pogtebienie si¢ kryzysu swiatowej gospodarki, w tym w krajach UE; czekajaca
na nowelizacj¢ ustawa o repatriacji; zaostrzenie przepisoéw dotyczacych wydawania
oswiadczen przez pracodawcow, a takze wdrozenie zapisOw dokumentu Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji: Polityka migracyjna Polski — stan obecny i po-
stulowane dziatania.

3 Zrédto: Rocznik Demograficzny 2011, tab. 58 (207) s. 454.
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Rok 2010 nie przyniost zadnych istotnych zmian w przestrzennym ksztattowaniu
si¢ zjawisk 1 procesow demograficznych. W dalszym ciagu najwyzszym (relatywnie)
przyrostem liczby mieszkancow, gtdownie w wyniku migracji ludnosci, cechuja si¢
niemal bez wyjatku wszystkie powiaty otaczajace najwigksze miasta Polski, w tym
szczegoblnie stolice regiondw, przy czym w samych osrodkach regionalnych rozpoczat
si¢ proces wyludniania. W przeciwienstwie do tego zjawiska, ,,wyptukiwanie” z ludno-
$ci kontynuowane jest na obszarach peryferyjnych wigkszych osrodkow miejskich, co
przy przewadze wsrod migrujacych z tych terenow gléwnie ludzi miodych, poglebia
w nich proces starzenia si¢ zasobow ludzkich. Niepokojace jest utrzymywanie si¢ du-
zych rozpigtosci przestrzennych w uktadzie powiatowym poziomu umieralnosci nie-
mowlat (3—11 zgonéw na 1000 urodzen zywych $rednio w latach 2002-2010). Wyso-
ka umieralno$¢ niemowlat obejmuje czesci wojewodztw ,,$ciany zachodniej” przezy-
wajacych strukturalne trudnosci gospodarcze (fragmenty zachodniopomorskiego, po-
morskiego, lubuskiego i dolno$laskiego) oraz znaczne obszary warminsko-mazur-
skiego, podlaskiego, lubelskiego, podkarpackiego, mazowieckiego, a szczegdlnie wy-
soki jej poziom wystepuje w wielu powiatach woj. §laskiego i w pasie powiatdow mato-
polskich na granicy z woj. §laskim. Rozktad przestrzenny tego zjawiska nie ulega
zmianie.

W biezacym Raporcie jako wazne zagadnienie podjeto wptyw procesdéw migracyj-
nych na poziom zasobow pracy w Polsce. Przeprowadzona ocena szacunkowa pokaza-
la, ze wplyw ten poprzez emigracje w latach 2007 i 2008 byt znaczacy. Oszacowano,
iz pod koniec 2010 r. ,,caltkowita liczba aktywnych zawodowo przebywajacych w Pol-
sce 1 w panstwach cztonkowskich UE wynosi 19096 tys. osob, a realne zasoby pracy
w Polsce w wyniku emigracji sa nizsze o 7,2%.” (M. Duszczyk, rozdz. VI w niniej-
szym raporcie, s. 196). Jesli chodzi za§ o imigracje, jest on marginalny. Jednakze Pol-
ska jest krajem o rosnacej atrakcyjnosci dla cudzoziemcow, szczegdlnie z Europy
Wschodniej, do podejmowania pracy sezonowej. Mozna si¢ spodziewac jednoczes$nie,
ze Polska w perspektywie najblizszych lat bedzie krajem o dodatnim saldzie migracji,
jednak nie bedzie to bilans na tyle znaczacy, aby znacznie powigksza¢ zasoby pracy.

REKOMENDACJE

» W swietle przedstawionych w Raporcie charakterystyk demograficznego rozwoju
Polski w dtugim i krotkim okresie mozna stwierdzi¢, ze rok 2010 oraz pierwsza po-
lowa 2011 r. nie wplynely radykalnie na zmian¢ wczeSniejszej spadkowej ten-
dencji ptodnosci i zmian modelu rodziny. Skutki spoleczno-ekonomiczne tych
procesow zostaly nieco oslabione z powodu zmniejszenia skali przebywania Pola-
kéw czasowo za granica oraz zrOwnowazenia emigracji i imigracji statych. Zaha-
mowanie spadku liczby mieszkancéw Polski, jak wynika z prognoz, jest juz praw-
dopodobnie zakonczone, a to oznacza, ze zacznie si¢ poglebiac starzenie si¢ ludno-
Sci kraju, zmniejsza¢ liczebno$¢ zasobow pracy i nastgpowaé rowniez ich sta-
rzenie sie.

Rzadowa Rada Ludnosciowa rekomenduje wigc, w odroznieniu od dotychczasowej
formy rekomendacji, przyjecie ,,Programu Polityki Ludnosciowej Polski”, ktory
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w najblizszym czasie zostanie przedtozony Radzie Ministrow, a nastgpnie jako pro-
jekt ,,Narodowego Programu Polityki Ludnos$ciowej” — Parlamentowi RP. Jego za-
lozenia beda takze przedmiotem obrad II Kongresu Demograficznego w Polsce, kto-
ry odbedzie si¢ w okresie 22-23 marca i 26 czerwca 2012 r. wraz z wieloma towa-
rzyszacymi mu seminariami i konferencjami naukowymi i srodowiskowymi.

» Z tego punktu widzenia niezwykle wazne sa wyniki Narodowego Spisu Powszech-
nego ludnosci i mieszkan z 2011 r., ktorym nalezy poswigci¢ szczegdlna uwage
w debacie publicznej oraz w ksztaltowaniu polityki spoteczno-gospodarczej na naj-
blizsze lata. Powinno to dotyczy¢ przede wszystkim polityki rynku pracy oraz edu-
kacji, ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego. Tak ogromne przedsigwzigcie
narodowe powinno znalez¢ stosowne odzwierciedlenie w spozytkowaniu wnioskow
z tego Spisu na wszystkich poziomach wtadzy publiczne;.

Bilans ludnosci

Rok 2010 byt trzecim z kolei rokiem, w ktorym obserwuje si¢ wzrost liczby ludno-
sci w Polsce. W dniu 31.12. tego roku populacja kraju liczyta 38 200,0 tys. osob.
W stosunku do stanu z konca 2009 r. powigkszyla si¢ 0 32,7 tys. osdb, czyli o 0,09%.
Byt to rezultat wytacznie przyrostu naturalnego ludnosci, ktory wynidst 34,8 tys. oséb.
Liczba ta zostala pomniejszona saldem migracji zagranicznych wynoszacym —2,1 tys.
0s6b, dajac w wyniku wymieniony przyrost rzeczywisty ludnosci.

Przyrost rzeczywisty ludnosci w 2010 r. umiejscowit si¢ tylko na wsi, powigkszajac
jej populacje o 46,5 tys. osob, tj. o 0,31%. W koncu tegoz roku wie$ osiagneta
14 935,6 tys. mieszkancoéw. W miastach natomiast — podobnie jak w minionych kilku-
nastu latach — miat miejsce ubytek ludnosci. W 2010 r. wyniost on 13,8 tys. osob, czyli
0,06%. Populacja w tym $rodowisku w koncu roku liczyta 23 264,4 tys. os6b, stano-
wiac 60,9% og6tu ludnosci.

Procesy urodzen, zgondw, imigracji i emigracji ludno$ci ksztattuja nie tylko stan li-
czebny ludnos$ci kraju, lecz takze jej strukture wedlug plci i wieku. W relacjach licz-
bowych mezczyzn i kobiet nie dostrzega sig istotnych zmian. Wspotczynniki feminiza-
cji (liczba kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn) pozostaly w 2010 r. prawie takie
same jak w 2009 r. i wynosily w Polsce 107,1, przy czym byly one zdecydowanie
wyzsze w miastach (111,2) i bardzo niskie na wsi (101,0). Swiadcza one o niekorzyst-
nej strukturze ludnosci wedhug pici w srodowisku miejskim i niemal rownych relacjach
liczbowych mezczyzn i kobiet w populacji wiejskie;.

Analiza wspolczynnikow feminizacji wedtug 5-letnich grup wieku, wykazuje, ze
w Polsce w 2010 r. — poczawszy od grupy wiekowej 0—4 lata do grupy 40—44 lata wiacz-
nie — miata miejsce nadwyzka liczby mezczyzn nad liczba kobiet. Najkorzystniejsze
relacje liczbowe w tym wzgledzie zauwaza si¢ w przedziale wieku 45-49 lat (wspot-
czynnik feminizacji 101,0). W kolejnych, starszych przedziatach wiekowych wystepuje
wyrazna nadwyzka liczby kobiet.

W miastach najbardziej zblizone do siebie liczby mezczyzn i kobiet dostrzega sie
znacznie wczesniej, bo juz w grupie wieku 25-29 lat, w ktérej na 100 m¢zczyzn przy-
pada 99,6 kobiet. W kolejnych 5-letnich grupach wieku wspotczynnik feminizacji nie-
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znacznie przekracza 100 i dopiero poczawszy od grupy wieku 45-49 lat nadwyzka
liczby kobiet nad liczba mezczyzn jest juz wyrazna i zwigksza si¢ w starszych grupach
wieku.

Inaczej ksztaltowaty sie relacje liczbowe megzczyzn i kobiet na wsi. Tu w 2010 1. az
do 60. roku zycia dostrzega si¢ znaczaca nadwyzke liczby mezczyzn nad liczba kobiet.
Dopiero w grupie wieku 60—64 lata i nastgpnych przewage liczebna uzyskuja kobiety.
Znaczy to, ze w populacji wiejskiej nie tylko w mtodszych, ale i starszych rocznikach
wieku produkcyjnego brakuje kobiet.

Stosowne dane przedstawione w Raporcie informuja o utrzymujacej si¢ niekorzyst-
nej tendencji w strukturze wieku ludnosci. Wyraza si¢ ona w spadku udzialu wzgled-
nego populacji w wieku przedprodukcyjnym w liczbie ludno$ci ogotem, ktory w koncu
2010 r. zmalat do 18,7%. Jej wyrazem sg takze stale rosnace — od wielu juz lat — liczby
bezwzgledne i udzialy wzgledne ludnosci w wieku poprodukcyjnym; w koncu 2010
roku udziat tej populacji wzrost do 16,9%.

Dane zaprezentowane w Raporcie wskazuja rowniez na wzmagajacy si¢ — z roku na
rok — proces demograficznego starzenia ludnosci w Polsce. Swiadczy o tym wzrost
udziatu ludnosci w wieku 65 lat i wigcej w populacji ogétem (13,6% w koncu 2010 1.),
potwierdza ten proces rosnaca warto$¢ mediany (wiek Srodkowy ludnosci), ktora
w koncu tego samego roku wyniosta 38,0 lat. O nasilajacym si¢ procesie starzenia
ludnosci $wiadczy takze zwigkszajaca si¢ — od wielu juz lat — liczba os6b w wieku 65
i wiecej lat przypadajaca na 1000 os6b w wieku 0—14 lat (w koncu 2010 r. stosowny
wspotczynnik osiagnat warto$¢ 900,3).

Niekorzystne zmiany zachodza takze w strukturze ludno$ci w wieku produkcyjnym.
Rosnie udzial rocznikow w starszym wieku produkcyjnym, czyli w wieku niemobil-
nym, maleje za$ udzial populacji w mtodszym wieku produkcyjnym, tj. w wieku mo-
bilnym. Oznacza to, ze w Polsce procesem starzenia demograficznego objgta zostata
zaréwno ogolna liczba ludnosci, jak i zasoby pracy.

Malienstwa i rogwody

Ewolucja procesow demograficznych sprzed lat odbija si¢ w obrazie zaréwno
obecnego stanu i struktury ludnosci, jak i podstawowych sktadnikéw ruchu naturalne-
go. Podobnie przemiany dokonujace si¢ obecnie znajda swoje odbicie w procesach
ludnosciowych w niedalekiej przysztosci.

Analiza zachowan matrymonialnych w Polsce w minionej dekadzie lat 2001-2010
pozwala na sformutowanie szeregu wnioskoOw dotyczacych przemian w tworzeniu
rodzin, ich trwalosci oraz przewidywanego rozwoju demograficznego kraju w najbliz-
szej przysztosci.

Po kilkuletnim okresie pozadanego wzrostu liczby zawieranych zwiazkéw matzen-
skich, stanowiacych podstawe tworzenia rodzin, w 2010 r. zawarto 228,3 tys. mal-
zenstw, w tej liczbie 137,2 tys. w miastach (60,1% ogo6tu) oraz 91,1 tys. na wsi
(39,4%). Sa to wielkosci zblizone do liczby zwiazkéw zawieranych w kraju na poczat-
ku lat 90. minionego wieku, a nizsze o 9% w pordéwnaniu z 2009 rokiem. Dynamika
zmian w miastach jest nieco wyzsza niz na wsi.
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Zdecydowana wigkszo$¢ zawartych malzenstw stanowia zwiazki wyznaniowe.
W 2010 r. ich udziat wéréd ogotu zawartych matzenstw w skali kraju wynosit 69,1%,
w tym w miastach 63,7%, a na wsi — 75,4%. Do 2004 r. proporcje zwiazkéw wyzna-
niowych systematycznie rosty; od 2005 r. notowany jest powolny spadek ich odsetka.

Po szczycie rozwodow w 2006 r., kiedy orzeczono rozpad 71,9 tys. zwiazkéw,
w kolejnych latach notowano malejacy trend rozwodow do poziomu 61,3 tys. w 2010
roku.

Systematyczne zmniejszanie si¢ liczby nowo zawieranych zwiazkow, idace w parze
ze wzrostem liczby malzenstw rozpadajacych si¢, prowadzito w konsekwencji do po-
stgpujacego ubytku par malzenskich. W 2006 r. liczba zwiazkdéw rozwiazanych prze-
kroczyta o 13,3 tys. liczbg nowo zawartych matzenstw.

Bilans zwiazkéw nowo zawartych i rozwiazanych nie pozostaje bez wplywu na
prawidtowy rozwdéj demograficzny kraju, zwlaszcza w sytuacji gdy okoto 80% ogotu
dzieci rodzi si¢ w matzenstwach. Systematyczny spadek liczby nowych zwiazkéw
w kolejnych latach i ubytek matzenstw istniejacych prowadzi do redukeji liczby rodzin
petnych, tworzonych przez oboje rodzicow i dzieci, przy jednoczesnym wzroscie licz-
by rodzin niepelnych.

