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WSTEP

Oddajemy do rak Czytelnikéw kolejny, 54 numer ,,Biuletynu Rzadowej Rady Ludnosciowej”, doku-

mentujacy dzialalno$¢ Rzadowej Rady Ludnosciowej i jej Sekretariatu.

>
>

Na tres¢ biuletynu sktadaja sig nastgpujace materiaty:

Sesja Panelowa ,,35 lat doswiadczern Rzgqdowej Rady Ludnosciowej” — pod przewodnictwem
dr hab. prof. SGH Zbigniewa Strzeleckiego

Wystgpienia:

Minister dr Michat Boni — Przemdwienie inauguracyjne

Prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz, ,, Z okazji 35-lecia Rzqdowej Rady (Komisji) Ludnosciowej. Przypo-
mnienia i refleksje ”

Dr hab. prof. SGH. Zbigniew Strzelecki, ,,Prace Rzgdowej Rady Ludnosciowej w ostatnich 10 latach™
Dr Halina Wasilewska — Trenkner, ,,Poczqtki dziafania Rzqdowej Komisji Ludnosciowej”

Dr Kazimierz Dzienio — Wystgpienie w sesji panelowej na Konferencji Jubileuszowej poswieconej
35-leciu dziaZalnosci Rzqdowej Rady Ludnosciowej

Listy gratulacyjne

>

Referat pt. Przesz/osé i przyszios¢ demograficzna Polski —
dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, prof. dr hab. Janusz Witkowski

Sesja Panelowa ,,Badania naukowe podstawg prac RRL” pod przewodnictwem prof. dr hab.
Janusza Witkowskiego

Panelisci

Prof. dr hab. J6zefina Hrynkiewicz ,,Polityka spofeczna wobec sytuacji demograficznej kraju”

Ks. Prof. dr hab. Leon Dyczewski ,,Kulturowe i indywidualne aspekty wartosci dziecka a przysz/os¢
demograficzna Polski”

Prof. dr hab. Janusz Szymborski ,,Dziafalnos¢ Rzqdowej Rady Ludnosciowej w obszarze zdrowia
publicznego™

Prof. dr hab. Irena E. Kotowska ,,Badania naukowe podstawg prac Rzqdowej Rady Ludnosciowej
w obszarze rynku i zasobow pracy”

Prof. dr hab. Robert Rauzinski ,,Badania naukowe podstawq prac Rzqdowej Rady Ludnosciowej
w obszarze migracji zagranicznych”

Prof. dr hab. Janina J6zwiak ,,Badania i edukacja w zakresie demografii w dziafalnosci Rzqdowej
Rady Ludnosciowej”

Sprawozdanie z Konferencji Jubileuszowej Rzadowej Rady Ludnosciowej ,,Przemiany ludnosciowe
w Polsce. Przeszios¢ i perspektywy” — dr Alina Potrykowska

X ANKIETA ONZ ,,TENTH INQUIRY AMONG GOVERNMENTS ON POPULATION AND DEVE-
LOPMENT”, Dr Alina Potrykowska

Dokumentacja z 42. Sesji ONZ Komisji Do Spraw Ludnosci i Rozwoju ,,Wk#ad Programu DziaZania
Miedzynarodowej Konferencji Ludnosé i Rozwdj w miedzynarodowe cele rozwoju, uwzgledniajqce
Milenijne Cele Rozwoju” (Nowy Jork 30 marca-3 kwietnia 2009 r.), dr Alina Potrykowska
Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Bezpieczeristwo zdrowotne ludnosci Polski”

Sprawozdanie z dziatalnosci Rzadowej Rady Ludnosciowej za 2008 r., mgr Ewa Orzetek
Wazniejsze dokumenty RRL prezentowane sa na stronie internetowej www.stat.gov.pl/bip

Sekretarz Generalny
Rzadowej Rady Ludnosciowej
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l. ,,PRZEMIANY LUDNOSCIOWE W POLSCE. PRZESZEOSC
| PERSPEKTYWY” - KONFERENCJA JUBILEUSZOWA
RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ

1. 35 LAT DOSWIADCZEN RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ - WYSTAPIENIA

Dr Micha# Boni
Minister — cztonek Rady Ministrow

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo,

Namyst intelektualny i refleksja jest bardzo dobrym sposobem obchodzenia Jubileuszu, ktérego serdecznie
Rzadowej Radzie Ludnosciowej gratulujg. Oprocz zyczen zatem chciatbym podzieli¢ sig¢ z Panstwem
przemysleniami dotyczacymi bogactwa wiedzy, jakie na przestrzeni lat udato si¢ zgromadzi¢ — wiasnie
dzigki dziatalnosci Rzadowej Rady Ludnosciowej. Dzigki rekomendacjom, opracowaniom i publicznym
wypowiedziom cztonkdw Rady i catego srodowiska myslenie o demografii, o potencjale demograficznym
i 0 wyzwaniach demograficznych stato sie jednym z waznych watkdw myslenia o przysztosci demogra-
ficznej Polski i o jej rozwoju.

W przesztosci, przez dziesigciolecia, nie zdawali$my sobie sprawy z wyzwan demograficznych, jakie staty
przez Polska wowczas i jakie dopiero mialy si¢ pojawi¢. Dzi§ wiemy, ze sytuacja jest powazna, ze nalezy
nie tylko zbada¢ owe wyzwania, zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, z innym modelem rodziny,
migracjami, ale przede wszystkim nalezy rozpocza¢ zaawansowane prace nad konstruowaniem odpowie-
dzi na nowe — dla nas — zjawiska. Mysle, ze ostatnie lata i raporty przygotowywane przez RRL pozwalaja
nam lepiej rozumie¢ sytuacje, a takze podja¢ wyzwania.

Chciatbym na tym tle poruszy¢ kilka spraw, ktdre w Panstwa opracowaniach sa szczegélnie istotne.
W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢ to, co jest préba myslenia o wyzwaniach demograficznych
w perspektywie swego rodzaju kontraktu pokoleniowego, ktéry nazywam elementem solidarnosci pokole-
niowej. To oznacza, ze musimy by¢ $wiadomi wyzwan wynikajacych z procesow starzenia si¢ ludnosci
i spoteczenstwa. W spoteczenstwach istotnym czynnikiem jest przekonanie, ze diuzej zyjemy, a tym sa-
mym — ze zyjemy w lepszych warunkach, mamy lepsza kondycje i wydtuza sig¢ okres zycia w zdrowiu.
Oczywiscie rodzi to szereg pytan.

Po pierwsze, powinnismy zastanowic sig, czy mamy na dzisiaj gotowy, oprécz systemu ubezpieczeniowe-
go, system diugoterminowej opieki nad osobami aktywnymi, ale potrzebujacymi wsparcia. Niewatpliwie
musimy poszukiwa¢ definicji wprowadzenia w perspektywie kilku lat zupetnie nowych rozwiazan, takze
w obszarze polityki spotecznej, a w szczegdlnosci opieki diugoterminowej. To co wazne, to takze uswia-
domienie sobie, ze z punktu widzenia systemu emerytalnego powinnismy stworzy¢ mechanizmy zabez-
pieczajace dla uczestnikow kapitatowej czesci systemu emerytalnego w ostatnich latach aktywnosci za-
wodowej, tak aby inwestowane srodki i 0szczednosci byty bardziej bezpieczne. Dotyczy to portfela inwe-
stycyjnego dla oséb w wieku po 50-55 roku zycia. Moze to funkcjonowaé nie poprzez ,,przymus”, ale
poprzez wyhor dziatalnosci. Jesli méwimy, ze spoteczenstwo sie starzeje i jest to dobre, bo diuzej zyjemy
i dtuzej mozemy realizowaé¢ swoja ciekawos¢ zycia i $wiata, to musimy tez méwi¢ o pojeciu ,,silver eco-
nomy”, czyli gospodarki, ktéra traktuje starszych jako tych, ktérzy wnosza bardzo duzo do rozwoju go-
spodarki, tworzac wartos¢ dodana poprzez aktywnos¢ zawodowa czy konsumpcyjna, poprzez korzystanie
z wielu réznych ustug. To spojrzenie na starsze pokolenie nie rozwiazuje problemu, ktory jest kluczowy
dla rozwiazania niebezpieczenstwa sytuacji demograficznej, tzn. niebezpieczenstwa zderzenia ze soba
w jednym czasie starzenia sig spoteczenstwa, wydtuzania dtugosci zycia i zmniejszenia wskaznikow uro-
dzen. Tu powstaje zagrozenie dla potencjatu, aktywnosci demograficznej kraju, dla réwnowagi na rynku
pracy.

Stad druga strona myslenia o solidarnosci pokolen sa wszystkie wyzwania, ktore nalezy podja¢, stymulujac
polityke rodzinna, warunki sprzyjajace wychowywaniu dzieci, wzrost dzietnosci. Nie da sie we wspbicze-
snym $wiecie zrealizowa¢ tych celéw bez zrozumienia zachodzacych proceséw kulturowych i cywiliza-
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cyjnych. Ich cecha jest to, ze ludzie sami wybieraja swoj sposob zycia. Diuzej sie uczymy, pdzniej rozpo-
czynamy kariere zawodowa, p6zniej wchodzimy w zwiazki matzenskie czy partnerskie, pdzniej mamy
pierwsze dziecko, gteboko zastanawiamy si¢ nad drugim dzieckiem, wreszcie — zastanawiamy sig, czy
mozemy liczy¢ na dostateczny poziom opieki, taki, ktéry bedzie pozwalat taczy¢ funkcje rodzinne z funk-
cjami zawodowymi.
Jesli patrzymy na starszych i mtodszych, kluczem do znalezienia rwnowagi na rynku pracy i w gospodar-
ce, a zatem odpowiedzi na pytanie o wyzwania demograficzne, jest znalezienie dobrych warunkéw dla
zatrudnienia, dla pracy. Jest to odpowiedz na jedno z najwazniejszych wyzwan XXI wieku, jakim jest inne
spojrzenie na relacje pomiedzy cyklem zycia a cyklem kariery zawodowej. Z punktu widzenia rozwoju
kraju, jesli patrzymy np. na potrzeby edukacji, to powinnismy moéwi¢ o potrzebach edukacyjnych Polakow
od 3-go do 83 roku zycia (od 3-go, czyli zapewnienia aktywnosci dzieciom na poczatku fazy przedszkol-
nej i uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych). Jesli spojrzymy na ten system przez pryzmat uczenia sig
przez cate zycie — uniwersytetow 111 wieku, wowczas zauwazymy, ze nie mozna budowac silver economy
bez podtrzymywania aktywnosci i pasji zyciowej 0s6b starszych. Zdrowotnosé, profilaktyka jest tu klu-
czem. Myslenie o wyzwaniach demograficznych musi w catosci uwzglednia¢ kwestie zwiazane z szeroko
pojeta profilaktyka spoteczna i polityka rynku pracy.
Te wszystkie kwestie sa bardzo mocno przez RRL analizowane, zaznaczone, poddawane wielokrotnym
obserwacjom. Zaleta dziatania RRL polega polega tez na ciagtosci jej prac, juz 35-letniej, ktéra daje moz-
liwos¢ porownywania, obserwowania nowych tendencji. Wszystko to powoduje, ze Rzadowa Rada Lud-
nosciowa jest jedna z niewielu instytucji, ktorej nikt nie kwestionuje, nikt nie stawia przy niej, przy jej
dorobku, znaku zapytania. To bardzo cieszy.
Wszystkim tym, ktdrzy przez 35 lat wniesli swdj wktad w prace Rady, w jej dorobek intelektualny, bardzo
goraco dziekuje i jeszcze raz serdecznie gratuluje. Przedstawicielom, bytym i obecnym cztonkom RRL
chciatbym niniejszym wreczy¢ podzigkowania od catego rzadu i Premiera Donalda Tuska.

Listy gratulacyjne otrzymuja w kolejnosci:

Prof. Antoni Rajkiewicz

Dr Halina Wasilewska-Trenkner

Dr Kazimierz Dzienio

Prof. Lucyna Frackiewicz

Prof. Robert Rauzinski

Prof. Zbigniew Strzelecki

Prof. Jozefina Hrynkiewicz

Prof. Janusz Witkowski



Prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz

Z OKAZJI 35-LECIA RZADOWEJ RADY (KOMISJI) LUDNOSCIOWEJ
PRZYPOMNIENIA | REFLEKSJE

Tylko, ze aby droge mierzyé przysziq,

Trzeba¢ koniecznie pomnieé, skqd sie wysz/o!

pisal Cyprian Kamil Norwid i dobrze si¢ stato, ze organizatorzy dzisiejszej konferencji, pomni tego wska-

zania, poprzedzaja rozwazania o demograficznej przysztosci Polski przypomnieniem dziatan przesztych.

W nich organ pomocniczy wiadzy panstwowej — Rzadowa Rada (zwana poczatkowo Komisja) Ludno-

sciowa odgrywata znaczaca role. W tym szkicu jako najstarszy i o najdtuzszym stazu jej cztonek zamie-
rzam przedstawic:

- geneze powstania organu,

— jego zadania i sposob ich realizacji,
— najwazniejsze dokonania,

— refleksje osobiste.

Geneza powstania Rzgdowej Komisji Ludnosciowej w 1974 roku

Powstawaniu nowych instytucji czy organizacji towarzysza z reguty okreslone idee i cele, dziatania ludz-
kie oraz odczuwane potrzeby. | tak, jeszcze w potowie lat 50. XX w. pod ptywem wysokiej liczby urodzen
zaczela kietkowaé mysl o powotaniu centralnego osrodka zajmujacego si¢ w sposob kompleksowy pro-
blemami ludnosciowymi Polski. Z jednej strony pochodzita ona od srodowiska demograféw zwiazanych
z uczelniami wyzszymi, ktérym przewodzit Profesor Edward Rosset, z drugiej zas — od Profesoréw Micha-
fa Kaleckiego i Kazimierza Secomskiego, zajmujacych sie planowaniem wieloletnim w Panstwowej Ko-
misji Planowania Gospodarczego (PKPG — przeksztatconej na przetomie lat 1956 i 1957 w Komisje Pla-
nowania przy Radzie Ministrdw). W PKPG utworzono nawet w 1955 r. trzyosobowa grupeg doradcza
(Izastaw Frenkiel, Adam Jézefowicz i Antoni Rajkiewicz), ktdrej powierzono zadanie opracowania kon-
sekwencji ekonomicznych i spotecznych nasilajacego sie wyzu demograficznego. Chodzito gtdwnie o jego
skutki w sferze edukacji i miejsc pracy. Rownoczesnie w Gtownym Urzedzie Statystycznym nasility si¢
prace nad prognozami demograficznymi; kierowali nimi Jerzy Holzer i Ryszard Zasepa.

Po przeksztatceniu PKPG w Komisje Planowania w 1957 r. i po zmianach organizacyjnych we wtadzach
centralnych gtéwnym punktem ocen i opracowan demograficznych stat si¢ Zesp6t Zatrudnienia i Plac,
w ktorym czotowa rolg zaczat odgrywaé dr Kazimierz Dzienio, wspomagany przez Profesora Kazimierza
Secomskiego.

Ponawiany w latach 60 postulat Profesora Rosseta (wspierany z zewnatrz przez Profesora Alfreda Sauvy,
wybitnego demografa francuskiego, patrona paryskiego NIED — Narodowego Instytutu Badan Demogra-
ficznych) utworzenia w Polsce podobnego krajowego centrum nie doczekat si¢ decyzji. Dopiero przy
okazji powotania w 1969 r. Komitetu Badan i Prognoz PAN ,,Polska 2000” utworzono w jego ramach
uznana za czotowa Komisje Demograficzna, do ktérej zadan zaliczono m.in. studia nad wariantami pro-
gnoz demograficznych, doptywem kadr, modelem rodziny, problemami ludzi starych i przeksztatcen sieci
osadniczej, mieszkalnictwem itp. W skiad Komitetu weszto kilku demograféw: najstarszym byt w nim
Profesor Edward Rosset (ur. w 1897 r.), a najmtodszym dr Kazimierz Dzienio (1931 r.). Na czele wspo-
mnianej Komisji Demograficznej stanat Profesor Kazimierz Secomski.

Wraz z powstaniem Komisji wzmdgt sie nacisk na powotanie rzadowego organu koordynacyjnego, zajmu-
jacego si¢ sprawami ludnosciowymi. Im bardziej zblizat sie termin kolejnej Swiatowej Konferenciji De-
mograficznej, tym mocniejsze stawaty sie gtosy wzywajace do podjecia decyzji. | tak 3 maja 1974 r. uka-
zalo sig, z rownie symbolicznym numerem 44, Zarzadzenie Prezesa Rady Ministrdw w sprawie powotania
Komisji Rzadowej do spraw koordynacji dziatan miedzyresortowych w zakresie polityki ludnoscioweyj.
Nazwana ja w skrocie ,,Komisja Ludnosciowa”. W jej sktad, imiennie ustalony, weszto 17 os6b, w tym 10
pracownikéw nauki (znalazto si¢ w nim i moje nazwisko). Przewodnictwo powierzono Profesorowi Ka-
zimierzowi Secomskiemu, ktory petnit wéwczas réwniez funkcje Pierwszego Zastepcy Przewodniczacego
Komisji Planowania przy Radzie Ministréw. Zastepcami przewodniczacego zostali Profesor Jozef Pajest-



ka, rowniez z Komisji Planowania, oraz Janusz Obodowski z Ministerstwa Pracy, Ptac i Spraw Socjal-
nych.

W Zarzadzeniu wymieniono 9 zadan o znaczeniu ciagtym, a dwa dodatkowe uznano za biezace, tj. przy-
gotowanie udziatu Polski w Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie w sierpniu 1974 r. oraz
przedstawienie propozycji sktadu delegacji rzadowe;j.

Na zwrdcona uwage, ze w pierwszym skladzie Komisji znalazia sie tylko jedna kobieta (profesor Krystyna
Bozkowa, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka), zareagowano w nastgpnym Zarzadzeniu z 27 lutego 1975 r.,
poszerzajac Komisje 0 cztery panie, réwniez imiennie powotane. W tymze zarzadzeniu ustanowiono tez
stanowisko sekretarza, ktére powierzono Kazimierzowi Dzienio. Dodam, ze piastowat je nieprzerwanie
przez ¢wieré wieku. Wspomagata go najpierw Halina Wasilewska-Trenkner, a pdzniej Krystyna Drzewie-
niecka.

Pierwszy egzamin ze swojej kompetencji i sprawnosci, zwiazany z Konferencja Swiatowa, Komisja zdata
pomyslinie. Jej 13-osobowa delegacja byta w Bukareszcie bardzo aktywna, a nawiazane kontakty i przy-
wiezione materiaty stanowity cenny wktad do realizacji zadan Komisji.

Zadania Komisji i sposob ich realizacji

Dokument rzadowy z 1974 r. nader szeroko okreslat zadania Komisji; z czasem zmieniat sie ich zakres, co
ukazuje zestawienie postanowien z 1974 r. i obecnie obowiazujacych z 2006 roku. Nalezy przy tym za-
uwazy¢, ze w 1997 r. nastapita zmiana nazwy Komisji na Rade, ale jej status jako rzadowego organu
koordynacyjnego w zakresie polityki ludnosciowej sie utrzymat. W ciagu 35 lat wystepowata ciagtosc jej
istnienia, cho¢ zmieniaty sig i sktady Rady Ministrow (20 razy), i jej prezesi (19 razy). Natomiast Komi-
sja-Rada Ludnosciowa tylko raz zmienita swojego przewodniczacego. Po ponad 24 latach (1974-1998)
miejsce Profesora Kazimierza Secomskiego zajal profesor SGH Zbigniew Strzelecki, wowczas takze
podsekretarz stanu w Rzadowym Centrum Studiéw Strategicznych. Jest to chyba jedyny w naszym kraju
przypadek trwatosci instytucji doradczo-koordynujacej z tak ustabilizowanym kierownictwem. Nie znaczy
to jednak, ze nie zmieniat sie jej sktad. Z moich obliczen wynika, ze przewineto si¢ przez nia okoto 200
cztonkow, w tym jedna trzecia powotywana imiennie. Nie obowiazywata i nadal nie obowiazuje zasada
kadencyjnosci. Jej skiad i strukture okreslaja kolejne zarzadzenia Prezesa Rady Ministréw (a byto ich
chyba w latach 1974-2007 okoto pietnastu, przy czym ostatnie z marca 2007 r. zmieniato postanowie-
nie poprzedniego, z 2005 r., dotyczace wydawania biuletynu Rady oraz zajmowalo si¢ sprawami personal-
nymi).
Warto tez odnotowa¢ metamorfozy zwiazane z obstuga administracyjna Komisji-Rady Ludnosciowej.
Najdtuzej zapewniat ja centralny organ planowania: PKPG, KP przy RM i CUP, potem krétko Minister-
stwo Gospodarki, p6zniej Rzadowe Centrum Studiéw Strategicznych i od 2003 r. Gléwny Urzad Staty-
styczny.
Przechodzac do charakterystyki zadan Komisji-Rady, to cho¢ zmieniala si¢ ich szata redakcyjna (obecnie
mowi sig¢ 0 ,,zakresie dziatania”) i rozszerzyta oraz zmienita si¢ numeracja, to za utrwalone powinnosci
uznac nalezy:
— gromadzenie i ocene dokumentacji obejmujacej wspbtczesne procesy ludnosciowe oraz przygotowywa-
nie zleconych opracowan, opinii itp.;
— opracowanie i publikowanie corocznych raportéw o sytuacji demograficznej wraz z wnioskami i postu-
latami pod adresem podmiotéw publicznych;
— utrzymywania daleko idacej, wielostronnej wspotpracy i kontaktéw miedzynarodowych;
— upowszechnianie wiedzy demograficznej, inicjowanie badan i wspotdziatanie z instytucjami zajmuja-
cymi si¢ sprawami ludnosciowymi.
Stopien realizacji przypisanych zadan zalezat od czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych. Do pierw-
szych nalezata aktywnos¢ cztonkow Komisji-Rady, sprawno$¢ oraz zasobnosé¢ sekretariatu i jakos¢ obstu-
gi administracyjnej, do drugich — zainteresowanie wiadz panstwowych, zobowiazania i wyzwania mig-
dzynarodowe oraz naciski srodowisk zewngtrznych. Czes¢ cztonkdw Komisji-Rady nie ograniczata swojej
aktywnosci do udziatu w posiedzeniach plenarnych czy zespotowych, ale uczestniczyta w przygotowywa-
nych opracowaniach badz przedstawiata wiasne teksty. Tutaj aktywnoscia wyrdzniali sie i nadal przoduja
cztonkowie zwiazani z medycyna oraz zajmujacy sie polityka rodzinna.
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Szczegoblnie mobilizujace byly zazwyczaj okresy przygotowan do konferencji migdzynarodowych (i roz-
patrywanie wnioskdw z nich ptynacych) oraz zwiazane z powszechnymi spisami ludnosci. Nalezy tez
podkresli¢, ze kazdy projekt dorocznego raportu o sytuacji demograficznej byt szczegétowo rozpatrywany
i zatwierdzany na plenarnych posiedzeniach Komisji-Rady. Rownoczesnie nalezy zauwazyé, ze bardzo
roznie wygladata sprawa jej finansowania, przy czym nigdy nie wyptacano zadnych honorariéw z tytutu
cztonkostwa czy udziatu w posiedzeniach, co najwyzej czestowano uczestnikéw obrad napojami i kanap-
kami.

Najwazniejsze dokonania

Bedzie to spojrzenie subiektywne, ale sadze, ze powinno by¢ bliskie tym, ktérzy interesuja sie sprawami
ludnosciowymi, zwtaszcza jesli zwiazani sa z tzw. instytucjonalnym kwartetem demograficznym, obejmu-
jacym — obok Rady — pion statystyki spotecznej GUS, Komitet Nauk Demograficznych PAN i Polskie
Towarzystwo Demograficzne.

| tak, do czotowych dokonan Rzadowej Rady ( Komisji) Ludnosciowej zaliczam:

Po pierwsze — coroczne przygotowanie i publikowanie Raportu o sytuacji demograficznej. Do tej pory
ukazaty sie 33 raporty o zblizonym uktadzie tresci (zazwyczaj uzupetniane tekstem o jednym szczeg6lnie
waznym zjawisku czy kategorii demograficznej) wraz z wnioskami i rekomendacjami pod adresem wiadz
panstwowych. Pierwszym adresatem kazdego raportu jest aktualny Prezes Rady Ministrow. Dodam od
siebie, ze nader zréznicowana byla reakcja owych pierwszych odbiorcéw i ich bliskiego otoczenia, ale
ostatnio sytuacja sie poprawia, czego wyrazem moze by¢ obecnos¢ szefa doradcow Premiera na konferen-
cji jubileuszowej.

Coraz wyzsza jest tez jakos¢ kolejnych raportow. Kiedy$ nazywatem je ,,zbeletryzowanym rocznikiem
demograficznym z suplementem”. Dzisiaj moge je okresli¢ jako ,,almanach uzytecznej wiedzy demogra-
ficznej”. Za cenny komponent oceny procesow ludnosciowych w naszym kraju uwazam ujecie przestrzen-
ne i wglad w migracje transgraniczne.

Wartosciowym uzupetnieniem corocznych raportéw jest ,,Biuletyn” Rady. Do tej pory ukazaty si¢ 53
zeszyty 0 lacznej objetosci okoto 250 arkuszy. Stanowia one nieocenione kompendium informacji nie
tylko o dziatalnosci Rady, ale takze o tym, co dzieje sie w kraju i za granica w sferze polityki ludnoscio-
wej.

Po drugie — bardzo wysoko nalezy oceni¢ udziat Polski w miedzynarodowych konferencjach ludnoscio-
wych. O konferencji w Bukareszcie w 1974 r. juz wspominatem; potem przyszta konferencja w Meksyku
w 1984 r. i dziesieé lat pozniej w Kairze. W toku tej ostatniej, na ktdrej przyjeto szereg doniostych posta-
nowien, szczegdlna role odegrata delegacja polska, a zwtaszcza Profesor Jerzy Holzer. Polska stata sig tez
cztonkiem Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ. Komisja ta zbiera sie co roku w celu przegladu realizacji
Programu Dziatania konferencji kairskiej. Do uchwalenia owego Programu Dziatania w duzym stopniu
przyczynit si¢ Profesor J. Holzer. Cztonkowie naszej Rady nie tylko uczestnicza aktywnie w spotkaniach
miedzynarodowych, ale tez prowadza wazne badania poréwnawcze i organizuja w Polsce konferencje
z udziatem zagranicznych specjalistow. Moze z pewna przesada powiem, ze 0 Radzie niekiedy wiecej si¢
wie poza granicami niz w kraju...

Po trzecie — przedsiewzieciem Rady o znaczeniu szczegélnym (w czym tez duza zastuga obecnego jej
przewodniczacego) byt | Kongres Demograficzny. Sposéb jego przeprowadzenia (ponad roczny ciag sesji
problemowych z licznymi publikacjami), zasieg i znakomite konstatacje diagnostyczne oraz prognostycz-
ne wniosty niebywale cenne tworzywo do ksztattowania wiedzy i polityki demograficznej w naszym
kraju; ozywily i zespolity srodowiska badawcze oraz kregi spoteczne zatroskane stanem i przysztoscia
naszej populacji. Dorobek Kongresu stanowi nieprzemijajaca warto$¢ poznawcza i metodyczna w dziatal-
nosci Rady.

Niewatpliwie Komisja-Rada w ciagu 35-letniego istnienia przechodzita rézne okresy i stany aktywnosci
oraz odczucia swojej publicznej uzytecznosci, ale najwazniejsze, ze trwata. | tutaj zaryzykuje hipoteze, ze
trwata ona niekiedy bardziej dzigki postawie i przekonaniu jej cztonkéw (zwtaszcza spetniajacych funkcje
kierownicze) niz zachowan patrondw rzadowych. Stad tez zawarte w nazwie Komisji zadanie ,,koordyna-
cja dziatan miedzyresortowych” dalekie byto od spetnienia. Natomiast ciagle aktualna stata sie funkcja
poznawczo-informacyjna, wyrazajaca sie przede wszystkim w opracowywaniu i przekazie opisanych
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powyzej rocznych raportow i wydawanych biuletyndw. Niezawodna byla tez funkcja ustugowa wobec
spraw miegdzynarodowych.

Przeprowadzona w Kilkunastu uczelniach i ich bibliotekach kwerenda wykazuje, ze publikacje Komisji-
Rady stanowia wazna pomoc dydaktyczna w nauczaniu zaréwno demografii, jak i polityki spotecznej.
Warto zauwazy¢, ze o ile statystyka — ktora z reguty pozostawata w mariazu z demografia — poszia
w kierunku ekonometrii, to polityka spoteczna zostata nasycona wiedza o procesach i zjawiskach ludno-
sciowych. W dorocznych konferencjach politykéw spotecznych zawsze jest obecna sesja demograficzna
wspierana materiatami Rady Ludnosciowej.

Z drugiej strony na krytyczna ocene zastuguje brak zainteresowania mediéw — tak publicznych, jak
i prywatnych — efektami dziatalnosci Rady. W ogéle problemy ludnosciowe pozostaja na marginesie
publikatoréw, cho¢ urosty do rangi podstawowej wartosci strategicznej rozwoju naszego kraju. Stad za
jedno z podstawowych zadan Rady uzna¢ wypada ofensywe edukacyjna i informacyjna skierowana pod
adresem wydawcow, publicystow i dziennikarzy.

Inna sprawa, ktéra lezy mi na sercu, to zwrdcenie wigkszej uwagi na jakosciowa strone naszego spote-
czenstwa. O ile sprawy zdrowia znajduja wysoka range w opracowaniach Rady, to na dalszym planie
pozostaje sfera edukacji. W ostatnim 20-leciu nastapit ogromny ilosciowy rozwoj szkolnictwa wyzszego.
Dochodzimy do pieciu miliondw 0séb z dyplomem wyksztatcenia wyzszego, a réwnoczesnie w wielu
dziedzinach nie odczuwamy oczekiwanego postepu. Potrzebna jest ciagta refleksja nie tylko nad doktryna
i struktura ksztalcenia, ale nad stanem i sposobem spozytkowania potencjatu edukacyjnego naszych absol-
wentéw. | to powinna uczyni¢ Rada.