Z danych Narodowego Spisu Powszechnego 2002 wynika jednoznacznie, ze model
zwiazku bez $lubu w Polsce wystepuje nieporéwnywalnie rzadziej niz w innych czg-
$ciach Europy. W spisie tym zanotowano 1974 tys. zwiazkow nieformalnych, co
w stosunku do ogoétu istniejacych malzenstw stanowito zaledwie 1,9%, w tym 2,4%
w miastach i 1,3% na wsi. Struktura oséb tworzacych zwiazki partnerskie daje pod-
stawe do postawienia tezy, ze zwiazki te w naszym kraju sa w rdwnej mierze trakto-
wane jako forma wspolzycia przez ludzi mtodych, jak i — uznawane za stosowna form
pozostawania z partnerem lub tez z partnerem i dzie¢mi po okresie nieudanego wcze-
$niejszego zwiazku — przez pokolenie $rednie i starsze. Zatem mozna sadzi¢, ze tym-
czasem zwiazki konkubenckie nie stanowig w Polsce alternatywy dla malzenstw for-
malnych.

W oczekiwaniu na najnowsze dane przeprowadzonego spisu, a si¢gajac do danych
Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r., warto przypomnie¢, iz daty one podstawe
do postawienia hipotezy, ze partnerskie zwiazki w naszym kraju sa w roéwnej mierze
traktowane jako forma wspotzycia poprzedzajaca ewentualne zawarcie malzenstwa
badz zastgpujaca zwiazek formalny przez ludzi mtodych, jak tez forma zycia (z partne-
rem lub tez z partnerem i dzie¢mi) po okresie nieudanego wczesniejszego zwiazku
przez pokolenie $rednie i starsze. Kilka lat od daty spisu potwierdzilo w czgsci przyjete
zatozenia, a nowe dane pomoga w ich utwierdzeniu lub tez zmianie.

Z analizy danych pochodzacych z najnowszych empirycznych badan postaw wobec
matzenstwa i zwiazkow nieformalnych wynika, ze w rankingu mozliwych form wspol-
nego, dopuszczalnego sposobu zycia kobiety i mezczyzny wyraznie wyzsze miejsce
zajmuje malzenstwo tradycyjne niz zwigzek nieformalny. Jedynie 8% ogo6hu ankieto-
wanych 0sob uznaje je za formeg przestarzala, wobec 80% niezgadzajacych si¢ z taka
opinia i 12% niemajacych zdecydowanego stanowiska w powyzszej kwestii. Wyrazane
opinie rdznig si¢ istotnie w zestawieniu z wiekiem respondentow, ich stanem cywil-
nym, wyksztatlceniem, miejscem zamieszkania i pozycja w rodzinie. Szczeg6lnie duza
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rozbieznos¢ wystepuje miedzy pokoleniami: wsréd osob w wieku powyzej 60 lat po-
nad polowa (52%) uznaje wytaczno$¢ matzenstwa dla wspdlnego zycia kobiety 1 mez-
czyzny, podczas gdy wsérdod osob miodych (18-19 lat oraz 20-24 lata) mniej niz co
piaty zgadza si¢ z takim twierdzeniem (18% 1 17%), a prawie 60% jest mu przeciwne.
Podobnego zdania jak mtodzi sa osoby: z wyzszym wyksztatceniem, stanu wolnego
i rozwiedzione, a takze mieszkancy duzych miast.

Co druga osoba z ankietowanych uwaza, ze mozna akceptowac trwanie w zwiazku
konkubenckim bez zamiaru zawarcia matzenstwa. Okoto jedna czwarta jest przeciwna
i tyle samo nie ma zdania. Najwigksze przyzwolenie dla takich zwiazkow wystepuje
wsrod osob w wieku 20-29 lat, z wyksztatlceniem $rednim lub wyzszym, w duzych
miastach i niezyjacych w matzenstwie. Wsrod osob mieszkajacych na wsi, o nizszym
poziomie wyksztalcenia oraz w grupie osob starszych relatywnie wigcej jest tych, ktod-
rzy nie maja zdania w tej sprawie.

Na pytanie o preferowany styl rodzinnego zycia ponad 90% badanych wybrato dla
siebie malzenstwo, w tym 9% poprzedzone okresem wspodlnego zamieszkiwania przed
slubem, 2% poprzestatoby na konkubinacie, 2% preferowato utrzymywanie wigzi sek-
sualnych, ale bez wspolnego zamieszkiwania; 4% chcialoby mieszka¢ samotnie, a 1%
wspolzamieszkiwaé z wigcej niz jedna osoba.

Uzyskane wyniki nie wskazuja jednoznacznie na wzrost sktonnosci do tworzenia
zwiazkoéw nieformalnych. Przeciwnie, stwarzaja podstawg do twierdzenia, ze instytu-
cja matzenstwa w Polsce na razie nie jest zagrozona, co nalezy uzna¢ za zjawisko po-
zytywne. We wszystkich grupach wieku, poza osobami najmtodszymi, ktére nie ukon-
czyly jeszcze 20 lat, udzial osdb wybierajacych matzenstwo jest taki sam i wynosi
dziewig¢ na dziesig¢. Roznica sprowadza si¢ tylko do rosnacego odsetka wsrdd tych
miodszych osoéb, ktore poprzedzityby matzenstwo okresem konkubinatu. Dla respon-
dentow w wieku 20-24 lata wskaznik ten jest najwyzszy 1 wynosi 19%. Nie bez zna-
czenia jest fakt, ze sklonno$¢ do zawarcia matzenstwa jest zblizona wérod mezczyzn
i kobiet.

Podobnie oceniana jest rodzina. W rankingu wartosci uznawanych za wazne lub
bardzo wazne w codziennym Zyciu niezmiennie najistotniejsza wartoscia jest szczgscie
rodzinne — docenia je 84% ogotu ankietowanych.

Uogolniajac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢ wystegpowanie zaro6wno wielu
znamion ewolucji postaw i zachowan matrymonialnych mlodego pokolenia kobiet
1 mgzczyzn w naszym kraju, jak i tradycyjnych wzorcow postaw i zachowan. Wyraz-
nymi symptomami przyspieszonej transformacji demograficznej we wzorcach tworze-
nia malzenstw sa zmiany czgsto$ci zawierania malzenstw przez osoby niemal we
wszystkich grupach wieku, ale w szczegdlnosci — przez osoby w wieku 20-29 lat,
i wyraznie postepujacy jej spadek od potowy lat 90. Jednoczes$nie nie sposob nie do-
strzec rosnacej dezintegracji matzenstw, wyrazonej rosnacym wspdlczynnikiem roz-
wodow. Postrzegane zmiany stanowia wyzwanie do podejmowania dziatan wspieraja-
cych rodziny, a w nich w szczegolnosci dzieci, od ktoérych w niedalekiej przysztosci
beda zalezaly losy starszego pokolenia.
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Urodzenia i pltodnosé

Podsumowujac charakterystyke ksztattowania si¢ zachowan prokreacyjnych w Pol-
sce w latach 1980-2010 nalezy wskaza¢ nastgpujace cechy ich przemian.

1. W latach 1980-2003 obserwowano spadkowa tendencje zaré6wno liczby urodzen,
jak 1 ich natgzenia w przeliczeniu na 1000 mieszkancow. Byt to rezultat przemian
struktury populacji i ksztaltowania si¢ zachowan prokreacyjnych. Trend wzrostowy
pojawil sig¢ w 2003 r., gdy do wieku o wyzszej ptodnosci zaczely dochodzi¢ wyzo-
we generacje poczatku lat 80.

2.Przemiany zachowan prokreacyjnych znalazty odzwierciedlenie w strukturze uro-
dzen wedlug ich kolejnosci. Gdy kariere rodzinna zaczely realizowaé pokolenia,
ktore przychodzily na $wiat na poczatku lat 80., zaobserwowano wzrost liczby
urodzen kolejnosci pierwszej. Miato to miejsce w latach 2003—2007. Z rocznym
op6znieniem, to znaczy od 2004 r., odnotowano wzrost liczby urodzen drugich.
Zatem zmiany w procesie rozrodczosci w Polsce w pierwszej dekadzie XXI w. za-
chodza za sprawa przede wszystkim ludzi mtodych, a wigc w rodzinach, ktérych
ksztaltowanie sig jest w toku.

3.Przyjmujac za podstawe porownan rok 1980 stwierdzamy, ze liczba urodzen
pierwszych jednak systematycznie spadala i nie powrocita do poziomu z okresu
wyj$ciowego. Liczba urodzen kolejnosci drugiej przewyzszata poziom z 1980 r.
w dwaoch latach rozwazanego okresu, a mianowicie w latach 1983 i 1984. Liczby
urodzen kolejnosci trzeciej oraz kolejno$ci przynajmniej czwartej wzrastaty
w okresie 1981-1988 i przewyzszyty poziom z 1980 roku. Urodzenia te osiagnely
najwyzszy poziom w latach 1982-1985. Wyzowe pokolenia tego okresu przycho-
dzity zatem na $wiat jako kolejne dzieci w rodzinach o dtuzszym stazu.

4. W rozwazanym okresie zachodzily istotne zmiany poziomu wyksztatcenia ludnosci
Polski. Proces ten znalazl odzwierciedlenie w strukturze urodzen, a mianowicie:

a) ogolny wzrost wyksztalcenia ludnosci powoduje, ze coraz wigcej dzieci przy-
chodzi na $wiat w rodzinach o wyzszym poziomie edukacji,

b) proces ksztalcenia si¢ moze by¢ przyczyna odkladania zaréwno zawierania
malzenstw, jak i rodzicielstwa,

c) wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia zmieniaja si¢ postawy i zachowania
prokreacyjne,

d) niezaleznie od poziomu wyksztalcenia w ogodlnej liczbie urodzen zywych wzra-
stat udziat urodzen pierwszych. Porownujac matki z wyksztalceniem wyzszym,
srednim i1 podstawowym, stwierdzamy najsilniejszy przyrost liczby urodzen
wsrdd kobiet z wyksztatlceniem wyzszym, a nastgpnie — z podstawowym.

5.Kontynuowany byt wzrost udzialu urodzen pozamatzenskich w ogdlnej liczbie
urodzen zywych.

6. W latach 1980-2010 zmieniatl si¢ zarbwno wzorzec ptodnosci, jak i struktura we-
dtug wieku populacji kobiet w okresie zdolnosci rozrodczej. Na podstawie standa-
ryzowanych wspdtczynnikéw ptodnosci ogdlnej wykazano, ze za sprawa dojscia
do okresu zdolno$ci rozrodczej generacji urodzonych na poczatku lat 80., zmiany
struktury populacji kobiet w pierwszej dekadzie XXI wieku dziataly na rzecz
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wzrostu ptodnos$ci. Oddziatywanie to uleglo jednak ostabieniu w 2010 roku. Zmia-
ny wzorca ptodnosci réwniez przyczynialy si¢ do wzrostu poziomu plodnosci
ogo6lnej, ale podobnie jak w przypadku uwarunkowan strukturalnych, ten pozytyw-
ny wptyw zostal zahamowany w 2010 roku.

7.Przemiany wzorca ptodnosci w Polsce w rozwazanym okresie charakteryzowaty

si¢ nastgpujacymi cechami:

a) w latach 1990-2004 obnizala si¢ ptodnos¢ kobiet ponizej 30. roku zycia,

b) poczawszy od 2005 r. systematycznie wzrastaly wartosci wspotczynnikow
ptodnosci kobiet w wieku 25-39 lat,

c) od polowy lat 90. maksymalny poziom ptodnosci kobiet wystgpuje w wieku
25-29 lat,

d) przemiany wzorca ptodnosci sa zroéznicowane w zalezno$ci od miejsca za-
mieszkania (w miastach lub na wsi),

e) w miastach maksimum ptodnosci juz w 1996 r. przesungto sig z klasy wieku
20-24 lata do 25-29 lat, rowniez wczesniejszy byt spadek wartosci wspotczyn-
nikow ptodnosci w wieku ponizej 30 lat i wezesniej nastapil wzrost plodnosci
po przekroczeniu tego wieku, gdy zaczeta sig realizacja urodzen odroczonych,

f) nawsi jeszcze w 2000 r. maksimum plodnos$ci przypadato na wiek 2024 lata,

g) na ogdt obserwowane przemiany wczesniej pojawiaja si¢ w miastach, a pozniej
wystepuja na wsi, ale ich nat¢zenie jest nizsze niz w srodowisku miejskim.

8.Zapoczatkowany w okresie transformacji systemowej malejacy trend ptodnosci

mierzonej wspdlczynnikiem dzietno$ci teoretycznej zostal odwroécony na poczatku
XXI wieku. Tendencja wzrostowa utrzymywata si¢ do 2010 roku.

9. We wszystkich rozwazanych uktadach (Polska, miasta, wies) wzrastat sredni wiek

10.

11.

matek w chwili rodzenia dzieci z krotkookresowym spadkiem w latach 1988-1991.
W latach 20032009 w Polsce wzrastaly warto$ci wspotczynnikow dzietnosci teo-
retycznej kolejnosci pierwszej i drugiej. W przypadku kolejnosci trzeciej wspot-
czynniki te obnizaty si¢ w latach 2000-2006, w okresie 2007—2008 zaobserwowa-
no wzrost, a w latach 2009-2010 nastapit powrét do trendu spadkowego. Lata
2000-2010 byly okresem zmniejszania si¢ ptodnosci zwiazanej z urodzeniami ko-
lejnosci przynajmniej czwartej. Prawidlowosci te wystepowaty takze w przekroju
miasta—wies$, z nieznacznymi odchyleniami co do momentu zmian kierunku ten-
dencji rozwojowe;.
Wozrastal $redni wiek matek w chwili rodzenia dzieci wszystkich kolejnosci. Przy
niskim poziomie ptodnosci jest to rezultat odraczania urodzen.
W roku 2010 zaobserwowano nastepujace prawidtowosci.
1. Jesli chodzi o zmiany liczby urodzen:
a) w porownaniu z 2009 r. obnizyla si¢ liczba urodzen w Polsce ogdotem i w
miastach, a na wsi zaobserwowano nieznaczny jej wzrost,
b) najwyzszy odsetek stanowily urodzenia kolejnosci pierwszej, ale udziat ten
obnizyt si¢ w poréwnaniu z 2009 r.,
¢) kontynuowany byl wzrost udzialu urodzen drugich i trzecich,
d) obnizata si¢ liczba urodzen kolejnosci czwartej i dalszej,
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e) wsrod urodzen zywych kolejnosci pierwszej najwyzszy odsetek stanowity
dzieci urodzone przez matki z wyksztalceniem gimnazjalnym, co jest zde-
terminowane przede wszystkim mlodym wiekiem tych kobiet, a kolejne
miejsce przypadato matkom z wyksztatlceniem wyzszym,

f) w dalszym ciagu wzrastat udziat urodzen pozamatzenskich.

2. W zakresie zmian ptodnosci:

a) kontynuowane byly wczesniejsze trendy wzorcéw ptodnosci: w porownaniu
z 2009 r. wzrosta ptodnos¢ kobiet w wieku 30-39 lat, a obnizyla si¢ nie-
znacznie ptodno$¢ w wieku 20-24 lata,

b) wystapit sygnat zmian dotychczasowych trendow wspotczynnikéw dzietnosci
teoretycznej: w poréwnaniu z 2009 r. wartosci tych miernikow (w prze-
liczeniu na 1000 kobiet) obnizyly si¢ odpowiednio o 16 urodzen zywych
w Polsce ogotem i o 10 urodzen na wsi. W miastach odnotowano natomiast
wzrost 0 9 urodzen,

¢) wazrastat $redni wiek matek w chwili rodzenia dzieci,

d) obnizenie ptodnosci w 2010 r. znalazlo odzwierciedlenie w nizszych niz
w 2009 r. odsetkach kobiet, ktore posiadatyby przynajmniej jedno dziecko;
w zwiazku z tym odsetki kobiet, ktore pozostaty bezdzietne bylyby wyzsze
niz w poprzednim roku,

e) stwierdzony wczesniej spadek wspotczynnika dzietnosci teoretycznej dla
wszystkich kolejnosci lacznie uksztaltowatl si¢ w rezultacie obnizenia sig
ptodnosci kazdej kolejnosci z osobna,

f) zastosowanie procedury standaryzacji wspolczynnika ptodnosci ogodlnej po-
zwolito wykaza¢, ze przy ustalonej strukturze populacji w wieku rozrodczym
(standaryzacja bezposrednia), spadek wartosci czastkowych wspotczynnikoéw
ptodnosci wedtug wieku spowodowat obnizenie ogdlnego poziomu ptodnosci
w 2010 r.; indeks wplywu zmian strukturalnych (standaryzacja posrednia)
wskazuje, ze wystgpujacy w latach 2000-2005 korzystny w tym zakresie
wplyw struktury populacji w wieku rozrodczym ulegal ostabieniu poczawszy
od 2009 roku.

Umieralnosé i trwanie Zycia

Rok 2010 byt czasem znacznego obnizenia umieralno$ci w Polsce w pordwnaniu
z poprzednimi laty. Cho¢ od czasu transformacji spoteczno-gospodarczej do§wiadczamy
w kraju systematycznego spadku nat¢zenia zgondw, to w ostatnich latach spadek ten byt
coraz wolniejszy. W efekcie wystegpujacych przemian w 2010 r. noworodek plci meskiej
mial przed soba $rednio 72,1 r. zycia, a noworodek pici zenskiej 80,6 roku.
W porownaniu do 2009 r. nastapit przyrost odpowiednio o 0,5 i 0,6 roku. Od 1990 r. dla
mezczyzn tylko dwukrotnie odnotowano w Polsce wigkszy przyrost (w latach 1992—
1993 1 1999-2000), a wsrod kobiet taka sytuacja miata miejsce tylko raz (1999-2000).

Zmiany te byly przede wszystkim efektem ciagltego ograniczania zgonéw z tytulu
najwazniejszych przyczyn zgonow. Cho¢ odnotowaé nalezy, ze w 2009 r. spadek
umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia i choréb nowotworowych byt mniej-
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szy niz rok wczesniej. O ile w latach 2007-2008 standaryzowany wspotczynnik zgo-
néw z powodu chordéb uktadu krazenia zmniejszyt si¢ o 2,4%, o tyle rok pozniej
zmiana ta wyniosta tylko 0,2%. Podobnie bylo z natezeniem zgondéw wywotanych
nowotworami. Standaryzowany wspotczynnik zgondéw w latach 2007-2008 zmniej-
szyt sig 0 2,2%, a w okresie 2008-2009 o 1,2%. Na tym tle znacznie lepiej przedsta-
wialy si¢ zmiany umieralno$ci spowodowanej przyczynami zewngtrznymi. Natezenie
zgonow z tych powodow w roku 2009 bylto o 5,5% nizsze niz w 2008. Malejace tem-
po zmian to niejako naturalna sytuacja, ale dystans dzielacy Polske od innych krajow
nakazuje podejmowanie dalszych dziatan majacych na celu ograniczenie umieralno-
$ci z powodu najwazniejszych przyczyn. Ciagle bowiem umieralno$¢ z powodu cho-
rob uktadu krazenia jest w naszym kraju dwukrotnie wyzsza niz np. w Holandii czy
Islandii. Mniejszy dystans dzieli nas od innych krajow w przypadku natgzenia zgo-
néw z powodu nowotworow ztosliwych — stosunkowo korzystna jest zwlaszcza sytu-
acja kobiet, natomiast umieralno$¢ mezczyzn wywotana nowotworami wyraznie
przewyzsza notowana w wielu krajach UE.

Bardzo niepokojace sa obserwowane zmiany w oddzialywaniu choréb uktadu tra-
wiennego i oddechowego. Natg¢zenie zgonow z ich powodu jest co prawda mniejsze
niz z powodu wyzej wymienionych przyczyn, ale istotne sa kierunki zmian tego nate-
zenia. Umieralnos¢ wywotana chorobami ukladu trawiennego wykazuje tendencje
rosnaca od 1990 r. i to zarowno wsrdd kobiet, jak i wsrod mezezyzn w wieku 0-59 lat.
Natezenie zgonow z powodu chordb uktadu oddechowego utrzymuje sig na zblizonym
poziomie z do$¢ duzymi wahaniami.

Oddziatywanie przyczyn zgondw jest znacznie zroznicowane przez wiek i plec.
W zbiorowosci mgzczyzn w wieku 5—40 lat najczestszym powodem zgondéw sa przy-
czyny zewngtrzne, natomiast mezczyzni starsi umierajq przede wszystkim na choroby
uktadu krazenia i udzial zgonéw wywotanych tymi chorobami systematycznie ro$nie
wraz z wiekiem. Dla mlodych kobiet, podobnie jak dla megzczyzn, najgrozniejsze sa
przyczyny zewngtrzne, ale juz wsrod kobiet w wieku 35-69 lat najwigcej zgondow po-
wodowaly nowotwory. Choroby uktadu krazenia natomiast sa najczestsza przyczyna
zgonow kobiet starszych.

W szczegolnie waznej zbiorowosci — niemowlat, kontynuowany byt malejacy trend
umieralnosci. W 2010 r. wspdtczynnik zgonéw chlopcoéw wyniost 5,36, a dziewczynek
4,52 na 1000 urodzen zywych i wielkosci te znacznie si¢ zmniejszyly w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Po raz pierwszy przekroczone zostaly granice, odpowiednio 6%o
i 5%o. Przyczynil si¢ do tego zwtaszcza spadek umieralnosci dzieci w pierwszej dobie
zycia. Tempo spadku umieralno$ci najmlodszych dzieci byto w latach ubieglych coraz
mniejsze, ale w 2010 r. znacznie wzrosto. Ciagle jednak wspolczynniki zgonéw niemow-
lat dwukrotnie przewyzszaja warto$ci w przodujacych pod tym wzgledem krajach.

Niemowleta sa szczegolna grupa migdzy innymi dlatego, ze wlasnie spadek umie-
ralnos$ci w tej zbiorowosci przyczynit si¢ w latach 1990-2009 w bardzo duzym stopniu
do wzrostu dtugosci zycia Polakow. Do tej zmiany znacznie przyczynilo si¢ takze ob-
nizenie natg¢zenia zgondéw wsrdd osob starszych (zwtaszcza kobiet) w wieku 60 lat
i wigcej. W ostatnim okresie 2000-2010 pozytywnie wptynat na dlugosé zycia przede
wszystkim spadek umieralno$ci osob starszych.
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Poréwnanie wspotczynnikow zgondow niemowlat wedtug ptci w 2010 r. wskazuje
na zmniejszanie si¢ réznicy w natgzeniu umieralnosci chlopcéw i1 dziewczynek.
W starszych grupach wieku te rdznice sa ciagle bardzo duze i w poréwnaniu z 2009 r.
ulegly nawet zwigkszeniu, zwtaszcza wsrdd osob przed 60. rokiem zycia. Mlodzi
mezezyzni w wieku 20-29 lat umierali w 2010 r. nawet 4 razy czes$ciej niz ich réwie-
$niczki. Konsekwencja tej ,nierownosci wobec $mierci” jest ciagle o ponad
8 lat dtuzsze przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w Polsce, podczas gdy w krajach
0 najnizszej umieralnosci dystans ten wynosi okoto 4 lata.

Nie wszyscy mieszkancy Polski korzystaja w réwnym stopniu z osiagni¢¢ w zwal-
czaniu umieralno$ci. W latach 2009-2010 w zbiorowosciach mgzczyzn skrocenie
przecigtnego dalszego trwania zycia zanotowano w trzech sposrod 66 podregionow,
a wsrod kobiet takich podregiondéw bylo 7. W wigkszosci przypadkéw nie byty to
znaczne spadki — od 0,1 do 0,3 roku, ale w podregionie sandomierskim przecigtne dal-
sze trwanie zycia kobiety skrocito sig o 0,7 roku.

Mimo systematycznego obnizania umieralnos$ci ciagle duzy jest dystans dzielacy
Polakow od mieszkancoéw krajow czotowki. W Islandii czy Szwecji mgzczyzni maja
przed soba prawie 80 lat Zzycia, a kobiety ponad 83 lata. W przyszlosci z duzym
prawdopodobienstwem mozna oczekiwaé, ze dlugo$¢ zycia Polakéw bedzie sie
zwigkszaé. Rosnacy poziom wyksztalcenia przecigtnego Polaka, poprawa sytuacji
gospodarczej i realizacja zadan zawartych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 sprzyja¢ bedzie zmianie stylu zycia mieszkancéw naszego kraju poprzez
ciagle rozprzestrzenianie si¢ zachowan prozdrowotnych na coraz szersze krggi spote-
czenstwa. Nalezy bowiem pamigtac, ze ciagle mato Polakow (mniej niz 40%) wyka-
zuje jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna. Ilos¢ wypalanych papieroséw, cho¢ maleje,
ciagle jest znaczna, a spozycie czystego alkoholu od lat cechuje tendencja wzrosto-
wa. Jest wigc gdzie poszukiwac¢ mozliwosci obnizenia umieralnosci.

Migracje zagraniczne

Polska jest krajem, ktory od kilku lat doswiadcza jednoczesnego odptywu rodzimych,
a naptywu cudzoziemskich pracownikow. Prowadzenie polityki migracyjnej — ktora
z jednej strony powinna gwarantowa¢ ochrong¢ unijnego rynku pracy przed naptywem
taniej sity roboczej z panstw trzecich, stanowiacej konkurencj¢ wzgledem rodzimych
pracownikow, a z drugiej uwzgledniataby potrzeby krajowych pracodawcow odczuwaja-
cych niedobory sity roboczej — wydaje sig¢ wrecz niemozliwe bez odpowiedniego moni-
toringu struktury przeptywdéw. Obecny system informacji o strumieniach migracyjnych
nie jest dostosowany do zaistnialych w ostatniej dekadzie potrzeb, gdyz jest oparty
glownie na danych rejestrowych, ktore odnotowuja naptyw i odptyw migrantéw tylko
w momencie dokonania faktu zameldowania lub wymeldowania. Z kolei cykliczne ba-
dania sytuacji osob na rynku pracy (BAEL, EU-SILC) realizowane sa na zbyt matych
probach gospodarstw domowych, by moc uchwyci¢ zmiany struktury zjawiska emigracji
1 imigracji (obecnie sa wiarygodne jedynie w informowaniu o trendach). Rekomenduje
si¢ zatem wprowadzenie zmian do programu badan statystyki publicznej, ktore umozli-
wityby realizacj¢ przez Gtowny Urzad Statystyczny regularnych badan dostarczajacych
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informacji o procesie emigracji do i imigracji z Polski. Wdrozenie rownolegle do BAEL
badania opartego na metodologii Respondent Driven Sampling, czyli doboru proby ste-
rowanej przez respondentéw, czy zastosowanie metody doboru proby Adaptive Cluster
Sampling w badaniu BAEL mogloby znacznie zwigkszy¢ jako$¢ otrzymywanych staty-
styk 1 tym samym poprawi¢ narzedzia oceny sytuacji na polskim rynku pracy.

Kolejny rok nie przyniost zadnych zmian w sytuacji osob, ktore chca przyjecha¢ do
Polski w ramach repatriacji. Obowiazujace przepisy warunkuja liczbg repatriantow od
mozliwosci finansowych regiondow przyjmujacych, co skutkuje brakiem wykorzystania
tej opcji migracyjnej, mimo iz na liscie oczekujacych znajduje si¢ ponad 2 tys. oséb.
Sytuacje t¢ zmieni¢ moze wdrozZenie przepisow zaproponowanej Ustawy, ktora jest
obecnie dyskutowana w Sejmie.