Konczac ten zwigzty przeglad 35-lecia Komisji-Rady $miem uzna¢, ze bilans jej dziatalnosci zastuguje na
ocene pozytywna. Warto kontynuowac wszystkie te przedsiewziecia, ktore stuzyly pozytkowi spoteczne-
mu, pomnazaly wiedze i ksztaltowaty wysoka pozycje miedzynarodowa. Przygotowujac kolejny Kongres
Demograficzny, ktorego potrzebe dyktuja zaréwno obserwowane transpozycja w procesach ludnoscio-
wych, jak i zmieniajace si¢ usytuowanie naszego kraju, powinnismy pomnaza¢ szeregi sprzymierzencow
zmagan o wyzsza jakos¢ potencjatu ludnosciowego naszego kraju. Skutecznos¢ naszych dziatan jako
rzadowego organu pomocniczego bedzie tym wieksza, im szersze bedzie wsparcie i uznanie opinii pu-
blicznej.
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Dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki

PRACE RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ W OSTATNICH 10 LATACH
Szanowni Pafstwo

Po wystapieniach moich znakomitych przedmoéwcow zastanawiatem sig, jak przedstawic¢ prace Rzado-
wej Rady Ludnosciowej za ostatnie dziesig¢ lat. Mozna zapyta¢, dlaczego akurat tylko za taki okres?
Dtuzsza, 35-letnia perspektywe dziatania Komisji/Rady zaprezentowali moi przedméwcy, a w tym roku
mineto wiasnie 10 lat od dnia 28 kwietnia 1999 r., kiedy to Prezes Rady Ministrow powierzyt mi kierowa-
nie Rzadowa Rada Ludnoéciowaf. Mozemy zatem do listy wspominanych juz dzisiaj jubileuszy: 20-lecia
funkcjonowania w wolnej, demokratycznej Polsce, 35 lat funkcjonowania Rzadowej Komisji/Rady Lud-
nosciowej dopisac¢ takze i madj skromny, acz ,,okragty” jubileusz kierowania pracami RRL. Ten zaszczyt
i honor jest mozliwy tylko dzieki wspotpracy z cata Rada oraz z jej Sekretariatem. | zastanawiajac sie, od
€zego powinienem rozpoczaé swoje spojrzenie na nasze prace w minionym dziesiecioleciu, uwazam, ze
wiasnie najwiasciwsze bedzie podkreslenie znaczenia wktadu pracy ludzi, ktdrzy wspéttworzyli ten suk-
ces, 0 ktorym tak szeroko moéwit pan profesor A. Rajkiewicz.

Powierzenie mi przez Prezesa Rady Ministrow, na podstawie przywotanego juz Zarzadzenia, przewod-
niczenia Rzadowej Radzie Ludnosciowej sprawito, ze chciatem, wraz z szacownym gronem cztonkow,
wykorzysta¢ w swojej dziatalnosci 25-letni dorobek Rzadowej Komisji Ludnosciowej i odpowiedzie¢ na
wyzwania w okresie transformacji systemowej (ustrojowej). Trzeba jednak w tym miejscu podkresli¢, ze
ta instytucja rzadowa w catej swojej historii funkcjonowania kierowana byla dotychczas jedynie przez
dwach przewodniczacych: do 1999 r. przez Pana Profesora Kazimierza Secomskiego, a nastepnie przeze
mnie. Mozna to okregli¢ jako swoisty fenomen w okresie duzych i burzliwych zmian w strukturach rzadu.
Nalezy takze zauwazy¢, ze przez to obecne dziesieciolecie RRL pracuje z tymi samymi dwoma wiceprze-
wodniczacymi: pania profesor Jozefing Hrynkiewicz i panem profesorem Januszem Witkowskim, Wice-
prezesem GUS. To tez jest znak czasu ostatnich przemian systemowych. Za pomoc wiceprzewodnicza-
cych i wktad ich bezinteresownej pracy w funkcjonowanie RRL jestem Kolegom bardzo wdzieczny.

Zaprezentowanie 10-letniego dorobku RRL w syntetycznej formie jest dos¢ trudnym zadaniem. Chcac
przywota¢ najwazniejsze dokonania, zdaje sobie sprawe, ze zawsze bedzie to w jakims sensie ujecie su-
biektywne. Aby jednak byto ono zblizone do obiektywizmu, postaram si¢ przedstawié to, co postrzegam
istotnie jako nasze osiagniecia oraz porazki, innymi stowy, uzywajac znanego juz okreslenia naszego
»Klasyka” — zaprezentowac ,,plusy dodatnie i plusy ujemne” w dziatalnosci RRL w latach 1999-2009.

Najwilasciwsze bedzie przywotanie zrealizowanych dziatan w uktadzie zadan RRL, jaki wynika z cyto-
wanego juz Zarzadzenia nr 25 Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 kwietnia 1999 r. zmieniajacego Zarza-
dzenie w sprawie powotania Rady do spraw Koordynacji dziatan miedzyresortowych w zakresie polityki
ludnosciowej. Te najwazniejsze zadania sa nastepujace:

1. Dokonywanie oceny sytuacji demograficznej kraju oraz opracowywanie dla Rady Ministrow
okresowych (corocznych) raportéw o sytuacji demograficznej kraju

Podstawowym obowiazkiem RRL jest dokonywanie oceny sytuacji demograficznej kraju przez opra-
cowywanie raportow przedktadanych rzadowi. W swojej 35-letniej historii Rzadowa Komisja/Rada Lud-
nosciowa opracowata juz 33 raporty. Jesli chodzi o ostatnie 10 lat, trzeba podkresli¢ kilka faktow, ktére
odrdzniaja te raporty od raportdw z poprzedniego okresu. Przede wszystkim zmieniono formutg pracy nad
raportami, kazdy bowiem projekt raportu i skiad autorski jest szczegotowo rozpatrywany i za-
twierdzany na plenarnych posiedzeniach RRL. Zalecenia i wnioski z raportow w formie rekomendacji sa

! Zarzadzenie nr 25 Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 kwietnia 1999 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotania Rady do spraw
Koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie polityki ludnosciowej. Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
0 organizacji i trybie pracy Rady Ministréw oraz o zakresie dziafania ministréw (Dz. U. Nr 106, poz. 492 i Nr 156, poz. 775, z 1997 r.
Nr 141, poz. 943,z 1998 r. Nr 162, poz. 1126 oraz z 1999 r. Nr 11, poz. 95) zarzqdza sig, co nastepuje: § 1 W zarzqdzeniu Nr 86 Prezesa
Rady Ministréw z dnia 2 pazdziernika 1997 r. w sprawie powoZania Rady do spraw Koordynacji dziafasi miedzyresortowych w zakresie
polityki ludnosciowej w § 1 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 1.Tworzy si¢ Rade do Spraw Koordynacji dziafasi miedzyresortowych w zakresie
polityki ludnosciowej, zwang dalej ,,Rzqdowgq Radq Ludnosciowg™, jako organ pomocniczy Prezesa Rady Ministrow w zakresie polityki
ludnosciowej, w skfadzie: 1) przewodniczqcy — dr hab. Zbigniew Strzelecki — Wiceprezes Rzqdowego Centrum Studiéw Strategicznych,
... (i dalej sktad Rady i jej zadania).
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adresowane do poszczegélnych resortow i centralnych instytucji w celu ich realizacji. RRL zwraca si¢
m.in. do samorzadow terytorialnych jako odbiorcow raportéw i rekomendacji.

2. Inicjowanie badan naukowych, w tym formutowanie tematyki i opiniowanie zalozen metodycz-
nych w dziedzinie demografii, polityki ludnosciowej i rodzinnej

W tym zakresie pragne zwréci¢ uwage tylko na dwa najwazniejsze dzialania, tj. | Kongres Demogra-
ficzny w Polsce oraz opracowanie zatozen polityki ludnosciowej w Polsce.

A. | Kongres Demograficzny w Polsce odbywat si¢ w latach 2001-2002 pod hastem ,,Polska a Europa,
procesy demograficzne u progu XXI wieku”. Byto to najwigksze tego typu przedsiewzigcie merytoryczne
i logistyczne od czasu realizacji tzw. probleméw weztowych. Byto ono mozliwe dzigki srodkom finanso-
wym z funduszy UNFPA pozostatym po realizacji przed 1999 r. projektu badawczego w Polsce. Srodki te
udato sie wykorzysta¢ na cele 1 Kongresu dzieki pomocy 6wczesnej wiceminister finanséw dr H. Wasi-
lewskiej-Trenkner, ktéra w petni podzielita stanowisko RRL o potrzebie organizacji Kongresu w obliczu
nadciagajacego kryzysu demograficznego w Polsce. | Kongres Demograficzny zostat zorganizowany pod
patronatem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Aleksandra Kwasniewskiego, a swojego patronatu
udzielity réwniez najwyzsze wiadze kraju: éwczesni prezesi rady ministréw oraz marszatkowie Sejmu
i Senatu RP. Patronatu udzielit takze Prymas Polski kard. J6zef Glemp. Kongres odbywat si¢ we wspot-
pracy z Polskim Towarzystwem Demograficznym, Komitetem Nauk Demograficznych PAN, Giéwnym
Urzedem Statystycznym i przedstawicielstwem UNDP w Polsce. Pracami Kongresu kierowat powotany
w tym celu Komitet Kongresu?. W czasie Kongresu zorganizowano seri¢ seminariow, konferencji oraz
imprez towarzyszacych, ktére odbyty si¢ w kolejnych miesiacach w latach 2001 i 2002. Celami Kongresu
byto:

o okreslenie stanu i perspektyw rozwoju demograficznego Polski;
ustalenie charakteru, metod i srodkéw polityki ludnosciowej w Polsce u progu nowego wieku
i cztonkostwa w Unii Europejskiej;

e ocena dorobku demografii polskiej, sprecyzowanie potrzeb dalszego rozwoju, metod badawczych

i dydaktyki.

Z1ozonos¢ probleméw wymagajacych debaty wplyneta na decyzje podziatu Kongresu na cztery czesci.

Czes¢é pierwsza odbyta sie 15 wrzesnia 2001 r. w Warszawie (w tym w Patacu Prezydenta RP) i po-
$wigcona byta sytuacji demograficznej Polski na tle probleméw demograficznych wspéiczesnego swiata®.
Podczas sesji zaprezentowano najwazniejsze czynniki warunkujace rozwéj demograficzny, oméwiono role
rodziny, etyczny wymiar procesow demograficznych i ich znaczenie dla postgpu spotecznego. Przedsta-
wiono takze informacje o zatozeniach dotyczacych spisu ludnosci i mieszkan w 2002 roku. Sformutowane
podczas sesji inauguracyjnej tezy stanowity podstawe do organizacji seminariéw problemowych i regio-
nalnych na druga i trzecia cz¢s¢ Kongresu.

Czesé druga to cykl seminariéw tematycznych poswigconych najwazniejszym czynnikom rozwoju
demograficznego Polski, w tym warunkom zycia rodzin, zdrowiu obywateli, edukacji, sytuacji mieszka-
niowej, pracy, ekologii oraz czynnikom kulturowym. Gtéwnym punktem programowym tej czesci Kon-
gresu byla organizacja ogélnokrajowych konferencji o tematyce odpowiadajacej na palace problemy
spoteczne i demograficzne, wpisujace si¢ w nurt najwazniejszych aktualnych kwestii narodowych i pan-
stwowych w Polsce.

Czesé trzecia to cykl seminariow regionalnych poswieconych problemom demograficznym wspotcze-
snej Polski w ujeciu regionalnym. Omawiane byty zagadnienia zaproponowane podczas pierwszej czgsci
Kongresu z uwzglednieniem specyfiki regionéw oraz tematy szczegdlnie wazne z punktu widzenia po-
szczegdlnych obszaréw kraju.

2 RRL powolata Komitet Kongresu w nastepujacym sktadzie: dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki, Przewodniczacy Rzadowej Rady
Ludnosciowej — Przewodniczacy Komitetu; Colin Glennie, Staty Koordynator Systemu ONZ w Polsce; dr hab. Ewa Fratczak — Sekretarz
Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej; [ Prof. dr hab. Jerzy Zdzistaw Holzer, Przewodniczacy | Wydziatu Nauk Spotecznych PAN|
prof. dr hab. Janina J6zwiak, Przewodniczaca Komitetu Nauk Demograficznych PAN; dr hab. Andrzej Ochocki, Polskie Towarzystwo
Demograficzne; prof. dr hab. med. Janusz Szymborski oraz Tadeusz Toczynski, Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

3 Materialy z konferencji inaugurujacej | Kongres zostaty opublikowane w: Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI
wieku, pr. zbiorowa pod red. Z. Strzeleckiego i A. Ochockiego, RRL, RCSS, t. I, Warszawa 2001.
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Czesé czwarta — Sesja Konicowa® — to byly dwudniowe obrady plenarne, w tym jedna sesja w Patacu
Prezydenta z udziatem Prezydenta, ministrow prezydenckich oraz przedstawicieli rzadu. W pierwszym
dniu problematyka obrad dotyczyta dotychczasowego rozwoju demograficznego Polski i jego uwarunko-
wan. Dzien drugi to byta debata nad perspektywami demograficznymi Polski w odniesieniu europejskim
i Swiatowym. Tematem wiodacym byta demografia i polityka ludnosciowa wobec wyzwan wspétczesno-
$ci i przysztosci, a szczegdlnie globalizacji i integraciji.

W wyniku wielomiesiecznych obrad Kongresu na konferencji konczacej Kongres uczestnicy przyjeli
w dniu 26 listopada 2002 r. ,,Deklaracje | Kongresu Demograficznego w Polsce” w ponizszym brzmie-
niu:

Uczestnicy | Kongresu Demograficznego w Polsce, uznajqc, ze:

e cigglosé pokoler, a przez to miejsce naszego narodu i pasistwa we wspoZczesnym swiecie jest sprawg zasadni-
czq dla spofeczeristwa polskiego;

o cele zrownowazonego rozwoju gospodarczego i spofecznego oraz ,,Milenijne Cele Rozwoju Narodéw Zjedno-
czonych” tworzq podstawowe zasady rozwoju naszego kraju;

e w ostatnich latach wystgpily pozytywne zmiany demograficzne: spadfa umieralnosé niemowlgt, dzieci
i mfodziezy, wydfuzylo sie przecietne trwanie zycia ludzkiego, mimo to Polska staje na poczgtku XXI wieku
przed powaznymi problemami demograficznymi: malejgcq liczbg urodzes, wysokgq weigz umieralnosciq, krot-
szym niz w Unii Europejskiej trwaniem zycia ludzkiego, z/ym stanem zdrowia ludnosci, trudnosciami w proce-
sie zakfadania i rozwoju rodzin, realng perspektywg zmniejszania sie liczby mieszkazicow i powaznymi naru-
szeniami rownowagi liczebnej miedzy pokoleniami.

Uczestnicy | Kongresu Demograficznego zwracajg Sie:
e do spofeczenstwa polskiego z przesfaniem o istniejgcym powaznym zagrozeniu potencjafu biologicznego Naro-
du;
e do wfadz publicznych, organizacji obywatelskich, Kosciofa Katolickiego i organizacji wyznaniowych o podje-
cie skoordynowanych dziafas polityki spofecznej i ludnosciowej, moggcych zahamowaé niekorzystne zjawiska
w procesach demograficznych.

Za szczegblnie istotne uwazamy:

e wspieranie takich systemow wartosci, ktére podnoszq etos rodziny i maZzenistwa w spofeczesstwie polskim;

e upowszechnienie swiadomosci, ze za przyszfos¢ demograficzng odpowiedzialnos¢ ponoszg parstwo
i obywatele;

e zmiane orientacji w realizowanej polityce gospodarczej i spofecznej przez odpowiednie uwzglednienie w nich
zagadnier demograficznych;

o realizowanie takich programéw gospodarczych, ktére powinny zapewni¢ zadowalajgce tempo wzrostu gospo-
darczego, dawacé szanse na prace, godziwe zarobki i mieszkania dla mfodego pokolenia;

e zwigkszenie udzialu pasistwa w dziafaniach na rzecz wychowania dzieci;

e poprawe jakosci potencjafu ludzkiego przez stworzenie odpowiednich warunkdéw ksztalcenia na wszystkich po-
ziomach i we wszystkich formach edukacji;

e realizowanie skoordynowanej publicznej polityki zdrowotnej, opartej na zapisach Narodowego Programu
Zdrowia;

e poprawe bezpieczesistwa obywateli poprzez zwalczanie istniejgcych zagrozeri przestepczosciq, a szczegblnie
usuwanie ich przyczyn oraz radykalng poprawe bezpieczernstwa w ruchu drogowym i kolejowym;

e wypracowanie dfugofalowej polityki migracyjnej, zgodnej z celami rozwoju ludnosciowego i spofeczno-
-gospodarczego;

e wykorzystanie wynikdw powszechnego spisu ludnosci jako zasobu informacyjnego dla tworzenia programéw
dziafania na réznych szczeblach zarzqdzania krajem — na rzecz rozwoju ludnosci i rodzin;

o respektowanie réwnych praw i ludzkiej godnosci kobiet i mezczyzn, celéw i zasad zapisanych w Karcie Naro-
doéw Zjednoczonych oraz w Powszechnej Deklaracji Praw Czfowieka i innych miedzynarodowych aktach doty-
czgcych praw cztowieka.

Zmiany demograficzne wymagajq szerokiej debaty spofecznej nad ich istotg i konsekwencjami, rozwoju badas i po-
wszechnej edukacji demograficznej.

Uczestnicy | Kongresu Demograficznego w Polsce uznajg, ze:

e jego przebieg wnids? cenne wartosci poznawcze w ocenie wspéfczesnych procesow demograficznych;
e przyczynif sie do znacznego rozszerzenia i integracji srodowisk zajmujgcych sie problemami ludnosciowymi;

4 Materiaty zostaty opublikowane ksiazce pt. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Polska a Europa, red. Z. Strzelecki. RRL,
RCSS, t. XVII, Warszawa 2003.
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e stworzyf podstawy upowszechnienia wiedzy demograficznej i jej znaczenia w zyciu kraju;
e wywofaf przychylne nimi zainteresowanie najwyzszych wfadz pasistwowych, z Prezydentem RP na czele, prze-
konujgc o potrzebie ich uwzgledniania w polityce spofecznej i gospodarczej pasistwa.

Uczestnicy | Kongresu Demograficznego w Polsce zwracajq sie do jego organizatoréw o wykorzystanie bogactwa
zgromadzonego materiafu poznawczego i postulatéw zawartych m.in. w Deklaracji Kongresowej i zgfoszonych w trak-
cie obrad Kongresu.

Uczestnicy | Kongresu Demograficznego w Polsce postulujg stworzenie warunkéw dla zorganizowania za 3 lata kolej-
nego Kongresu Demograficznego.

Ogoétem w trakcie | Kongresu demograficznego zorganizowano w catej Polsce 23 seminaria i konferen-
cje oraz wydano 25 zwartych publikacji ksiazkowych. Wszystkim organizatorom i uczestnikom tego
ogromnego przedsigwzigcia oraz redaktorom publikacji oraz wydawcom przy okazji obchodéw jubile-
uszu K/RRL pragng serdecznie podzigkowa¢. Najwazniejsze referaty i opracowania zaprezentowane na
konferencjach i seminariach w czasie trwania Kongresu zostaty opublikowane w wydawnictwie dwujg-
zycznym polsko-angielskim w PWE®

B. Opracowywanie zalozen polityki ludnosciowej w Polsce
Rzadowa Rada Ludnosciowa — hiorac pod uwage gtebokie zmiany w przebiegu podstawowych proc-
esdw demograficznych w Polsce w ostatnich latach, a ktore ulegty przyspieszeniu w latach transformacji
systemowej, oraz wptyw tych zmian migdzy innymi na dynamikg i strukturg ludnosci kraju — uznata, ze
rozwdj demograficzny Polski wszedt w faze kryzysowa, ktéra moze by¢ bardziej intensywna i gtebsza niz
w krajach tzw. starej Unii Europejskiej. W zwiazku z tym, realizujac zobowiazanie | Kongresu Demogra-
ficznego, RRL podjeta decyzje o potrzebie opracowania zatozen polityki ludnosciowej w Polsce. W tym
celu powotatem 4 lutego 2003 r. zesp6i® skladajacy sic z przedstawicieli RRL oraz przedstawicieli resor-
tow wiasciwych oddziatywaniu na procesy ludnosciowe. Przed zespotem zostaty postawione nastepujace
zadania:
o analiza dokumentéw | Kongresu Demograficznego w zakresie rozwiazan proponowanych dla poli-
tyki prorodzinnej, ludnosciowej i spotecznej,
e zdefiniowanie gtdwnych obszaréw funkcjonowania polityki ludnosciowej w zwiazku z obserwowa-
na tendencja zmian procesow i struktur demograficznych w Polsce w okresie transformacji i do
2030 roku,
e zaproponowanie ekspertéw w celu opracowania propozycji dziatan w wybranych obszarach polityki
ludnosciowej,
e wspoOlpraca z instytucjami naukowo-badawczymi,
e opracowanie zatozen kompleksowego programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej.
Do prowadzenia prac nad ,,Zatozeniami” Rzadowa Rada Ludnosciowa wybrata Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych w Warszawie. W pracach nad przygotowaniem projektu ,,Zatozen...” wykorzystano:
1. Wyniki analiz i dyskusji zawartych w dokumentach i opracowaniach | Kongresu Demograficzne-
go w Polsce.

® Problemy demograficzne Polski przed wejsciem do Unii Europejskiej. Demographic Problems of Poland before the Accession to the
Eurpean Union, Z. Strzelecki (red.), PWE, Warszawa 2003.

® Decyzja nr 1 przewodniczacego Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 4 lutego 2003 r. w sprawie powolania zespotu do przygoto-
wania zatozen programu dziatan w zakresie polityki ludnosciowej, w sktad zespotu powotano: 1) przewodniczacy — dr hab. prof. SGH
Zbigniew Strzelecki; 2) wiceprzewodniczacy — dr Bozena Balcerzak-Paradowska; 3) sekretarz — dr hab. prof. SGH Ewa Fratczak;
4) cztonkowie: prof. dr hab. Lucyna Frackiewicz, prof. dr hab. J6zefina Hrynkiewicz, prof. dr hab. Janina J6zwiak, prof. dr hab. Adam
Kurzynowski, prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz, prof. dr hab. Krystyna Slany, prof. dr hab. I1zydor Sobczak, prof. dr hab. Janusz Szymbor-
ski, prof. dr hab. Janusz Witkowski, prof. dr hab. Zdzistaw Zdrojewski; 5) przedstawiciele: a) Ministerstwa Edukacji Narodowej
i Sportu, b) Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, c) Ministerstwa Finanséw, d) Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, e) Ministerstwa Spraw Zagranicznych, f) Ministerstwa Zdrowia, g) Gtéwnego Urzedu Statystycznego, h) Petnomocnika
Rzadu do Spraw Réwnego Statusu Kobiet i Mezczyzn. Ponadto Przewodniczacy Zespotu mégt zaprasza¢ na posiedzenia Zespotu i grup
specjalistycznych oraz do udziatu w pracach przedstawicieli nauki i specjalistow z dziedziny demografii i pokrewnych dyscyplin nauko-
wych.
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2. Dokumenty i opracowania Rzadowej Rady Ludnosciowej, zwlaszcza raporty o sytuacji demogra-
ficznej Polski z lat 1990-2002 oraz wnioski i zalecenia Rady przyjete przez Rade Ministrow RP
dnia 13 stycznia 2003 r.

3. Opracowania statystyczne i analityczne wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan z 2002 roku.

4. Materialy i dokumenty nadestane przez ministerstwa i instytucje specjalistyczne prowadzace

dziatalnos¢ oddziatujaca bezposrednio lub posrednio na procesy demograficzne.

. Narodowy Program Zdrowia na lata 1996—2005.

. Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla Wszystkich w 2004 roku” i ,,Zdrowie

dla wszystkich w XXI wieku”.
7. Migdzynarodowa Konwencje o Prawach Dziecka, dorobek Ogoélnopolskiego Szczytu w Sprawach
Dzieci; w tym Propozycje do Narodowego Planu Dziatania ,,Polska dla dzieci”.
8. Ekspertyzy przygotowane dla potrzeb opracowania ,,Zatozen...” oraz ekspertyzy przedstawione
na konferencji w dniu 20 maja 2004 roku.
9. Literature przedmiotu.
10. Wyniki sondazu opinii nt. potrzeby prowadzenia polityki ludnosciowej, przeprowadzonego wsrod
0s0b i instytucji zajmujacych sie réznymi obszarami polityki ludnosciowe;.
11. Opracowania Gléwnego Urzedu Statystycznego i pogtebione analizy epidemiologiczne, okresla-
jace potrzeby zdrowotne populacji.
12. Wyniki dotychczas realizowanych programéw polityki zdrowotnej panstwa.
13. Wyniki dyskusji prowadzonych podczas prac nad ,,Zatozeniami...” w gronach ekspertow.
14. Wyniki dyskusji i zgtoszone uwagi podczas konferencji pt.: ,,Zatozenia polityki ludnosciowej
w Polsce” zorganizowanych przez Rzadowa Radg Ludnosciows w Warszawie w dniu 20 maja i 9
lipca 2004 roku.

W wyniku wielu dyskusji oraz dwéch wymienionych konferencji Rzadowa Rada Ludnosciowa na
plenarnym posiedzeniu w dniu 14 grudnia 2006 r. przyjefa ,,Zatozenia”, a w dniu 18 grudnia 2006 r. skie-
rowata dokument do Rady Ministrow. W petnym brzmieniu ,,Zatozenia” zostaty dotaczone do ,,Raportu”
o sytuacji demograficznej kraju w 2004 roku’.

Opracowaniem ,,Zatozen polityki ludnosciowej” RRL zajal si¢ zesp6t ekspertow kierowany przez
dr hab. B. Balcerzak-Paradowska, Dyrektora IPiSS. RRL zaakceptowata projekt przygotowany przez
zespoty ekspertdw, co oznacza, ze uznano iz polityka ludnosciowa jest to: ,,celowe, dfugofalowe oddzia-
fywanie panstwa i podmiotdw publicznych na przebieg proceséw ruchu naturalnego i wedréwkowego
ludnosci w celu uksztaftowania pozgdanego stanu i struktury ludnosci, przez tworzenie warunkéw spo-
fecznych, ekonomicznych i politycznych korzystnych dla przebiegu procesow demograficznych zapew-
niajgcych biologiczng ciggfosé narodu i zréwnowazony rozwdj spofeczno-ekonomiczny i ekologiczny.

Wspéiczesna polityka ludnosciowa wpfywa na ksztaftowanie proceséw ludnosciowych posrednio
i bezposrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentdéw polityki spofecznej (mieszczgcych sig
w obszarach polityk szczegbfowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia, zabezpie-
czenia spofecznego, zatrudnienia, polityki gospodarczej, ekologicznej i migracyjnej), odpowiednich dla
pozqdanego przebiegu tych procesow”.

Przyjecie takiej definicji polityki ludnosciowej oznacza, ze: ,,Giownym celem polityki ludnosciowej jest
oddziafywanie na procesy zwigzane z tworzeniem sie i funkcjonowaniem rodzin, rozrodczosciq, poprawg
stanu zdrowia i ograniczaniem umieralnosci oraz na procesy migracyjne tak, aby ich przebieg sprzyjaf
ksztaftowaniu optymalnego stanu i struktury ludnosci, zapewniajgcych biologiczng ciggfosé i zrdwno-
wazony rozwdj spofeczno-ekonomiczny i ekologiczny”. Z tego nalezy wnosi¢, ze dla osiagniecia tych
celdw wykorzystane powinny by¢ wszystkie srodki i metody stosowane w polityce spotecznej i gospodar-
Cczej panstwa.

Takie zdefiniowanie polityki ludnosciowej i jej zakresu wymagato w konsekwencji okreslenia podmio-
tow realizujacych cele polityki ludnosciowej. Nie podlegato wiec dyskusji, ze gtdwnym podmiotem jest
panstwo, odpowiedzialne za tworzenie systemu prawa i warunkéw spoteczno-ekonomicznych od-
dziatlujacych na procesy demograficzne. Panstwo dzieli swoje zadania i uprawnienia miedzy organy
rzadowe (centralne) i samorzadowe (regionalne i lokalne) odpowiedzialne za poszczegdlne obszary

" Sytuacja demograficzna Polski i za/ozenia polityki ludnosciowej w Polsce, Raport 2004, RRL, Warszawa 2006.
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dziatan. Uznano takze, iz podmiotami powinny by¢ réwniez: organizacje pozarzadowe, koscioly roz-
nych wyznan, zwigzki zawodowe, organizacje pracodawcow. Warunkiem realizacji celéw ogolnych
polityki ludnosciowej jest takze spetnienie celow szczegdtowych, takich jak:

e zmiany w postawach i zachowaniach indywidualnych i spolecznych wobec zawierania mat-
zenstw i zakladania rodziny;

e zmiany w postawach i zachowaniach prokreacyjnych na rzecz realizacji planéw dotyczacych
dzietnosci (Swiadomego zwiekszania przecigtnego poziomu dzietnosci);

e podnoszenie jakosci zycia wszystkich pokolen, zwlaszcza mtodego pokolenia, pozwalajacej
na jego rozwoj (rozumiany jako poprawa stanu zdrowia i poziomu edukacji), stwarzajacy
szanse na pelne uczestnictwo w zyciu spoleczno-gospodarczym i kulturalnym kraju w zinte-
growanej Europie;

e zapewnienie wszystkim pokoleniom aktywnego uczestnictwa w rozwoju demograficznym
i spoleczno-ekonomicznym kraju.

W zatozonej realizacji celow RRL okreslita kierunki dziatan obejmujace, w ramach polityk szczegéto-
wych (w zakresie polityki spotecznej i gospodarczej) i stosowanych przez nie instrumentéw, nastepujace
obszary:

e praca (dziatania na rzecz uzyskania pracy i dochodéw z tego tytutu, ograniczania bezrobocia, roz-

woju przedsigbiorczosci i samozatrudnienia);

zabezpieczenie spoteczne (swiadczenia rodzinne, ubezpieczenia spoteczne, pomoc spoteczna);
mieszkalnictwo;

ochrona zdrowia (ustugi medyczne, edukacja zdrowotna);

edukacja (system edukacji, w tym edukacja ustawiczna; edukacja prorodzinna ksztattowanie sys-
temu wartosci);

e migracje, a szczeg6lnie migracje zewngtrzne.

o RRL przyjeta takze, ze realizacja celow polityki ludnosciowej powinna by¢ ksztattowana przez na-
stepujace zasady:

e prowadzenie polityki aktywnej, rozumianej jako dziatania polegajace na ,,tworzeniu warunkow”
sprzyjajacych lub niezbednych do osiagniecia danego celu, wykorzystania aktywizujacych form
i metod dziatania, pozwalajacych na udziat réznych grup ludnosci w projektowanych dziataniach;

o wielosci podmiotéw, pozwalajacych na lepsze rozpoznanie potrzeb, wigksza elastycznos¢ dziata-
nia, umozliwiajaca lepsze dostosowanie srodkow do osiagania zamierzonych celow;

o wielosci i réznorodnosci stosowanych instrumentéw i metod dzialania, powiazanych z obsza-
rami szczeg6towych polityk o charakterze bezposrednim (nastawionych na realizacje okreslonych
zmian w procesach demograficznych) i posrednim (majacych inne cele, ale przynoszace skutki dla
przebiegu tych proceséw).

RRL zaprojektowata w ,,Zatozeniach” szczeg6towe kierunki dziatan podzielone na cztery nastepujace
cele og6lne polityki ludnosciowej:

I. Poprawa warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjajacych rodzeniu dzieci

i zwigkszaniu liczby urodzen, w ktérym zaproponowano szczeg6towe kierunki dziatan.

Il. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych integracji w starzejacym sie spoleczenstwie, w ktorym
zaproponowano szczegétowe kierunki dziatan.

I1l. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci, w ktérym zaproponowano szczeg6-
towe kierunki dziatan.

IV. Okreslenie kierunkéw i zasad polityki migracyjnej panstwa polskiego w dobie integracji euro-
pejskiej, w ktérym zaproponowano szczego6towe Kierunki dziatan.

Pracami merytorycznymi zespotéw nad przygotowaniem ,Zatozen” w zakresie celéw I-I11 kierowata
dr hab. B. Balcerzak-Paradowska, a w zakresie celu IV — prof. dr hab. A. Rajkiewicz.