Rokrocznie ro$nie liczba studentow studiujacych w Polsce. Z perspektywy rynku pra-
cy panstwa przyjmujacego jest to zdecydowanie pozytywne zjawisko, gdyz migranci ci
moga w przysztosci stanowi¢ zroédlo wysoko wykwalifikowanej sily roboczej dla tego
kraju. Jednak brak monitoringu osob, ktore korzystaja z tej opcji migracyjnej moze po-
wodowac, ze podjecie studiow w Polsce bedzie wykorzystywane niewlasciwie, czyli np.
jako strategia wjazdu na teren Unii Europejskiej. W tej sytuacji wskazane jest wprowa-
dzenie $rodkow zapobiegawczych w postaci zaproponowanej przez Agencje Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, Staz Graniczna, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
oraz Ministerstwo Spraw Zagranicznych, czyli m.in. wprowadzenie licencji dla szkot
wyzszych umozliwiajacych rekrutacje i nauczanie cudzoziemcoéw czy obowiazku infor-
mowania Strazy Granicznej i MNiSW o niestawieniu si¢ przez cudzoziemca na uczelni.

Brak odpowiedniego monitoringu dotyczy takze nieformalnego zatrudniania cudzo-
ziemcow, ktorzy, przebywajac legalnie na terenie kraju, podejmuja nieformalne za-
trudnienie. Wedlug danych Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP) w 2010 r. nielegalne
wykonywanie pracy przez cudzoziemcdw ujawniono w blisko 11% zaktadéw objetych
kontrola (w 2009 r. w 13%). Przeprowadzane kontrole legalno$ci zatrudnienia przez
Straz Graniczna oraz Panstwowa Inspekcje Pracy byloby znacznie efektywniejsze,
gdyby instytucje te mogly mie¢ dostep do informacji gromadzonych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych. Przeptyw informacji pomigdzy tymi instytucjami umozli-
wilby kontrole pracodawcoéw zatrudniajacych cudzoziemcéw, gdyz pozwolitby na
identyfikacje jednostek, ktore po wjezdzie do kraju w zwiazku z praca (posiadajacych
o$wiadczenia lub wizy) nie zaistnialyby w systemie ubezpieczen jako osoby, ktorym
odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenie zdrowotne czy emerytalne, co jednoznacz-
nie wskazuje na podjecie nielegalnego zatrudnienia.

Wplyw procesow migracyjnych na poziom zasoboéw pracy w Polsce

Analiza wplywu procesdéw emigracyjnych i imigracyjnych na zasoby pracy poka-
zala, ze ze wzgledu na brak mozliwosci doktadnego monitorowania procesOw migra-
cyjnych ocena taka moze mie¢ wyltacznie charakter szacunkowy. Na podstawie da-
nych prezentujacych procesy demograficzne, zmiany w zakresie aktywnych zawo-
dowo oraz szacunki dotyczace emigracji i imigracji mozna jednak pokusi¢ si¢
o sformutowanie nastepujacych wnioskow:
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1. Wzrost liczby emigrujacych Polakow, z jakim mamy do czynienia od 1 maja 2004 r.,
wplywa na poziom zasobdw pracy w Polsce. O ile jednak wptyw ten w latach 2007
i 2008 mozna okresli¢ jak znaczacy, o tyle obecnie — przy odnotowywanym spadku
nowej emigracji i jednoczesnym wzros§cie migracji powrotnych — mozna go uznad
za umiarkowany z tendencja do sukcesywnego zmniejszania sig.

2. Poziom imigracji na state oraz imigracji zarobkowej na podstawie pozwolen na pra-
cg jest bardzo niski i w marginalny sposob wptywa obecnie na zasoby pracy. Jedno-
czesnie wraz z postepujaca zmiana statusu Polski z kraju emigracyjnego na kraj
emigracyjno-imigracyjny (co przetozy si¢ na wzrost poziomu imigracji) jej wpltyw
bedzie wigkszy niz obecnie. Jednakze nie pozwoli to na uzupehianie spadkow, jakie
pojawia si¢ w kolejnych latach w zasobach pracy w wyniku procesow demograficz-
nych. O wiele wigksze potencjalne znaczenie maja migracje powrotne Polakow.

3. Polska jest krajem o rosnacej atrakcyjnos$ci do podejmowania pracy sezonowej,
gléwnie dla obywateli panstw ze wschodu Europy. Swiadczy o tym rosnaca liczba
cudzoziemcodw zatrudnianych na podstawie o§wiadczen o zamiarze powierzenia za-
trudnienia. Pomimo tej tendencji odsetek cudzoziemcow zatrudnionych w Polsce se-
zonowo nie przekroczy w kolejnych latach 1% aktywnych zawodowo.

4. Polska w perspektywie 2020 r. bedzie notowata nadwyzke migracyjna, co bedzie
spowodowane, z jednej strony, ograniczaniem nowej emigracji oraz wzrostem mi-
gracji powrotnych, a z drugiej — wzrostem poziomu imigracji. Dodatni bilans migra-
cyjny nie bedzie jednak na tyle duzy, aby w znaczacym stopniu wptywac na poziom
zasobow pracy.

5. Umiarkowany wptyw proceséw migracyjnych na zasoby pracy, zar6wno obecnie jak
i w przysztosci, nie zwalnia jednak od podejmowania dziatan, ktore stymulowatyby
imigracjg (szczegolnie tych cudzoziemcow, ktdrzy w sposob trwaty mogliby wyrow-
nywac ubytki w zasobach pracy i jednocze$nie nie przyczyniaé¢ si¢ do wzrostu bezro-
bocia) oraz wplywatyby na wzrost migracji powrotnych. O ile jednak istnieje szeroki
katalog instrumentéw w dziedzinie polityki imigracyjnej, o tyle w zakresie stymulo-
wania migracji powrotnych mozna wskaza¢ tylko ograniczone instrumentarium.

6. Kluczowy dla procesow migracyjnych, jakie beda nastepowaly w perspektywie
2030 r., jest jednak zakres reform strukturalnych, w tym na rynku pracy, ktore prze-
loza si¢ na atrakcyjnos$¢ polskiego rynku pracy i to zaréwno dla cudzoziemcdw, jak
i dla tych Polakow, ktorzy rozwazaja emigracje. Decydujace znaczenie bedzie miat
poziom wynagrodzen, a szczegdlnie relacja dochodoéw do jakosci zycia, jaka mozna
osiagnac za otrzymywane wynagrodzenie.

Przestrzenne zroznicowanie procesow demograficznych w Polsce

W rozdziale zaprezentowano przestrzenne zroéznicowania wybranych zjawisk
i procesow demograficznych wystepujacych w Polsce w 2010 r. oraz §redniorocznie
w okresie 2002-2010. Rozdziat tworzy 10 czg$ci tematycznych, w ktorych przed-
stawiono wybrane elementy sytuacji demograficznej w skali: kraju ogdtem, woje-
wodztw oraz powiatdw. Sa to: przyrost i ubytek rzeczywisty ludnosci, matzenstwa,
urodzenia, umieralno$¢ niemowlat, umieralno$¢ ludnosci ogotem i wedtug wybra-
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nych przyczyn, przyrost i ubytek naturalny ludnosci, ludno$¢ wedlug ekonomicznych
grup wieku i ptci, poziom feminizacji ogdlnej i dzietno$¢, rejestrowane migracje
wewngtrzne, rejestrowane migracje zagraniczne.

Na przebieg procesow w ruchu naturalnym oraz wedrowkowym ludnosci
w analizowanym okresie 2002-2010 miaty szczegdlnie silny wptyw dwa zjawiska:
efekty wyzu demograficznego lat 80. XX wieku oraz przystapienie Polski do UE.
W ostatnich latach analizowanego okresu widoczny byt wzrost liczby zawieranych
matzenstw oraz liczby urodzen, ale nasilenie obu tych zjawisk zaczyna stabnac.
Zauwazalne sa rowniez pozytywne skutki wzrostu poziomu zycia ludno$ci Polski
(akceleracja spadku liczby zgondéw niemowlat, wydtuzenie zycia). Te pozytywne
zjawiska wspotwystepuja z procesem starzenia si¢ populacji kraju oraz znaczacej
ilosciowo zagranicznej emigracji zarobkowej ludnosci w wieku mobilnym.

W ujeciu przestrzennym w okresie transformacji widoczne sa procesy ,,wzmacniania”
potencjatu demograficznego obszarow Polski wiodacych pod wzgledem rozwoju
ekonomicznego, tj. terendw najwigkszych, wielofunkcyjnych aglomeracji oraz
wybranych mniejszych osrodkéw o zasiggu subregionalnym. Poza tym widoczny jest
proces powolnego, ale stalego wzmacniania potencjalu demograficznego wybranych
wojewodztw potnocnych i zachodnich (pomorskie, wielkopolskie, kujawsko-pomorskie),
przy relatywnym ostabianiu tego potencjalu w wojewodztwach wschodnich (podlaskie,
lubelskie), a czgéciowo takze w potudniowo-wschodnich (podkarpackie oraz
malopolskie). Mozna juz wlasciwie mowi¢ o wystepowaniu przestrzennie zauwazalnych
skutkéw demograficznych miedzy-regionalnych zrdéznicowan sytuacji ekonomiczne;.

II1. ZESPOL DS. AKTUALIZACJI ZALOZEN PROGRAMU DZIALAN
W ZAKRESIE POLITYKI LUDNOSCIOWEJ

Rzadowa Rada Ludno$ciowa w swoich corocznych raportach o sytuacji demogra-
ficznej Polski zamieszcza szereg rekomendacji, waznych dla rozwoju ludnosciowego
kraju. Jedna z rekomendacji dotyczyta zorganizowania II Kongresu Demograficznego
w Polsce. Zadanie to zostato zaakceptowane przez Komitet Staty Rady Ministrow
20 maja 2010 r. (KPRM-0102-23-10). W zwiazku z takim zadaniem konieczna stala
si¢ weryfikacja Zafozen programu polityki ludnosciowej, przedstawionych Radzie Mi-
nistrow w 2006 r. Wraz z Raportem 2004. Do realizacji powyzszego zadania Przewod-
niczacy Rady Decyzja nr 1 z dnia 14 stycznia 2011 r. (w zalqczeniu) powotat Zespot
ds. Aktualizacji zatozen programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej — zgodnie
z § 4 ust 1 Zarzadzeniem nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja 2006 r.
W sprawie utworzenia rady do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakre-
sie polityki ludnosciowej z p6zn. zm. W sktad Zespotu weszli cztonkowie RRL — za-
réwno naukowcy, jak i przedstawiciele instytucji reprezentowanych w RRL.

Zatozenia polityki ludno$ciowej Polski, ktore powstaty w wyniku prac Zespotu, sa
dokumentem opartym na aktualnych danych, z wykorzystaniem wszystkich znanych
osiagnig¢ nauki. Do prac Zespotu zostali zaangazowani najlepsi eksperci z poszczego6l-
nych dziedzin.
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DECYZJA Nr 1
PRZEWODNICZACEGO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ
z dnia 14 stycznia 2011 r.
w sprawie powotania zespolu do spraw aktualizacji zatozen programu dziatan
w zakresie polityki ludnos$ciowe;.

W zwiazku z § 4 ust. 1 Zarzadzenia Nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja
2006 r. w sprawie Rady do Spraw Koordynacji dziatan mi¢dzyresortowych w zakresie
polityki ludno$ciowej, postanawiam co nastepuje:

§1

Powohuje Zespdt do spraw aktualizacji zatozen programu dzialan w zakresie polity-
ki ludnosciowej, zwany dalej ,,Zespolem”, jako organ pomocniczy Rzadowej Rady
Ludnosciowej, zwanej dalej ,,RRL”.

§2

W sktad Zespotu wchodza:
1) Przewodniczacy — prof. dr hab. Bozenna Balcerzak-Paradowska
2) Wiceprzewodniczacy — prof. dr hab. Janusz Szymborski
3) Sekretarz: — mgr Eugeniusz Kowalczyk
4) Cztonkowie: prof. dr hab. Janusz Balicki
prof. dr hab. Bogdan Chazan
prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz
prof. dr hab. Adam Kurzynowski
dr Alina Potrykowska
prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz
prof. dr hab. Andrzej Raczaszek
5) Przedstawiciele:
a) Kancelarii Prezesa Rady Ministréw — Zbigniew Rykowski
b) Instytutu Kardiologii — dr Zofia Stonska
¢) Instytutu Zywnosci i Zywienia — dr Wlodzimierz Sekuta
d) Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji — Krzysztof Lewandowski
e) Sekretariatu Rzadowej Rady Ludnosciowej — mgr Ewa Orzetek

§3

Przewodniczacy Zespolu moze zaprasza¢ na posiedzenia Zespotu, grup specjali-
stycznych oraz do udziatu w pracach przedstawicieli nauki i specjalistow z dziedziny
demografii i pokrewnych dyscyplin naukowych.

§4
Do zadan Zespotu nalezy:

1) analiza dokumentéw I Kongresu Demograficznego w zakresie rozwiazan propono-
wanych do polityki prorodzinnej, ludno$ciowe;j i spoteczne;j,
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2) aktualizacja zdefiniowanych w Zalozeniach polityki ludnosciowej w Polsce (Raport
2004) gléwnych obszarow funkcjonowania polityki ludnosSciowej w zwiazku
z obserwowang tendencja zmian proceséw i struktur demograficznych w Polsce
w okresie transformacji i do 2030 r.,

3) zaproponowanie ekspertéw do opracowania propozycji dziatan w wybranych obsza-
rach polityki ludnos$ciowe;j,

4) wspolpraca z instytucjami naukowo-badawczymi,

5) opracowanie zatozen kompleksowego programu dziatan w zakresie polityki ludno-
sciowej.

6) zaproponowanie ekspertéw do opracowania wystapien z referatami naukowymi
IT Kongresu Demograficznego

§5

—_—

. Plan pracy Zespotu zatwierdza Przewodniczacy RRL.
2. Przygotowane zatozenia programu dzialan w zakresie polityki ludnosciowej Zespot
przedktada do zaopiniowania i zatwierdzenia przez RRL.

§6

1. Przewodniczacy Zespotu lub z jego upowaznienia Wiceprzewodniczacy zwotuje
posiedzenia Zespotu.
2. Posiedzenia Zespotu sa zwotywane w zalezno$ci od potrzeb.

§7

Przewodniczacy Zespolu moze powotywaé sposrdd cztonkéw Zespotu grupy spe-
cjalistyczne do opracowania okreslonych zagadnien.

§8
Cztonkom Zespolu oraz ekspertom zapraszanym na posiedzenie Zespolu lub do
grup specjalistycznych, nie bgdacych mieszkancami Warszawy, przyshuguja diety

1 zwrot kosztéw podrdzy na zasadach okre§lonych w przepisach dotyczacych podrozy
shuzbowych na obszarze kraju.

§9
Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej
/prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki/
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Zespot od 3 lutego 2011 r., tj. od dnia pierwszego posiedzenia Zespotu ds. aktuali-
zacji zalozen programu dziatan w zakresie polityki ludno$ciowej intensywnie pracuje
wraz z podzespotami (kazdy w zakresie jednego z czterech kluczowych zagadnien
Zatozen). Dziata on pod przewodnictwem prof. Bozenny Balcerzak-Paradowskej, re-
alizujac zadanie wspolnie z przewodniczacymi podzespotdéw: prof. dr hab. Jozefina
Hrynkiewicz, prof. dr. hab. Januszem Szymborskim i prof. dr. hab. Antonim Rajkiewi-
czem, ktory rozpoczat pracg w zespole ds. polityki migracyjnej, a kontynuuje ja
dr Alina Potrykowska.

Do weryfikacji dokumentu sktonita analiza czterech gtownych celéw polityki lud-
nosciowej, a mianowicie:

I. Poprawa warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjajacych ro-
dzeniu dzieci i zwigkszaniu liczby urodzen.

II. Tworzenia warunkéw sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoleczenstwie —
zmniejszenie skali zagrozenia wykluczeniem spolecznym ludzi starszych, niesa-
modzielnych i niepelnosprawnych.

III. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci.

IV. Okreslenie kierunkow 1 zasad polityki migracyjnej Polski w dobie integracji euro-
pejskie;.

Weryfikacja zatozen polityki ludnosciowej wynikta takze z:

1) przebiegu proceséw demograficznych i ich rzeczywistych oraz potencjalnych skut-
kow;

2) koniecznosci intensyfikacji dziatan mogacych zahamowa¢ niekorzystne zjawiska
w procesach demograficznych;

3) nowych uwarunkowan spoteczno-gospodarczych, politycznych i kulturowych.

Przy opracowywaniu projektu zalozen, aby latwiej dokona¢ przeksztalcenia go
w plan dzialania, ktory powinien by¢ kolejnym etapem pracy nad Narodowym Pro-
gramem Polityki Ludno$ciowej, starano sig:

— dotrze¢ do dokumentow stanowiacych narodowe programy (strategie) i dokonac ich
przegladu z punktu widzenia mozliwo$ci wykorzystania do formutowania Zatozen,

— prowadzi¢ poréwnania z innymi krajami, zwlaszcza ze wskazywaniem pozytyw-
nych przyktadow,

— w sprawach migracji szczegdlna uwage zwrocono na imigracje z krajow trzecich,
z zaakcentowaniem potrzeby sformutowania polityki imigracyjnej,

— aby Zalozenia zostaly opracowane w podziale na cztery grupy tematyczne, zdefi-
niowane w poprzednim dokumencie z 2004 roku,

— aby Zalozenia stanowity program, a nie plan dziatania, starano si¢ tak formutowac
kierunki dziatan i propozycje rozwiazan szczegoétowych, by mozna byto ich realiza-
cji przypisac konkretne podmioty oraz sposoby finansowania.

Czym zatem powinna by¢ polityka ludnosciowa? Jak powinna by¢ zdefiniowana
i jaka nalezy przyjac do realizacji jako oficjalng panstwowa polityke?

W propozycji Rady ,,polityka ludnosciowa jest to celowe, dlugofalowe oddzialy-
wanie panstwa i innych podmiotéw publicznych i niepublicznych na przebieg
procesow ruchu naturalnego i wedrowkowego ludnos$ci sluzace uksztaltowaniu
pozadanego stanu i struktury ludnosci, poprzez tworzenie warunkéw spolecz-
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nych, ekonomicznych i politycznych, korzystnych dla przebiegu proceséw demo-
graficznych zapewniajacych biologiczne przetrwanie narodu i zréwnowazony
rozwoj spoleczno-ekonomiczny”.

Z przedstawionej definicji wynika zatem, ze gléwnym celem polityki ludnos$cio-
wej jest oddzialywanie podmiotéw na procesy zwiazane z tworzeniem i funkcjonowa-
niem rodzin, rozrodczo$cia, poprawa stanu zdrowia i ograniczaniem umieralnosci oraz
na procesy migracyjne. I na te sfery musza by¢ kierowane dziatania, tak aby ich prze-
bieg sprzyjat ksztaltowaniu optymalnego stanu i struktury ludnos$ci, zapewniajac bio-
logiczna ciaglo$¢ 1 zréwnowazony rozwdj spoleczno-ekonomiczny. Do osiagnigcia
takiego celu musza by¢ zastosowane wszystkie §rodki i metody polityki spotecznej
i gospodarczej panstwa.

Z kolei glownym podmiotem realizujacym cele polityki ludnosciowej powinno by¢
panstwo, odpowiedzialne za tworzenie systemu prawa i warunkow spoteczno-ekono-
micznych oddziatujacych na procesy demograficzne. Panstwo dzieli swoje zadania
1 uprawnienia migdzy organy rzadowe (centralne) oraz samorzadowe (lokalne), odpo-
wiedzialne za poszczegdlne obszary dziatan.

Podmiotami realizujacymi cele polityki ludnosciowej powinny by¢ rowniez oprocz
panstwa: organizacje pozarzadowe, koscioly réznych wyznan, zwiazki zawodowe,
organizacje pracodawcow, a w okreSlonym zakresie réwniez podmioty gospodarcze
(pracodawcy). Pracodawcy jeszcze obecnie tak bardzo si¢ tym nie przejmuja, gdyz
mamy nadwyzke podazy pracy, ale juz niedtugo bedzie niedobor rak do pracy
1 w zwiazku z tym trzeba zastosowa¢ inne metody relacji pomiedzy pracodawca (pod-
miotem gospodarczym) a pracownikiem. Wilaczenie wielu podmiotéw w realizacje
celow polityki ludnos$ciowej umozliwia wigksza elastycznos¢ dziatania i dostosowania
srodkow 1 mozliwosci do osiggania zamierzonego celu.

Do osiagnigcia celdow ogolnych jest konieczne wyznaczenie kierunkow dziatan
wplywajacych na zmiany w postawach i zachowaniach indywidualnych i spotecznych
dotyczacych zawierania matzenstw i zaktadania rodziny. Zmiany te sa warunkowane
wieloma ekonomicznymi i spolecznymi czynnikami. Jest to w duzym stopniu zwiazane
takze z podnoszeniem jakosci zycia wszystkich pokolen, zwlaszcza miodego pokole-
nia. Pokolenie to chce mie¢ dzieci, ale ich nie posiada ze wzgledu na okreslona sytu-
acje ekonomiczna, mieszkaniowa, stan zdrowia, jako$¢ edukacji, mozliwosci uczest-
nictwa w kulturze itd. Konieczne sa wigc dzialania pozwalajace na jego rozwdj ,,jako-
Sciowy”, rozumiany jako poprawa stanu zdrowia i poziomu edukacji, stwarzajacych
szanse na pelne uczestnictwo w Zyciu spoteczno-gospodarczym i kulturalnym kraju
oraz w zintegrowanej Europie. Musza to by¢ wreszcie dzialania, ktore zapewnia ak-
tywne uczestnictwo wszystkim pokoleniom w rozwoju demograficznym i spotecznym
kraju.

Zeby zrealizowaé kompleksowa polityke ludnosciowa, w ramach polityki szczego-
lowej (spotecznej i gospodarczej) i stosowanych przez nig instrumentéw okreslone
kierunki dziatan powinny obejmowac nastgpujace obszary:

1. pracy — dziatania na rzecz uzyskania pracy i dochodéw z tego tytutu, ograniczania
bezrobocia, rozwoju przedsigbiorczosci i samozatrudnienia. Jest to konieczne, aby
rodziny nie wpadty w putapke braku warunkow rozwoju;
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2. zabezpieczenia spolecznego — poziom §wiadczen rodzinnych, ubezpieczenia spo-
leczne i pomoc spoleczna, w tym zmiany modelu pomocy spotecznej. Nasza pomoc
spoleczna jest bierna. Swiadczenia rodzinne maja praktycznie wielkie znaczenie
w ksztaltowaniu ekonomicznych podstaw rozwoju rodziny;

3. mieszkalnictwa — bariera dla rozwoju demograficznego jest mata liczba oddawa-
nych mieszkan. Trzeba tutaj zauwazy¢ zwiazek pomig¢dzy urodzeniami a liczba od-
dawanych mieszkan. Wiemy, ze przyjscie na §wiat pierwszego dziecka niekoniecz-
nie jest zdeterminowane posiadaniem mieszkania, natomiast drugiego i kolejnych —
juz jest uwarunkowane sytuacja mieszkaniowa rodzicow;

4. ochrony zdrowia — ushugi medyczne, §rodowisko naturalne, srodowisko pracy,
odzywianie i jako$¢ zywnosci, edukacja zdrowotna itp. Konieczne dziatania w za-
kresie ochrony zdrowia czy uslug medycznych na rzecz rodziny, jak dowodza tego
badania, sa czesto konsekwencja stanu Srodowiska naturalnego i jego oddziatywa-
nia na zdrowie. To sa konsekwencje warunkow w srodowisku pracy, w tym ksztat-
tujacych postawy pracodawcow wobec rodzicoOw i rodziny, czy wreszcie sa to pro-
blemy zwiazane z odzywianiem i Zywno$cia. Z obszarem tym wiaza si¢ takze pro-
blemy edukacji zdrowotnej, ktora jest na bardzo niskim poziomie;

5. edukacji — jest to obszar, w ktorym musza by¢ podjete dziatania w zakresie syste-
mu edukacji, gdzie mamy problemy z miejscem rodziny w programach ksztatcenia,
w ksztalceniu kadr czy w wychowaniu i edukacji dzieci i rodzin. To takze problem
edukacji ustawicznej i jej niskiego poziomu oraz problem braku edukacji proro-
dzinnej. W tych dziedzinach istnieja ogromne deficyty.

Jesli przyjmiemy, ze tak bedziemy postrzegali polityke ludnosciowa i tak chcieliby-
$my wyjs¢ z putapki demograficznej, to mozemy uznaé, ze polityce ludnosciowej po-
winny przyswiecac 4 podstawowe cele:

Cell. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych powstawaniu rodzin, przede wszyst-

kim poprzez zawieranie malzenstw i realizacj¢ planéw prokreacyjnych.
Muszg to by¢ dziatania umozliwiajace wtasnie takie postawy mtodej genera-
cji.

Cel II. Tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spole-
czenstwie — zmniejszenie skali zagrozenia wykluczeniem spolecznym lu-
dzi starszych, niesamodzielnych i niepelnosprawnych. Polityka ludnos$cio-
wa musi postrzega¢ ludzi starszych jako grupe, ktora z zatozenia — poprzez
warunki, ktore bedziemy stwarza¢ — ma si¢ czu¢ niezagrozona wykluczeniem.

Cel III. Poprawa stanu zdrowia ludnoSci i ograniczanie umieralnosci. Jest to nie-
zwykle wazny obszar wymagajacy dzialan polityki ludno$ciowej. Dystans,
ktory w tej dziedzinie dzieli Polskg do krajow Unii Europejskiej jest jeszcze
ciagle duzy. W umieralnosci niemowlat to minimum 3 punkty promillowe,
a jesli chodzi o umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia i nowotwory, dystans
jest duzo wigkszy. Duze zmniejszenie zgonéw nadzwyczajnych mozemy uzy-
ska¢ przez zmniejszenie liczby ofiar wypadkow drogowych. Mamy tez moz-
liwos$ci zachowania przy zyciu rocznie 1,5 tys. kobiet, ktére umieraja z powo-
du raka szyjki macicy, a jeszcze wigcej — na raka piersi. Taka sytuacja jest
zwigzana z brakiem profilaktyki zdrowotnej. Dziatania naprawcze podejmo-
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wane sg wowczas, kiedy jest juz za p6zno i nie daje sig uratowac kilku tysiecy
kobiet. Podobnie jest w przypadku mezczyzn, jesli chodzi o nowotwor prosta-
ty czy ptuc.

Trzeba kierowac sig w polityce zdrowotnej zasada, ze leczenie jest o wiele
drozsze niz profilaktyka i takie mys$lenie musi nam towarzyszy¢ w procesie
zmiany obecnego charakteru profilaktyki w kierunku profilaktyki na skalg
masowa.

Cel IV. Okreslenie kierunkow i zasad polityki migracyjnej Polski w dobie inte-
gracji europejskiej. To tez jest jeden z obszarow dziatan polityki ludnoscio-
wej, ale powstaje pytanie, czy w tej sprawie mamy by¢ bierni, czy mamy si¢
zachowywac tak, jak niektore kraje na swiecie, probujac sterowac takimi pro-
cesami? Mamy ogromna liczbe ludnosci pochodzenia polskiego mieszkajaca
za granica, mamy Polakéw, ktorzy moga by¢ repatriantami. I je§li moéwimy
0 sterowaniu migracjami, to repatrianci najczgsciej sa w wieku bardzo po-
waznym, ale ich rodziny juz nie, i mozemy zasili¢ si¢ i z tego kierunku,
a wigc przez powrdt emigrantdw, powrot Polonii. Aby takie dziatania byly
skuteczne i efektywne, jest jednak konieczne stworzenie warunkoéw konku-
rencyjnych dla gospodarki.

Jesli uznamy, ze dla zrealizowania celu gtéwnego polityki ludnosciowej w Polsce
adekwatne sa 4 wymienione wyzej cele podstawowe, to w ich ramach powinny by¢
zrealizowane nastgpujace priorytety.