3. Wspolpraca z wlasciwymi ministrami i urzedami centralnymi.
W tym zakresie nalezy podkresli¢ 11 najwazniejszych podjgtych dziatan:
o Przedyskutowanie wstgpnych ,,Zatozen prognozy ludnosci Polski na lata 1999-2030" opracowa-
nych przez GUS i dokonanie ich oceny. W dniu 20 grudnial999 r. Rada podkreslita i docenita wysi-
tek badawczy autoréw ,,Zatozen ...” i je zaakceptowata.
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e Poddanie pod debate zorganizowana wspdlnie z KND PAN w dniu 27 pazdziernika 2003 r. ,,Zato-
zen prognozy ludnosci Polski na lata 2003-2030” opracowanej przez GUS. W wyniku opracowania
szesciu eksperckich ocen RRL i KND PAN zgtoszono autorom ,,Zatozen ...” stanowisko zawieraja-
ce uwagi i zalecenia oraz wskazano na kierunki niezbednych badan, ktére w przysztosci powinny
by¢ prowadzone w celu doskonalenia warsztatu prognostycznego.

e Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 13 marca 2008 r. w sprawie Spisu ludnosci
i mieszkan 2011 — popierajace dziatania Prezesa GUS w sprawie zatozen programowych i organiza-
cyjnych spisu.

e Stanowisko z dnia 26 maja 2000 r. w sprawie aktualizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ),
w ktorym Rzadowa Rada Ludnosciowa wnioskowata, aby NPZ skoncentrowat si¢ na takich funk-
cjach i zadaniach ochrony zdrowia, ktére w realizowanej reformie wymagaja wzmocnienia, zmiany
podejscia i dostosowania do warunkow uksztattowanych w procesie zmian systemowych. W zwiaz-
ku z tym NPZ powinien prowadzi¢ do:

— zmniejszenia zagrozen zdrowia, w tym zagrozen dzieci i mtodziezy przez reaktywowanie medycyny
szkolnej, zatrudnienie w szkotach lekarzy pediatréw, stomatologow i pielegniarek (higienistek) oraz
objecie opieka catej populacji do 18 roku zycia,

— stworzenia i wdrozenia programu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w tym szczegoélnie
dzieci i mtodziezy, co uzasadnione jest upowszechniajaca si¢ agresja, wczesna inicjacja alkoholowa,
nikotynowa, narkotykowa i seksualna,

— zmniejszenia nierdwnosci w stanie zdrowia przez udostepnienie profilaktyki i leczenia tym grupom
spotecznym, ktore maja utrudniony dostgp do ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci dzieciom i mto-
dziezy ze srodowisk o utrudnionym dostgpie do ochrony zdrowia.

Powyzsze stanowisko zostato przekazane Ministrowi Zdrowia w dniu 14 lipca 2000 roku w celu wyko-

rzystania w pracach nad modyfikacja ,,Narodowego Programu Zdrowia 1996-2005":

e Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej dotyczace projektu ,,Zatozen ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych” podjete na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 30 wrzesnia 2002 roku. RRL general-
nie ocenita pozytywnie probe uporzadkowania systemu $wiadczen rodzinnych. Podstawa takiego
stanowiska wynikata z faktu, ze projekt jest proba uporzadkowania istniejacych rozwiazan praw-
nych w zakresie swiadczen rodzinnych, uproszczenia funkcjonowania systemu, oparcia go na jed-
nolitym kryterium dochodowym. Istotnym rozwiazaniem byla propozycja poszerzenia $wiadcze-
niobiorcéw o rolnikéw. Zaleta propozycji byla tez préba integracji $wiadczen oraz wyrazne ich
zaadresowanie oparte na sformutowaniu zadan oraz realnych srodkach ich realizacji. Stwierdzono
takze, ze podstawowe zatozenia nowego systemu $wiadczen rodzinnych sa zgodne z kierunkiem
rozwiazan w unijnej polityce rodzinnej. Chodzi przede wszystkim o zachowanie odrgbnosci sys-
temu pomocy spotecznej od systemu $wiadczen rodzinnych i niepowielania si¢ tych swiadczen,
co jest szczegblnie wazne przy ograniczonych mozliwosciach budzetu panstwa. Jednoczesnie
Rzadowa Rada Ludnosciowa zwrdcita uwage na kilka watpliwosci dotyczacych projektowanych
rozwiazan.

o Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej dotyczace projektu dokumentu programowego pt. ,,Stra-
tegia Polityki Spotecznej 2002-2005” podjete na posiedzeniu plenarnym RRL w dniu 30 wrzesnia
2002 roku. Rada zauwazyta w tym stanowisku, ze projekt strategii powstat jakby obok rysujacych
sie bardzo istotnych przeobrazen demograficznych, ktoére w koncu okreslaja kierunki polityki spo-
tecznej. Dotyczy to migdzy innymi malejacej liczby urodzen, wzrastajacej liczby urodzen poza-
matzenskich, rosnacej liczby ludnosci pracujacej w wieku niemobilnym i rosnacej liczby osdéb
starszych, zwtaszcza w wieku juz bardzo zaawansowanym. Stad stwierdzita, ze znacznie wigcej
uwagi nalezatoby poswieci¢ geriatyzacji spoteczenstwa ze wzgledu na potrzeby instytucjonalnej
i pozainstytucjonalnej formy pomocy, wyksztatceniu — wzorem krajow zachodnioeuropejskich —
odpowiednio duzej liczby pracownikow przygotowanych do funkcji asystentéw socjalnych wyko-
nujacych te zadania jako wolontariusze. Jednoczesnie zwrécita uwage, ze datoby to mozliwosci
pracy w niepetnym wymiarze czasu kobietom poszukujacym zatrudnienia.

e W dniu 11.07.2003 r. RRL odbyla debate nt.: Niepetnosprawni w Polsce — projekt programu nie-
zbednych dziatan umozliwiajacych uczestnictwo niepetnosprawnym w rozwoju spotecznym. Dys-
kusja odbyla si¢ na tle zamierzen Rzadu dotyczacych programu dziatan na rzecz oséb niepetno-
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sprawnych. Debata koncentrowata sie wokét koniecznych kierunkéw dziatan w zakresie: ochrony
praw 0s6b niepetnosprawnych, orzecznictwa z tej dziedziny, probleméw polityki rodzinnej i $ro-
dowiska lokalnego, dostepu do pracy i ochrony pracy, edukacji i ochrony zdrowia, ubezpieczenia
spotecznego i komunikacyjnego oraz pomocy spotecznej.

e Stanowisko z dnia 22.03.2005 r. w sprawie ,,Narodowy Plan Rozwoju 2007-2013”, w ktorym
RRL przedstawita szereg krytycznych uwag do wielu obszaréw tego planu. Przede wszystkim
wskazata na jego ,,odhumanizowanie” i uwzglednienie w bardzo ograniczonym stopniu wyzwan
rozwojowych zwiazanych z ksztattowaniem si¢ przysztych proceséw demograficznych.

e W dniu 19 kwietnia 2007 r. RRL odbyta debate i przyjeta ,,Stanowisko w sprawie Rzadowego Pro-
jektu Programu Polityki Rodzinnej”, w ktérym z uznaniem przyjeta probe sformutowania cato-
sciowego programu polityki rodzinnej przez Rzad RP. RRL podkreslita w ,,Stanowisku”, ze reali-
zacja zadan panstwa w zakresie polityki rodzinnej moze stanowi¢ istotne wsparcie dla pronatali-
stycznej polityki ludnosciowej, co w obecnej sytuacji demograficznej nadaje temu programowi
szczegOlne znaczenie. Zwrdcita przy tym uwage, iz w ,,Programie” nalezy podkresli¢ promocje
wartosci rodzinnych i wartosci zycia rodzinnego wséréd miodego pokolenia w tworzeniu przyjaz-
nego klimatu dla rodzin z dzie¢mi, a w dziataniach tych znaczaca rolg moga wypetnia¢ wiadze
samorzadowe, media i pracodawcy. RRL poparta kierunki niektdrych praktycznych rozwiazan za-
proponowane w ,,Programie”, stwierdzajac, ze moze on stanowi¢ wazny punkt odniesienia do wy-
pracowania rozwiazan prawnych, finansowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych. Rada podkre-
Slita takze, iz w procesie przygotowania programu do wdrozenia wazne znaczenie miatoby
uwzglednienie dorobku analitycznego i diagnostycznego innych srodowisk, w tym prac Rzadowej
Rady Ludnosciowej zawartych w materiatach programowych | Kongresu Demograficznego oraz
w ,,Zatozeniach polityki ludnosciowej w Polsce” wypracowanych przez zespoty ekspertow i przy-
jetych przez RRL w 2005 roku. RRL opowiedziata si¢ za wdrozeniem ,,Programu” oraz za konty-
nuacja prac nad kompleksowym programem polityki ludnosciowej wspartej rozwiazaniami usta-
wowymi.

e Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Starzenie si¢ ludnosci Polski a zabezpie-
czenie spoteczne” przyjete w wyniku konferencji na posiedzeniu plenarnym w dniu 23 kwietnia
2008 roku. Rada zwrdécita w nim uwage, ze w ostatnich latach szybkiemu rozwojowi ulega proces
starzenia sie ludnosci kraju, w tym takze zasobow pracy. Podkreslita przy tym, ze postepujacemu
procesowi starzenia si¢ spoleczenstwa towarzyszy spadek wspoéiczynnika urodzen, emigracja
mtodszych rocznikéw, utrzymujace sie duze zréznicowanie spoteczne i przestrzenne, pogorszenie
warunkéw bytu wielu rodzin, co w konsekwencji zagraza rozwojowi demograficznemu i wymaga
reakcji podmiotéw odpowiedzialnych za polityke ludnosciowa i wszystkich dziedzin polityki spo-
fecznej. Polityka ludnosciowa i spoteczna panstwa powinny by¢ oparte na zasadzie solidarnosci
mi¢dzypokoleniowej, co powinno sprzyja¢ osiaganiu wyzszej spojnosci spotecznej, ktora w $wie-
tle strategii ludnosciowej jest gtdwnym celem polityki spotecznej UE.

Rada uznata, ze w tej sytuacji konieczne jest opracowanie programu przygotowujacego gospodarke

i spoteczenstwo do funkcjonowania w starzejacym sie spoleczenstwie, co stwarza konieczno$¢ podjecia

nastepujacych dziatan i ich realizacji:

» Ksztattowanie skutecznej polityki rodzinnej w celu poprawy poziomu urodzen oraz warunkéw opieki
nad dzie¢mi.

» Poprawa kondycji zdrowotnej populacji poprzez skuteczna opiekg zdrowotna i rozbudowe infrastruk-
tury medycznej i spotecznej.

» Zagwarantowanie niezbednych $rodkéw utrzymania osobom w podesztym wieku poprzez skuteczny
system zabezpieczenia spotecznego (ochrona zdrowia, ubezpieczenia spoteczne, rehabilitacja spotecz-
no-zawodowa 0s6b niepetnosprawnych oraz pomoc spoteczna).

» Tworzenie warunkéw w celu zwigkszenia aktywnosci zawodowej osob w wieku okotoemerytalnym,
co spowoduje podwyzszenie $wiadczen emerytalnych.

» Rozbudowa infrastruktury spoteczno-gospodarczej utatwiajacej funkcjonowanie rodzin i oséb star-
szych w celu zaspokajania ich potrzeb.

» Podjecie dziatan w celu umozliwienia rozwoju dodatkowych i uzupetniajacych systeméw emerytal-
nych, przy jednoczesnym zachowaniu podstawowej roli obowiazkowego/powszechnego systemu eme-
rytalnego. Konieczne jest wzmacnianie swiadomosci ubezpieczeniowej spoteczenstwa.
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» Badanie rozmiardw i skutkdw migracji zagranicznych i uwzglednianie ich znaczenia oraz tworzenie
mechanizmow i instrumentéw zmniejszajacych sktonnos¢ do emigracji

Rada podkreslita przy tym, ze ,,Stanowisko” powinno by¢ waznym punktem odniesienia do wypraco-
wania rozwiazan prawnych, finansowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienionych obsza-
rach dziatan.

e Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej w sprawie ,,Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski”
podjete w dniu 20.11.2008 r. w wyniku specjalnie zorganizowanej konferencji naukowej potaczonej

z plenarnym posiedzeniem Rady. Rada podkreslita w ,,Stanowisku”, ze zdrowie jest podstawowsa warto-

$cia w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu podstawowych praw cztowieka. Realizacja te-

go prawa w stopniu gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowotne obywateli musi by¢ wspierana skuteczna
polityka panstwa. Jest to dla Polski tym bardziej istotne, ze bezpieczenstwo zdrowotne stato sie strategicz-
nym priorytetem UE, co wynika z nasilania sie wielu czynnikéw determinujacych zdrowie.

Rada wskazata przy tym na wystapienie w poczatku XXI w. w Polsce pewnych niepokojacych tren-
doéw zdrowotnych. Trendy te w opinii Rady przyczyniaja sie do zmniejszenia poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. W kontekscie tych wyzwan Rada podkreslita, ze wydatki na ochrone zdrowia
w Polsce zaréwno w przeliczeniu na jednego mieszkanca jak i jako procent PKB naleza do jednych
z najnizszych w krajach Unii Europejskiej. Udziat wydatkéw na hospitalizacje w wydatkach na ochrone
zdrowia jest nizszy niz w wiekszosci krajow UE, niemniej jednak poziom wspétptacenia pacjentéw jest
rowniez niski, natomiast udziat wydatkéw na leki w wydatkach na ochrone zdrowia jest wysoki, przy
jednoczesnie niskim udziale srodkéw publicznych. Z tej przyczyny najwazniejsza sprawa do rozwiazania
wigkszosci lub wszystkich probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i za-
pewnienia bezpieczenstwa pacjentow jest, w opinii Rady, zapewnienie odpowiedniego finansowania
systemu opieki zdrowotnej, przy czym istotna czes¢ funkcji systemu opieki zdrowotnej pozostaje i musi
pozosta¢ dobrem publicznym, za ktére odpowiedzialnos¢ musi ponosi¢ panstwo.

Rada uznata, ze w celu rozwiazania wielu zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, na ktére
wskazata, konieczne jest podjecie i realizacja nastepujacych dziatan w sferze zdrowotnej polityki panstwa,
ktore przyczynia sie do poprawy kondycji zdrowotnej populacji i zmniejszenia chorobowosci i umieralno-
$ci z przyczyn poddajacych sie zapobieganiu:

e zapoczatkowanie budowania systemu miedzysektorowej wspotpracy na rzecz stwarzania warunkéw dla
upowszechnienia zdrowego stylu zycia,

o zwiekszenie skutecznosci realizowanych programéw polityki zdrowotnej panstwa w zakresie kardiolo-
gii i onkologii,

e nadanie Narodowemu Programowi Zwalczania Nadwagi i Otytosci oraz Przewlektych Choréb Nieza-

kaznych poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej (POL-HEALTH) 2007-2011 rangi progra-

mu rzadowego z zapewnieniem finansowania jego realizacji,

zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania,

zbudowanie systemu kompleksowej miedzysektorowej opieki gerontologicznej,

poprawa opieki zdrowotnej nad osobami niepetnosprawnymi,

zapobieganie zewnetrznym przyczynom zgondw musi by¢ statym priorytetem zdrowia publicznego,

potrzeba pilnego wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

poprawa opieki nad osobami cierpiacymi na choroby przewlekte, w tym jakosci zycia oséb choruja-

cych na tzw. choroby rzadkie, poprawa systemu zwalczania bolu i ustalenie standardéw opieki palia-

tywno-hospicyjnej dla dorostych i odrebnie dla dzieci,

o konieczne jest reaktywowanie przez Ministerstwo Zdrowia medycyny szkolnej we wszystkich jej funk-
cjach,

e konieczne jest nadanie rzeczywistego priorytetu w polityce panstwa opiece zdrowotnej nad matka

i dzieckiem.

Rada podkreslita, ze podjecie powyzszych dziatan dotyczacych nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale
zdrowia narodu jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w naszym kraju.
Dziatania te powinny by¢ podejmowane przy wspoétudziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in.
przedstawicieli nauki, organizacji pozarzadowych, przedstawicieli pracodawcdéw i srodkéw masowego
przekazu.
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4. Wspolpraca z komisjami ludnosciowymi i organizacjami migdzynarodowymi

e Przygotowanie zatozen dotyczacych wdrazania zalecen programéw dziatan miedzynarodowych kon-
ferencji ludnosciowych ONZ i Rady Europy.

o Wspotdziatanie w zakresie realizacji programow ludnosciowych prowadzonych w Polsce przy wspar-
ciu finansowym Funduszu Ludnosci NZ i innych organizacji miedzynarodowych.

e Przygotowanie udziatu delegatdw Polski w migdzynarodowych konferencjach i kongresach ludno-
sciowych:

a) Komisja NZ ds. Ludnosci i Rozwoju, w ktdrej sesjach corocznie uczestniczy delegacja RRL

» W trakcie zmian w funkcjonowaniu RRL zmieniono takze formute uczestnictwa Polski w Komisji
0 z Ambasadora Statego przedstawiciela RP przy ONZ i eksperta na minimum Podsekretarza

Stanu i ekspertow,
o przedkiadanie raportu krajowego z zakresu bedacego przedmiotem obrad Komisji;

» dzigki staraniom RRL i MSZ (biata dyplomacja) Polska zostata wybrana do sktadu Komisji na lata
2001-2004. Oceniono, ze fakt ten $wiadczy o wysokiej ocenie dorobku Polski w dziedzinie demo-
graficznej oraz owocnej aktywnosci na arenie miedzynarodowej. Pomnozenia tego dorobku wy-
magato kompletnego zaplecza dla przedstawiciela Polski w tej Komisji, ktdrym byta RRL.

b) XXI nadzwyczajne Zgromadzenie Ogbélne NZ

Odbyto si¢ w dniach 30 czerwca-2 lipca 1999 r. w Nowym Jorku i byto poswigcone ,,Catosciowemu
przegladowi i ocenie wdrazania Programu Dziatania Migdzynarodowej Konferencji nt. Ludnosci i Rozwo-
ju”. Zgodnie z rezolucja Zgromadzenia Ogolnego zwotujaca te sesje, celem jej byto rdwniez zwrocenie
uwagi spofecznosci migdzynarodowej na najwazniejsze wyzwania i zagrozenia proceséw ludnosciowych
w kontekscie zapewnienia trwatego i zrdwnowazonego rozwoju (sustainable development), ktére wyma-
gaja mobilizacji srodkéw do osiagniecia celéw zatozonych w Programie Dziatania.

W obradach Sesji Nadzwyczajnej uczestniczyta delegacja polska pod przewodnictwem min. J. Kropiw-
nickiego (Prezesa Rzadowego Centrum Studiéw Strategicznych), z udziatem: min. Zbigniewa Strzeleckie-
go (RCSS), Prof. J.Z. Holzera (PAN), ks. prof. J. Balickiego (ATK), postanki M. Smereczynskiej (Komi-
sja Sejmowa ds. Rodziny) i przedstawicieli Misji RP przy ONZ w Nowym Jorku (Min. Petnomocnego
Z. Matuszewskiego i Il Sekretarza Misji — pana D. Karnowskiego). Obrady XXI Sesji Nadzwyczajnej
poprzedzone byty trwajacymi od 24 do 29 czerwca 1999 r. nieformalnymi konsultacjami Komitetu Przy-
gotowawczego, w czasie ktérych negocjowane byty nieuzgodnione dotychczas zapisy Raportu Sekretarza
Generalnego Narodéw Zjednoczonych przygotowanego na te Sesje pt. ,,Kierunki kluczowych dziatan
w zakresie dalszego wdrazania zalecen Programu Dziatania Migdzynarodowej Konferencji nt. Ludnosci
i Rozwoju”: Jednakze brak consensu zmusit uczestnikdw Komitetu Przygotowawczego do kontynuowania
negocjacji takze podczas obrad Sesji Nadzwyczajnej w ramach tzw. Ad hoc Committee of the Whole.
Podczas obrad Komitetu Ad hoc ujawnity si¢ réznego rodzaju rozbieznosci stanowisk migdzy panstwami
rozwinigtymi i czescia panstw rozwijajacych si¢ w stosunku do niektdrych zapisow dokumentu koncowe-
go, a ponadto kraje rozwijajace si¢ postulowaty wprowadzenie zapiséw skifaniajacych rzady krajoéw roz-
winietych gospodarczo do zwigkszenia udziatu finansowego w dziataniach na rzecz realizacji postanowien
Programu Dziatania. W toku negocjacji dat si¢ zauwazy¢ rdwniez konflikt interesbw wewnatrz grupy
krajow G 77. Sytuacja taka doprowadzita do paralizu negocjacji nad wypracowaniem wspdlnego stanowi-
ska krajow grupy G-77 dotyczacego poszczeg6lnych zapiséw omawianego dokumentu, a w konsekwencji
do opdznienia prac Komitetu Ad hoc. Dopiero w ostatnim dniu obrad Sesji Nadzwyczajnej Komitet Ad
hoc zaprezentowatl na sesji plenarnej uzgodniony ostatecznie tekst dokumentu konicowego pt. ,,Kierunki
kluczowych dziatan”, ktory zostat przyjety przez consens, mimo licznych zastrzezen zgtoszonych przez
rzady niektorych krajow do réznych sformutowan zawartych w tym dokumencie. W dokumencie konco-
wym pt. ,Kierunki kluczowych dziatan” znajduje si¢ zapis zgtoszony przez delegacje polska podczas
Forum w Hadze dotyczacy ,,popierania i promowania centralnej roli rodziny i rodzicéw w wychowywaniu
dzieci i mtodziezy”.

Przewodniczacy polskiej delegacji wygtosit przemowienie 30 czerwca podczas pierwszego posiedzenia
sesji, jako szdsty méwca. Podkreslit, ze:

1. Polska podjeta szereg reform spotecznych na miar¢ wyzwan XXI stulecia.

2. Przedmiotem szczego6lnej troski sa dla Polski warunki rozwoju rodziny, bezpieczenstwo zatrudnienia,
warunki zdrowia ludnosci oraz trwatos¢ wiezéw miedzypokoleniowych w warunkach starzejacego si¢
spoteczenstwa.
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3. W zakresie ochrony zdrowia szczegdlna role spetnia przyjety Narodowy Program Ochrony Zdrowia.
Pomoc zagraniczna odgrywa wazng rolg w jego realizacji oraz w realizacji innych programéw maja-
cych zapewni¢ poprawg zdrowotnosci.

4. W przyjetym przez Rzad RP w roku 1998 ,,Raporcie o sytuacji polskich rodzin” stwierdza sig¢ jedno-
znacznie, ze jedynie rodzina moze zapewni¢ optymalne warunki nastepstwa pokolen oraz ich biolo-
gicznego, psychicznego i spotecznego rozwoju. Wzmacnianie podstaw funkcjonowania rodziny jest
obowiazkiem panstwa. Obejmuje to troske o warunki materialne, ochrone macierzynstwa i zdrowia
dzieci, wychowanie mtodziezy w szacunku dla prawa do zycia i norm zycia spotecznego.

5. Kobietom nalezy zapewnié¢ rzeczywisty wybor kariery zyciowej — takze warunkéw godzenia kariery
zawodowej z zyciem rodzinnym i macierzynstwem.

6. Ludziom starszym nalezy zapewni¢ godne miejsce w zyciu spotecznym i rodzinnym. System ubezpie-
czen emerytalnych oraz kultywowanie wigzdw rodzinnych wzmacniajacych szacunek dla ludzi star-
szych i umozliwiajacych korzystanie z ich doswiadczenia.

7. Warunkiem rozwoju cztowieka i postepu cywilizacyjnego jest edukacja przygotowujaca do zycia
i pracy w spofeczenstwie. Polska ma tu zap6znienia.

8. Polska staje si¢ krajem atrakcyjnym dla imigracji. Ksztattujemy nasza polityke w tym obszarze zgodnie
z prawem miedzynarodowym. Przyjelismy uchodZzcéw z Kosowa (na miare naszych mozliwosci),
zapewniamy azyl uchodzcom politycznym.

9. Polska deklaruje wole aktywnej wspdtpracy w ocenie i realizacji ,,Programu kairskiego” i bedzie
wspbtpracowac z ONZ na rzecz $wiatowego pokoju i dobrobytu.

¢) Wspolpraca z UNDP

Wspdtpraca ta w 2001 r. skupiala sie na przygotowaniach do I Kongresu Demograficznego w Polsce.
Pan Marc Destane de Bernis, Staly Koordynator Systemu ONZ w Polsce, zostat cztonkiem Komitetu
Kongresu. RRL wraz z Funduszem Ludnosciowym ONZ (UNFPA) byta sygnatariuszem umowy (podpi-
sanej w dniu 24.02.2000r.), w ramach ktorej realizowany byt program szkoleniowy dla pielegniarek pracu-
jacych z dzie¢mi i miodzieza. W 2001 roku szkolenie ukonczyto 473 pielegniarki, uzyskujac certyfikat
w dziedzinie petnej edukacji seksualnej, ktora obejmuje petna informacje na temat zdrowia prokreacyjne-
go, chordb przenoszonych droga piciowa oraz prewencji HIVV/AIDS. Program zawierat dodatkowy kom-
ponent, jak rozpozna¢ dziecko i jak poméc dziecku, gdy doznaje przemocy w rodzinie. Program szkolenia
pielegniarek zostat zakonczony w 2002 roku. Spotkat sie z bardzo wysoka ocena zaréwno srodowiska
pielegniarskiego jak i sygnatariusza umowy Rzadowej Rady Ludnosciowej.

Problematyka ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej byta przedmiotem zainteresowania zaréwno
Rzadowej Rady Ludnosciowej, jak i | Kongresu Demograficznego w Polsce. Zagadnieniom tym poswie-
cona byfa jedna z konferencji tematycznych | Kongresu pt. ,,Medycyna Szkolna — gtéwne problemy
i kierunki rozwiazan systemowych”. RRL majac na uwadze zapewnienie harmonijnego rozwoju i poprawe
stanu zdrowia populacji szkolnej poswigcita w stosownym okresie wiele uwagi problematyce odtworzenia
i dostosowania do aktualnych warunkéw spoteczno-ekonomicznych systemu medycyny szkolnej.

W grudniu 2002 roku odbyta sie konferencja ewaluacyjna projektu pod patronatem Funduszu Ludno-
sciowego ONZ (UNFPA), w ktdrej udziat wziat Przewodniczacy RRL. W 2003 r. przedtuzono umowe na
Polske Wschodnia i powtérzono program UNFPA realizowany w Polsce w latach 2000-2002 pod tytutem
»Szkolenie dla pielegniarek szkolnych i pediatrycznych na temat zdrowia prokreacyjnego, chordb przeno-
szonych droga pitciowa i profilaktyki HIV/AIDS”.

d) Udzial w pracach Europejskiego Komitetu Ludnosciowego

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludnosciowej reprezentowali Polskg w Europejskim Komitecie Lud-
nosciowym i Europejskiej Sieci Ludnosciowej Rady Europy w Strasburgu. Zgodnie z przyjetymi przez
Rade Europy regutami przedstawiciel Polski (Rzadowej Rady Ludnosciowej) brat udziat w pracach Euro-
pejskiego Komitetu Ludnosciowego w latach 2002-2003 na prawach statego cztonka, w tym w posiedze-
niach w Strasburgu w dniach: 3-5 czerwca 2002 r. i w dniach 27-29 listopada 2002 roku. Jednakze na
Trzecim Szczycie Rady Europy w Warszawie postanowiono zawiesi¢ dziatalnos¢ Komitetu z koncem
2005 r., a dalsza dziatalnos¢ miata by¢ prowadzona w ramach Komitetu The European Committee of
Social Cohesion reprezentowanym przez grupg ekspertow.

e) Udzial w Europejskich konferencjach ludnosciowych, z ktérych wybrane materialy zostaty opu-
blikowane w dwoch Biuletynach RRL Nr 50 i 51.
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5. Inne zadania
W tym obszarze, co nie oznacza, ze mniej waznym od innych, ktére podkreslitem dotychczas, nalezy
w skrécie wymienié nastepujace:
o Udziat przedstawicieli RRL w wielu konferencjach krajowych i zagranicznych.
e Wznowienie od 1999 r. (po przerwie) wydawania ,,Biuletynu” RRL w nowej szacie graficznej i redak-
cyjnej. Dotychczas wydano 53 numery ,,Biuletynu”. W nowej szacie graficznej i redakcyjnej Rada za-
czeta publikowac¢ takze coroczne raporty o sytuacji demograficznej kraju.

6. Na zakonczenie tej wybranej listy dziatan podejmowanych przez Rzadowa Rade Ludnosciowa w latach
1999-2009 nalezy tez zauwazy¢ niepowodzenia. Byto ich, w moim przekonaniu, stosunkowo niewiele.
Odnajduje nastepujace:

e Opiniowanie projektéw aktéw normatywnych w zakresie skutkéw demograficznych dla Polski. Prak-
tycznie w wyniku braku kierowania do Rady takich projektow zadanie to nie byto realizowane, pomi-
mo jasnego zapisu takiego obowiazku w stosunku do resortéw w Zarzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
0 powotaniu Rady i jej Statucie. Udato sie przedstawi¢ tylko jedna taka opinie w 2002 r. w stosunku
do Zatozen ustawy o $wiadczeniach rodzinnych. Jednakze zgtoszenie takiej opinii odbylo sie z wlasnej
inicjatywy Rady.

o Niepowodzenie projektu w ramach Generation and Gender Programme. Zainicjowane przez Rade
w 2002 r. prace, podjeta na szeroka skale wspoétpraca (w tym miedzynarodowa), powotany Zespot
w dniu 19 wrzesnia 2003 r. do spraw Generations and Gender Programme (GGP), przygotowane na-
rzedzia, akceptacja RM oraz zaawansowane przygotowania w GUS zostaty zniweczone przez niezro-
zumiate dla mnie dziatania Sekretarza Generalnego RRL dr hab. prof. SGH E. Fratczak. W tej sprawie
zostaty skierowane nawet do NIK bezpodstawne doniesienia ha GUS.

¢ Rada dwukrotnie wystapita o0 nagrode Ludnosciowa ONZ dla profesorow: Kazimierza Secomskiego
i Jerzego Z. Holzera. Niestety nagrody tej nie otrzymali.

Szanowni Panstwo

Konczac chciatbym podkresli¢, ze biezace kierowanie i funkcjonowanie Rzadowej Komisji/Rady Ludno-
sciowej byto przez cate 35 lat oparte przede wszystkim na pracy spotecznej. Wszystkim dotychczasowym
cztonkom Rady za te prace na rzecz Polski pragne goraco podziekowaé. Szczegdlnie jestem wdzieczny
wszystkim osobom, z ktérymi przyszto mi prowadzi¢ Rade przez ostatnie 10 lat. Biezace funkcjonowanie,
weczesniej Komisji a obecnie Rady, zapewniali Sekretarze: dr Kazimierz Dzienio, prof. Andrzej Ochocki,
prof. Ewa Fratczak i dr Alina Potrykowska. Za prace na tym stanowisku, a przede wszystkim za kierowa-
nie biezacymi pracami merytorycznymi Komisji i Rady, serdecznie Panstwu dziekuje. Podobnie pragne
podzigkowa¢ osobom dziatajacym w Sekretariacie Komisji: dr Halinie Wasilewskiej Trenkner, mgr Kry-
stynie Drzewienieckiej, mgr Eugeniuszowi Kowalczykowi oraz dziatajacej od dziesigciu lat w Sekretaria-
cie RRL mgr Ewie Orzetek, gtownemu specjaliscie w Gabinecie Prezesa GUS. To dzieki Panstwu mogli-
smy doczeka¢ w ,.takiej formie” do dzisiejszego Jubileuszu. Podziekowania chciatbym takze skierowa¢ do
wszystkich redaktoréw naszych wydawnictw, wydawcow i ttumaczy oraz do kierownictwa GUS za sie-
dzibe, obstuge i wsparcie oraz dobra wspotprace merytoryczna i fachowa, a takze kierownictwa nieistnie-
jacych juz instytucji, ktore udzielity woéwczas siedziby Komisji i Radzie.