W celu I chcieliby$my, aby — jako priorytet pierwszy — zostaty podjete dziatania
na rzecz tworzenia warunkoéw sprzyjajacych powstawaniu rodzin, przede wszystkim
poprzez zawieranie malzenstw i realizacj¢ planow prokreacyjnych, poprawe warunkow
powstawania i funkcjonowania rodzin oraz probleméw rozrodczosci (dziatania na
rzecz powstawania, rozwoju i funkcjonowania rodzin). Dzialania te powinny by¢ pro-
wadzone przy pomocy wszystkich podmiotow odpowiedzialnych za polityke ludno-
Sciowa w zakresie opieki nad dzie¢mi i ich wychowania. Dzialania powinny umozliwi¢
godzenie roli domowej/rodzinnej i roli zawodowej kobiet.

Priorytetem drugim jest tworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi mtodego
pokolenia w rodzinie jako czynnika poprawy jakos$ci kapitatu ludzkiego. Gléwnie cho-
dzi o wspieranie rodziny w ponoszeniu kosztow utrzymania i wychowania dzieci.
W tej dziedzinie mamy $ladowe znaczenie dziatan z tego zakresu w budzecie rodzin,
a to one tak naprawde ksztattuja bazg¢ do godzenia tych rol.

Trzecim priorytetem jest zapobieganie wykluczeniu i marginalizacji, integracja
spoteczna, pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach: ubogim, wielodzietnym, niepet-
nym, z osoba niepelnosprawna, dotknigtym dysfunkcja lub patologia. W istocie dziata-
nia powinny sprowadza¢ si¢ do ograniczania ubostwa i zapobiegania marginalizacji
rodzin. W tej dziedzinie mamy do$¢ powazny obszar do dziatan. Badania w tym zakre-
sie prowadzi Instytut Pracy i Spraw Socjalnych i — jak si¢ okazuje — skala tej margina-
lizacji i ubdstwa jest bardzo wysoka. Pojawia si¢ pytanie, w jaki sposob mozna ja
zmniejszy¢? Glownie poprzez tworzenie warunkow do zatrudnienia i wspomagania
tych rodzin, jednakze nie przez rozdawnictwo pienigdzy, jak to mamy w obecnym
modelu opieki spotecznej, ale poprzez aktywne proby wychodzenia z ubdstwa.
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W celu II, dotyczacym tworzenia warunkow sprzyjajacych integracji w starzeja-
cym si¢ spoteczenstwie, w Zafozeniach proponuje si¢ realizacje pigciu priorytetow:

— priorytet 1. to przeciwdziatanie ubdstwu, gwarancja dochodu rozporzadzalnego na
poziomie zapewniajacym samodzielno$¢ finansowa gospodarstwvom domowym,
warunki mieszkaniowe dostosowane do potrzeb, pomoc w utrzymaniu mieszkania
ze $srodkow publicznych, dostepno$¢ mieszkan chronionych. Dzialania realizowane
w ramach tego priorytetu powinny zapewni¢ trwata samodzielno$¢ ekonomiczna
gospodarstwom domowym 0s6b starych i niepetnosprawnych, wolnos¢ od ubdstwa
oraz zagwarantowa¢ minimalny dochod rozporzadzalny na poziomie 60% przecigt-
nego dochodu w Polsce;

— priorytet 2. to poprawa dostgpu 0sob starych i niepetnosprawnych do ustug ochro-
ny zdrowia;

— priorytet 3. to poprawa dostgpu 0sob niesamodzielnych (niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji) do ustug opieki dlugoterminowej;

— priorytet 4. to zwigkszenie uczestnictwa ludzi starszych w réznych dziedzinach
zycia spotecznego (w sferze publiczne;j);

— priorytet 5. to dzialania dotyczace eliminacji dyskryminacji, przemocy oraz za-
pewniajace bezpieczenstwo osobom starym, niepelnosprawnym i niesamodzielnym.
W celu III — poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralno$ci — autorzy

Zalozen proponuja szes¢ priorytetow:

— priorytet 1. dotyczy dzialan majacych na celu poprawe opieki nad matka i dziec-
kiem —w tym zakresie Polska ma do$¢ istotne zaniedbania;

— priorytet 2. wiaze si¢ z dziataniami, ktére powinny ograniczy¢ zachorowania
i umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia;

— priorytet 3. to dziatania majace na celu ograniczanie zachorowalnosci i umieralno-
$ci z powodu choréb nowotworowych;

— priorytet 4. zwiazany jest z potrzeba dziatan prowadzacych do poprawy stanu
zdrowia psychicznego Polakéw. O tym nie mowimy w debacie publicznej, ale jest
to rzecz bardzo wstydliwa i w tej dziedzinie mamy rowniez powazne zalegtosci do
odrobienia;

— priorytet 5. dotyczy dziatan majacych na celu ograniczenie zachorowan i umieral-
nosci z powodu przewlektych choréb niezakaznych, poprzez popraweg zywienia
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa. Z tego m.in. powodu zapraszali-
$my Pania Minister Sportu i Turystyki, bo ten resort ma tu duzo do zrobienia,
zwlaszcza w promowaniu aktywnego trybu zycia;

— priorytet 6. obejmuje wszelkie dziatania zwiazane z promocja zdrowia jako strate-
gia rozwigzywania wspolczesnych problemoéw zdrowotnych. Sa one zwiazane
z profilaktyka oraz innymi kierunkami zwiazanymi z promowaniem zdrowego stylu
zycia, gdyz to jest tansze niz leczenie.

Jesli chodzi o migracje, czyli cel IV, to w Zalozeniach proponuje si¢ dzialania

W pigciu obszarach priorytetowych:

— priorytet 1. to przedsigwzigcia majace na celu utrzymywanie wigzi z Polakami
przebywajacymi za granica i traktowanie ich jako sktadnika polskiego potencjatu
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ludnosciowego. Jest to bardzo wazny obszar dziatan, gdyz jak to przedstawit Pan

prof. Janusz Witkowski, 1 mln 200 tys. takich oséb przebywa za granica. Chodzi

o to, zebysmy jako panstwo nie tracili z nimi kontaktu, a w perspektywie tworzyli

warunki do ich powrotu;

— priorytet 2. to przedsigwzigcia z zakresu przestrzennej i zawodowej orientacji do-
tyczacej obszarow i struktury wyjazdow zarobkowych, z uwzglednieniem sytuacji
na lokalnych rynkach pracy;

— priorytet 3. dotyczy wdrozenia postulatow dotyczacych imigracji zawartych
w opracowaniu migdzyresortowego zespotu ,,Polityka migracyjna Polski — stan
obecny i postulowane dziatania”;

— priorytet 4. to wspieranie wspolczesnych migracji edukacyjnych. Mozna podjaé
dziatania, ktore spowoduja, ze Polska nie bedzie jedynie dostarczycielem studentow
na zewnatrz, ale rowniez bedzie zdolna ksztatci¢ studentow zagranicznych, ktorzy
w wielu przypadkach moga nawet ,,pokocha¢” Polske;

— priorytet 5. zwiazany jest z dziataniami majacymi na celu podniesienie stanu wie-
dzy o wspoblczesnych procesach migracyjnych.

We wszystkich priorytetach, jakie zapisano w Zafozeniach, zaproponowano na-
stepnie wiele dziatan szczegdlowych, ktore daja gotowe przestanki do podjecia prac
legislacyjnych. Ich pelna lista jest dostepna na stronie internetowej GUS
(www .stat.gov.pl/Kongres Demograficzny).

IV. ANKIETA ONZ - GLOBAL SURVEY ICPD BEYOND 2014

ANKIETA ONZ — GLOBAL SURVEY ICPD BEYOND 2014 zostala przestana
przez Sekretarza Wykonawczego Europejskiej Komisji Gospodarczej ONZ, Pana Sve-
na Alkalaja i skierowana do Pana Ministra MSZ Radostawa Sikorskiego. Polska od lat
(jako cztonek Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ w trzech ubieglych kadencjach)
uczestniczy w sesjach i pracach Komisji. Sprawy zwiazane z uczestnictwem w pra-
cach tej komisji podlegaja koordynacji Przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnoscio-
wej.

Kwestionariusz — Global Survey ICPD Beyond 2014 — dotyczy przegladu imple-
mentacji Programu Dziatania Migdzynarodowej Konferencji nt. Ludnosci i Rozwoju
(ICPD) w Kairze, 1994 r. i zostat zaprezentowany podczas Konferencji Europejskiej
Komisji Gospodarczej ONZ nt. Ludnosci (1-2 lipca 2013r.) w Genewie oraz stanowit
wktad do przygotowania przez Sekretarza Generalnego ONZ raportu globalnego.

Ankieta obejmowata dwie czesci: czgs¢ 1 — ,,Cele oraz struktura Badania Ogolno-
$wiatowego” oraz czes¢ Il — ,,Wypelnianie kwestionariusza Badania Ogélno§wiatowe-
g0”. W pierwszej czesci zawarte zostaty cele i struktura badania ogolnoswiatowego.
W drugiej — w pigciu sekcjach — zaprezentowane zostaly zagadnienia dotyczace:

Sekcja 1: Ludnos¢, zrownowazony wzrost ekonomiczny oraz zrbwnowazony rozwoj
Sekcja 2: Rozwoj i struktura ludnosci

Uwzglednianie potrzeb nastolatkow 1 mtodziezy

Zajmowanie si¢ potrzebami 0sob starszych
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Potrzeby 0s6b niepelnosprawnych
Problemy ludnos$ci autochtoniczne;j
Sekcja 3: Urbanizacja i migracja wewngtrzna
Sekcja 4: Migracja Migdzynarodowa i Rozwoj
Sekcja 5: Rodzina, Dobrobyt 0s6b i spoleczenstw
Sekcja 6: Prawa i1 zdrowie prokreacyjne oraz zdrowie, zachorowalnos$¢ i $§miertelnosé
Sekcja 7: Rownosé Plci, Rownos¢ oraz Prawa Kobiet (Rozdziat IV)
Sekcja 8: Ludnos¢, Rozwoj 1 Edukacja (Rozdziat X1I)

Nalezy zwroci¢ uwage na bardzo krotki termin, w jakim Rada musiata ja opracowaé
(MSZ przestat ankietg na jeden miesiac przed ztozeniem do ONZ), oraz podzigkowaé
kierownikom resortdw za pomoc w jej opracowywaniu.

Wyniki Badania Ogo6lnoswiatowego umozliwia dokonywanie krajowych, regional-
nych oraz ogdlno$wiatowych ocen dziatan operacyjnych w celu realizacji Programu
Dziatania ICPD i bgda wykorzystywane do przygotowania reportdow regionalnych
w danym kraju oraz raportéw ogolnoswiatowych.

Na poziomie krajowym oczekuje sig, ze wyniki badania beda stymulowaly dialog
pomigdzy réznymi stronami zainteresowanymi poprzez:

» promowanie wspolnego zrozumienia osiagni¢¢ oraz wyzwan;

» okreSlenie mozliwo$ci przyspieszenia osiagnigcia wynikow, szczegdlnie w obsza-
rach, gdzie ich realizacja jest opdzniona;

» odnowienie zobowiazan oraz realizacji Programu Dziatan Konferencji nt. Ludnos$ci

i Rozwoju (ICPD) z Kairu;

» wzmocnienie oraz poszerzenie wspolpracy w obrebie kwestii ICPD

W ankiecie Polska zostata przedstawiona na tle polityki ludnosciowej oraz dziatan

Rzadowej Rady Ludnosciowe;.

V. KOMISJA LUDNOSCI I ROZWOJU ONZ

W dniach 23-27 kwietnia 2012 r. odbyta si¢ w Nowym Jorku 45. Sesja Komisji
Ludnosci i Rozwoju (ang. Commission on Population and Development, CPD) ONZ
nt. ,,Mtodziezy i ludzi mtodych”.

Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku bylo wzigcie czynnego udziatu
w 45 Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ nt. ,,Mtodziezy i ludzi mtodych” oraz
przygotowanie materiatu na sesje¢ ONZ, dotyczacego sytuacji demograficznej dotycza-
cej mlodziezy i mlodych ludzi, edukacji mtodziezy i mtodych ludzi, migracji, mal-
zenstw, plodnosci i urodzen ludno$ci oraz zdrowia prokreacyjnego mtodziezy i mto-
dych ludzi w Polsce.

Sktad oficjalnej delegacji rzadowej na 45. Sesj¢ Komisji Ludno$ci i Rozwoju ONZ
nt. ,,Mtodziezy i ludzi mtodych” byl nastepujacy:

Przewodniczacy:

Witold Sobkéw, Ambasador, Staly Przedstawiciel RP przy ONZ w Nowym Jorku
Wiceprzewodniczacy:

Dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnos$ciowej
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Pawel Herczynski, Z-ca Stalego Przedstawiciela RP przy ONZ w Nowym Jorku
Czlonkami byli eksperci:

Aleksandra Saniewska-Kilim, specjalista w Departamencie Matki i Dziecka Minister-
stwa Zdrowia

Agnieszka Klausa, Przedstawiciel Statego Przedstawicielstwa RP przy ONZ w Nowym
Jorku

W trakcie 45. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestni-
czyla aktywnie w pracach Komisji. W dniu 24 kwietnia 2012 r. przemowienie na temat
polskich do$wiadczen dotyczacych miodziezy i ludzi mtodych w imieniu Rzeczypo-
spolitej Polskiej wyglosita Wiceprzewodniczaca polskiej delegacji Pani Dr Alina Po-
trykowska, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowe;.

Stanowisko zawiera ogélna informacj¢ o sytuacji demograficznej Polski, w tym:
obecne i przyszte trendy i prognozy demograficzne dotyczace mlodziezy i mtodych
ludzi, edukacji mtodziezy mtodych ludzi w Polsce i perspektyw na rynku pracy, migra-
cji mlodych ludzi, zawierania matzenstw, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia pro-
kreacyjnego, ptodnosci, zdrowia matek, zdrowia prokreacyjnego, zagadnieniach poli-
tyki prorodzinne;j

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udzial w generalnej debacie oraz
dyskusji w ramach punktu 3 porzadku obrad, w tym w tematach sytuacji demograficz-
nej mlodych ludzi, edukacji mtodziezy i mtodych ludzi i aktywnosci na rynku pracy,
migracji mtodych, zawierania matzenstw, edukacji mtodziezy w zakresie zdrowia pro-
kreacyjnego, ptodnosci, zdrowia matek, zdrowia prokreacyjnego, zagadnieniach poli-
tyki prorodzinne;.