Szanowni Panstwo, myslg, ze wyrazg takze i Panstwa opinig jesli na zakonczenie stwierdzg, iz bilans
dziatania Rzadowej Komisji/Rady Ludnosciowej w okresie 35 lat jest pozytywny.
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Dr Halina Wasilewska-Trenkner
POCZATKI DZIALANIA RZADOWEJ KOMISJI LUDNOSCIOWEJ

Rzadowa Komisja Ludnosciowa istniata juz formalnie trzy miesiace, gdy zaproponowano mi objecie
posady w Sekretariacie RKL (taki skrét stat si¢ bez mata znakiem firmowym). Oferta byta ciekawa, bo
merytorycznie zgodna z moimi zainteresowaniami i lepiej optacana niz etat adiunkta na uczelni. Dodat-
kowo chroniczne ostabienie gardta przemawiato za zmiang pracy z dydaktycznej na urzednicza. | tak,
z dniem 1 sierpnia 1974 r. statam sig¢ drugim etatowym pracownikiem Sekretariatu Rzadowej Komisji
Ludnosciowej. Pierwszym byt Eugeniusz Kowalczyk.

Nasze pierwsze zadanie byto jasno sformutowane. Mamy przygotowaé dokumentacje dla delegacji
polskiej na | Swiatowy Kongres Ludnosciowy. Kongres rozpoczyna sig 18 sierpnia tego samego roku
w Bukareszcie. Potem pokazano nam dokumentacje. To byt kwestionariusz opracowany w Komisji Lud-
nosciowej ONZ zawierajacy okoto stu pytan dotyczacych liczby i struktury ludnosci Polski, stosowanych
w kraju rozwiazan dotyczacych polityki ludnosciowej, a wiec planowania rodziny, opieki nad dzie¢mi,
opieki zdrowotnej i swiadczen spotecznych.

Drugim dokumentem byt réwnie obszerny projekt obrad oraz spodziewanych, sugerowanych wynikéw
obrad. Ten ostatni dokument zostat nazwany ,,Swiatowym Planem Dziatania na rzecz Ludnosci”. Swiato-
wy Plan miat by¢ przedyskutowany i przyjety w wyniku obrad Kongresu. Dokumenty zostaty przestane do
Polski w jezyku angielskim. W tym samym jezyku nalezato przygotowa¢ ostateczna wersjg kwestionariu-
sza oraz projekty ewentualnych wystapien cztonkow polskiej delegacji.

Réwnolegle trzeba byto zorganizowa¢ przejazdy i miejsca w hotelach dla wszystkich polskich delega-
tow, zapewni¢ wszystkim rumunska walute na czas pobytu. Sprawa nie byta prosta. Delegacja sktadata si¢
z dwdch grup - oficjalnej, rzadowej oraz towarzyszacego grona ekspertdw. W sumie miato wyjecha¢
kilkanascie oséh, przy czym szef delegacji powinien by¢ w Bukareszcie juz 13. sierpnia, gdyz powinien
wziaé¢ udziat w posiedzeniach Komitetu Organizacyjnego Kongresu.

I tu po raz pierwszy sprawdzit sie organizacyjnie tryb powotania Rzadowej Komisji Ludnosciowej.
W jej sktad wchodzili przedstawiciele $wiata nauki, gtéwnie cztonkowie Komitetu Nauk Demograficz-
nych PAN, oraz przedstawiciele ministerstw i urzedéw centralnych. Niektorzy czionkowie RKL taczyli
personalnie prace w administracji z dziatalnoscia naukowa. To pracownicy nauki przygotowywali meryto-
ryczne odpowiedzi na pytania kwestionariusza ONZ i szkicowali projekty wystapien cztonkéw polskiej
delegacji na réznych sesjach Kongresu, przede wszystkim w najwazniejszej sekcji — Grupie Roboczej do
spraw Planu Dziatania. Zadaniem Sekretariatu byto zebranie tych opracowan, nadanie im jednolitego
ksztattu redakcyjnego oraz — po uzyskaniu aprobaty Rzadowej Komisji Ludnosciowej — opracowanie
wersji obcojezycznych. Sekretariat zostat takze zobowiazany do przygotowania wystapienia Przewodni-
czacego polskiej delegacji w czasie sesji plenarnej Kongresu.

Zadaniem Sekretariatu bylo tez skoordynowanie dziatan zapewniajacych bilety wszystkim cztonkom
delegacji. Odlot do Bukaresztu byt z Warszawy, tu tez wracata delegacja, ale kilka os6b podrézowato
z roznych polskich miast i tam tez miato powrdci¢. Trzeba byto zadba¢ o aktualne paszporty (tu pomocne
okazaly si¢ zwiazki administracyjne z MSZ oraz z MSW) i wreszcie wynaja¢ hotele po cenach, ktore
przetknetyby stuzby ksiggowe KP. Nie kryje, ze w tym przypadku umiejscowienie Sekretariatu w Komisji
Planowania przy Radzie Ministrow i fakt, ze Przewodniczacym Rzadowej Komisji Ludnosciowej byt
Profesor Kazimierz Secomski, byto zbawienne. W tym czasie K. Secomski byt Przewodniczacym Komisji
Planowania przy RM i jego stowo (a moze jedynie telefon z jego sekretariatu) utatwiat dyskusje ze stuz-
bami ksiggowymi.

To, co napisatam wyzej, nie byto niczym szczegdlnym. Tak zazwyczaj przygotowuje sie delegacje do
udziatu w waznych kongresach swiatowych czy regionalnych. Ale my mielismy zaledwie dwa tygodnie na
zatatwienie spraw, ktére zwykle zajmuja organizatorom wiele tygodni.

Nadszedt czas wyjazdu. Wszystko gotowe. Kazdy zna swoja marszrute dotarcia do Bukaresztu, wie,
w jakim hotelu bedzie zakwaterowany. Profesor Jozef Pajestka, wiceprzewodniczacy RKL, mianowany
szefem delegacji, zadowolony z tekstu przygotowanego przeméwienia. A ten tekst pieknie przepisany na
maszynie, wypieszczony, powielony. Jedziemy z nadzieja, ze teraz Sekretariat bedzie miat nieco spokoju.

Na lotnisku delegacje rzadowa wita ambasador. Samochodami z ambasady jedziemy do hotelu. Potem
pan ambasador zaprasza na spotkanie. W czasie rozmowy Prof. J. Pajestka pyta, czy biuro ambasady
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mogtoby wypozyczy¢ maszyne do pisania na czas Kongresu. Maszyna moze by¢ potrzebna dla Sekretaria-
tu. Jeszcze nie czujemy grozy sytuacji.

Warto wspomnie¢, ze obrady Kongresu byty rozplanowane na 2 tygodnie. Caty czas toczyly si¢ obrady
sesji plenarnej, na ktorej wystepowali przewodniczacy delegacji z poszczegélnych krajéw. Réwnolegle
pracowaty komisje merytoryczne i wspomniana juz Grupa Robocza. Sprawozdania tych komisji oraz
Grupy Roboczej miaty by¢ przedstawione pod koniec sesji plenarnej. Profesor J. Pajestka miat wystapi¢
na sesji plenarnej na poczatku drugiego tygodnia obrad. Jego ambicja byto, aby w przemdwieniu nawia-
zywac do aktualnego etapu prac komisji, do probleméw, jakie przedstawiali méwcy poprzedzajacy polskie
wystapienie na sesji plenarnej. Konsekwencja byto uaktualnianie tekstu wystapienia naszego przewodni-
czacego. Robilismy to praktycznie co drugi dzien, do tego stuzyta wypozyczona z ambasady maszyna do
pisania. Naszym zadaniem byto tez gromadzenie wnioskdw, jakie formutowali poszczeg6lni cztonkowie
delegacji podczas obrad w komisjach i w Grupie Roboczej. Tak uptywaty nam gtéwnie wieczory i noce.
W ciagu dnia wspomagalismy cztonkéw delegacji, organizujac spotkania z wybranymi osobami lub dele-
gacjami z innych krajow, wysyltajac poczta rozmaite gromadzone dokumenty i pilnujac pieniedzy. To
brzmi dziwnie, ale musielismy pobra¢ z banku rumunskiego jednorazowo wszystkie pieniadze na diety,
hotele i wydatki reprezentacyjne. To byta prawie walizka lei. Wszyscy nas przestrzegali, ze trzeba uwazac,
bo w Bukareszcie roi si¢ od kieszonkowcow. Szczesliwie nikt nie potakomit si¢ na nasza cenna, pieczoto-
wicie pilnowana teczke. W miare uptywu czasu byto nam obojgu, Gienkowi Kowalczykowi i mnie, coraz
I1zej — dostownie i w przenosni.

Nadszedt wreszcie dzien wystapienia Profesora J. Pajestki na sesji plenarnej. Mielismy $ledzi¢, czy
ttumacze beda je dobrze ttumaczy¢ i oczywiscie mieliSmy cata prawie delegacja ,,robi¢ publicznosc”.
Warto dodac, ze to ostatnie nie byto konieczne. Wielu uczestnikdw Kongresu zamierzato wystucha¢ wy-
stapienia naszego Przewodniczacego. Byt on osoba znang wsréd dyplomatow i przedstawicieli gospodarki
i nauki.

Zazwyczaj obradom plenarnym przewodniczyli mezczyzni i dlatego tekst wystapienia sztampowo
rozpoczynat si¢ od stoéw ,,Mister President”. Ten zwrot byt jeszcze dwa razy powtdrzony w tekscie, a w in-
nych miejscach pojawiato sie ,,Mister Chairman”. Jednak w tym dniu na sesji plenarnej czekata wszyst-
kich niespodzianka.

Obradom przewodniczyta iranska ksiezniczka, siostra szacha. Pigkna brunetka, spowita w biekitne
jedwabie i diugie siegajace za tokcie biate rekawiczki. We witosach diamentowy diadem, w uszach odpo-
wiednie kolczyki. Sala zaszemrata z zachwytu, a my zamarlismy ze strachu, co powie profesor zmierzaja-
cy juz w strone podium. Nie stracit rezonu i wszyscy ustyszeli, we wszystkich jezykach ONZ, nowy i w tam-
tych czasach zaskakujacy zwrot ,,Madame President” i potem ,,Madame Chairman”. Sala westchnela,
ksiezniczka postata w kierunku méwnicy uroczy usmiech i powltdczyste spojrzenie, a cztonkowie zaprzy-
jaznionych delegacji twierdzili, ze my Polacy zawsze jestesmy szarmanccy. To tylko jedna z wielu aneg-
dot, jakie mozna bytoby opowiedzie¢ na temat tego | Swiatowego Kongresu Ludnosci ONZ.

Wrdémy jednak do prac RKL. W $rodowisku demografow, a pewnie i w administracji rzadowej prze-
wazat poglad, ze Rzadowa Komisja Ludnosciowa to przelotna struktura, powotana jedynie po to, aby
przygotowac polska delegacjg¢ na Kongres w Bukareszcie. Okazato sig jednak, ze materiaty pokongresowe
wymagaja opracowania i rozpowszechnienia. Zaczat ukazywac sig ,,Biuletyn” Rzadowej Komisji Ludno-
sciowej. Potem, pod koniec roku przygotowano pierwszy raport o sytuacji demograficznej Polski. Ten
pierwszy raport byt jedynie opisem danych demograficznych zbieranych przez Gtdwny Urzad Statystycz-
ny. Okazalo sie, ze wzbudzit zainteresowanie wsrdd pracownikéw administracji. Pytano, czy beda dalsze.

Coraz szerzej ptynety opracowania na tematy ludnosciowe z ONZ oraz z r6znych seminariéw zagra-
nicznych i krajowych. Ukazywaty sie dalsze numery ,,Biuletynu”. Istnienie Rzadowej Komisji Ludno-
sciowej zaczgto traktowac jako staty element struktury polskiej administracji.

Nikt jednak w tych pierwszych latach nie przypuszczat, ze Komisja doczeka si¢ tak imponujacego
jubileuszu. Trzydziesci pie¢ lat to wspanialy wiek, dla instytucji rzadki, zwlaszcza gdy uwzglednié, ze
nastapita zmiana systemu ekonomicznego i politycznego. Mozna w tej sytuacji uzna¢, ze demografia to
dyscyplina wiedzy obdarzona sita pozyskiwania zainteresowania tych, ktorzy si¢ z nia spotykaja.

Nalezy dodac¢, ze swoje dtugie instytucjonalne zycie zawdziecza obecna Rzadowa Rada Ludnosciowa
ludziom zawsze zaangazowanym w jej prace i przekonanym o sensie jej istnienia. Mozna tylko zyczy¢
Jubilatce, aby kreatywnie wykorzystywata zgromadzone doswiadczenia i owocnie dalej szerzyta zrozu-
mienie wagi proceséw ludnosciowych wsrod przedstawicieli polskiej administracji zaréwno na szczeblu
centralnym, jak i samorzadowym.
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Dr Kazimierz Dzienio

WYSTAPIENIE W SESJI PANELOWEJ NA KONFERENCJI' |
JUBILEUSZOWEJ POSWIECONEJ 35-LECIU DZIALALNOSCI
RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ

Jakie byly bezposrednie przyczyny powotania Rzadowej Komisji Ludnosciowej'. Rok 1974 zostat
ogtoszony przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ) Swiatowym Rokiem Ludnosciowym. ONZ
zalecata przy tej okazji krajom cztonkowskim powotanie rzadowych komitetéw ludnosciowych. Podjeta
réwniez decyzje o zwolaniu w sierpniu 1974 r. Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie, na
ktora zostali zaproszeni przedstawiciele rzadow krajow cztonkowskich oraz migdzynarodowe organizacje
systemu Narodéw Zjednoczonych. Przed Swiatowa Konferencja Ludnosciowa zwolywane byly regionalne
konferencje ludnosciowe, ktére wypracowywaty swoje stanowiska na konferencje swiatowa. W tej sytu-
acji powstaty sprzyjajace warunki do powotania rzadowego organizmu ludnosciowego. Prezes Rady Mini-
strow (wowczas funkcje Premiera sprawowat Piotr Jaroszewicz) Zarzadzeniem Nr 44 powotal z dniem
3 maja 1974 r. ,,Komisje¢ Rzadowa do spraw koordynacji dziatan miedzyresortowych w zakresie polityki
ludnosciowej”, w skrécie zwana ,,Rzadowa Komisja Ludnosciowa”. Na pierwszego Przewodniczacego
Rzadowej Komisji Ludnosciowej zostal powotany Profesor Kazimierz Secomski, wdwczas Pierwszy
Zastepca Przewodniczacego Komisji Planowania przy Radzie Ministréw. Zastepcami byli: Profesor Jozef
Pajestka — dwczesny Zastepca Przewodniczacego Komisji Planowania przy RM oraz dr Janusz Obodow-
ski — 6wczesny Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych. Umiejscowienie
Rzadowej Komisji Ludnosciowej w Komisji Planowania przy Radzie Ministréw byto korzystne z punktu
widzenia mozliwosci uwzgledniania problemdw ludnosciowych w planowaniu spoteczno-gospodarczym.
Pierwsza Rzadowa Komisja Ludnosciowa liczyta 17 cztonkéw, skiadala sie z przedstawicieli resortdw
oraz z profesorow reprezentujacych nauki demograficzne, medyczne, prawnicze i spoteczno-ekonomiczne.

Zadaniem Rzadowej Komisji Ludnosciowej byto prowadzenie skoordynowanych dziatan migdzyresor-
towych w zakresie polityki ludnosciowej, jak i udziat Polski w organizacjach migdzynarodowych,
a takze przygotowanie udziatu Polski w Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie w sierpniu
1974 r., czyli zaproponowanie sktadu delegacji rzadowej na Swiatowa Konferencje Ludnosciowa, przygo-
towanie referatu i programu udziatu przedstawicieli Polski w jej obradach.

Przed Swiatowa Konferencja Ludnosciowa w Bukareszcie odbyto sic w Genewie w dniach 29-31 maja
1974 r. regionalne spotkanie konsultacyjne krajow cztonkowskich Europejskiej Komisji Gospodarczej
ONZ poswigcone przygotowaniom do Swiatowej Konferencji Ludnosciowej. Przedmiotem konsultacji
byta kolejna (trzecia) redakcja dokumentu przygotowana przez Sekretariat ONZ na Swiatowa Konferencje
Ludnosciowa pt. ,,Swiatowy Plan Akcji”. Dokument ten zostat oparty na rekomendacjach problemowych
seminariéw przygotowawczych przed Swiatowa Konferencje Ludnosciowa, a mianowicie:

a) Ludnos¢ a rozwoj spoteczno-gospodarczy (Kair);

b) Ludno$¢ a zasoby naturalne (Sztokholm);

c¢) Polityka ludnosciowa a prawa obywatelskie (Amsterdam);

d) regionalne konsultacje przeprowadzone uprzednio dla krajow: Afryki, Azji, Ameryki Lacinskiej

i Europy (EKG).

Na konferencji genewskiej w trakcie jej obrad przedtozono projekt trzeciej wersji dokumentu ,,Swiato-
wy Plan Akcji”. Podjeto wéwczas decyzje zwotania po Swiatowej Konferencji Ludnosciowej dodatko-
wych spotkan regionalnych poswieconych przyjeciu ,,regionalnych programéw dziatania” opartych na
ogblInych przestankach ,,Swiatowego Planu Akcji”.

Przed Swiatowa Konferencja Ludnosciowa w Bukareszcie w dniach 10-12 lipca 1974 r. odbyto sie
w Brukseli spotkanie przewodniczacych narodowych komisji ludnosciowych krajow europejskich. Polske
w tym gronie reprezentowat Zastepca Przewodniczacego Rzadowej Komisji Ludnosciowej profesor Jozef
Pajestka. Rowniez przed konferencja w Bukareszcie odbyto sie spotkanie przedstawicieli rzadowych

1 Od 1999 r. zmieniono nazwe Komisji Ludnosciowej na Rzadowa Radg Ludnosciowa.
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europejskich krajow socjalistycznych w Sofii, na ktérym wypracowano stanowisko do projektu ,,Swiato-
wego Planu Akcji”.

W Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie delegacja Polski liczyta 13 os6b, z tego 6 0s6b
stanowita delegacja rzadowa i 7 0sob grupa ekspertéw. Delegacji przewodniczyt Profesor Jézef Pajestka,
Zastepca Przewodniczacego Rzadowej Komisji Ludnosciowe;.

Przed Swiatowa Konferencja Ludnosciowa w Bukareszcie odbyla sie Migdzynarodowa Konferencja
Ludnosciowa Mtodziezy. Udziat w tej konferencji brat przedstawiciel Polski. W trakcie obrad Swiatowej
Konferencji Ludnosciowej réwnolegle obradowata ,, Trybuna Ludnosci”, w ktorej uczestniczyli naukowcy
i nauczyciele akademiccy, osoby zajmujace sie zawodowo problematyka ludnosciowa, specjalisci do
spraw rozwoju spoteczno-ekonomicznego, nauczyciele, prawnicy, przywodcey religijni, przedstawicielki
kobiet i miodziezy.

Od powotania Rzadowej Komisji Ludnosciowej do rozpoczecia Swiatowej Konferencji Ludnosciowej
uptyneto zaledwie 3,5 miesiaca. Ten okres wymagat ze strony Rzadowej Komisji Ludnosciowej duzego
wysitku organizacyjnego i merytorycznego w celu obstuzenia odbywajacych si¢ wymienionych wyzej
konferencji oraz przygotowania rzadowej delegacji Polski na Swiatowa Konferencje Ludnosciowa
w Bukareszcie.

Od momentu powotania Rzadowej Komisji Ludnosciowej zaczeto organizowanie jej Sekretariatu.
Pierwszym pracownikiem Sekretariatu zostata dr Halina Wasilewska-Trenkner. Sekretariat rozpoczat
dziatalnos¢ bez regulaminu i Sekretarza Rzadowej Komisji Ludnosciowej. Rodwniez Rzadowa Komisja
Ludnosciowa do 27 lutego 1975 r. funkcjonowata bez regulaminu. Problem wydania regulaminu Rzado-
wej Komisji Ludnosciowej jak i zakres dziatania jej Sekretariatu okreslat regulamin stanowiacy zatacznik
do Zarzadzenia nr 19 Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lutego 1975 roku. Tym zarzadzeniem powotany
zostat Sekretarz Rzadowej Komisji Ludnosciowej. Zostat nim dr Kazimierz Dzienio, ktory te funkcje
spotecznie sprawowat przez 25 lat. Zarzadzeniem tym powiekszona zostata liczba cztonkéw RKL z 17 do
21 os6b.

Rzadowa Komisja Ludnosciowa byta zobowiazana do opracowywania raportdw o sytuacji demogra-
ficznej Polski. Pierwszy raport ukazat si¢ w 1975 roku w naktadzie zaledwie 100 egzemplarzy, osiagajac
stopniowo w kolejnych latach naktad 600 egzemplarzy. Do 2009 r. ukazaty si¢ 33 numery tych raportow.
W kazdym z raportdw jeden rozdziat byt poswiecony wybranemu problemowi z zakresu zagadnien ludno-
sciowych w kraju lub na swiecie. Coroczny raport o sytuacji demograficznej kraju wraz z wnioskami byt
przedktadany Prezesowi Rady Ministrow, Marszatkowi Sejmu i wybranym komisjom sejmowym, Radzie
Ministréw, wojewodom, dziataczom politycznym, wybranym organizacjom spotecznym, wybranym bi-
bliotekom uczelni ekonomicznych, katedrom demografii, cztonkom Komitetu Nauk Demograficznych
Polskiej Akademii Nauk. Rzadowa Komisja Ludnosciowa wydawata rédwniez ,,Biuletyn” (do 1997 r.
wydano 43 numery), w ktérych zamieszczano dokumenty Swiatowych Konferencji Ludnosciowych,
europejskich spotkan dotyczacych probleméw ludnosciowych, coroczne sprawozdania z dziatalnosci
Rzadowej Komisji Ludnosciowej przedktadane Prezesowi Rady Ministrow. W biuletynach zamieszczano
rowniez artykuly dotyczace probleméw ludnosciowych ttumaczone z czasopism zagranicznych. Nalezy
podkresli¢, ze coroczne raporty dotyczace sytuacji demograficznej Polski i biuletyny nie byty objgte cen-
zura.

Rzadowa Komisja Ludnosciowa byta odpowiedzialna za przygotowanie odpowiedzi na ankiety Sekre-
tariatu Naroddw Zjednoczonych na temat ludnosci i rozwoju, ktére byty kierowane do rzaddéw panstw
cztonkowskich. Byta to forma monitoringu realizacji przez rzady zalecen zawartych w ,,Swiatowym Pla-
nie Akcji”, podejmowanych przez Swiatowe Konferencje Ludnosciowe w Bukareszcie w 1974 r.,
w Mexico-City w 1984 r. i w Kairze w 1994 roku. Rzadowa Komisja Ludnosciowa przygotowata osiem
takich ankiet do 1997 roku. Ankiety wraz z odpowiednimi krajowymi aktami prawnymi dotyczacymi
probleméw polityki ludnosciowej byly przesytane poprzez Ministerstwo Spraw Zagranicznych do Sekreta-
riatu Narodéw Zjednoczonych.

Rzadowa Komisja Ludnosciowa wspotpracowata z Funduszem Ludnosciowym Naroddw Zjednoczo-
nych. Polska otrzymata pomoc finansowa w wysokosci 1 min dolaréw z Funduszu Ludnosciowego na
programy realizowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Instytut Matki i Dziecka.

W Polsce organizowane byly kursy szkoleniowe dla demograféw z krajow trzeciego $wiata finansowa-
ne przez Fundusz Ludnosciowy. Kursy te organizowane byty w Szkole Gtéwnej Planowania i Statystyki
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pod kierunkiem Profesora Jerzego Z. Holzera (z tego tytutu SGPiS otrzymat miedzy innymi wyposazenie
w postaci nowoczesnych wéwczas komputeréw). Cztonkowie Rzadowej Komisji Ludnosciowej aktywnie
uczestniczyli w pracach Komitetu Badan i Prognoz ,,Polska 2000” przy Polskiej Akademii Nauk, ktérego
jednym z zatozycieli byt Profesor Kazimierz Secomski.

Chciatbym w tym miejscu podkresli¢ wielkie zastugi Profesora Kazimierza Secomskiego, jakie wnidst
na rzecz Rzadowej Komisji Ludnosciowej, ktérej od momentu powotania przez 25 lat przewodniczy?.
Jako ekonomista i dzialacz spoteczno-gospodarczy starat sie na biezaco oraz w planach sredniookreso-
wych i perspektywicznych stwarza¢ warunki do rozwiazywania probleméw wynikajacych z uwarunkowan
demograficznego rozwoju kraju. W Komisji Planowania przy Radzie Ministréw prace nad kolejnymi
piecioletnimi planami rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju byty rozpoczynane od szczegotowej pre-
zentacji — dla ministréw, dyrektordw — uwarunkowan i konsekwencji wynikajacych z przewidywanego
rozwoju demograficznego dla polityki spoteczno-gospodarczej. Sytuacja demograficzna kraju byta obecna
w $wiadomosci planistow i towarzyszyta im w pracach planistycznych.

Podam jeden z przyktadéw sposobu prezentacji wnioskéw wynikajacych z raportu dotyczacych oceny
sytuacji demograficznej kraju na Komitecie Ekonomicznym Rady Ministréw. Na wniosek Przewodnicza-
cego Rzadowej Komisji Ludnosciowej zaproszeni zostali profesorowie medycyny i nauk spotecznych:
Prof. Krystyna Bozkowa, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka, Prof. Jan Steffen, dyrektor Instytutu Onko-
logii im. M. Curie-Sktodowskiej, Prof. Zygmunt Sadowski, dyrektor Instytutu Kardiologii w Aninie,
Prof. Adam Kurzynowski ze Szkoty Gtéwnej Planowania i Statystyki. Profesorowie przedstawili mini-
strom aktualne i przewidywane problemy zdrowotne ludnosci dotyczace chor6b nowotworowych, uktadu
krazenia, stanu zdrowia dzieci i mlodziezy. Przedstawili diagnoze i wnioski, co trzeba zrobi¢, aby zaha-
mowac i poprawi¢ stan zdrowotny ludnosci.

Na zakonczenie chciatbym si¢ podzieli¢ z panstwem paroma przyktadami rozwiazywania na biezaco
przez Rzadowa Komisje Ludnosciowa probleméw wynikajacych z sytuacji demograficznej kraju.
W trakcie drugiego wyzu urodzen na przetomie lat 70. i 80. wystapit powazny problem braku 16zek dla
kobiet rodzacych na oddziatach potozniczych i w izbach porodowych. Podobny problem obecnie wystepu-
je przy znacznie mniejszym poziomie urodzen (ok. 400 tys.) wobec 700 tys. we wspomnianym wyzej
okresie. Aby problem braku 16zek na potoznictwie szybko ztagodzi¢, zapadta wéwczas decyzja zakupu
pawilondw typu ,,Lipsk” i ich montazu przy szpitalach. Kolejny przyktad biezacego rozwiazywania pro-
blemu. Prof. Krystyna Bozkowa, zgtosita na posiedzeniu Rzadowej Komisji Ludnosciowej problem braku
na rynku mleka petnottustego dla dzieci i matek. Byt to okres stanu wojennego. Poruszony problem trafia
do wicepremiera Janusza Obodowskiego odpowiedzialnego wowczas w Rzadzie za sprawy gospodarcze.
W ciagu paru dni zapadta decyzja i na rynku dostepne juz byto mleko petnottuste.

W latach 60. i na poczatku lat 70. brak byto w Polsce dostepnych informacji w postaci publikacji
o0 polityce ludnosciowej i rozwiazywaniu probleméw rodziny w europejskich krajach socjalistycznych.
Organizacje kobiece (Liga Kobiet, Gospodynie Wiejskie) sktadajace wizyty w krajach socjalistycznych
byly pytane o te problemy. Przedstawicielki tych organizacji takiej wiedzy nie posiadaty. Zwrécity sie do
Rzadowej Komisji Ludnosciowej o konsultacje w tym zakresie. Profesor Jerzy Holzer i dr Kazimierz
Dzienio przeprowadzili wyktady dla przedstawicielek tych organizacji kobiecych w zakresie rozwiazywa-
nia probleméw polityki ludnosciowej i rodzinnej w europejskich krajach socjalistycznych. Z analizy tych
probleméw wynikato, ze w naszym kraju niektdre $wiadczenia na rzecz kobiet i rodziny znacznie odbiega-
1y od podobnych $wiadczen w innych krajach socjalistycznych. Na przyktad wymiar urlopdw macierzyn-
skich byt wéwczas w Polsce najkrdtszy wsrdd europejskich krajow socjalistycznych. W wyniku tej wiedzy
kierownictwo tych organizacji wystapito miedzy innymi z postulatem do | Sekretarza PZPR o spowodo-
wanie wydtuzenia wymiaru urlopu macierzynskiego, ktéry w wyniku nacisku organizacji kobiecych na
poczatku lat 70. zostat zwiekszony.

W latach 70. kilkakrotnie publikowatem w miesieczniku ,,Przeglad Spoteczny” — ktérego redaktorem
naczelnym byt Prof. Mirostaw Piotrowski — informacje o polityce ludnosciowej i rodzinnej w wybranych
europejskich krajach socjalistycznych. Kiedy miat sie ukaza¢ kolejny numer ,,Przegladu Spotecznego”
z moim artykutem o polityce ludnosciowej i rodzinnej w Niemieckiej Republice Demokratycznej na
pierwszych stronach miesiecznika, cenzura zdjeta caty artykut i powstat zapis zakazujacy publikacji z tego
zakresu.
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Dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki,
Prof. dr hab. Janusz Witkowski

2. PRZESZLOSC | PERSPEKTYWY DEMOGRAFICZNE POLSKI

Polska jest krajem o duzej dynamice zmian sytuacji ludnosciowej (tendencji w zakresie rozwoju ludnosci).
Mialy na to wptyw zaréwno uwarunkowania historyczne, jak i procesy przemian spoteczno-
-gospodarczych. W pierwszym przypadku mamy na mysli wydarzenia i konsekwencje Il wojny swiatowej
oraz proces szybkiej odnowy biologicznej spoteczenstwa polskiego w okresie kilku lat po wyzwoleniu
ziem polskich. W drugim przypadku myslimy o latach 90, kiedy Polska wkroczyta na drogg zasadniczej
przebudowy systemu politycznego, spotecznego i gospodarczego. Tej przebudowie systemowej towarzy-
szyto wiele zjawisk, ktore byly konsekwencja gtebokiego kryzysu gospodarczego na poczatku lat 90.,
a miedzy innymi: pogarszajaca Si¢ sytuacja na rynku pracy, masowe bezrobocie, zmniejszenie poziomu
konsumpcji gospodarstw domowych, nasilenie sie zréznicowania dochodéw ludnosci czy poszerzenie sie
zasiegu niedostatku i ubostwa. Te zjawiska i procesy nie pozostaty bez wptywu na postawy i zachowania
demograficzne ludnosci; znalazty one odzwierciedlenie w przebiegu proceséw demograficznych tego
okresu.

Nalezy podkresli¢, ze najwazniejsze problemy rozwoju ludnosciowego w kolejnych latach i okresach
byty omawiane i komentowane w corocznych raportach demograficznych przygotowywanych przez Rza-
dowa Rade Ludnosciowa. Zawieraja one charakterystyke i oceng biezacej sytuacji demograficznej, omo-
wienie podstawowych tendencji w zakresie rozwoju ludnosci z wyeksponowaniem pozytywnych i nega-
tywnych zjawisk, a takze podejmuja w sposéb pogtebiony wybrane (aktualne) aspekty rozwoju demogra-
ficznego Polski. Raporty stanowia wiec kompendium wiedzy o prawidtowosciach rozwoju demograficz-
nego Polski w okresie powojennym. Z tego wzgledu w niniejszym wystapieniu ograniczymy sie do pod-
kreslenia najwazniejszych cech rozwoju ludnosciowego, zwitaszcza w latach 1970-2008. Sytuacja w tym
bowiem okresie uksztattowata w duzym stopniu przestanki, a nawet warunki, dla przysztosci demogra-
ficznej Polski do 2035 roku.

CZESC I. ROZWOJ LUDNOSCIOWY POLSKI W OKRESIE PRL | RP

Mozna, ogdlnie rzecz biorac, przyja¢, ze caty powojenny okres rozwoju ludnosciowego Polski az do chwi-
li obecnej cechuja nastgpujace prawidtowosci:
Dynamiczny rozwoj ludnosci w okresie PRL i jego spowolnienie w okresie RP.
Decydujace znaczenie ruchu naturalnego w dynamice rozwoju.
Mato znaczace wahania w natezeniu matzenstw i rozwodow.
Spadek ptodnosci kobiet najwazniejsza cecha zmian.
Wejscie w obszar zwezonej zastepowalnosci pokolen po rozpoczeciu transformacji systemowe;j.
Powolne systematyczne zmniejszanie sie umieralnosci.
Zmniejszanie sig¢ roznic w zachowaniach demograficznych ludnosci miast i wsi oraz regionow.
Transformacja wzorcow migracji wewngtrznych.
Intensyfikacja czasowych migracji zagranicznych w okresie transformacji oraz w konsekwencji
zmiany w strukturze wieku ludnosci w kierunku zmniejszania si¢ udziatu dzieci i mtodziezy,
a wzrostu — starszych rocznikéw wieku produkcyjnego i ludnosci w wieku poprodukcyjnym z sil-
nym przyrostem liczebnosci najstarszych rocznikow.

Tak uksztattowane obecne cechy rozwoju demograficznego Polski stanowia mato optymistyczne pod-
stawy dla jego ksztattowania si¢ w przysztosci.

1. Trajektoria rozwoju ludnosci do spowolnienia jego dynamiki
Wydarzenia Il wojny $wiatowej spowodowaty, ze po odzyskaniu niepodlegtosci liczba ludnosci Polski
zmniejszyta si¢ do 23,9 min (dane pierwszego powojennego spisu sumarycznego ludnosci). Jednakze juz
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od pierwszych dni wolnosci ujawnita si¢ ogromna zywotnos¢ spoteczenstwa polskiego, ktéra znalazta
odzwierciedlenie w duzej i wzrastajacej liczbie urodzen. W latach 1946-1950 liczba urodzen zywych
wyniosta prawie 3,5 min i mimo duzego ujemnego salda migracji zagranicznych spowodowanego maso-
wymi przesiedleniami ludnosci, zwlaszcza do 1947 roku, liczba ludnosci w tym okresie zwigkszyta sig
o ponad 1,1 miIn. W koncu 1950 roku liczba ludnosci Polski przekroczyta 25 min (tabl. 1 i wykres 1).

Jeszcze wiekszy przyrost rzeczywisty ludnosci wystapit w kolejnych latach. Szczegélny pod tym
wzgledem byt okres 1951-1955, kiedy przyrost rzeczywisty ludnosci przekroczyt 2,5 min, a niewiele
mniejszy przyrost liczby ludnosci (2375 tys.) odnotowano w

Tablica 1. Bilans ludnosci Polski w latach 1946-2008

Przyrost rzeczywisty
Stan ruch naturalny Saldo Stan
ludnosci w . . migracji ludnosci w
LATA dniu 11 ogotem przyrost urc_vdzenla 2gony zagrganigz- dniu 31 X1
naturalny zywe
nych
w tysiacach
1946-2008 23895,0 14947,0 17028,2 36512,4 19484,2 —2081,2 38115,6
1946-1950 23895,0 1116,3 2160,0 3496,7 1336,7 -1043,7 25035,0
1951-1955 25035,0 2508,7 2510,0 3913,5 1403,5 -1,3 27550,0
1956-1960 27550,0 23749 24733 3710,0 1236,7 -98,4 29795,2
1961-1965 29795,2 1653,6 1759,2 2924,5 1165,3 -105,6 31551,0
1966-1970 31551,0 1303,8 1397,7 2652,0 1254,3 -93,9 32657,7
1971-1975 32657,7 1525,8 1601,4 3001,5 1400,1 -75,6 34184,8
1976-1980 34184,8 1630,8 1764,7 3380,1 1615,4 -133,9 357349
1981-1985 357349 1605,6 1718,9 3478,5 1759,6 -113,3 37340,5
1986-1990 37340,5 905,0 1041,1 2936,2 1895,1 -136,1 38073,0
1991-1995 38073,0 426,2 506,4 2466,9 1960,5 -80,2 38284,0
1996-2000 38284,0 34,5 106,4 1996,8 1890,4 -71,9 38254,0
2001-2005 38254,0 -96,8 -26,1 1793,6 1819,7 -70,7 38157,1
2005 38173,8 -16,8 -39 364,4 368,3 -12,9 38157,1
2006 38157,1 -31,6 45 374,2 369,7 -36,1 381255
2007 381255 -9,8 10,7 387,9 377,2 -20,5 38115,6
2008 38115,6 20,2 351 4145 3794 -14,9 381359

Zrédio: Obliczenia wiasne na podstawie danych GUS.

kolejnym piecioleciu (1956-1960). W koncu 1960 roku liczba ludnosci Polski liczyta prawie 30 min
i zwiekszyta sie 0 4884 tys. w ciagu 10 lat. Byla to dekada najszybszego wzrostu liczby ludnosci , ktory
w $wietle niektdrych kryteriow miat cechy wzrostu eksplozyjnego (1951-1955) lub przyspieszonego
(1956-1960)". W latach 50. migracje zagraniczne nie mialy istotnego znaczenia dla zmian w liczbie lud-
nosci, a czynnikiem decydujacym o rozwoju demograficznym Polski byt przyrost naturalny (w latach
1951-1960 wyniost on prawie 5 min), uksztattowany gtéwnie na skutek powojennego wyzu urodzen
(w latach 1951-1960 urodzenia wyniosty ponad 7 min).

Kolejna dekada lat 60. nie charakteryzowata sie juz tak duza dynamika rozwoju demograficznego Pol-
ski. Liczba ludnosci w tym okresie zwiekszata sie w coraz wolniejszym tempie, ale wciaz byt to wzrost
szybki (w latach 1961-1965 z przyrostem rzeczywistym 1654 tys.) lub umiarkowany (w latach 1966-1970
z przyrostem rzeczywistym 1304 tys.). To spowolnienie tempa wzrostu liczby ludnosci byto spowodowane
przede wszystkim dos¢ silnym zmniejszeniem liczby urodzen (do poziomu 522 tys. w 1967 roku) oraz
zahamowaniem poczatkowo spadku liczby zgon6w, a nastgpnie zarysowaniem si¢ wzrostowej tendencji
liczby zgondw. W rezultacie przyrost naturalny w tej dekadzie zmniejszyt si¢ z 445 tys. w 1960 r. do
okoto 280 tys. w latach 1970-1971, a w okresach pigcioletnich wynidst 1759 tys. w latach 1961-1965
oraz 1398 tys. w latach 1966-1970.

L E. Rosset, 1975, s. 64.
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Wykres 1. Ludnos$é Polski w latach 1946-2008 (w mlin)
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Przetom lat 60 i 70 byt wigc okresem spowolnienia rozwoju demograficznego Polski w rezultacie osta-
bienia dynamiki przyrostu naturalnego jako konsekwencji spadku liczby urodzen. Byt to jednoczesnie
okres podejmowania (inicjowania) w Polsce szerokiej dyskusji w gronie demograféw, socjologéw, polity-
kéw spotecznych i ekonomistow na temat probleméw wyzu demograficznego, ktérego konsekwencji
spodziewano si¢ juz w latach 70 (czekajacych nas probleméw wyzu demograficznego). Byt to rowniez
okres kontynuowania wysitkow spotecznosci miedzynarodowej zmierzajacych do ograniczenia galopuja-
cego wzrostu liczby ludnosci i opanowania demograficznej eksplozji $wiata. Problemy te omawiano
w gronie ekspertdw na $wiatowych konferencjach ludnosciowych w Rzymie w 1955 r. oraz w Belgradzie
w 1965 roku. Dopiero w 1974 r. problemy te zyskaty range rzadowa czego wyrazem byta Swiatowa Kon-
ferencja Ludnosciowa w Bukareszcie zorganizowana pod patronatem ONZ i z udziatem przedstawicieli
rzadow. Efektem tej konferencji byt Swiatowy Plan Akcji obejmujacy pakiet dziatan w obszarze polityki
ludnosciowej.

Nowe tendencje w zakresie rozwoju demograficznego Polski oraz problemy spoteczno-gospodarcze
wylaniajace sie ze $wiatowego tempa rozwoju ludnosci miaty zapewne powazny wplyw na decyzje
0 powotaniu w Polsce Rzadowej Komisji Ludnosciowej, przeksztatconej nastepnie w Rzadowa Rade
Ludnosciowa. Poczatkowy okres dziatania Komisji przypadt na okres ponownego ozywienia demogra-
ficznego Polski. Byt on zwiazany wytacznie z rosnaca liczba urodzen, gdyz w tym samym czasie liczba
zgondw dos¢ silnie rosta, ale nie na tyle aby ostabi¢ tempo przyrostu ludnosci. Przeciwnie, przyrost natu-
ralny i przyrost rzeczywisty ludnosci byty w tym okresie wigksze niz w latach 60.

To ozywienie demograficzne wytacznie po stronie urodzen trwato jeszcze — z pewnymi wahaniami pod
koniec lat 70. — do 1983 r., kiedy odnotowano najwyzsza liczbe urodzen w tym okresie. Dzieki temu
w latach 1981-1985 liczba urodzen byta wigksza niz w poprzednim pigcioleciu, a przyrost naturalny i
rzeczywisty ludnosci byt niewiele mniejszy niz w latach 1976-1980.

W kolejnych latach tempo przyrostu liczby ludnosci Polski systematycznie malato. Pierwsze oznaki
silnego spowolnienia rozwoju ludnosciowego Polski pojawity si¢ w drugiej potowie lat 80, ale ich nasile-
nie wystapito w latach 90. W pierwszej potowie tej dekady liczba ludnosci Polski zwigkszyta sig jeszcze
0 426 tys. 0s6b, co stanowito jedynie potowe przyrostu z poprzedniego picciolecia i tylko okoto jedna
piata przyrostu z lat wyzu demograficznego. Poczawszy jednak od 1997 r. w Polsce pojawito si¢ zjawisko
ubytku liczby ludnosci, poczatkowo stosunkowo niewielkie, dzieki czemu w drugiej potowie lat 90. liczba
ludnosci zwiekszyta sie jeszcze o 35 tys. osob. Poczatek tego wieku nie zmienit niekorzystnego trendu
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w rozwoju demograficznym Polski, gdyz liczba ludnosci nadal malata. W latach 1997-2007 liczba ludno-
$ci Polski zmniejszyta sie 0 ponad 175 tys. oséb. Dopiero w 2008 r. — po 11 latach ubytku ludnosci —
odnotowano niewielki przyrost rzeczywisty ludnosci.

Syntetycznie mozna przyja¢, ze caty powojenny okres rozwoju demograficznego Polski ma dwie fazy:
faze wzrostu do potowy lat 90. (z istotnym wyhamowaniem dynamiki juz od potowy lat 80.) oraz fazg
zatamania z cechami depopulacyjnymi i kryzysowymi od potowy lat 90. Istotna cecha obu faz jest to, ze
dotycza one w zakresie dynamiki rozwoju ludnosci przede wszystkim mieszkancéw miast. Ich liczba
zwiekszata si¢ z 7,6 min w 1946 r. do 23,7 min w 1995 r., aby nastepnie zacza¢ sie zmniejsza¢ (do 23,4
mln w 2008 r.). Pomimo to do chwili obecnej ludnos¢ miast zwiekszyta sie 0 15,4 min, na co ztozyt sie
7,3 min przyrost naturalny (juz z ubytkiem naturalnym w drugiej fazie), 6,6 min przyrost z tytutu migracji
wewngtrznych, 0,9 min strata w wyniku migracji zagranicznych i 2,4 min przyrost na skutek zmian admi-
nistracyjnych zwiazanych z powigkszaniem terytoriow miast i powstawaniem nowych jednostek miej-
skich. Zmiany w liczbie ludnosci wiejskiej w catym powojennym okresie na tym tle nie byty zbyt duze,
jedynie zauwazalne do potowy lat 70. Na tle dynamiki zmian liczby mieszkancéw miast mozna nawet
uznaé, ze byta ona niemal stabilna; liczba ta zmniejszyta sie tylko o 1,5 min przez ponad 60 lat. Jednakze
niezwykle istotne byly wewngtrzne strukturalne zmiany demograficzne na wsi. Na spadek ten ztozy? sig
bowiem 9,7 min przyrost naturalny (ksztattujacy sie w drugiej fazie juz blisko zera), 6,6 ubytek migracyj-
ny na rzecz miast w Polsce i 1,2 na rzecz zagranicy oraz 2,4 min utrata terytoriow na rzecz miast.

2. Liczba urodzen gtdwnym czynnikiem zmian w rozwoju ludnosciowym

Te niekorzystne trendy w rozwoju ludnosci naszego kraju w latach 90. i na poczatku obecnej dekady
wynikaty gtéwnie z dramatycznego spadku liczby urodzen, znacznie glebszego niz wskazywane wczesniej
z lat 60. Jesli bowiem w 1983 r. w Polsce urodzito si¢ prawie 724 tys. dzieci, co oznaczato blisko 20 uro-
dzen na 1000 ludnosci, to w 1993 r. ich liczba zmniejszyta do poziomu ponizej 500 tys. (okoto 13 urodzen
na 1000 ludnosci), a w 2003 roku spadta do najnizszego poziomu 351 tys. (tylko ponad 9 urodzen na 1000
ludnosci) — wykres 2.

Wykres 2. Urodzenia zywe i zgony ludnosci Polski w latach 1946-2008 (w tys.)
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W ciagu 20 lat liczba urodzen w Polsce zmniejszyta si¢ 0 potowe, co przy niewielkim spadku liczhy
zgondéw spowodowato drastyczne obnizenie wielkosci przyrostu naturalnego, ktéry w latach 2002-2005
zamienit si¢ w ubytek naturalny ludnosci (wigksza liczba zgonéw niz urodzen). Kilkutysigczny przyrost
naturalny notowany od 2006 r. jest jedynie krotkotrwatym, ,wygaszonym” juz w swojej amplitudzie
echem zwiekszonej liczby urodzen z lat 1975-1985 okreslanej ,,echem wiasciwego wyzu demograficzne-
go” z lat 50.

Nalezy zwroci¢ uwage takze na inna prawidtowos¢ dotyczaca rozrodczosci i umieralnosci, sprowadza-
jaca sie do konstatacji, ze procesy te w obu tych grupach mieszkancow w ostatnich latach sie upodobnity.
A przeciez poza krotkim okresem lat 50. rozrodczos¢ na wsi byla znacznie wyzsza niz w miastach,
a umieralnosc¢ za$ odwrotnie.

Tablica 2. Plodnosé kobiet w Polsce w latach 1970-2008

Lata Wspo6tczynnik ptodnosci na 1000 kobiet w wieku
15-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

1970 64 30 165 126 71 36 11 1
1980 76 33 180 136 69 29 8 1
1983 79 35 189 147 73 32 7 1
1985 74 35 183 141 70 30 7 1
1990 58 32 165 121 59 25 6 0
1995 43 22 113 105 54 23 6 0
2000 38 17 83 95 52 21 5 0
2005 37 13 59 90 59 23 5 0
2007 40 15 58 92 67 26 5 0
2008 43 16 61 96 73 28 6 0

Zrédto: Roczniki demograficzne GUS.

Badacze zadaja sobie zatem pytanie o przyczyny tak ogromnego spadku liczby urodzen w Polsce
w okresie po 1983 roku. Mozna uznaé, ze spadek ten byt spowodowany gtéwnie obnizeniem poziomu
ptodnosci kobiet (tabl. 2). W latach 1984-1990 byt on dodatkowo wspomagany przez zmiany w strukturze
wieku rozrodczego kobiet. Natomiast w latach 1991-1995 spadek liczby urodzen byt juz wytacznie rezul-
tatem dalszego obnizenia sie poziomu ptodnosci kobiet. Jak zatem proces ten przebiegat do konca lat 80
i w latach 90 oraz do chwili obecnej? W roku 1983 ogdlny wspbtczynnik ptodnosci, wyrazajacy przecietna
liczbe urodzen zywych na 1000 kobiet w wieku rozrodczym, wyniost 79 i byt najwyzszy od potowy lat 50
(okres wyzu urodzen), jednakze w kolejnych latach systematycznie obnizat sie, by osiagna¢ w 2003 r.
najnizsza, nie notowana w Polsce wartos¢ — 35 promille. W 1983 r. szczegblnie wysoki byt poziom ptod-
nosci kobiet w wieku 20-24 lata (189), a takze kobiet w wieku 25-29 lat (147). Od tamtego momentu
systematycznie maleje ptodnos¢ kobiet we wszystkich grupach wieku, chociaz zmiany te sa relatywnie
mate w przypadku najstarszych kobiet w wieku rozrodczym. Najsilniej zmalata ptodnos¢ kobiet w wieku
20-24 lata, ktére w duzym stopniu decyduja 0 ogélnym poziomie ptodnosci i — w konsekwencji — o liczbie
urodzen. W 1995 r. wciaz naleza one do grupy kobiet o najwyzszej ptodnosci (113), ale w dos¢ szybkim
tempie zblizyty si¢ one do poziomu ptodnosci kobiet w wieku 25-29 lat (w 1995 roku — 105). Juz jednak
od roku 1998 rejestrujemy w Polsce najwyzsza ptodnosé¢ wsérdd kobiet w wieku 25-29 lat. Warto jeszcze
odnotowa¢ dos¢ silny spadek ptodnosci najmtodszych kobiet, w wieku 15-19 lat (z 35 w 1983 r. do 22
w 1995 r. i do 13 w 2005 roku), ale te zmiany sa z jednej strony korzystne, z drugiej — nie maja decyduja-
cego znaczenia dla og6lnej ptodnosci kobiet (jednak nie nalezy zapomina¢ o niekorzystnych skutkach
spotecznych rodzenia dzieci przez nastolatkéw). Mozna wiec stwierdzi¢, ze o silnym spadku liczby uro-
dzen w latach 1984-2005 zadecydowaly przede wszystkim postawy prokreacyjne kobiet w wieku naj-
wigkszej ptodnosci (20-29 lat). Trzy kolejne lata przyniosty niewielki wzrost ogdlnego wspotczynnika
ptodnosci (o 6 pkt prom.), a wzrost (niewielki) ptodnosci dotyczyt wszystkich 5-letnich grup wieku roz-
rodczego kobiet z wyjatkiem grupy najstarszej. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze najwiekszy przyrost ptodnosci
dotyczyt kobiet w wieku 30-34 lata (wzrost wspotczynnika z 52 w 2000 r. do 73 w 2008 r.). To niewielkie
ozywienie demograficzne zwiazane jest, jak wida¢, z rodzeniem dzieci w nieco pézniejszym okresie karie-
ry rodzinnej kobiet, co badacze wiaza z realizacja tzw. urodzen odtozonych (o czym moze swiadczy¢
wzrost poziomu ptodnosci kobiet 30-34 letnich) oraz ze wzrostem urodzen wyzszych kolejnosci. Ogolnie
mozemy stwierdzi¢, ze grupa kobiet w wieku 20-29 lat (bedaca w wieku najwyzszej zdolnosci prokre-
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acyjnej) w najwigkszym stopniu ograniczyta poziom ptodnosci w okresie transformacji. Podkresli¢ takze
trzeba, ze wzorce ptodnosci kobiet wiejskich i miejskich, do niedawna tak bardzo sie r6zniace,
w ostatnich latach bardzo sig do siebie upodobnity.

Na tym tle pojawiaja si¢ pytania o przyczyny tak istotnych zmian zachowan prokreacyjnych kobiet
w okresie transformacji? Prowadzone na ten temat badanie Ankieta Rodzinna 1995 [Kuciarska-Ciesielska,
Marciniak, Stanczak, 1996] przyniosto informacje, ze po 10 latach matzenstwa prawie 85% kobiet nie chce
mie¢ wigcej dzieci, mimo ze ponad 22% kobiet urodzito mniej dzieci niz planowato na poczatku matzenstwa,
a glownie warunki bytowe rodziny miaty decydujacy wptyw na postawy prokreacyjne kobiet, takze tych,
ktdre stanowczo nie chca mie¢ wiecej dzieci. Wyniki tego badania potwierdzaja spostrzezenia, ktore nasuwa-
ja si¢ na podstawie analizy réznych aspektéw funkcjonowania spoteczenstwa polskiego w okresie transfor-
macji, ze wsrdd czynnikdw wptywajacych na postawy prokreacyjne nalezy z pewnoscia wymienic¢ takze:
wzrost aspiracji edukacyjnych mtodych ludzi, trudnosci na rynku pracy, wigksza konkurencjg i zaangazowa-
nie zawodowe wsrod pracujacych, trudnosci mieszkaniowe opdzniajace zaktadanie rodziny, zwigkszone
oczekiwania mtodych ludzi w zakresie poziomu zycia, obawy wielu rodzin o utrzymanie akceptowalnego dla
nich standardu zycia wobec rosnacych kosztéw utrzymania, wieksza niz w okresie wczesniejszym konkuren-
cyjno$¢ decyzji dotyczacych zakupu dobr materialnych lub urodzenia kolejnego dziecka [Gotata, 1996;
Kotowska, Witkowski,1996]. Wymienione okolicznosci swiadcza w istocie 0 dos¢ zasadniczej zmianie sys-
temu (hierarchii) wartosci mtodego pokolenia Polakéw i ich postaw prokreacyjnych, co w duzym stopniu
(ale nie wytacznie) jest zwiazane z procesem transformacji spoteczno-ekonomicznej.

Zmiany, jakie dokonaty sie w ptodnosci kobiet w Polsce, maja wptyw na model zastepowalnosci pokolen.
Potwierdzaja to syntetyczne miary tego procesu. W roku 1970 wspdtczynnik dzietnosci kobiet osiagnat
poziom 2,2 dziecka na jedna kobiete, co oznacza, ze Polska w okresie nizu demograficznego znalazta si¢ w
sytuacji prostej zastepowalnosci pokolen (odpowiedni wspotczynnik wynidst 1,011). Kolejne lata przyniosty
niewielki wzrost miernikéw tego procesu i w roku najwyzszej liczby urodzen w okresie echa wyzu demogra-
ficznego (1983 r.) dzietnos¢ uksztattowata si¢ na poziomie 2,416 dziecka na 1 kobiete, a zastepowalnosé
pokolen miata charakter umiarkowanie rozszerzony (prosta zastepowalnos¢ pokoleh ma miejsce wéwczas,
kiedy wspotczynnik zastepowalnosci pokolen wynosi 1, co oznacza, ze pokolenie urodzonych coérek dozyje
takiego wieku matek, w jakim zostato urodzone i bedzie w tym momencie tak samo liczne jak pokolenie
matek). Jednakze od 1984 r. systematycznie malala dzietnos¢ kobiet, a tym samym model zastepowalnosci
pokolen ludnosci Polski nieuchronnie zblizat si¢ do granicy prostej odnowy (zastgpowalnosci pokolen). Tak
byto do roku 1989, kiedy dzietnos¢ kobiet osiagneta poziom oznaczajacy zawezona zastepowalnosé pokolen,
odpowiedni wspétczynnik obnizy? sic bowiem ponizej wartosci 1. W okres transformacji systemowej Polska
wkroczyta zatem z modelem nie gwarantujacym prostej zastgpowalnosci pokolen (tabl. 3).

Tablica 3. Zastepowalnosé pokolen ludnosci Polski w latach 1970-2008*

Wspotczynniki Wspdtczynnik
Lata dzietnogci dzietnosci dastgpowalnosci dynamiki
zenskiej pokolen demograficznej
1970 2,200 1,064 1,011 2,046
1983 2,416 1,174 1,141 2,063
1985 2,329 1,132 1,100 1,776
1990 2,039 0,991 0,967 1,405
1995 1,611 0,783 0,765 1,133
2000 1,367 0,663 0,653 1,028
2005 1,243 0,604 0,599 0,989
2007 1,306 0,635 0,632 1,028
2008 1,390 0,676 0,673 1,093

*W publikacjach i analizach statystycznych wsp6tczynnik dzietnosci zenskiej znany jest pod kategoria wspdiczynnika reprodukcji
brutto, a wspéiczynnik zastgpowalnosci pokolefi pod kategoria wspdiczynnika reprodukcji netto.

Zrédio: Jak w tabl. 2.

W latach 90. i do 2005 roku nadal malata dzietnos¢ kobiet, a zatem utrwalat sie model zawgzonej za-
stepowalnosci pokolen. W 1995 roku wspotczynnik dzietnosci kobiet zmalat do 1,611, w 2005 r. do 1,243,
a wspotczynnik zastegpowalnosci pokolen odpowiednio do poziomu 0,765 i 0,604. Po raz pierwszy w 1995 r.
dzietnos¢ kobiet na wsi obnizyta si¢ tez do poziomu ponizej prostej zastgpowalnosci pokolen. Z demogra-
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ficznego punktu widzenia sytuacje t¢ mozna okreslaé juz jako kryzysowa i nie zmienit jej fakt niewielkiej
poprawy dzietnosci kobiet w latach 2006-2008. Polska znalazta sie w sytuacji, kiedy jeden zgon zaste-
powany jest tylko jednym urodzeniem zywym. Bedzie to miato nie tylko istotne konsekwencje dla przy-
sztego rozwoju demograficznego Polski, ale takze powazne skutki dla jej gospodarki i spoteczenstwa.

3. Zmienno$¢ poziomu umieralnosci

W catym powojennym rozwoju Polski mozna wyrdzni¢ kilka okresow z punktu widzenia ksztattowania
si¢ poziomu umieralnosci mieszkancéw. Najmniej korzystny pod tym wzgledem byt okres powojenny do
1951 r., kiedy oprocz czynnika strukturalnego (wiek ludnosci) na umieralno$¢ oddziatywaty dalej skutki
11 wojny $wiatowej, a na 1000 ludnosci umierato 12,4 osob. Nastepnie do 1966 roku miat miejsce w kraju
okres korzystny, gdyz umieralnos¢ obnizyla si¢ do poziomu najnizszego (7,3%o) w catym okresie rozwoju
w PRL i RP (spadt wiec w stosunku do roku 1951 r. az 0 ponad 40%). Giéwnym tego powodem byt czyn-
nik strukturalny, tzn. duzy i rosnacy udzial mtodej ludnosci wsrod mieszkancow kraju. Poprawiaty sig
takze czynniki ksztattujace warunki umieralnosci. Niemniej jednak od tego roku poziom umieralnosci
ponownie zaczat wzrasta¢ az do 1991 roku, kiedy osiagnat on ponownie bardzo wysoki wskaznik
(10,6%o0). Mozna przyjaé, ze ten proces byt najwigkszym problemem sytuacji ludnosciowej Polski z okresu
przed transformacja systemowa, ktdry nalezy wiaza¢ z pogarszajacym sie stanem zdrowia ludnosci. Przez
wiele lat nie udawato sie bowiem zahamowac tego niekorzystnego (rosnacego) trendu. W szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji w tym okresie znalezli si¢ mezczyzni w srednim wieku, ktdrych umieralnos¢ syste-
matycznie sie zwigkszata i zdecydowanie (w skali rzadko spotykanej w innych krajach) przewyzszata
umieralnos¢ kobiet. [Maksimowicz-Ajchel, 1993] Jedynie umieralnos¢ niemowlat charakteryzowata sie
tendencja malejaca, chociaz przez caty czas ksztattowata si¢ na stosunkowo wysokim poziomie.

Poczatek transformacji spoteczno-ekonomicznej w Polsce przypadt wiec na okres wysokiej umieralno-
sci ludnosci. W roku 1989 w Polsce zmarto ponad 383 tys. 0séh, co w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
oznaczato wspoétczynnik zgondw na poziomie 1009. Jak zawsze, wyzsza umieralnos¢ charakteryzowata
mezczyzn (wspotczynnik zgonéw 1108) niz kobiety (915). Ogélna nadumieralno$é mezczyzn liczona
relacja wspoétczynnikow zgonéw mezczyzn i kobiet wyniosta wiec ponad 121%. Wiekszo$¢ zgondw
(52,3%) byta spowodowana chorobami uktadu krazenia, a na drugim miejscu (18,9%) jako przyczyna
zgonéw znalazly si¢ nowotwory ztosliwe. Urazy i zatrucia powodowaly wowczas 7,3% zgonéw. Nieco
korzystniejsza sytuacja, gtéwnie z punktu widzenia malejacego trendu, dotyczyta umieralnosci niemowlat.
Wsp6tczynnik zgonéw niemowlat w 1989 r. obnizy? si¢ do poziomu 19,1 (na 1000 urodzen zywych), ale
byt nadal bardzo wysoki w poréwnaniu z krajami przodujacymi pod wzgledem ograniczania umieralnosci
niemowlat.