Delegacja $cisle wspotpracowata z UE w wypracowaniu tekstow rezolucji, jakie zo-
staly przyjete przez Komisje, a takze konsultowata si¢ z UE w pozostatych kwestiach
bedacych przedmiotem obrad Komisji.

We wszystkich innych sprawach delegacja polska w porozumieniu ze Statym
Przedstawicielstwem Polski przy ONZ zajmowata stosowne stanowisko w kwestiach
podnoszonych ad hoc — zgodnie z istniejacymi regulacjami prawnymi krajowymi.

Wszystkie ww. dokumenty, podobnie, jak pozostate opracowania przygotowane na
potrzeby sesji oraz teksty rezolucji i decyzji przyjetych na jej zakonczenie, sa dostepne
na stronie internetowej o adresie http://www.un.ore/esa/population/cpd/cpd2010/
/conim2Q10.htm. Zostaly na niej rowniez zamieszczone wystapienia narodowe wygto-
szone w zwiazku z przyjeciem rezolucji.

45. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ, odbywajaca si¢ pod tematem prze-
wodnim ,,Adolescents and Youth”, miala charakter szczegdlny w zwiazku ze zblizaja-
ca sig dwudziesta rocznica Migdzynarodowej Konferencji ONZ RIO+20. W zwiazku
Z powyzszym oraz majac na uwadze szeroko ujety temat przewodni, w toku dyskusji
koncentrowano si¢ na zagadnieniach zwiazanych z realizacja programu Dziatan ICPD
(PoA ICPD) oraz Celow Milenijnych dot. przysztosci ludzi mlodych, a mianowicie
dostepu do edukacji, zatrudnienia oraz dostgpu do opieki zdrowotnej, w tym ustug
zdrowia prokreacyjnego. Szczeg6lna uwage zwracano na opoznienia w realizacji Pro-
gramu Dziatan ICPD dot. zapewnienia powszechnego dostgpu do zdrowia prokreacyj-
nego. Szersze podejscie do tematu prezentowano w toku debaty generalnej, dotyczace;j
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z jednej strony postepdéw w implementacji zatozen Programu Dziatan ICPD, z drugiej

natomiast — narodowych do$§wiadczen w tym zakresie, a takze w ramach wyjatkowo

interesujacych prezentacji zaproszonych gosci (keynote speakers). Podczas obrad Ko-
misji pracowano nad projektem rezolucji rezolucji 45. Sesji Komisji Ludno$ci i Roz-
woju (Commission on Population and Development, CPD). Rezolucja poswigcona byta

tematowi przewodniemu tegorocznej sesji Komisji, odbywajacej si¢ w dn. 23-27

kwietnia br., tj. nastolatkom/mlodziezy i ludziom mlodym. Rezolucje Komisji sa naj-

wazniejszymi dokumentami przyjmowanymi tradycyjnie na zakonczenie sesji. Obok
nich przyjmowane s3 decyzje dot. kwestii proceduralnych oraz organizacyjnych, zwia-
zanych z kolejnymi sesjami CPD. Przyjete przez Komisj¢ dokumenty sa nastgpnie
przekazywane do akceptacji Rady Ekonomiczno-Spotecznej (ECOSOC) podczas
gtéwnej letniej sesji, co wynika ze statusu CPD jako komisji funkcjonalnej Rady.

W $wietle negocjacji bardzo istotne i kontrowersyjne sa nastgpujace kwestie.

» Kwestia zdrowia prokreacyjnego, a w szczegdlnosci praw prokreacyjnych (repro-
dukcyjnych) wzbudza liczne kontrowersje. Unia Europejska wypracowata na sesji
wspolne stanowisko, ale tez poszczegdlne kraje, w tym Polska, przedstawily swoje
oddzielne stanowiska w tej kwestii, aby podkresli¢, wyjasni¢ najwazniejsze zagad-
nienia.

» Stanowisko Polski zaprezentowala przedstawicielka Stalego Przedstawicielstwa RP
przy ONZ, w porozumieniu z polskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych, zgod-
nie z instrukcja wyjazdowa.

» W zwiazku z faktem, ze niektore postanowienia rezolucji zawieraja odniesienia do
swiadczen/praw prokreacyjnych, ktore nie sa dostatecznie wyraznie usytuowane
w kontekscie PoA ICPD, po przyjeciu rezolucji przedstawiciel Polski, zgodnie z do-
tychczasowa praktyka w tym zakresie, wygtosit o§wiadczenie. Stwierdzono w nim,
ze uzyte w tekscie projektu odniesienia do sexual and reproductive health services
i reproductive rights powinny by¢ odczytywane w kontekscie PoA ICPD i nie moga
by¢ interpretowane jako zachgcanie czy promocja aborcji. Sprecyzowano takze, ze
aborcja na zadanie jest w Polsce nielegalna.

» Coraz czesciej proponuje si¢ wlaczanie do przeméwien i projektow migdzynarodo-
wych dokumentow sformutowan typu sexual and reproductive health care and se-
rvices, sexual and reproductive health and rights. Dlatego celowe byloby uzgod-
nienie migdzyresortowego stanowiska Polski w tym zakresie.

» Epidemia HIV/AIDS, a w szczegdlnosci zagadnienia takie jak feminizacja epide-
mii, przemoc wobec kobiet oraz nierdéwny dostep kobiet i mezczyzn do $wiadczen
zdrowotnych, pozostaja niezwykle aktualne na calym §wiecie, wymagajac wdroze-
nia strategii na poziomie rzadowym.

» Pelne wdrozenie PoA ICPD w Kairze oraz PoA z Pekinu sa nierozerwalnie zwiaza-
ne z dziataniami $wiatowymi majacymi na celu zwalczanie ubdstwa oraz osiagnig-
cie trwatego rozwoju i rownosci plci.

» Wdrazanie Programu Dziatania ICPD jest szczegolnie istotne, poniewaz jest to
proces $cisle zwiazany z realizacja Milenijnych Celow Rozwoju.

Szczegotowa dokumentacja przebiegu i udziatu polskiej delegacji w 45. Sesji Komisji

Ludnosci i Rozwoju ONZ jest zamieszczona w Biuletynie nr 57 RRL, Warszawa 2013.
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VI. UDZIAL. W KONFERENCJACH MIEDZYNARODOWYCH
I KRAJOWYCH

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludnosciowej wzigli udziat w trzech konferen-
cjach zagranicznych:

1. W dniach 13-16 czerwca 2012 r. dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny RRL,
wzigta udziat w Europejskiej konferencji ludno$ciowej nt. ,,Procesy demograficzne
i polityka ludno$ciowa w Europie”. Konferencja zorganizowana zostala z inicjatywy
Europejskiego Towarzystwa Badan Ludnos$ciowych (EAPS) z siedziba w Hadze oraz
Departamentu Nauk Demograficznych (SUDA) Uniwersytetu Sztokholmskiego.
Celem tej konferencji byta identyfikacja gtdéwnych czynnikow sprawczych trans-
formacji ptodnosci w skali globalnej. Gtowny akcent potozono na rolg kapitatu
ludzkiego, a szczegélnie edukacji kobiet na poziomie podstawowym. Wplyw edu-
kacji porownywano do innych waznych czynnikéw, takich jak spadek §miertelnosci
niemowlat §wiadczacy o wzro$cie dobrobytu i zmianach norm spotecznych.

Udziat w migdzynarodowej konferencji pozwolil na zapoznanie si¢ z najnowszymi

teoriami i podejsciem metodologicznym w badaniach zmian ludnos$ciowych w za-

kresie plodnosci z uwzglednieniem zroéznicowan procesow demograficznych

w poszczegolnych krajach oraz poréwnanie z sytuacja demograficzng w Polsce.

2. W dniach 3-5 lipca 2012 r. dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny RRL, wzig-

la udziat w Miedzynarodowej Konferencji Geograficznej Brytyjskiego Towarzy-
stwa Geograficznego pt. ,,Problemy ludnosci we wspolczesnym $wiecie. Bezpie-
czenstwo ludnosci”.
Celem Konferencji byto zapoznanie si¢ ze zmianami demograficznymi i polityka
ludno$ciowa w poszczegdlnych krajach $wiata, a takze porownanie z sytuacja de-
mograficzna w Polsce oraz reprezentacja RRL na forum migdzynarodowym. Obra-
dy konferencji toczyly si¢ w ukladzie réwnoleglych sesji tematycznych zajmuja-
cych si¢ problemami rozwoju ludnosci, a w szczegdlnosci kwestii migracji migdzy-
narodowych i zagadnien zdrowotnych ludno$ci, bezpieczenstwa zdrowia i1 zycia
ludnosci, w tym bezpieczenstwa zbiorowego oraz bezpieczenstwa zywnosciowego
1 Srodowiska naturalnego na tle zmian klimatycznych. Duze zainteresowanie dele-
gacji polskiej wzbudzily sesje nt. migracji, a zwlaszcza migracji osob wyksztatco-
nych i mlodziezy oraz mobilnosci. Udzial w konferencji pozwolit na bezposrednie
zapoznanie si¢ z metodami i wynikami najnowszych badan w skali §wiatowej. Pod-
czas tegorocznego spotkania odbywaly si¢ takze spotkania z przedstawicielami
agencji rzadowych i pozarzadowych, i innych organizacji.

3. W dniach 26-30 sierpnia 2012 r. dr Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny RRL,
wzigta udziat w 32 Miedzynarodowym Kongresie Geograficznym, ktéry odbywat
si¢ w Kolonii, na Uniwersytecie w Kolonii, pod honorowym patronatem Przewod-
niczacego Parlamentu Europejskiego, Pana Martina Schulza.

Celem Konferencji byto zapoznanie si¢ ze zmianami demograficznymi i polityka
ludno$ciowa w poszczegdlnych krajach §wiata, pordwnanie z sytuacja demograficzna
w Polsce oraz zapoznanie si¢ z problemami rozwoju ludno$ci, w tym: migracji mig-
dzynarodowych i proceséw starzenia si¢ ludnosci, urbanizacji i sSrodowiska naturalnego

323



na tle zmian klimatycznych, ktore naleza do najwazniejszych tematow wspotczesnego
$wiata oraz reprezentacja RRL na forum mig¢dzynarodowym.

Duze zainteresowanie delegacji polskiej wzbudzily sesje nt. migracji oraz ,,warsz-
tat” metodologiczny odnoszacy sig¢ do badan migracyjnych. W prezentacjach przewa-
zaly prace analityczne oparte na duzej wiedzy z najnowszej literatury przedmiotu, jak
i najnowszych metodach badawczych w potaczeniu z technikami systemow informacji
geograficznej. Udzial w Kongresie pozwolit na zapoznanie si¢ z metodologia najnow-
szych badan na najwyzszym poziomie §wiatowym.

Przedstawiciele Rzadowej Rady LudnosSciowej wzigli udzial w 2012 roku

w 34 konferencjach krajowych naukowych, seminariach i debatach:

1. 13 lutego konferencja pt. ,,Opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce — po-
trzeba zmian” zorganizowana przez Senat RP Komisja Rodziny i Polityki Spo-
tecznej;

2. 14 lutego debata pt. ,,Jak wspiera¢ odpowiedzialne rodzicielstwo?” zorganizowana
przez Kancelari¢ Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

3. 21 lutego debata pt. ,,Edukacja dla dzieci niepetnosprawnych w Polsce — szanse
1 bariery”, zorganizowana przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych;

4. 7 marca konferencja pt. ,,Zwickszanie aktywnos$ci 0sob starszych oraz solidarnosé¢
migdzypokoleniowa — podejscie zintegrowane Wyzwania dla Polski” zorganizo-
wana przez Kancelari¢ Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej;

5. 21 marca konferencja pt. ,,Ratujmy zycie — wspierajmy rodzicielstwo” zorganizo-
wana przez prof. dr. hab. Bogdana Chazana, Dyrektora Szpitala im. Sw. Rodziny
w Warszawie;

6. 27 marca seminarium pt. ,,Lokalne scenariusze zmian demograficznych, Polska”
zorganizowane przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego;

7. 28 marca seminarium pt. ,,Polscy migranci zarobkowi w Holandii” zorganizowane
przez Ambasade Krolestwa Niderlandéw w Warszawie i Instytut Spraw Publicznych;

8. 16 kwietnia seminarium pt. ,,Polscy migranci zarobkowi w Holandii” zorganizo-
wane przez Instytut Spraw Publicznych;

9. 14-16 maja ,,Europejski Kongres Gospodarczy 2012 zorganizowany przez wy-
dawce Miesigcznika Gospodarczego Nowy Przemyst oraz PTWP;

10. 19 kwietnia seminarium pt. ,,Sprzedawac, gotowac, budowac? Plany i strategie
Chinczykow 1 Wietnamczykéw w Polsce” zorganizowane przez Instytut Spraw
Publicznych;

11. 23 kwietnia konferencja pt. ,,Tolerancja — europejskie perspektywy etyczno-
-spoteczne” zorganizowana przez Instytut Spraw Publicznych oraz Prof. dr hab.
Danute Hiibner — przewodniczaca Komisji Rozwoju Regionalnego Parlamentu Eu-
ropejskiego i Polska Rade Ekumeniczna;

12. 25 kwietnia seminarium pt. ,,Polacy w Niemczech. Integracja imigrantow z per-
spektywy centralnej i lokalnej” zorganizowane przez Instytut Spraw Publicznych;

13. 10 maja debata pt. ,,Raport. Kurs na innowacje. Jak wyprowadzi¢ Polsk¢ z rozwo-
jowego dryfu?”, zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

18 maja seminarium pt. ,,Integracja a (nie)obecno$¢ migrantow w polskich me-
diach i sferze publicznej” zorganizowane przez Instytut Filologii Angielskiej Uni-
wersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu oraz Instytut Spraw Publicznych;

21 maja seminarium pt. ,,Co dalej z 1%7?” zorganizowane przez Instytut Spraw
Publicznych oraz Forum Darczyncow w Polsce;