TABLICA 4. Zgony w Polsce wedtug pici w latach 1970-2008

Lata Ogotem Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni Kobiety
w tysiacach na 100 tys. ludnosci

1970 268,6 1417 126,9 826 897 758
1980 3532 190,8 162,3 993 1101 890
1985 384,0 2035 180,5 1032 1122 947
1990 390,3 210,4 179,9 1024 1133 921
1991 405,7 218,8 186,9 1061 1174 953
1992 394,7 212,0 182,7 1029 1113 936
1993 392,3 208,1 182,2 1020 1111 934
1994 386,4 204,8 181,6 1002 1091 918
1995 386,1 205,7 180,4 1001 1095 911
1996 385,5 203,5 182,0 998 1083 918
2000 368,0 1954 175,6 962 1054 876
2005 368,3 196,8 1715 965 1066 871
2006 369,7 198,3 1714 969 1076 870
2007 377,2 202,2 175,0 990 1098 888
2008 3794 202,3 177,1 995 1099 898

Zrédio: Jak w tabl. 2.
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Na tak wysoki poziom umieralnosci w Polsce w koncu lat 80. miato wptyw wiele czynnikéw, na og6t
kumulujacych przez wiele lat swoje negatywne oddziatywanie na stan zdrowia ludnosci i, w konsekwen-
cji, na umieralnos¢. Decydujace byty z pewnoscia ogolnie trudne warunki zycia ludnosci i zwiazany z tym
nieracjonalny (niewtasciwy) styl zycia (naduzywanie alkoholu, masowe palenie papierosow, niewtasciwy
sposob odzywiania si¢, mato aktywne formy spedzania wolnego czasu, brak wiasciwej rekreacji), do tego
nalezy uwzgledni¢ negatywne skutki degradacji srodowiska przyrodniczego [Kowalska, Witkowski,
1992], trudne warunki pracy znacznej czesci zatrudnionych oraz brak powszechnej profilaktyki zdrowot-
nej. Trudnosci i wyzwania, jakim musiata sprosta¢ gospodarka i spoteczenstwo, mogty dawa¢ podstawe
do oczekiwan co do dalszego pogarszania sie warunkow bytowych i zdrowotnych okresu transformacji
systemowej, a w konsekwencji do kontynuowania rosnacego trendu umieralnosci. Poczatkowo wszystko
wskazywato na stusznos$¢ tych obaw. Istotnie przez pierwsze dwa lata transformacji (1990-1991) liczba
i natgzenie zgondw w Polsce nadal wzrastaty. W roku 1991 wspoétczynnik zgonéw wzrést do poziomu
10,6 na 1000 ludnosci. Poczawszy od 1992 roku nastapito jednak zahamowanie niekorzystnych trendéw
umieralnosci, a nawet powolny jej spadek, ale tylko przez 8 kolejnych lat, gdyz wsp6tczynnik umieralno-
sci obnizyt sig do poziomu 9,6%. w 2000 roku. Niestety od tamtego czasu obserwujemy powolny, acz
systematyczny wzrost wskaznikéw umieralnosci w Polsce. W pewnym stopniu prawdopodobnie czynniki,
o ktérych byta mowa wyzej, daty o sobie zna¢, skutkujac pogorszeniem zdrowotnosci spoteczenstwa, ale
pewnie zwiazek z tym ma zintensyfikowanie procesu starzenia si¢ mieszkancéw kraju, a takze pogorsze-
nie si¢ dostgpnosci do ustug publicznej opieki zdrowotne;j.

Cecha tych zmian w ostatnim 20-leciu jest tez bardziej widoczna poprawa sytuacji w zakresie umieral-
nosci w przypadku kobiet niz me¢zczyzn. Oznacza to, ze w tym okresie nie nastapito zmniejszenie nad-
umieralnosci mezczyzn. Nadal jest ona bardzo duza, a najwigksza nadumieralnos¢ dotyczy mezczyzn
w wieku 20-39 lat, co prezentuje wykres 3.

Wykres 3. Przecigtne trwanie zycia ludnosci w Polsce w latach 1950-2008
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Mimo przejéciowej nieznacznej poprawy w ciagu ostatnich kilku lat transformacji, umieralnos¢
w Polsce ksztattuje sie nadal na wysokim poziomie w poréwnaniu z wiekszoscia krajow Europy, szcze-
golnie ta niekorzystna sytuacja dotyczy umieralnosci mezczyzn. W konsekwencji poziom umieralnosci
mezczyzn w Polsce i bedaca jego wynikiem tzw. nadumieralnos¢ mezczyzn (w relacji do umieralnosci
kobiet) nalezy do najwyzszych w Europie (Sytuacja demograficzna..., 2008). Nie jest to sytuacja dobrze
$wiadczaca o Polsce wsrdd innych krajow Europy, a szczegélnie UE, ale nie rokuje takze pozytywnie,
jesli chodzi o przysztos¢ demograficzna naszego kraju. Nie oznacza to, ze nie nalezy zauwazy¢, ze obec-
nie przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sig 0 12,3 lat, a kobiet o 15,4 lat, co, jak wida¢,
i tak pogtebito istniejaca caly czas nierbwnos$¢ mezczyzn i kobiet wobec $mierci. Problem ten nalezy
wiazaé z dysproporcjami w oddziatywaniu wspomnianych wczesniej czynnikéw ksztattujacych warunki
zdrowotnosci i umieralnosci wedtug pici.

Do niezwykle pozytywnych (relatywnie) zmian w dziedzinie umieralnosci w Polsce nalezy systema-
tycznie malejaca umieralnos¢ niemowlat. Od 1946 r. do 2008 r. wspétczynnik mierzacy to zjawisko obni-
zyt sie 20-krotnie (ze 120 zgonéw niemowlat na 1000 urodzeh zywych do 6). Pomimo tego ogromnego
postepu wciaz dystans, jaki dzieli Polske od przodujacych pod tym wzgledem krajow w Europie, jest duzy
(w krajach tych poziom umieralnosci niemowlat jest dwu, a nawet trzykrotnie nizszy).

4. Zmiana wzorcow migracji ludnosci

Cecha charakterystyczna catego powojennego okresu rozwoju Polski jest wyrazne ostabienie wewne-
trznej mobilnosci przestrzennej ludnosci oraz zmiana jej wzorcow [Strzelecki, Witkowski, 1994; Sytuacja
demograficzna..., 2007-2008] Poczawszy od lat 50 systematycznie maleje liczba os6b zmieniaja-
cych miejsce zamieszkania (poza niewielkim ozywieniem w pierwszej potowie lat 70.). Liczba migru-
jacych w 2008 r. (0,4 min) byta trzy i pdtkrotnie nizsza niz srednioroczna z pierwszej potowy lat 50 —
tablica 5.

Tablica 5. Migracje wewnetrzne ludnosci w Polsce w latach 1951-2008

o | owen | Zam | Zu | SRS [ o
srednioroczne w tysigcach
1951-1955 1396,6 359,4 252,3 -107,1 53,2
1956-1960 1343,5 322,1 238,1 -84,0 46,8
1961-1965 1006,1 260,8 160,2 -100,6 32,8
1966-1970 864,9 2531 1135 -139,6 26,8
1971-1975 854,2 2911 103,5 -187,6 25,6
1976-1980 9324 336,5 123,0 -213,5 26,6
1981-1985 732,2 252,8 115,6 -137,2 20,0
1986-1990 609,9 2209 89,3 -131,6 16,1
1991-1995 462,8 151,6 88,0 -63,6 12,1
1996-2000 4193 110,7 101,4 -9,3 11,0
2001-2005 4118 96,6 122,3 25,7 10,8
2006 473,5 1111 146,2 35,1 12,4
2007 511,2 116,6 164,5 47,9 13,4
2008 405,5 91,5 130,4 38,9 10,6

Zrédio: Jak w tabl. 2.
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Tym samym natgzenie wewngtrznych migracji ludnosci (w przeliczeniu na 1000 ludnosci) zmalato
z 53,2%0 do poziomu 10,6%o, a wiec picciokrotnie. Taka redukcja wewnetrznych migracji ludnosci
w okresie powojennym $wiadczy o istnieniu wielu barier w mozliwosciach zmiany miejsca zamieszkania
wewnatrz kraju, zwiazanych szczegélnie w ostatnim 20-leciu z bariera mieszkaniowa i brakiem miejsc
pracy oraz poziomem dochod6éw ludnosci. Z powaznym ostabieniem wewnatrzkrajowej przestrzennej
mobilnosci ludnosci Polski, ktdra, co nalezy podkresli¢, jest jedna z najnizszych w poréwnaniu do krajow
np. UE-15, nastapity jednoczesnie zasadnicze przeobrazenia odzwierciedlajace si¢ w zmianach intensyw-
nosci poszczegolnych kierunkéw przemieszczen. W Polsce przez diugi czas podstawowym kierunkiem
migracji byly przemieszczenia ludnosci migdzy wsia i miastem. Jednakze w latach 90 i w obecnej deka-
dzie ten kierunek migracji zostat ograniczony najbardziej. Od roku 1951 do 2008 r. liczba przemieszczen
w tym Kierunku zmniejszyta si¢ 4-krotnie. Jesli w pierwszej potowie lat 50 sredniorocznie migrowato ze
wsi do miast blisko 0,4 min os6b, to w 2008 r. juz tylko 91 tys. oséb. Z drugiej strony spadkowy trend
liczby migrujacych z miast na wie$ obserwowany do 1995 roku (z 250 tys. do 88 tys. 0séb), przeksztatcit
sie ponownie w tendencje do przenoszenia sie coraz wigkszej liczby mieszkancéw miast na wies (165 tys.
0s6b w 2007 r.). W efekcie obserwowane jeszcze do 1999 roku ujemne saldo migracji ludnosci na wsi
przeksztalcito sie w saldo dodatnie, miasta w Polsce traca w wyniku migracji ludnos¢ na rzecz wsi. Zjawi-
sko to nalezy prawdopodobnie wiaza¢ nie tylko z trudnosciami bytowania w miastach, ale ze zmiang stylu
zycia i przenoszeniem si¢ ludnosci miast w lepsze z ekologicznego punktu widzenia warunki zamieszki-
wania na przedmiesciach, gtéwnie duzych miast. Zjawisko to okresla si¢ mianem zywiotowego rozlewania
sie miast — urban sprawl [Strzelecki, Kucinska, 2006]. Jest to proces dos¢ istotnie rozwijajacy sie w Pol-
sce na skutek wielu mankamentéw w ustawodawstwie z zakresu gospodarki przestrzennej.

W catej powojennej historii, a wigc w okresie PRL i RP, Polska jest krajem emigracyjnym (tabl. 1), co
oznacza, ze liczba 0s6b opuszczajacych kraj na state byta caty czas wieksza od analogicznej naptywajacej
do kraju (jedynie w latach 1952, 1955, 1956 saldo tych migracji byto dodatnie i wyniosto odpowiednio:
2 tys., 2,8 tys. i 5,8 tys. 0s6b). W catym omawianym okresie Polske opuscito na state 2,1 mIn mieszkan-
cow. Jak sig okazuje, nawet okres transformacji i okres cztonkostwa w UE nie zmienity tych wieloletnich
trenddw, chociaz oficjalna emigracja na state byta wciaz stosunkowo nieliczna (np. ujemne saldo migracji
w latach 1990-1995 wyniosto 96 tys. 0sob).

W latach 80. pojawita si¢ nowa cecha zagranicznych migracji Polakdw polegajaca na dynamicznym
rozwoju czasowych migracji. W istocie byla to jednak ukryta forma rozwoju dtugookresowych migracji.
Zdecydowana howiem wiekszos¢ Polakéw emigrujacych czasowo pozostata za granica przez wiele lat,
znaczna ich cze$¢ nawet do chwili obecnej. Szacuje sie, ze w latach 80. w wyniku takich migracji z Polski
wyjechato na state od 0,9 miIn do 1,1 min os6b [Witkowski, 1992; Okdlski, 1994]. Ocena ta ma o tyle
istotne znaczenie, ze w $wietle statystyki migracyjnej, liczba Polakdw opuszczajacych kraj na state byta
kilkakrotnie mniejsza (ujemne saldo migracji na state wyniosto okoto 255 tys. 0séb). Ta prawidtowos¢
w zakresie migracji zagranicznych utrzymata sig takze w latach 90. Warto jednak odnotowa¢, ze po pierw-
szym okresie lat 90, kiedy kryzys gospodarczy i trudna sytuacja zyciowa zachecaty do wyjazdu za granice
gtéwnie z przyczyn ekonomicznych, w ciagu kolejnych 2-3 lat rozmiary emigracji czasowej z Polski
wyraznie si¢ zmniejszyty zaréwno ze wzgledu na wieksze mozliwosci rozwojowe Polski, jak i na wigksze
ograniczenia imigracyjne krajow docelowej migracji Polakéw. Rozwinglto si¢ takze zjawisko oficjalnej
emigracji zarobkowej, w ramach miedzyrzadowych uméw i porozumien. Mimo to, wyniki Mikrospisu
1995 wykazaty, ze 900 tys. Polakéw przebywato czasowo za granica ponad 2 miesiace, a najliczniejsza
grupe (39%) stanowili ludzie mtodzi w wieku 25-39 lat. Z cata pewnoscia znaczna cze$¢ tych osob wyje-
chata z Polski wiele lat temu i pozostata za granica na state. Zjawisko to potwierdzity wyniki NSP 2002,
w ktérym odnotowano, ze czasowo za granica przebywato ok. 0,8 min ludnosci (tabl. 6). Otwarcie granic
po przyjeciu Polski do UE, szczegolnie liberalizacja przepisow zwiazanych z zatrudnianiem Polskdw
w wielu krajach UE, sprawito, ze zjawisko czasowej emigracji Polskow przybrato na sile. W latach 2004—
—2007 liczba takich emigrantéw wzrosta z 1 min do 2,3 min os6b. Gtéwnym kierunkiem tej emigracji sa
kraje Europy, a szczeg6lnie UE, dokad Kieruje si¢ ok. 75% emigrantéw z Polski. Gtéwnymi krajami doce-
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lowej emigracji Polakow sa: Wielka Brytania, Niemcy i Irlandia. Warunki kryzysu lat 2008—-2009 praw-
dopodobnie zmniejszyly skale takich wyjazdow, a czes¢ z wezesniejszych emigrantow zdecydowata sie na
powrot do kraju. Skala tego zjawiska nie jest jeszcze dobrze znana.

Tablica 6. Emigracja z Polski na pobyt czasowy w 2002 r. (NSP) i szacunek dla lat 2004-2007®

Liczba emigrantéw w tys.
Kraj przebywania NSP
2002° 2004 | 2005 2006 | 2007
Ogotem 786] 1000] 1450] 19501 2270
Europa 461 770] 1200 1610 1925
w tym:
Unia Europejska (27 krajow)* 451 7501 1170 1550f 1860
w tym:
Austria 11 15 25 34 39
Belgia 14 13 21 28 31
Francja 21 30 44 49 55
Hiszpania 14 26 37 44 80
Irlandia 2 15 76 120 200
Niderlandy 10 23 43 55 98
Niemcy 294 385 430 450 490
Republika Czeska . . . . 8
Szwecja 6 11 17 25 27
Wielka Brytania 24 150 340 580 690
Wiochy 39 59 70 85 87
Kraje spoza Unii Europejskiej 10 20 30 60 65
w tym:

Norwegia . . . . 36

a Dane dotyczg liczby osdb przebywajgcych za granicg czasowo: dla lat 2002-2006 — powyZzej 2 miesiecy, dla 2007 r.— powyzej 3 miesiecy.

b Po rozszacowaniu liczby emigrantéw o nieustalonym kraju czasowego pobytu liczba emigrantéw przebywajacych w krajach Europy
wynosi 547 tys., w krajach UE - 535 tys.

¢ Do 2006 r. 25 krajow.

Zrédio: Jak w tabl. 2.

5. Zmiennosé struktury wieku i przyspieszanie procesu starzenia sie ludnosci Polski

Konsekwencja opisanych wczesniej proceséw ruchu naturalnego i migracyjnego ludnosci sa w efekcie
zmiany w strukturze wieku ludnosci. Charakterystyczna cecha ludnosciowej sytuacji Polski byla i jest
dos¢ duza zmiennos¢ tej struktury. Jest to nadal konsekwencja wyzu urodzen z przetomu lat 40. i 50.
(mniej wigcej do potowy tej dekady), jaki w Polsce zaistniat z tytutu odtozonych decyzji prokreacyjnych
w czasie Il wojny swiatowej (faza kompensacyjna). Mniejsza w kolejnych latach liczba urodzen, a nastep-
nie ponowny ich wzrost, spowodowany wejsciem w wiek prokreacyjny generacji z powojennego wyzu
demograficznego, to zasadnicza przyczyna duzych wahan w strukturze ludnosci wedtug wieku. Jednakze
dzieki powracajacym falom wyzszej liczby urodzen, ludnos¢ Polski — w pordwnaniu z innymi krajami
europejskimi — jest wciaz stosunkowo mioda w sensie demograficznym. Pomijajac zmiany, jakie miaty
miejsce w pierwszym 25-leciu powojennym (chociaz skutki zmian z tamtego okresu sa wciaz obserwowa-
ne) i analizujac dane od 1970 r., mozna wyrozni¢ Kilka charakterystycznych prawidtowosci zmian
w strukturze wieku ludnosci Polski (tabl. 7).
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Tablica 7. Ludnosé Polski w latach 1970-2007 wedlug ekonomicznych grup wieku

W wieku
produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18- poprodukcyj-
Oaétem przedproduk- 59 lam) . B nym (mezczyzni
LATA 9 cyjnym ) nl.emo' finym 65 i wiecej,
(0-17 lat) razem mobilnym  |(mezczyzni 45-64| | oty 60 Jat |
(18-44 lata) | lata, kobiety 45- wiecei
ecej)
59 lat)
w tysigcach
Ogotem

1970 32658 10775 18324 12881 5443 3559

1980 35735 10297 21211 14619 6592 4227

1990 38073 11043 22146 15255 6890 4884
2000 38254 9333 23261 15218 8043 5660
2005 38157 7864 24405 15251 9154 5888
2006 38125 7661 24482 15250 9231 5983
2007 38116 7488 24545 15267 9278 6082

zmiany w tysiacach
1970-1980 3077 -478 2887 1738 1149 668
1980-1990 2338 746 935 636 298 657
1990-2000 181 -1710 1115 -37 1153 776
2000-2007 -138 -1845 1284 49 1235 422
w odsetkach ogétem

1970 100,0 33,0 56,1 39,4 16,7 10,9
1980 100,0 28,8 59,4 40,9 18,5 11,8
1990 100,0 29,0 58,2 40,1 18,1 12,8
2000 100,0 24,4 60,8 39,8 21,0 14,8
2007 100,0 19,6 64,4 40,1 24,3 16,0

Zrédio: Jak w tabl. 1.

1. Poza okresem lat 80. (echo powojennego wyzu demograficznego) kolejne wyrdznione okresy cechuje
nasilajacy sie ubytek liczebnosci mieszkancéw w wieku przedprodukcyjnym, a od 1970 r. grupa ta sta-
nowi coraz mniejsza czes¢ w naszym spoteczenstwie. W 1970 r. jeszcze co trzeci mieszkaniec kraju byt
w wieku 0-17 lat, a obecnie juz tylko co piaty. Liczba ludnosci w tym wieku zmniejszyta si¢ z 11 min
w 1990 r. az 0 3,5 min.

2. Z drugiej strony w przeciwienstwie do tej tendencji systematycznie w calym okresie powojennym
zwieksza sie liczebnosé¢ grupy mieszkancéw, ktora okresla si¢ mianem ludnosci w wieku poproduk-
cyjnym. Tylko w okresie 1970-2007 wzrosta ona z 3,5 min do 6,1 min, a wiec blisko dwukrotnie
i obecnie w takim wieku pozostaje 16% mieszkancéw Polski. Odsetek mieszkancéw w takim wieku
wzrést w omawianym okresie 37 lat blisko o potowe.

3. Te dwa wskazane wyzej przeciwstawne procesy powoduja, ze od lat 90. obserwujemy powolny proces
starzenia sig spoteczenstwa polskiego, ktdry zaczyna przybiera¢ na sile.

4. Z réznym natezeniem w tych latach zwigkszata sie liczebnos¢ ludnosci w wieku zdolnosci do pracy.
Ogoétem w tym okresie 37 lat zwiekszyta si¢ ona z 18,3 do 24,5 min os6b, a wigc 0 6,2 min, tj. 0 1/3
w stosunku do stanu z 1970 r. Stad obecnie ludno$¢ w wieku produkcyjnym stanowi dwie trzecie na-
szego spoteczenstwa (w 1970 r. 56%). Cecha charakterystyczna zmian w strukturze wieku tej czgsci
mieszkancOw naszego kraju jest systematyczne starzenie sie tych zasobdw pracy. Wyrazem tego jest
niemal stabilny, ok. 40% udziat wéréd ogétu ludnosci mieszkancow bedacych w tzw. mobilnym wieku
produkcyjnym (18-44 lata), a wzrastajacy odsetek tych, ktérzy sa w wieku tzw. niemobilnym (45—
-64 lata mezczyzni i 45-59 lat kobiety). W okresie obecnych wyzwan, jakie stoja przed polska gospo-
darka i spoteczenstwem, proces ten nie jest korzystny.

Z uwagi na to, ze bardziej szczegétowa analiza zmian w strukturze wieku ludnosci Polski zajetaby

wiele miejsca, zmuszeni jesteSmy ja pomina¢. Graficznie obrazuja te zmiany piramidy wieku z lat 1970-

—2008, ktore zostaty opracowane przez GUS (wykresy 4-8).
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Wykres 4. Ludnos$é¢ Polski wedtug pici i wieku w 1970 r.
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Wykres 6. Ludnosé Polski wedtug plci i wieku w 1990 r.
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Wykres 7. Ludnosé Polski wedtug plci i wieku w 2000 r.
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Wykres 8. Ludnosé Polski wedtug plci i wieku w 2008 r.
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Zrédto: GUS.

Charakterystyczna wymowsa tych graficznych obrazéw struktury wieku ludnosci Polski odzwierciedlo-
nych rocznikami urodzenia jest to, ze w miar¢ uplywu czasu nastepuje powolna ,,kompensata” dolnej
czesci piramidy czescia gorna, ktora jest zwiazana z rosnacym udziatem coraz starszych (rocznikiem
urodzenia) mieszkancow naszego kraju. Skala i tempo zastepowania sig tych czesci rocznikéw charaktery-
zuje tempo starzenia si¢ ludnosci Polski, a ksztatt piramidy, jaki pochodzi z ostatnich lat, przybliza sig
coraz bardziej do ksztattu tzw. piramidy regresywnej.

CZESC II.
MALO OPTYMISTYCZNE PERSPEKTYWY DEMOGRAFICZNE
POLSKI DO 2035 ROKU

1. Istota przyjetych zalozen prognostycznych na lata 2008—-2035

O wiarygodnosci prognozy decyduje trafnos¢ przyjetych zatozen dotyczacych ksztattowania sie poszcze-
golnych proceséw majacych wplyw na rozwdj ludnosci: dzietnosci kobiet, natezenia zgonéw oraz we-
wnetrznych i zagranicznych migracji ludnosci?. Kazdy z tych proceséw nastrecza inne problemy do roz-
wiazania przy formutowaniu zatozen, ale generalnie zaleza one od dynamiki i zmiennosci ich ksztattowa-
nia sig. Stabilny rozwdj ludnosciowy znacznie zwigksza mozliwosci poprawnego przyjecia zatozen pro-
gnostycznych. Polska nalezy do grupy krajow o najwigkszych wahaniach sytuacji ludnosciowej w catym
powojennym okresie i ta zmiennos¢ jest charakterystyczna takze dla obecnego przebiegu proceséw demo-
graficznych. Zdecydowanie najwigksze zmiany w ciagu ostatnich Kilkunastu lat wystapity w zakresie

2. Witkowski, L. Nowak, M. Waligérski, 2008, s. 18-34.
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dzietnosci kobiet®. Nic wiec dziwnego, ze w dyskusji nad zatozeniami szczegélnie duzo uwagi poswigco-
no dzietnosci kobiet, tym bardziej ze réznice pogladdw wsréd demograféw w zakresie przysztych tenden-
cji w zakresie rozrodczosci sa dosé duze. Ze wzgledu na znaczenie urodzen matzenskich dla ksztattowa-
nia ogolnej liczby urodzen w Polsce, wyjsciowa kwestia dla oszacowania przysziej liczby urodzen
sa przewidywania dotyczace modelu rodziny (prawidtowosci tworzenia rodzin, wieku zawierania mat-
zenstw, modelu dzietnosci rodzin)“.

Wykres 9. Warianty przysztych zmian wspotczynnika dzietnosci
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Zrédto: GUS.

Biorac pod uwage rézne uwarunkowania zmian ptodnosci kobiet, zaproponowano cztery warianty
przysztych zmian dzietnosci kobiet, od niskiego do wysokiego (wykres 9). Zaden z wariantow nie zaktadat
zasadniczych zmian w zachowaniach prokreacyjnych kobiet w perspektywie 2035 roku. Przyjeto jednak,
ze W prognozowanym okresie bedzie miata miejsce kontynuacja reformy systemu zabezpieczenia spotecz-
nego oraz wysokich migracji zarobkowych, ale nastapi poprawa sytuacji zawodowej mtodych oséb,
utrzyma si¢ wzglednie trwaty wzrost gospodarczy, a w $lad za tym poprawa sytuacji na rynku mieszka-
niowym i bardziej aktywna polityka rodzinna wspomagajaca rodziny w realizacji funkcji wychowawczych
zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i mozliwosci taczenia pracy zawodowej z rodzina. Te zatoze-
nia wskazywaly na $redni wariant poziomu dzietnosci jako najbardziej prawdopodobny. Jednakze po uzys-

3 Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, 2009, s. 16-36.
4 Tamze, s. 36-41.
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Tablica 8. Wartosci wspélczynnika dzietnosci wedtug wariantéw dla lat 2007-2050

Rok Niski Sredni wiekl ¢ g Sredni wiekl ¢ oo Sredni wiek Wysoki Sredni wiek
rodzenia rodzenia rodzenia rodzenia
2007 1,28 28,38 1,29 28,38 1,28 28,38 1,29 28,38
2010 1,29 28,78 1,31 28,73 1,32 28,73 1,37 28,70
2015 1,29 29,40 1,34 29,28 1,35 29,28 1,48 29,20
2020 1,28 30,00 1,35 29,81 1,37 29,81 1,56 29,68
2025 1,26 30,61 1,36 30,34 1,38 30,34 1,59 30,16
2030 1,24 31,25 1,36 30,91 1,39 30,91 1,60 30,68
2035 1,22 31,97 1,37 31,55 1,40 31,55 1,60 31,15
2040 1,22 31,97 1,37 31,55 1,40 31,55 1,60 31,15
2045 1,22 31,97 1,37 31,55 1,40 31,55 1,60 31,15
2050 1,22 31,97 1,37 31,55 1,40 31,55 1,60 31,15

Zrédto: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, s. 39.

kaniu opinii i po dyskusji z ekspertami wariant ten zostat zmodyfikowany w ten sposob, ze zwiekszono
nieco wspoétczynniki dzietnosci przyjete pierwotnie w wariancie srednim. Jako najbardziej prawdopodob-
ny uznano zatem wariant $redni 2 (tabl. 8).

Te zatozenia dotyczace ksztaltowania si¢ wspdtczynnikow dzietnodci przetozyly si¢ na zmiany w liczbie
urodzen. To one decyduja o dynamice rozwoju ludnosci w naszym kraju. Dotychczasowe falowanie wielko-
$ci urodzen i wystepowanie tzw. wyzOw i nizow urodzen wptywa takze na ksztattowanie si¢ przysziej liczby
urodzen. Po trwajacym nieprzerwanie przez dwie dekady spadku urodzen, poczawszy od 2004 roku
obserwowany jest ich wzrost. Jednakze notowany w ostatnich latach poziom urodzen jest w duzym stop-
niu efektem realizacji odtozonych urodzen wyzowych rocznikdw kobiet, ktore urodzity si¢ w koncu lat 70.
oraz na poczatku lat 80. Analiza ruchu naturalnego wykazuje, ze zarbwno w miastach jak i na wsi nastapi-
to bowiem przesuniecie wieku najwigkszego natezenia urodzen do starszych grup wieku, co $wiadczy
o0 odktadaniu urodzen w czasie. Te prawidtowosci musza by¢ zatem uwzglednione w definiowaniu zatozen
dotyczacych ksztattowania sie przysziej liczby urodzen.

Przewiduje si¢ wobec tego, ze do 2012 roku wiacznie bedzie wystepowat wzrost liczby urodzen, stabnacy
jednak w kolejnych latach (wykres 12), zaktada si¢ bowiem wzrost wspétczynnika dzietnosci ogolnej od
wartosci 1,30 w 2007 r. do 1,36 w 2010 r. oraz 1,42 w 2015 r., za$ od okoto 2022 roku wspotczynnik
z niewielkimi wahaniami bedzie oscylowat wokot wartosci 1,45 (tabl. 9 ). Nie przewiduje si¢ zatem znacza-
cego zwigkszenia dzietnosci kobiet i zblizenia jej intensywnosci do poziomu prostej zastgpowalnosci poko-
len. Tym samym, przektadajac powyzsze dane na liczbg urodzen, nalezy spodziewa¢ sig, ze najwigksza ich
liczba wystapi w 2011 r. — 411,2 tys. (w 2007 — 387,9 tys.) — wykres 12. W nastepnych latach liczba urodzen
bedzie systematycznie male¢ az do najnizszego poziomu w roku 2035, kiedy wyniesie prawdopodobnie tylko
272 tys. Te niekorzystne zmiany w liczbie urodzen wynikaja nie tylko ze zmian poziomu dzietnosci kobiet,
ale takze (nawet w wigkszym stopniu) ze zmiany struktury wieku populacji kobiet. O ile w 2007 kobiety
w wieku rozrodczym stanowity 49,3% ogolnej liczby kobiet, to w 2035 bedzie ich tylko 38,8%. W $wietle
tych zatozen dotyczacych przysztych zmian w liczbie urodzen nie nalezy oczekiwac, ze bedzie to czynnik
sprzyjajacy zahamowaniu spadkowego trendu liczby ludnosci Polski.

Bardziej optymistyczne oczekiwania dotycza umieralnosci i trwania zycia. Od kilku lat w Polsce ob-
serwujemy wydtuzanie si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia ludnosci, silniejszego w przypadku mez-
czyzn niz kobiet. Takie tez przewidywania przyjmuja demografowie na nastgpne lata, chociaz ujawnity sig
znaczace rdznice pogladéw co do dynamiki oczekiwanych zmian w zakresie umieralnosci. Zgodzono sig
jednak, ze bedzie nastgpowat dalszy spadek umieralnosci, w szczegdlnosci osob w srednim wieku, ale
jego tempo bedzie zapewne wolniejsze niz w ostatnich latach. Wyczerpuja si¢ bowiem proste rezerwy
ograniczenia umieralnosci ludnosci, a zachowanie tego trendu w przysztosci bedzie wymagato wiekszego
wysitku spoteczenstwa w zakresie profilaktyki zdrowotnej i prozdrowotnych zachowan poszczegdlnych
0s6b. Tym samym w zakresie umieralnosci, drugiego czynnika wplywajacego na poziom przyrostu
naturalnego i w konsekwencji na zmiany w liczbie ludnosci, zatozono, ze obserwowane w ostatnich
latach — wolniejsze niz w dekadzie lat 90. — tempo spadku natezenia zgondw utrzyma si¢ w przysztosci, co
»przektada si¢” na powolny wzrost przecigtnego dalszego trwania zycia.
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Przyjecie takich zatozen oznacza, ze nie zmniejszy si¢ dystans czasu, jaki pod wzgledem przecigtnego trwa-
nia zycia dzieli Polske w stosunku do 15 wysoko rozwinietych krajow, i utrzyma sie w catym prognozowanym
okresie na podobnym poziomie (obecnie szacuje sie, ze odrobienie tego dystansu wymagatoby 21-22 lat).

Wykres 10. Przecigtne trwanie zycia w latach 2007-2035
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Za przyjeciem takiego zatozenia przemawiaja utrzymujace si¢ problemy z restrukturyzacja stuzby
zdrowia, stabym dostepem do ustug medycznych i opiekuniczych, emigracja zarobkowa wykwalifikowa-
nych pracownikéw stuzby zdrowia, co w sytuacji starzejacego sie spoteczenstwa jest czynnikiem hamuja-
cym znaczaca poprawe wskaznikéw umieralnosci. Mimo korzystnych — jak wykazuja badania — zmian
w trybie zycia Polakéw, nadal wysoki odsetek os6b pali papierosy, rosnie spozycie alkoholu, znaczna
liczba 0s6b zmaga sie z nadwaga, co ma réwniez negatywny wptyw na poziom umieralnosci.

Wykres 11. Wspotczynniki zgonéw ludnosci wg wieku do 2035 roku wg przyjetego wariantu
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Zrédio: Prognoza ludnosci..., op.cit., s. 55.
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Zgodnie z zatozeniami, najwigksze zmiany w natgzeniu zgonow przewiduje sig wsrdd mezczyzn
w wieku 40-64 lat, za$ wsrdd kobiet w wieku 50-59 lat oraz w najmtodszych rocznikach. W 2035 roku
prognozowane przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzn wzrosnie do 77,1 lat (o 6,1 lat w pordwnaniu
z 2007 r.), zas$ kobiet do 82,9 (o ponad 3 lata). Réznica migdzy przecigtnym dalszym trwaniem zycia
kobiet i mezczyzn z obecnych 8,7 lat zmniejszy sie do 5,8 lat (wykres 3). Zatem nadal bedzie utrzymywaé
sie nadumieralno$¢ mezczyzn, jednak jej skala bedzie znacznie mniejsza. W efekcie tak przyjetych zato-
zen dotyczacych natezenia zgondw oraz przecietnego trwania zycia, a takze dalszego procesu starzenia si¢
spoteczenstwa polskiego, praktycznie w catym okresie objetym prognoza bedzie zwigkszaé sig liczba
zgonéw w skali kraju (do ponad 450 tys. w 2035 roku). Liczba zgondéw bedzie wiec wigksza niz liczba
urodzen, a tym samym poczawszy od potowy przysziej dekady wystapi ujemny przyrost naturalny i to
w skali systematycznie sie powickszajacej — do konca prognozowanego okresu.

Przyjete zatozenia dotyczace dzietnosci i umieralnosci ludnosci Polski w perspektywie do 2035 roku
beda skutkowa¢ zmianami w liczbie urodzen i zgonow, ktore zobrazowano na wykresie 12.

Wykres 12. Urodzenia i zgony w latach 1990-2007 oraz prognoza na okres 2008-2035

Zrédto: GUS.

O liczbie ludnosci oraz o przestrzennym jej rozmieszczeniu decyduja takze wewnetrzne i zagraniczne
migracje ludnosci. Przy zmieniajacych sie w Polsce wzorcach migracji, gtdwnie malejacym natezeniu
migracji wewnetrznych oraz zwigkszajacej si¢ liczbie czasowych migracji zagranicznych i zdecydowanej
przewadze liczby emigrantéw nad imigrantami, przewidywanie przysztych ruchéw migracyjnych jest
niezwykle trudne. Zaleza one bowiem od wielu czynnikéw, gtéwnie zwiazanych z sytuacja spoteczno-
-gospodarcza i warunkami zycia ludnosci w Polsce i w krajach docelowej emigracji Polakéw. Moga one
zmienia¢ site swojego oddziatywania w stosunkowo krétkim czasie, przez to uznawane sa za najbardziej
niestabilny czynnik determinujacy przyszta sytuacje ludnosciowa. Polska jest wiasnie w takim okresie, co
oznacza, ze zatozenia dotyczace migracji stanowia najbardziej niepewny element prognozy.
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Tablica 9. Zalozenia prognostyczne dla Polski na lata 2008-2035

Zalozenia | 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Wspolczynnik dzietnosci og6lnej
Miasto 1,28 1,36 1,4 1,42 1,43 1,44
Wies 1,47 1,49 1,49 1,48 1,47 1,46
Sredni wiek rodzenia
Miasto 29,13 29,75 30,24 30,61 30,85 30,97
Wie$ 28,49 29,03 29,5 29,91 30,25 30,53
Przecigtne dalsze trwanie zycia
Mezczyzni 71,4 72,3 73,4 74,6 75,8 77,1
Kobiety 79,8 80,2 80,8 81,5 82,2 82,9
Migracje wewnetrzne definitywne (na pobyt staly) w tys.
Miasto
Naptyw 287,4 288,0 2414 2414 241,4 2414
Odptyw 324,0 307,0 2454 2454 2454 2454
Wie$
Naptyw 245,6 222,0 178,6 178,6 178,6 178,6
Odptyw 209,1 203,0 1746 1746 174,6 174,6
Migracje zagraniczne definitywne (na pobyt staly) w tys.
Miasto
Imigracja 13,4 16,5 21,5 215 21,5 21,5
Emigracja 28,8 24,0 14,4 14,4 14,4 14,4
Wie$
Imigracja 4,9 6,0 8,5 8,5 8,5 8,5
Emigracja 11,2 9,6 5,6 5,6 5,6 5,6
Zrédto: GUS.

Nalezy takze podkresli¢, ze zatozenia dotyczace migracji, zarébwno wewnetrznych, jak i zewngtrznych,

dotycza pobytu (przemieszczen) na state. W przypadku migracji wewnatrzkrajowych przyjgto zatozenie,
ze do roku 2020 ich skala zaréwno w miastach, jak i na wsi nadal bedzie sie zmniejsza¢. Po tym okresie
zatlozono stabilizacje rozmiarébw migracji wewnetrznych jednakze z wieksza liczba przemieszczen
w przypadku ludnosci w miastach. W catym okresie objgtym prognoza zatozono jednak ujemne saldo
migracji w miastach oraz dodatnie saldo migracji na wsi (tabl. 1). Przebieg migracji — zgodnie z zatoze-
niami — bedzie rézny w poszczegélnych wojewddztwach. Nalezy takze pamietaé, ze strumienie migracji
wewngtrznych w duzym stopniu zaleza od koncepcji przestrzennego zagospodarowania Kraju i rzeczywi-
stego przebiegu tych proceséw na réznych obszarach kraju.
Jezeli chodzi natomiast o definitywne migracje zagraniczne, to ich skala jest niewielka i zgodnie z zatoze-
niami tak bedzie prawie do konca prognozowanego okresu. Do potowy przysziej dekady zaktada sie sto-
sunkowo niewielkie ujemne saldo migracji zagranicznych zaréwno w miastach, jak i na wsi, a po tym
okresie wystapi prawdopodobnie dodatnie saldo migracji, a wiec wigksza bedzie liczba imigrantéw do
Polski niz emigrantéw z Polski (tabl. 9). Z cata pewnoscia inna bedzie skala oraz prawidtowosci migracji
zagranicznych na pobyt czasowy, ale ten typ migracji nie byt uwzgledniony w najnowszej prognozie
demograficznej (w wariancie obecnie upowszechnianym).

3. Cechy przysziego rozwoju demograficznego Polski

Systematyczny ubytek liczby ludnosci. Przy powyzszych zatozeniach, uznanych za najbardziej realne,
wystapi zdecydowane spowolnienie oraz zréznicowanie — w poszczegllnych okresach piecioletnich —
tempa rozwoju ludnosci Polski. W perspektywie najblizszych 26 lat, czyli do 2035 roku, liczba ludnosci
Polski bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢, przy czym tempo tego spadku bedzie coraz wyzsze wraz
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z uptywem czasu® (tabl. 2.). Przewiduje sig, ze w 2010 roku ludnosé Polski osiagnie prawie 38 092 tys.
0s6b, w 2020 — ok. 37 830 tys., zas w 2035 roku — ok. 35 993 tysigcy. Podobny stan ludnosci wystapit
w Polsce w latach 1981-1982, kiedy to byt obserwowany ostatni boom urodzen.

Ubytek liczby ludnosci w stosunku do 2007 r. wyniesie w koncu horyzontu prognozy ponad 2,1 min
0s6b, co oznacza 5,6% ludnosci mniej. Pierwsze lata prognozy przyniosa niewielki spadek — ponizej
10 tys. os6b rocznie; znaczace zmiany rozpoczna sig po 2015 roku. W latach 2008-2015 liczba ludnosci
Polski zmniejszy si¢ 0 okoto 100 tys. os6b, a w pigcioleciu 2016-2020 ubytek liczby ludnosci wyniesie
ponad 186 tys. W kolejnych pigcioleciach liczba ludnosci bedzie male¢ w coraz wigkszym tempie az do
najwiekszego ubytku w latach 2031-2035, ktéry — zgodnie z prognoza — przekroczy 800 tys. Te zamiany
w liczbie ludnosci robia wrazenie i nie moga by¢ obojetne dla obecnej i przysziej polityki spotecznej
i gospodarczej naszego kraju.

Tablica 10. Prognozowane stany ludnosci oraz dynamika zmian w latach 2007-2035

Dynamika zmian
Liczba ludnosci w stosunku Przyrosty/
Lata (stan w koncu okresu) do poprzedzajacego ubytki ludnosci
(w tys.) okresu (w tys.)
(W %)
2007 38115,6 -0,03 -10,0
2008 38107,4 -0,02 -82
2009 38100,7 -0,02 6,8
2010 38092,0 -0,02 -8,7
2011 38081,7 -0,03 -10,2
2012 38069,1 -0,03 -12,6
2013 38056,0 -0,03 -13,1
2014 38037,1 -0,05 -18,9
2015 38016,1 -0,06 -21,1
2016-2020 37829,9 -0,12 -186,2
2021-2025 37438,1 -0,26 -391,8
2026-2030 36796,0 -0,43 -642,1
2031-2035 35993,1 -0,55 -803,0

Dla 2007 roku dane rzeczywiste.

Zrédto: GUS.

Zmiany w liczbie ludnosci beda przebiega¢ odmiennie w miastach i na obszarach wiejskich (tabl. 11).
W miastach bgdziemy obserwowaé nieustanny ubytek ludnosci do 2035 r. do poziomu 21,2 min, czyli
w catym prognozowanym okresie liczba ludnosci miejskiej zmniejszy si¢ o ponad 2 min oséb. Z kolei na
terenach wiejskich liczba mieszkajacej tam ludnosci bedzie si¢ zwigksza¢ do 2022 roku (102,6% stanu
z konca 2007 r.), po czym przez kilkanascie nastepnych lat przewiduje sie niewielki jej spadek. W 2035
liczba ludnosci zamieszkujacej obszary wiejskie bedzie tylko nieznacznie mniejsza od stanu z konca 2007
roku. Zgodnie z ta prognoza w Polsce nastapi spowolnienie procesu urbanizacji kraju. Bedzie obserwowa-
ny ubytek liczby ludnosci mieszkajacej w miastach; zmniejszy si¢ takze jej odsetek. Ten proces bedzie
nastepowat praktycznie w catym prognozowanym okresie. O ile w koncu 2008 r. ludnos¢ w miastach
bedzie stanowi¢ — zgodnie z prognoza — 61,2% ludnosci kraju, to w 2035 r. odsetek ten zmniejszy si¢ do
poziomu 58,9%.

Przebieg zmian stanu i dynamiki ludnosci na obszarach miejskich i wiejskich wynika w duzej mierze ze
zroznicowania zachowan demograficznych mieszkancow miast i wsi. Obserwowane od kilku lat prze-
mieszczenia ludnosci z miast na obszary podmiejskie sa dodatkowym czynnikiem, ktéry bedzie miat
wplyw na rézny przebieg procesdw demograficznych w miastach i na wsi.

® Podstawa prognostycznych obliczen byt stan ludnosci wedtug pici, wieku i wojewddztw w dniu 31.12.2007 r., w podziale admini-
stracyjnym obowiazujacym w dniu 31 grudnia 2007 roku. Prognoza zostata opracowana oddzielnie dla kazdego wojewodztwa z wyr6z-
nieniem obszaréw miejskich i wiejskich, a wyniki dla Polski stanowia sume stanéw ludnosci w poszczeg6inych wojewddztwach. Zato-
zenia prognostyczne w zakresie ruchu naturalnego oraz migracji wewngetrznych i zagranicznych zostaty opracowane na poziomie po-
szczeg6lnych wojewodztw z uwzglednieniem procesu konwergencji w bardziej lub mniej odlegtej perspektywie.
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Tablica 11. Prognoza liczby ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku w wybranych latach 2005-2035 (w tys.)

(\fvf;fa’ 2005 2008 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Polska
Ogoélem 38157,1 381074 380920 380161 378299 374381 367960 359931
0-17 78638 73371 71075 69180 69594 68165 62526 56321
18-59/64 244050 245840 245705 237177 225026 216249 212543 207393
18-44 152509 152834 152037 150050 140720 128225 116241  10834,2
45-59/64 91541 93007 92768 87127 84306 88024 96302 99051
60+/65+ 58882 61863 64139 73803 83679 89967 92891 96217
Miasta
Razem 234237 232570 231455  22897,7 226497 222990 217995 212151
0-17 43541 40552 39459 39037 39746 38977 35776 32341
18-59/64 154501 153149 151199 14191,3 132304 126505 124188 120856
18-44 94268 93426 92695 89543 82942 74636 67113 62668
45-59/64 60233 59723 58504 52371 49362 51869 57076 58188
60+/65+ 36195 38869 40797 48027 54447 57508 58031 58953
Wies
Razem 147333 148504 149465 151184 151802 151391 149965 147780
0-17 3509,7 32819 31616 30143 29848 29187 26750  2398,0
18-59/64 89549 92691 94506 95264 92722 89744 88355 86536
18-44 58241 59407 60242 60508 57778 53589 49128 45674
45-59/64 31308 33284 34264 34756 34944 36155 39226 40863
60+/65+ 22687 22994 23342 25777 29232 32459 34861 37263
Zrédto: GUS.

Najnowsza prognoza demograficzna GUS, mimo zapowiedzi niekorzystnych trendéw w rozwoju lud-
nosci Polski, jest bardziej optymistyczna niz poprzednia prognoza opracowana w 2003 r. i obejmujaca lata
2003-2030. Jako dane wyjsciowe wykorzystano wowczas wyniki spisu ludnosci z 2002 r. oraz przyjeto
zatozenie perspektywicznego rozwoju demograficznego wynikajace z dwczesnych prawidtowosci proce-
sow ludnosciowych. Przypomnijmy zatem, ze wedtug wynikow prognozy z 2003 r. liczba ludnosci Polski
w 2030 r. miata zmniejszy¢ si¢ do prawie 35,7 min 0s6b (wedtug obecnej prognozy do poziomu 36,8 min
0s06b), a wiec ubytek liczby ludnosci bytby jeszcze wiekszy niz wynika to z najnowszej prognozy. Wyniki
obecnej prognozy w pordwnaniu z poprzednia sa Kkorzystniejsze wytacznie dla ludnosci miejskiej
(w 2030 roku w miastach miato by¢ 20,5 min os6b, a w $wietle obecnej prognozy — 21,8 min os6b), naj-
nowsza prognoza przewiduje bowiem dla obszaréw wiejskich tylko nieznacznie mniejsza liczbg ludnosci
w 2030 r. w poréwnaniu z prognoza wczesniejsza.

Przewidywane zmiany w liczbie ludnosci do 2035 roku sa efektem przede wszystkim zmian w pozio-
mie przyrostu naturalnego (réznica miedzy liczba urodzen i zgonéw). W poczatkowym okresie (do 2013
roku) korzystne ksztattowanie si¢ intensywnosci urodzen na tle zgonéw bedzie sprzyjaé wystapieniu
dodatniego przyrostu naturalnego. W kolejnych jednak latach — wraz z postepujacymi niekorzystnymi
zmianami w strukturze ludnosci wedtug wieku, takim jak starzenie si¢ spoteczenstwa oraz zmniejszanie
sig liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym — przewidywany jest coraz wyzszy ujemny przyrost naturalny.
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Nadwyzka zgon6éw nad urodzeniami w 2035 roku zblizy sie do 180 tys. Bedzie to konsekwencja maleja-
cych i bardzo niskich urodzen oraz powolnego, ale systematycznego wzrostu liczby zgonéw. Te same
czynniki beda takze miaty istotny wpfyw na zmiany w prognozowanej strukturze ludnosci wedfug wieku.

Glebokie zmiany w strukturze ludnosci wedfug wieku. Do 2035 roku najistotniejsze zmiany wystapia
w strukturze ludnosci wedtug wieku. Bedzie ona dynamicznie sig¢ zmienia¢ praktycznie w catym progno-
zowanym okresie. Zmiany te sa konsekwencja demograficznego ,,falowania”, tj. pojawiania sie na prze-
mian wyzow i nizéw demograficznych, ktorych efekty naktadaja si¢ na siebie z r6zna sita w kolejnych
okresach. W mniejszym natomiast stopniu na te strukture oddziatuja zmiany w rozmiarach definitywnych
migracji zagranicznych, czyli migracji na pobyt staty®.

Czekajace nas zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku mozna okresli¢ jako przyspieszona konty-
nuacje procesu starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa. Znajdzie to odzwierciedlenie w coraz mniejszej
liczbie i odsetku najmtodszych rocznikdw, przesunigciu ludnosci w wieku $rednim do starszych grup
wieku oraz w systematycznym zwigkszaniu sig liczby oraz odsetka ludnosci starszej.

Zmiany w strukturze wieku ludnosci najlepiej zobrazowaé na wykresach zwanych piramidami wieku
(wykres 13). O ile struktura ludnosci wedtug wieku w 2007 roku ma ksztatt zblizony do piramidy z roz-
szerzona podstawa obrazujaca zwiekszajaca sie w ostatnich latach liczba urodzen, to dla kolejnych wybra-
nych lat (dla ilustracji uwzgledniono lata 2020 oraz 2035) ksztalt tego wykresu coraz bardziej oddala sie
od klasycznej piramidy. Maleje bowiem liczba urodzen, w wyniku czego zweza si¢ podstawa piramidy,
a zwigksza sig¢ liczba ludnosci w starszych rocznikach wieku poszerzajac gorna jej czesé. W rezultacie
maleje odsetek ludnosci w mtodszych grupach wieku, a zwigksza si¢ udziat ludnosci starszej. W dalszym
ciagu bedziemy wigc doswiadcza¢ falowania zmian (w sensie przyrostu lub spadku liczby ludnosci)
w poszczeg6lnych rocznikach wieku ludnosci.

Wykres 13. Piramidy wieku ludnosci w latach 2020 oraz 2035
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® Prezentowane wyniki prognozy ludnosci dotycza kategorii ludnosci faktycznej, a zatem nie uwzgledniaja zagranicznych migracji
dtugookresowych. W najblizszym czasie GUS upowszechni wyniki prognozy dla kategorii ludnosci rezydujacej, tj. przebywajacej
w Polsce przez okres co najmniej jednego roku.
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Piramida wieku ludnos$ciw 2035 r.
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Zrédto: GUS.

Istotg zmian strukturalnych z punktu widzenia ich konsekwencji dla_polityki spoteczno-gospodarczej
mozemy ukazaé w przekrog(u tzw. ekonomicznych grup wieku, ktére dziela populacjg na osoby w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym.

Tablica 12. Zmiany liczby ludnosci wedtug wieku w latach 2007-2035 (w tys.)

. 2011- 2016 2021~ 2026— 2031~
Grupy wieku 2008 2009 2010 22015 22020 2025 22030 22035
Ogoblem -8,2 -6,8 -8,7 -75,9 -186,2 -391,8 -642,1 -803,0
0-2 38,2 32,8 22,4 -0,8 -98,1 -142,1 -116,0 =-37,7
3-6 -0,1 20,2 37,2 159,0 -42,5 -154,8 -188,0 -125,7
7-12 77,2 -75,3 -59,2 11,3 220,5 -59,3 -227,5 -276,2
13-15 -67,0 -56,8 -57,1 -183,3 30,8 109,2 -41,5 -121,9
16-18 -51,0 —66,7 -71,7 -273,7 -123,8 138,1 334 -79,5
18 -6,4 -14,3 -30,3 -97,9 -54.,6 34,2 24,4 -20,6
19-24 -140,4 -131,1 -124,7 -b53,7 -496,8 -185,0 231,5 49,7
0-17 -150,8 -131,5 -98,1 -189,5 41,5 -143,0 -563,9 -620,5
18-59/64 38,8 15,9 -29,4 -852,8 -1215,2 -877,6 -370,6 -515,0
18-44 16,0 14,6 -4,2 —-288,7 -933,0 -12495 -11984 -789,9
45-59/64 22,8 1,3 -25,2 -564,1 -282,1 371,9 827,8 2749
60+/65+ 103,8 108,8 118,8 966,4 987,5 628,8 292,4 332,6
0-14 -84,1 -59,8 -31,2 49,1 124,3 -293,6 -566,1 -524,5
15-59 -115,1 -143,8 -191,3 -1265,3 -1293,8 -528,6 -339,0 -789,2
60+ 190,9 196,8 213,8 1140,3 983,3 430,4 263,1 510,8
15-64 70,7 45,1 13,5 -901,0 -1334,7 -988,7 -427,3 -440,6
65+ 52 7,9 9,1 776,0 1024,1 890,5 351,3 162,2
75+ 51,3 49,3 48,6 1477 -35,8 580,0 766,0 586,8
80+ 56,8 55,3 61,8 173,6 78,6 -29,0 467,8 568,8
85+ 36,0 32,3 38,1 148,8 83,1 41,9 -10,3 321,4
15-49° -88,2 -83,0 -79,3 -327,4 -331,5 -392,7 -519,8 —665,8

@ Zmiany dotycza tylko kobiet.
Zrédto: GUS.
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Najbardziej jednorodne zmiany wystapia w populacji 0séb w wieku poprodukcyjnym, gdyz przez caty
prognozowany okres bedzie si¢ systematycznie zwigkszaé liczba tej ludnosci. Najwickszy jej przyrost
wystapi w latach 2011-2015 i 2016-2020, gdyz tacznie o blisko 2 min (doktadnie 1954 tys.). Bedzie to
okres wchodzenia w wiek poprodukcyjny generacji wyzu demograficznego z lat 50. W kolejnych piecio-
leciach przyrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym nie bedzie tak duzy, ale nadal znaczacy.
W 2035 roku liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym przekroczy 9,6 min i zwigkszy si¢ w poréwnaniu
z 2007 r. 0 3,5 min. Osoby w wieku poprodukcyjnym beda woéwczas stanowi¢ 26,7% og6tu ludnosci
Polski, co oznacza, ze czgsciej niz co czwarty Polak bedzie w wieku emerytalnym.

Przeciwne tendencje bedziemy obserwowaé¢ wsrod ludnosci w wieku produkcyjnym. Jej liczba w catym
okresie prognozy bedzie si¢ systematycznie zmniejsza¢, z poziomu 24 545 tys. w 2007 r. do 20 739 tys.
w 2035 roku. Ubytek liczby ludnosci w wieku produkcyjnym bedzie wigc ogromny i wyniesie prawie
3,8 min, przy czym najwigkszy spadek bedzie miat miejsce w pigcioleciu 2016-2020 (ok. 1,2 mIn 0s6b)
oraz w pigcioleciach 2011-2015 (ok. 853 tys.) i 2021-2025 (ok. 878 tys.). Trzy kolejne pieciolecia po
roku 2010 beda si¢ wigc charakteryzowac najwigkszym ubytkiem ludnosci w wieku produkcyjnym (tacz-
nie 0 ponad 2,9 min os6b.), co z pewnoscia nie pozostanie bez wptywu na ksztattowanie sytuacji na rynku
pracy, tym bardziej ze znaczace zmiany strukturalne wystapia takze w strukturze wieku produkcyjnego
ludnosci. Dotycza one przesuniec¢ ludnosci miedzy wiekiem mobilnym (18-44 lata) i niemobilnym (45—
—60/65 i wigcej). Ubytek liczby ludnosci bedzie dotyczyt przede wszystkim osob w wieku 18-44 i wynie-
sie w caty prognozowanym okresie az 4433 tys., najwigkszy (2448 tys.) w dekadzie 2021-2030. W grupie
0s6b w wieku niemobilnym liczba ludnosci zmniejszy si¢ tylko w latach 2011-2020 (tacznie o 846 tys.),
aby w kolejnych latach zwigkszy¢ si¢ dos¢ znaczaco (1475 tys.). W rezultacie wystapi dos¢ dynamiczne
starzenie sie ludnosci w wieku produkcyjnym, co dodatkowo moze pogiebi¢ problemy z podaza zasobow
pracy w perspektywie 30 lat (wykres 14).

Stosunkowo najmniejsze zmiany wystapia w populacji dzieci i mtodziezy w wieku przedprodukcyjnym.
Z demograficznego punktu widzenia nie beda to jednak zmiany korzystne, bowiem liczba ludnosci
w wieku do 17 lat zmniejszy si¢ z 7,5 min w 2007 roku do 5,6 min w 2035 roku, a wiec o blisko 1,9 min
0s6b. W 2035 roku najmiodsze roczniki (osoby w wieku przedprodukcyjnym 0-17 lat) beda stanowity
zaledwie 15,6% og6tu ludnosci, co w poréwnaniu do 2007 roku oznacza spadek o 4 punkty procentowe.

Wykres 14. Ludnos¢ wedlug ekonomicznych grup wieku w wybranych latach (w tys.)
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Zrédto: GUS.
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W konsekwencji opisanych zmian w strukturze ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku pogorszy
sie relacja pomiedzy poszczeg6lnymi grupami wieku ludnosci; wspoétczynnik obciazenia demograficznego
ludnosci w wieku produkcyjnym ludnoscia w wieku nieprodukcyjnym zwigkszy sie z 56 w 2007 r. do 73
w 2035 roku.

Najbardziej prawdopodobne przeobrazenia w strukturze ludnosci wedtug wieku spowoduja wiec:
e Postepujacy proces starzenia sie ludnosci Polski;
e Duzy ubytek i starzenie sie ludnosci w wieku produkcyjnym;
o Malejaca liczbe dzieci i mtodziezy;
o Ubytek kobiet w wieku prokreacyjnym.

5. Najwazniejsze wyzwania wynikajace z rozwoju demograficznego

Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludnosci Polski do roku 2035 beda mialy istotne znaczenie
dla koncepcji i zakresu polityki spotecznej oraz dla priorytetow rozwoju spotecznego kolejnych dekad
tego wieku. Przede wszystkim nalezy zwr6ci¢ uwage na systematyczny spadek liczby ludnosci naszego
kraju. Wiemy juz, ze bedzie to rezultat gtdwnie niskiej dzietnosci rodzin, nie gwarantujacej prostej zaste-
powalnosci pokolen. Nadal wiec aktualne jest pytanie, czy ten trend rozwoju ludnosci jest do zaakcepto-
wania dla polskiego spoteczenstwa, czy tez nalezatoby zaktywizowaé pronatalistyczna polityke demogra-
ficzna badz wzmocni¢ pronatalistyczne elementy polityki prorodzinnej. W warunkach dokonujacych sie
przeobrazen kulturowych i zmian systemu wartosci, skutecznosé poszczegdlnych instrumentéw polityki
demograficznej w krétkim okresie jest ograniczona. Jednakze dtugofalowa i konsekwentnie realizowana
polityka spoteczna sprzyjajaca podejmowaniu decyzji prokreacyjnych ludnosci moze przynies¢ pozadane
efekty w przysztosci. Potrzebna jest jednak koncepcja takiej polityki, a nastepnie jej konsekwentna reali-
zacja w praktyce. Brak woli realizacji takiej polityki oznacza, ze godzimy si¢ na kontynuacje obserwowa-
nych dotychczas trendéw w zakresie dzietnosci i tempa rozwoju ludnosci Polski przez nastepne kilkadzie-
siat lat.

Drugi niezwykle wazny obszar zadan wynikajacych z przewidywanych trendéw demograficznych to
polityka spoteczna wobec os6b starszych. Pierwsze wazne dzialania w tym zakresie zostaty juz podjete
wraz z wprowadzeniem reformy systemu emerytalnego, ale nie oznacza to rozwiazania wszystkich waz-
nych probleméw i spetnienia oczekiwan przysztego spoteczenstwa, z blisko 10-milionowa populacja 0séb
starszych (w wieku poprodukcyjnym). A przeciez ta populacja charakteryzuje sie specyficznymi potrze-
bami w wielu dziedzinach, zwtaszcza w sferze ochrony zdrowia, opieki spotecznej, integracji ze spote-
czenstwem itp. Dostrzezenie potrzeb tej populacji nie powinno by¢ interpretowane wylacznie w katego-
riach obciazenia spotecznego, ale takze jako szansa na rozwdj ustug spotecznych, na ztagodzenie trudnej
sytuacji na rynku pracy, na urzeczywistnienie stusznych zatozen o koniecznosci przenoszenia efektéw
rozwoju gospodarczego na rozwaj spoteczny.

Najblizsze lata stwarzaja dos¢ dogodne demograficzne uwarunkowania dalszego reformowania systemu
edukacji w Polsce. Jak bowiem wynika z prognozy, w latach 2011-2015 liczba dzieci w wieku szkoty
podstawowej zwiekszy sie zaledwie 0 11 tys. i dopiero w kolejnym piecioleciu bedzie ich wiecej o ponad
220 tys., aby w nastepnych latach systematycznie sie zmniejsza¢. Z kolei liczba dzieci w wieku szkoty
gimnazjalnej bedzie znaczaco malata do 2015 roku i dopiero w kolejnych dwdch piecioleciach umiarko-
wanie sie zwiekszy. W przypadku mtodziezy w wieku szkoty ponadgimnazjalnej jej liczebnos¢ bedzie sie
zmniejsza¢ do 2020 roku. Mamy wiec prawo sadzié¢, ze najblizsze kilka (kilkanascie) lat to okres utatwia-
jacy poprawe warunkéw funkcjonowania i podniesienie na wyzszy poziom edukacji w naszym kraju.
Mamy na mysli przede wszystkim mozliwosci poprawy sytuacji materialnej catego systemu szkolnictwa
oraz lepszego dostosowania infrastruktury szkolnej do potrzeb edukacyjnych réznych grup ludnosci,
a zwlaszcza zlikwidowania lub ztagodzenia réznic regionalnych.

Szczegblnie dynamiczne zmiany wystapia wsrdd ludnosci w wieku produkcyjnym. W istocie beda one
utatwia¢ rozwiazywanie problemu bezrobocia z uwagi na malejaca presje demograficzna na rynek pracy.
Pojawi si¢ jednak inna trudnos¢ w sytuacji na rynku pracy, a mianowicie potencjalny niedob6r podazy
zasobow pracy zwiazany z ogromnym ubytkiem ludnosci w wieku produkcyjnym. Dziatania zaradcze
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powinny by¢ juz planowane, a gtéwnym ich kierunkiem powinno by¢ zwiekszenie aktywnosci zawodowej
ludnosci naszego kraju i to nie tylko w wieku produkcyjnym. W wielu krajach, poszukujac dodatkowych
rak do pracy, stwarza sie¢ odpowiednie mozliwosci (warunki) do kontynuowania pracy takze po osiagnie-
ciu wieku emerytalnego. Takiej potrzeby nie odczuwamy jeszcze w Polsce, ale biorac pod uwage czekaja-
ce nas zmiany demograficzne, nalezy przewidywa¢, ze pojawi sie ona stosunkowo szybko. Z tego wzgledu
planowane dziatania zmierzajace do zwiekszenia aktywnosci zawodowej osob w wieku 50+ sa godne
wsparcia i sprzyjaja nie tylko realizacji biezacych potrzeb, ale odpowiadaja takze na demograficzne uwa-
runkowania rynku pracy w perspektywie najblizszych kilkunastu lat. Poza zwiekszeniem poziomu aktyw-
nosci zawodowej kolejnym kierunkiem dziatania w czekajacej nas sytuacji demograficznej powinno by¢
wdrozenie odpowiednich technologii oszczedzajacych prace ludzka.