24 maja seminarium pt. ,,Wsparcie spoteczenstwa obywatelskiego na Ukrainie”
zorganizowane przez Instytut Spraw Publicznych;

1 czerwca konferencja pt. ,,Jmigranci w Europie. Kultura przyjecia” zorganizowa-
na przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz Komitet Badan nad
Migracjami PAN;

1 czerwca konferencja pt. ,,Prawo obywatela” zorganizowana przez Instytut Spraw
Publicznych oraz Polsko-Amerykafiska Fundacje Wolnosci;

12 czerwca konferencja pt. ,,Spoteczenstwo Slaska Opolskiego 1945-2011: dyna-
mika i struktura przemian, aspekty demograficzne, zatrudnienia i rynku pracy”
zorganizowana przez Instytut Slaski w Opolu oraz Marszatka Wojewddztwa Opol-
skiego Jozefa Sebeste;

13 czerwca konferencja pt. ,,Zmiany demograficzne jako wyzwanie dla Matopol-
ski” zorganizowana w Krakowie przez Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego
Romana Ciepielg;

13 czerwca konferencja pt. ,,Stan obecny i perspektywy rozwoju ludnosciowego
wojewoOdztwa lubuskiego” zorganizowana przez Uniwersytet Zielonogorski
i Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze;

13 czerwca konferencja pt. ,,Malopolskie wyzwania demograficzne. Szanse —
Koszty — Dziatania” zorganizowana przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Matopolskiego;

17-19 czerwca konferencja pt. ,,Kosciot wobec kryzysu demograficznego w Pol-
sce zorganizowana przez Ks. profesora Janusza Balickiego z UKSW;

27 czerwca konferencja pt. ,Ludzie — historia — polityka. Polska i Niemcy
w oczach Rosjan” zorganizowana przez Instytut Spraw Publicznych oraz Fundacje
Wspolpracy Polsko-Niemieckiej;

27 czerwca konferencja pt. ,,Prawo petycji” zorganizowana przez Senat RP — Ko-
misj¢ Rodziny i Polityki Spoteczne;j;

11 pazdziernika debata pt. ,,Sytuacja i polityka ludno$ciowa Polski” zorganizowa-
na przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne;

16 pazdziernika konferencja pt. ,,Przemiany rodziny w Polsce z perspektywy de-
mografa” zorganizowana przez Komitet Nauk Demograficznych PAN oraz Komi-
tet Nauk o Pracy i Polityce Spolecznej PAN;

22-23 pazdziernika konferencja pt. ,,Polityka rodzinna i polityka rynku pracy
w kontekscie zmian demograficznych” zorganizowana przez Uniwersytet Ekono-
miczny we Wroctawiu;

25-26 pazdziernika IV konferencja doktorantow ,,MELODZI KES” zorganizowana
przez SGH — Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne w Warszawie;

23 pazdziernika seminarium pt ,,Problemy demograficzne Pomorza na przetomie
wiekow” zorganizowane przez Prof. Eugeniusza Rydza — Polskie Towarzystwo
Demograficzne, Oddziat Srodkowopomorski w Stupsku;

13 listopada ,,Prewencja pierwotna nowotworow” zorganizowana przez Prof. Ja-
nusza Szymborskiego — Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza Towarzystwa Wiedzy
Powszechnej w Warszawie;
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32. 13 listopada konferencja pt. ,,Sytuacja demograficzna obszaréw wiejskich Mazow-
sza — wnioski do Zatozen polityki ludno$ciowej” zorganizowana przez MBPR —
Kongres Demograficzny Mazowsza;

33. 15-16 listopada konferencja pt. ,,Spoteczne i kulturowe skutki migracji z Polski
na przetomie wiekow” zorganizowana przez Komitet Badan nad Migracjami PAN;

34. 20 listopada konferencja pt. ,,Starzenie si¢ spoteczenstwa w Swietle badan progra-
mu ,,Pol-senior” zorganizowana przez Komitet Nauk o Pracy PAN oraz Komitet
Nauk o Pracy i Polityce Spotecznej PAN.

VII. POSIEDZENIA PREZYDIUM RRL ORAZ PRACE
SEKRETARIATU RRL

Obstuge Rzadowej Rady Ludnosciowej zapewnia Gtowny Urzad Statystyczny od
1.11.2003 r. na podstawie Zarzadzenia Nr 85 Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 maja
2006 r. w sprawie Rady do Spraw Koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie
polityki ludno$ciowej, zmienionym zarzadzeniem nr 165 Prezesa Rady Ministrow
z dnia 7 listopada 2006 r., zarzadzeniem nr 29 Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 marca
2007 r. i zarzadzeniem nr 40 Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 maja 2012 w sprawie
Rady do Spraw Koordynacji Dziatan Migdzyresortowych w zakresie Polityki Ludno-
sciowej. Od marca 2005 r. RRL posiada strong internetowa www.stat.gov.pl, na ktdrej
zamieszczone sa publikacje, informacja o dziatalnosci, strukturze i sktadzie RRL.

Prezydium RRL obradowalo w 2012 r. na czterech posiedzeniach: w dniach
23 lutego, 9 marca, 30 maja oraz 30 czerwca.

1. W dniu 23 lutego 2012 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady
Ludnosciowej byto omowienie:
¢ ustalen dotyczacych 45. Sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ (12-16 kwietnia

2010 r. Nowy Jork),

e przebiegu prac w ramach przygotowan do II Kongresu Demograficznego,

e koncepcji Raportu 2011-2012 ,,Sytuacja demograficzna Polski”,

e projektu planu pracy RRL i Sekretariatu RRL w 2012 r.,

e sprawozdania z dzialalnosci RRL za rok 2011.

2. W dniu 9 marca 2012 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Lud-
nosciowej byta dyskusja nad przyjeciem projektu ,,Zatozen polityki ludnosciowej”
jako materiatu do dyskusji na II Kongres Demograficzny.

3. W dniu 30 maja 2012 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Lud-
nosciowej bylo omoéwienie:

e ustalen dotyczacych struktury Raportu 2011-2012 ,,Sytuacja demograficzna Polski”,

e obrad Sesji inauguracyjnej II Kongresu Demograficznego.

4. W dniu 30 czerwca 2012 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady
Ludnosciowej byto omoéwienie
e ustalen dotyczqcych Raportu 2011-2012 ,, Sytuacja demograficzna Polski”,

e przebiegu obrad Sesji Koricowej Il Kongresu Demograficznego,

e przebiegu obchodow Jubileuszu Pana Profesora Antoniego Rajkiewicza.
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Szczegélowy tryb dziatania Rzadowej Rady Ludno$ciowej oraz zakres dziatania
Przewodniczacego, Prezydium i Sekretarza Generalnego Rady okresla regulamin
uchwalany przez Rzadowa Rad¢ Ludnosciowa — Uchwata nr 1/2006 Rzadowej Rady
Ludnosciowej z dnia 14 grudnia 2006 r. Wazniejsze dokumenty RRL prezentowane sa

na stronie internetowej www.stat.gov.pl

Plan pracy Rzadowej Rady Ludno$ciowej oraz sekretariatu RRL w 2012 r.

. Nadzoér Termin
Lp. Temat — zadanie .
merytoryczny wykonania
Cze$¢ 1. Prace Rzadowej Rady Ludnosciowej
1 | Raport 2012-2012 Rzadowej Rady Ludno$ciowej o sy- | Przewodniczacy RRL | grudzien
tuacji demograficznej Polski — dr hab. prof. SGH|2012r.
Z. Strzelecki
2 | II Kongres Demograficzny Przewodniczacy RRL |22-23 marca
¢ Sesja dwudniowa otwierajacych Kongres 22-23 marca | — dr hab. prof. SGH |2012r.
2012 Z. Strzelecki 26 czerwca
e Sesja konicowa 26 czerwca 2012 r. 2012 .
3 | Posiedzenia plenarne nt. Przewodniczacy RRL | luty/marzec
» Przyjecie aktualizacji zatozen polityki ludnosciowej |— dr hab. prof. SGH|2012r.
> Wspéh;dzial i. wspotpraca w konferencjach i semina- Z. Strzelecki luty/listopad
riach $rodowiskowych oraz regionalnych organizo- 2012 1
wanych w ramach II Kongresu Demograficznego i d 2012
» Projekt Raportu2011-2012 Rzadowej Rady Ludno- 1stopa T
Sciowej o sytuacji demograficznej Polski
4 | Zespot ds. aktualizacji zalozen programu polityki ludno- | Przewodniczaca Ze- | marzec 2012 r.
sciowej spotu prof. dr hab.
Aktualizacja zatozen polityki ludnosciowej B. Balcerzak-
Paradowska,
dr A. Potrykowska
5 | Deklaracja I Kongresu Demograficznego Przewodniczacy RRL |26 czerwiec
— drhab. prof. SGH|2012r.
Z. Strzelecki
6 | Biuletyn RRL nr 57 Przewodniczacy RRL | pazdziernik
— drhab. prof. SGH|2012r.
Z. Strzelecki
dr A. Potrykowska
7 | Wspotpraca z Komisja Ludno$¢ i Rozwoj ONZ Przewodniczacy RRL | praca ciagla
— dr hab. prof. SGH
Z. Strzelecki
dr A. Potrykowska
8 |Realizacja zalecen Rady Ministrow i jej komitetu oraz | Przewodniczacy RRL | praca ciagla
Prezesa Rady Ministrow, dotyczacych polityki ludno- |— dr hab. prof. SGH
$ciowej 1 rodzinnej Z. Strzelecki
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. Nadzoér Termin
Lp. Temat — zadanie .
merytoryczny wykonania
9 | Opiniowanie projektow aktdw normatywnych zwiaza- | Przewodniczacy RRL | praca ciagta
nych z realizacja polityki ludno$ciowej i rodzinnej — drhab. prof. SGH
Z. Strzelecki
10 | Inicjowanie badan naukowych w dziedzinie demografii, | Przewodniczacy RRL | praca ciagta
polityki ludnosciowe;j i rodzinnej — drhab. prof. SGH
Z. Strzelecki
11 |Inicjowanie, organizowanie i wspotudzial w organizo- | Przewodniczacy RRL | praca ciagta
waniu konferencji i sympozjow poswigconych zagadnie- | — dr hab. prof. SGH
niom polityki ludnosciowe;j Z. Strzelecki
12 | Prace dotyczace wspolpracy z instytucjami krajowymi i| Przewodniczacy RRL | praca ciagla
zagranicznymi w sprawach nalezacych do zakresu dzia- |- dr hab. prof. SGH
fania Rzadowej Rady Ludno$ciowe;j Z. Strzelecki
dr A. Potrykowska
Cze$¢ I1. Prace Sekretariatu Rzadowej Rady LudnoS$ciowej
1 |Koordynacja prac nad opracowywaniem okresowych | Sekretarz Generalny | praca ciagla
(corocznych) projektow raportow o sytuacji demogra- | RRL —
ficznej kraju i ich przedktadanie do rozpatrzenia na ple- | dr A. Potrykowska
narnym posiedzeniu Rzadowej Rady Ludno$ciowej E.Orzelek
2 | Opracowanie informacji z dziedziny demografii i polity- | Sekretarz Generalny | praca ciagta
ki ludnos$ciowej do Biuletynu RRL nr 57 RRL —
dr A. Potrykowska
E. Orzetek
3 | Wstgpna ocena informacji, wnioskow i projektow przed- | Sekretarz Generalny | praca ciagta
stawianych Rzadowej Radzie Ludno$ciowej przez mini- | RRL —
strow, kierownikow urzedow centralnych oraz inne in- | dr A. Potrykowska
stytucje i organizacje spoteczne E. Orzelek
4 | Koordynacja prac nad opiniowaniem projektow aktéw | Sekretarz Generalny | praca ciagla
normatywnych zwiazanych z realizacja polityki ludno- | RRL —
$ciowej i rodzinnej dr A. Potrykowska
5 | Sporzadzanie sprawozdan z prac Rzadowej Rady Ludno- | Sekretarz Generalny | praca ciagta
$ciowej oraz sporzadzanie protokotdow z posiedzen ple- | RRL —
narnych Rzadowej Rady Ludno$ciowej i z posiedzen jej | dr A. Potrykowska
Prezydium E. Orzelek
6 | Koordynacja prac dotyczaca wspotpracy z instytucjami | Sekretarz Generalny | praca ciagta
krajowymi i zagranicznymi w sprawach nalezacych do | RRL —dr A. Potry-
zakresu dziatania Rzadowej Rady Ludnosciowe;j kowska
7 | Organizowanie i wspotudziat w organizowaniu konfe- | Sekretarz Generalny | praca ciagta
rencji i sympozjow poswieconych zagadnieniom polityki | RRL —dr A. Potry-
ludnosciowej kowska
g | II Kongres Demograficzny Sekretarz Generalny | styczen
RRL — /listopad

dr A. Potrykowska
Eugeniusz Kowalczyk,
E. Orzelek
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. Nadzoér Termin
Lp. Temat — zadanie .
merytoryczny wykonania
9 | Opracowywanie projektow preliminarzy budzetowych | Sekretarz Generalny | praca ciagta
Rzadowej Rady Ludnosciowej RRL -
dr A. Potrykowska
E. Orzelek
10 | Druk publikacji II Kongresu Demograficznego Sekretarz Generalny | praca ciagla
RRL —
dr A. Potrykowska
E. Orzelek
11 | Przygotowywanie materialow na posiedzenia plenarne | Sekretarz Generalny | praca ciagla

Rzadowej Rady Ludno$ciowej oraz na posiedzenia jej
Prezydium

RRL —
dr A. Potrykowska
E.Orzetek

Zatwierdzil:

Przewodniczacy Rzadowej Rady
Ludnosciowe;j
dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki

Opracowanie:
mgr Ewa Orzetek

Konsultant
Gltowny Urzad Statystyczny

Sekretarz Generalny RRL

dr Alina Potrykowska

Rzadowa Rada Ludnos$ciowa
Al. Niepodleglosci 208
00-925 Warszawa
Pok. 554 (blok C)
tel.: +48 (22) 608 30 34
fax.: + 48 (22) 608 38 87

www.stat.gov.pl
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