W podsumowaniu warto raz jeszcze podkresli¢ ogromne znaczenie zmian sytuacji ludnosciowej dla
programowania przysztego spoteczno-ekonomicznego rozwoju. Dla wigkszosci obszaréw tej polityki
przyszte trendy demograficzne sa juz catkowicie lub w duzej czgsci przesadzone i tylko w niewielkim
stopniu moga ulec modyfikacji. Dotyczy to przede wszystkim procesu starzenia si¢ ludnosci i wynikaja-
cych z tego faktu zadan dla polityki spotecznej wobec starszych oséb. W duzym stopniu przesadzone sa
takze przyszte zmiany w liczbie i strukturze ludnosci w wieku produkcyjnym, ktére beda rzutowaé na
przyszta sytuacje na rynku pracy. Najmniej pewne sa przewidywane zmiany w liczbie ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym i stad zadania dla polityki edukacyjnej moga ulec wiekszym modyfikacjom. Wyniki
najnowszej prognozy stanowia wystarczajaco dobra przestanke dla opracowania ogolnych programoéw
spoteczno-gospodarczego rozwoju Polski na najblizsze kilkanascie, a nawet kilkadziesiat lat.
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3. BADANIA NAUKOWE PODSTAWA PRAC RRL
Prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
POLITYKA SPOLECZNA WOBEC SYTUACJI DEMOGRAFICZNEJ KRAJU

Polityka spoteczna jako dyscyplina naukowa i dziatalnos¢ praktyczna swoje programy powinna opiera¢
na doglebnej znajomosci stanu i struktury ludnosci oraz na wynikach analizy zjawisk i proceséw ludno-
sciowych. Przyjecie sytuacji demograficznej za punkt wyjscia do programowania celéw i zadan polityki
spotecznej moze pozwoli¢ na przyjmowanie dtugofalowych programéw, obejmujacych swoim zasiegiem
zar6wno obecne, jak i nastepne pokolenia. Z przebiegu zjawisk i procesow wynikaja zadania dla wszyst-
kich podstawowych dziedzin polityki spotecznej panstwa i zadan polityki spotecznej przekazanych samo-
rzadom lokalnym. W takim ujeciu polityka spoteczna moze wspiera¢ zadania polityki ludnosciowej i z odpo-
wiednim wyprzedzeniem projektowa¢ rozwiazania tworzace warunki do realizacji celéw i zadan polityki
ludnosciowe;.

Jezeli polityka spoteczna, projektujac rozwiazywanie probleméw, przyjmuje za punkt wyjscia stan
i strukture ludnosci oraz przewidywane w prognozach kierunki zmian sytuacji ludnosciowej, moze wow-
czas z odpowiednim wyprzedzeniem tworzy¢ warunki spoteczno-ekonomiczne i prawne pozwalajace
unika¢ potencjalnych zagrozen lub zmniejsza¢ negatywne skutki zmian demograficznych. W polityce
spotecznej mozna zaprojektowaé rozwiazania i wdrozy¢ rozwiazania najpetniej stuzace realizacji wyzna-
czonych celow spotecznych i przeciwdziatajace potencjalnym zagrozeniem. W takim ujeciu polityka
spoteczna staje sie tym, czym by¢ powinna — instrumentem ksztattujacym warunki odpowiednie do reali-
zacji koncepcji rozwoju spotecznego oraz sprzyjajace rozwojowi ekonomicznemu. Polityka spoteczna,
ktora nie tworzy pozadanych warunkéw rozwoju, lecz jedynie reaguje na powstajace problemy spoteczne,
zmienia biezacy program interwencji spotecznej. Skupia wéwczas swoje wysitki i $rodki na rozwiazywa-
niu biezacych probleméw, ulegajac naciskom oraz koniunkturom politycznym i ideologicznym. W ten
sposob zbliza sie¢ w swoim dziataniu do koncepcji pomocy spotecznej, stajac sie¢ w istocie programem
doraznych interwencji spotecznych, reagujacym na powstajace zagrozenia.

W szczegbtowych politykach spotecznych — rodzinnej, edukacji, zatrudnienia, ochrony zdrowia, ubez-
pieczenia spolecznego, mieszkaniowej czy rozwoju regionalnego — punktem wyjscia do projektowania
wielkosci zadan powinna by¢ aktualna i prognozowana sytuacja demograficzna.

Polityka spoteczna jako dyscyplina naukowa, jesli przyjmiemy definicje K. Krzeczkowskiego, ,,bada
zmiany zachodzgce w strukturze spofecznej pod wplywem celowej dziafalnosci grup spofecznych oraz ciaZ
publicznych i szuka sposob6w najbardziej celowego przeprowadzenia tych zmian™. Podstawa projekto-
wania zmian w strukturze spotecznej moga by¢ wyniki badan. Realistycznie projektowane zmiany
w strukturze spotecznej musza bra¢ za punkt wyjscia ustalenia diagnozy i prognozy sytuacji demograficz-
nej, bez ktorej polityka spoteczna staje sie zbiorem mniej lub bardziej utopijnych pomystéw na ,,0g6Ine
szczescie ludzkosci”. Staje sie albo dorazng interwencja, albo spoteczna utopia oparta na wyobrazeniach
,,marzycieli spofecznych o dobrym spofeczeristwie™.

Polityka spoteczna jako praktyka zycia spotecznego skierowana jest na przeprowadzenie celowych
zmian w strukturze spotecznej przez panstwo i inne podmioty publiczne. Nie jest zatem dziataniem zywio-
towym, przypadkowym, lecz dziatalnoscia zaplanowana, tzn. posiadajaca okreslone cele i srodki realiza-
cji; dziatalnoscia, u podtoza ktdrej znajduja si¢ zawsze okreslone, wazne dla danego spoteczenstwa
(i czasu) wartosci. Trzeba przypomnie¢, ze podstawa kazdej polityki spotecznej jako praktyki spotecznej
jest powszechnie przyjety system wartosci wyrastajacy z przyjetych norm, wierzen, tradycji, idei, historii,
doswiadczen, dazen. W takim ujeciu polityka spoteczna, oparta na solidnej diagnozie opracowanej na
podstawie wynikéw zrealizowanych badan i analiz, bedzie formutowata i wskazywata zasady dziatania
oraz racjonalne sposoby realizacji zamierzonych zmian w strukturze spotecznej. Bedzie tez dokonywaé
oceny przeprowadzonych zmian poréwnujac je z zamierzonym celem i projektem zmian (na podstawie
wynikéw monitorowania zmian i ewaluacji).

Realizowane programy polityki spotecznej maja istotny wplyw posredni lub bezposredni na sytuacje
ludnosciowa, na procesy i zjawiska stanowiace przedmiot zainteresowania demograféw. Polityka spotecz-
na moze sprzyja¢ osiaganiu zatozonych i pozadanych celéw w polityce ludnosciowej, utrudnia¢ je lub
WwreCz przeciwdziata¢ ich osiaganiu.

! K. Krzeczkowski, Problemat polityki spofecznej, w: Polityka spofeczna. Wybor pism, £6dz 1947, s. 5-25.
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Zasadniczy problem, ktory zamierzam rozwazy¢ w moim wystapieniu, zawiera sie w pytaniu: czy
i w jakim zakresie podstawa programowania polityki spotecznej w Polsce — jako praktyki spotecznej — jest
obecna i prognozowana sytuacja ludnosciowa? Jakie rezultaty osiaga polityka spoteczna w realizacji zadan
polityki ludnosciowej definiowanej jako ,,(...) celowe, dfugofalowe oddziafywanie pasistwa i podmiotow
publicznych na przebieg proceséw ruchu naturalnego i wedréwkowego ludnosci w celu uksztaftowania
pozqdanego stanu i struktury ludnosci, przez tworzenie warunkéw spofecznych, ekonomicznych i politycz-
nych korzystnych dla przebiegu proceséw demograficznych zapewniajgcych biologiczng cigglos¢ narodu
i zrbwnowazony rozwdj spofeczno-ekonomiczny i ekologiczny. Wspbiczesna polityka ludnosciowa wplywa
na ksztaftowanie proceséw ludnosciowych posrednio i bezposrednio, poprzez stosowanie odpowiednich
instrumentéw polityki spofecznej (...) gospodarczej, ekologicznej i migracyjnej, odpowiednich dla pozg-
danego przebiegu tych procesow’”.

Przyjecie powyzszych definicji oznacza, ze gtéwnym podmiotem polityki spotecznej i polityki ludno-
sciowej jest panstwo, gdyz tylko panstwo moze tworzy¢ i stosowa¢ w szerokim zakresie narzedzia praw-
ne, ekonomiczne, instytucje publiczne, narzedzia edukacyjne i kadrowe. Panstwo moze formutowaé
i naktada¢ zadania na poszczegd6lne podmioty, pozyskiwac i dzieli¢ srodki materialne, przeznaczajac je na
okreslone cele. Wreszcie panstwo ma instrumenty egzekwowania ustanowionego prawa. To panstwo
wskazuje zadania, ktére maja realizowaé¢ poszczeg6lne podmioty (centralne, lokalne, publiczne, niepu-
bliczne). Panstwo w swojej polityce podziatu dochodu spotecznego zapewnia (lub nie) odpowiednie $rod-
ki i warunki, aby zadania polityki spotecznej i ludnosciowej realizowano zgodnie z zamierzonym celem.

Stan i struktura ludnosci oraz przebieg procesow i zjawisk demograficznych sa w diuzszym czasie
obiektywnym sprawdzianem (miara) trafnosci i skutecznosci dziatania polityki spotecznej. Powstawanie
i funkcjonowanie rodzin, poziom rozrodczosci, poziom zycia rodzin i warunki wychowania potomstwa,
poprawa stanu zdrowia ludnosci, ograniczanie umieralnosci, ksztattowanie optymalnego stanu i struktury
ludnosci oraz przebieg proceséw migracyjnych wyznaczaja obiektywne kryteria oceny polityki spotecznej.
Obserwacja kierunkéw biezacych zmian w sytuacji ludnosciowej stanowi wazne narzedzie oceny skutecz-
nosci realizowanych programéw polityki spotecznej i wprowadzania do tych programéw koniecznych
zmian.

Chciatabym skupi¢ sie na wskazaniu kilku zagadnien dotyczacych realizowanej w Polsce polityki
spotecznej. W przeprowadzonej analizie biore pod uwagg to, ze ogélnym celem polityki spotecznej reali-
zujacej (lub wspierajacej) zadania polityki ludnosciowej jest takze systemowe budowanie spojnosci spo-
tecznej, zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu oraz tworzenie warunkéw zréwnowazo-
nego rozwoju spoteczno-ekonomicznego.

Rodzina dla oceny obecnej i prognozowanej sytuacji demograficznej ma znaczenie zasadnicze. Jest ona
takze gtéwna grupa (instytucja i podmiotem) zainteresowania polityki ludnosciowej. Tworzenie warun-
kéw prawnych, ekonomicznych i spotecznych dla ksztattowania i rozwoju rodzin oraz dla wychowania
potomstwa jest jednym z zasadniczych celéw polityki spotecznej i ludnosciowej. W sferze swiadomosci
spoteczenstwa polskiego w postrzeganiu i ocenie wartosci oraz znaczenia rodziny nie zaszty w okresie
transformaciji daleko idace zmiany®. Politycy i ich eksperci formutujacy programy polityki spotecznej
w Polsce bez watpienia znaja wyniki wielu badan socjologicznych wskazujacych na niezmienng wielka
wage i zasadnicze znaczenie rodziny, wartosci rodzinnych, szczescia rodzinnego w systemie wartosci
polskiego spoteczenstwa. Dlatego tez hasto polityki rodzinnej (prorodzinnej) towarzyszyto w Polsce wielu
(niemalze wszystkim) kampaniom wyborczym i wszystkim partiom ubiegajacym sie o sprawowanie wia-
dzy.

Oceniajac kierunki zmian w polityce spotecznej oraz realizowane programy, mozna jednak stwierdzi¢,
ze zbadane przez socjologéw jakosciowe przemiany i udokumentowana statystycznie wielkos¢ i wielos¢
proces6w zmian w polskich rodzinach nie stanowity (i nie stanowia) podstawy do programowania przeto-
mu w polityce spotecznej na szczeblu zaréwno panstwa, jak i samorzaddw regionalnych i lokalnych.

2 Zalozenia polityki ludnosciowej, RRL, Warszawa 2005 (gdzie szerzej oméwione sa cele i zakres polityki ludnosciowej).

% System wartosci polskiego spoleczenstwa, wartosci i normy sa przedmiotem wielu badan. W badaniach CBOS (,,Wartosci i normy
w zyciu Polakéw”, sierpiefi 2005 r.) rodzing i szczescie rodziny jako wartos¢ dla badanych najwazniejsza wskazato 84% badanych.
W komentarzu do wynikéw badan socjologowie CBOS stwierdzaja, ze ,.(...) w hierarchii bezkonkurencyjnie najistotniejszq wartosciq
okazuje si¢ szczescie rodzinne doceniane przez 84% badanych”. Problemy zmian rodziny sa przedmiotem wielu badan (w Polsce m.in.
badania IPiSS) prowadzonych w réznych krajach oraz badan poréwnawczych prowadzonych przez migdzynarodowe zespoly badaczy
(np. projekt: ,Welfare State and Family Change in Comparative Perspective™). Polityka rodzinna i ludnosciowa jest tez przedmiotem
dziatan wielu programow rzadowych i migdzynarodowych.
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Polityka rodzinna (prorodzinna) skupiata si¢ na niektorych wybieranych wedtug niejasnych kryteriéw
zagadnieniach, nie stanowiac w zadnym z kolejnych okreséw transformacji spdjnego programu dziatania
(czy chochy tylko projektu wyborczego). Podkresla si¢ niezmiennie, ze rodzina jest wazna grupa Spo-
teczna i wartoscia, lecz jej rola i wypetniane funkcje byly (sa nadal) przedmiotem spordw i walk o charak-
terze ideologicznym. Spory te prowadza do swoistej licytacji coraz wigkszego katalogu obietnic i coraz
wyzszej deklarowanej stawki stuzacej poprawie sytuacji rodziny.

W konsekwencji walk politycznych i ideologicznych realizowane programy skupiaja si¢ na zagadnie-
niach z punktu widzenia polityki rodzinnej i ludnosciowej marginalnych, stuza realizacji zadan drugo-
rzednych. Proponowane kierunki dziatan (i podejmowane dziatania) oceniane z punktu widzenia podsta-
wowych celdw polityki ludnosciowej i rodzinnej nie tworza systemu, a najczesciej koncentruja sie na
sporach o charakterze ideologicznym. Wskutek ideologicznych wasni do polityki ludnosciowej wtaczono
wigc hasta m.in. réwnosci pici, walki z rzekoma i faktyczna dyskryminacja pici (z wielu wzgledow),
prawa do nieograniczonej aborcji, rdwnego z rodzina traktowania w prawie podatkowym, spadkowym
i rodzinnym zwiazkéw homoseksualnych. W takich warunkach debata nad warunkami spotecznymi
i ekonomicznymi powstawania i rozwoju rodzin zamieniata si¢ w debate o charakterze ideologicznym,
w ktorej walcza ze soba roznie ideologicznie zorientowane grupy wyznawcow.

Przyktadem takich rozwiazan jest program sformutowany w 2007 roku. Przyjeto w nim ideologiczne
zalozenie, ze podstawa poprawy sytuacji w zakresie rozrodczosci jest (ma by¢) polepszenie warunkéw
zatrudnienia kobiet wychowujacych mate dzieci. Szczeg6lna dbatos¢ o realizacjg prawa kobiet do pracy
w okresie aktywnej realizacji funkcji macierzynskiej przyjeto jako zasadnicze znaczenie i warunek po-
wigkszenia rodziny. Gdy tymczasem praca kobiet w okresie aktywnej prokreacji moze i powinna by¢
tylko wyborem kobiety, a nie — jak to jest obecnie — koniecznoscia ekonomiczna. Kobiety w okresie ak-
tywnej prokreacji pracuja zawodowo ze wzgledu na koniecznos¢ istotnego uzupetnienia dochodéw rodzi-
ny. Program, a takze debata publiczna nad nim nie skupialy sie na tworzeniu warunkdw wspomagajacych
rodzine w wychowaniu dzieci, np. na tworzeniu instytucji opieki, wzroscie wynagrodzen wystarczajacych
na utrzymanie rodziny lub innych instrumentéw finansowych uzupetniajacych dochody rodziny z dzie¢mi,
lecz na utatwieniach w podejmowaniu i utrzymaniu zatrudnienia. Nie koncentrowano si¢ na rozbudowie
instytucji opieki nad dzieckiem, ktére mogtyby wspomac rodziny w realizacji funkcji opiekunczej. Jedno-
czesnie, wskutek realizowanej od 1999 roku reformy emerytalnej, ktéra drastycznie obniza wysokos¢
emerytury, podjeto akcje zachecania kobiet do dtuzszego pozostawania w zatrudnieniu, deklarujac, iz
tylko dtugi staz pracy, najdtuzsze pozostawanie w zatrudnieniu moze uchroni¢ je od skrajnego ubdstwa po
zakonczeniu pracy zawodowej. Nie podjeto dziatan zmieniajacych organizacje pracy tak, aby umozliwi¢
kobietom faczenie pracy zawodowej z opieka nad dzieckiem. Mozna doda¢, ze ogtaszane programy miaty
charakter wyltacznie werbalny; nie wprowadzono bowiem zadnych istotnych zmian w sytuacji rodzin
z dzieémi.

Przyktad ten pokazuje, ze polityka spoteczna nie tylko nie wspomaga mtodych rodzin wychowujacych
dzieci przez system ekonomicznego wsparcia ich dochodéw. Nie uzupetnia ich funkcji opieki przez roz-
budowe na wysokim poziomie powszechnie dostepnych placéwek opieki. Przeciwnie. Prowadzi do nisz-
czenia rozbudowanych form samopomocy i samoorganizacji spotecznej. Wskutek wadliwie realizowanej
reformy emerytalnej niszczy rozwiazania, ktore powstawaly spontanicznie jako srodek rozwiazujacy
zaniedbania wtadzy publicznej (rzadu i samorzadu) w rozbudowie i udostepnieniu rodzinom placéwek
opieki. Deklaracjom o popieraniu rozwoju rodziny nie towarzyszyla troska o dobra lekarska opieke prena-
talna, o warunki opieki w okresie przed i po porodzie. Nie podjeto realizacji programu odbudowy medy-
cyny szkolnej. Nie podjeto programu rozbudowy placéwek opieki w $rodowisku zamieszkania. Nie
wprowadzono zmian w planach urbanistycznych, nakazujac budujacym nowe osiedla wyposazac je jedno-
czesnie w niezbgdne elementy infrastruktury spotecznej, pozwalajacej na elementarne zaspokojenie po-
trzeb rodzin w zakresie opieki, edukacji, sportu, rekreacji, ochrony zdrowia czy bezpieczenstwa. Ograni-
czenie realnej pomocy do zasitku z tytutu urodzenia dziecka wynoszacego 1 tys. zi. jest przyktadem ja-
skrawego lekcewazenia podstawowego problemu polityki ludnosciowej, jaka jest niski poziom urodzen,
ktory nie zapewni prostej zastepowalnosci pokolen.

W sytuacji, gdy problemy rozwoju ludnosci i warunkéw zycia rodzin z dzie¢mi staja sie przedmiotem
walk o charakterze ideologicznym, trudno wypracowac¢ program wolny od sporéw ideologicznych, skon-
centrowany na waznych sprawach, diugofalowy, przekraczajacy czas co najmniej kilku kadencji parla-
mentarnych oraz szeroki zakres przedmiotowy programu wykraczajacy poza ramy resortowe. Program
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ponadkadencyjny i ponadresortowy, pozbawiony ideologicznych obciazen, mogtby stanowic¢ punkt wyj-
$cia do realizacji zadan polityki spotecznej powaznie wspierajacej cele polityki ludnosciowej i rodzinnej.

W celu weryfikacji postawionych tez przeanalizuje kierunki dziatan podjetych w okresie transformacji
w celu rozwiazywania narastajacych probleméw demograficznych wspotczesnej Polski. Pytanie, na ktore
zamierzam odpowiedzie¢, jest nastgpujace: czy problemy ludnosciowe miaty szanse na pozytywne roz-
wiazanie w polityce spotecznej realizowanej w okresie transformacji?

Powazny spadek liczby i wspotczynnika urodzen po 1983 roku nie wptywat na zmiang polityki spo-
tecznej panstwa w zakresie tworzenia warunkéw do zaktadania rodzin i wspierania dzietnosci. Przeciwnie,
w okresie transformacji miaty miejsce takie dziatania polityki spotecznej, ktére wzmacniaty spadkowy
trend urodzen. Nalezat do nich system podatkowy, ktéry do 2008 roku miat charakter tzw. neutralny i nie
uwzgledniat wielkosci zobowiazan alimentacyjnych rodzicow wychowujacych dzieci. Pomoc socjalna
rodzinom wychowujacym dzieci ograniczata si¢ do zasitkow o symbolicznej wartoéci wyptacanych ubo-
gim rodzinom. Coraz powszechniej stosowana komercjalizacja i urynkowienie instytucji opieki i wycho-
wania, ochrony zdrowia, obciazanie kosztami edukacji gospodarstw domowych ograniczaja ubozszym
rodzinom dostep do placdwek wychowania i opieki, ochrony zdrowia i edukacji. Komercjalizacja i uryn-
kowienie ustug spotecznych nie tylko zmniejszaja szanse ubozszych rodzin w dostgpie do elementarnych
w wychowaniu dziecka ustug spotecznych, ale wzmacniaja procesy sprzyjajace dezintegracji spotecznej,
utrwalajace spoteczne podzialy oparte na pochodzeniu spotecznym i poziomie zamoznosci rodzin.

W Polsce pogtebiaja si¢ i utrwalaja nieréwnosci spoteczne. Badania budzetdw gospodarstw domowych
i warunkow zycia oraz badania socjologiczne konsekwentnie od wielu lat wykazuja, ze strefa ubdstwa jest
silnie skorelowana z niskim statusem spotecznym rodziny i liczba dzieci wychowywanych w rodzinach.
Ubo6stwo w Polsce, co stwierdza w badaniach W. Warzywoda-Kruszynska, ma charakter dziedziczny
i dotyczy w najszerszym wymiarze dzieci®. Sfera ub6stwa utrzymuje sie stale na wysokim poziomie,
a udzial dzieci wsréd ludnosci ubogiej nalezy do najwyzszych w UE®. Poziom zréznicowania warunkéw
zycia w niewielkim stopniu jest niwelowany przez instytucje pomocy spotecznej. Ubdstwo rodzin skore-
lowane jest nierzadko z ubdstwem spotecznosci lokalnej, z ubdstwem gminy, ktéra nie ma $rodkdw na
dofinansowanie szkoty i podniesienie poziomu ksztatcenia. W Polsce przy wysokim poziomie produkcji
zywnosci wystepuja wciaz tak drastyczne zaniedbania, jak niedozywienie dzieci. Zlikwidowanie tego
problemu nie moze by¢ wytacznym zadaniem organizacji charytatywnych.

Ograniczona jest dostgpnos¢ oraz rodzaje ustug spotecznych wspomagajacych funkcje opiekuncze,
wychowawcze i socjalizacyjne rodziny wychowujacej dzieci, ktdra nie moze liczy¢ na powszechnie do-
stepny system opieki nad dzie¢mi. Przekazane samorzadom lokalnym zadania ksztatcenia, opieki i wy-
chowania realizowane sa w miare zrozumienia przez samorzady potrzeb oraz posiadanych srodkéw. Duze
réznice w poziomie zamoznosci poszczegolnych srodowisk lokalnych maja swoje uwarunkowania histo-
ryczne, makroekonomiczne i makrospoteczne. Im biedniejsze srodowisko, tym wigksze potrzeby i tym
mniej srodkdw wiasnych na ich zaspokojenie. Dla wielu samorzadéw sigganie po $rodki UE w ramach
wielu programdw okazaty si¢ zadaniem niemozliwym do realizacji ze wzgledu na brak wiasnych srodkdw,
ktére powinny uzupehniaé srodki pozyskiwane z UE®. Utrwala to i poglebia nieréwnosci w mozliwosciach
rozwoju cywilizacyjnego poszczegélnych srodowisk lokalnych’. Powszechny jest w Polsce brak miejsc
w przedszkolach. Polska nalezy do tych krajow w UE, gdzie odsetek dzieci w wieku 3-5 lat uczeszczaja-
cych do przedszkola nalezy do najnizszych; w 2008 roku wynosit okoto 30%. Najgorzej ksztattuje sie
sytuacja na wsi. Tworzenie (i odtworzenie ) przedszkoli jest wazne przede wszystkim w srodowiskach
0 nizszym statusie spotecznym i ekonomicznym. Po utworzeniu w 1990 roku samorzadéw gmin prowa-
dzenie przedszkoli stato si¢ na mocy ustawy o samorzadzie gminnym zadaniem wiasnym samorzadow.
Gmina ma obowiazek utworzy¢ i utrzymaé przedszkole oraz zatrudni¢ nauczycieli. Trudnosci finansowe
gmin spowodowaty, ze w latach 1990-2001 samorzady gmin zlikwidowaty okoto 1/3 placowek. Wigk-

4 W. Warzywoda Kruszynska z zespolem, Wyniki badania w ramach projektu PROFIT, <http//www.profit.uni.lodz.pl/>

® Podstawowe wskazniki zagrozenia ub6stwem wedtug metodologii przyjetej przez EUROSTAT (obliczane na podstawie europejskie-
go badania dochodéw i warunkdéw zycia — EU-SILC) wykazaty, ze w Polsce wskaznik zagrozenia ubdstwem w 2007 roku dla ludnosci
w wieku 0-17 lat wynosit 24%.

® K. Zagorski, G. Gorzelak, B. Jalowiecki, Zréznicowanie warunkéw zycia. Polskie rodziny i spofecznosci lokalne, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2009.

W. Warzywoda-Kruszynska, J. Grotowska-Leder, Makrospo/eczne determinanty dziedziczenia nieréwnosci spofecznych, ,,Polityka
Spoteczna” 2008, Numer specjalny, s. 8-12.

" B. Murawska, Segregacja na progu szkoly podstawowej, ISP, Warszawa 2004.
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szo$¢ zlikwidowanych przedszkoli to placéwki na wsi i w matych miastach. W niektorych krajach, np. na
Wegrzech, w Belgii i Irlandii, wskaznik upowszechnienia wychowania przedszkolnego wynosi 100%,
a w Czechach, we Wioszech i w Szwajcarii — ponad 90%. Sytuacji nie rozwiaze tworzenie punktow przed-
szkolnych czy zespotéw wychowania przedszkolnego, co umozliwita znowelizowana ustawa o systemie
o$wiaty®. Zwigkszanie liczby miejsc w przedszkolach nie moze byé gléwnie zadaniem organizacji spo-
tecznych. Organizacje te moga wspomaga¢ witadze publiczne, uzupetniaé ich dziatalnos¢, lecz nie moga
ich zastepowa¢ w tworzeniu podstawowych sieci instytucji w systemie edukacji.

Zmniejszajaca si¢ z powodoéw demograficznych liczba dzieci realizujacych obowiazek szkolny oraz
liczba miodziezy uczeszczajacej do szk6t ponadgimnazjalnych nie stanowia w polityce spotecznej pan-
stwa dostatecznego uzasadnienia dla wyraznej poprawy warunkéw ksztatcenia w szkotach. Byly raczej
powodem do siggania po oszczednosci w wydatkach publicznych na edukacje. Nadal wystepuja przepet-
nione klasy szkolne. W celach oszczednosciowych organizuje si¢ nauke w klasach taczonych (!). Brakuje
instytucji opieki dla dzieci niepetnosprawnych. Nieuporzadkowany jest wciaz system opieki zastepczej
nad dzie¢mi; zmieniajace si¢ koncepcje opieki, brak srodkéw finansowych, brak instytucji wsparcia dla
rodzin przezywajacych trudnosci zwigkszaja liczbe dzieci kierowanych do opieki zastepczej. Brak pomocy
w wychowaniu dziecka, w zaspokojeniu jego potrzeb powoduje, ze liczba dzieci pozostajacych w instytu-
cjach opieki nie maleje®.

Procesy rozpadu rodziny najsilniej uderzaja w dzieci. W toku transformacji nasility sie niekorzystne
z punktu widzenia wychowania dziecka zjawiska urodzen pozamatzenskich i rozwodéw, a takze rézne
patologie w rodzinach, w tym problemy wynikajace z migracji zarobkowych rodzicow. Nie ma w Polsce
skutecznego systemu ochrony dzieci przed skutkami niekorzystnych zmian, jakie zachodza w rodzinie.
Trudno oceni¢ skutki wychowania coraz liczniejszej grupy dzieci w rodzinach niepetnych, dzieci odrzu-
conych przez wiasne rodziny, pozbawionych dostatecznej opieki i mozliwosci rozwoju.

Polska nalezy do krajow, gdzie udziat dochoddw osobistych ludnosci w finansowaniu ustug ochrony
zdrowia nalezy do najwyzszych w UE. Problem prywatyzacji ustug ochrony zdrowia utrudnia rodzinom
o niskich i nizszych dochodach dostep do pomocy medycznej®. Czy dalsze podnoszenie tego udziatu
przez wprowadzenie ubezpieczen komercyjnych nie spowoduje pogtebienia zroznicowania w dostepie do
ustug ochrony zdrowia?

Badania nad systemem edukacji zawodowej wykonane przez Uniwersytet Warszawski pokazaty drama-
tyczny stan szkolnictwa zawodowego. W szkolnictwie, jak pisza autorzy raportu z badan, mamy do czy-
nienia nie z selekcjami szkolnymi, a z procesem segregacji opartej na cechach przypisanych, takich jak:
zamoznos¢ rodzicow, ich wyksztatcenie i miejsce zamieszkania. Szkoty zawodowe pogimnazjalne,
w ktdrych uczy sie okoto 55-60% mtodziezy (70% zdaje mature, z tego okoto 30% w szkotach zawodo-
wych, a okolo 20-30% wchodzi na rynek pracy bez $wiadectwa maturalnego)*!. Wyniki egzaminéw ze-
wnetrznych absolwentéw réznych typow szkél zawodowych pokazuja, ze podstawowa trudnoscia ucznia
opuszczajacego polska szkote (po 11-12 latach nauki) jest umiejetnosé czytania tekstow ze zrozumieniem.
Jak zatem ma sie rozwija¢ polska gospodarka oparta na wiedzy, gdy szkoty opuszczaja masowo ucznio-
wie, ktorzy po 11-12 latach nauki nie rozumieja czytanych tekstow? Jakie efekty uzyska sig
w ksztatceniu ustawicznym, na ktore przekazywane sa wielkie srodki europejskie (program kapita/ ludzki),
gdy znaczna czes¢ ksztatlconych w tym systemie ustawicznym nie potrafi zrozumie¢ czytanego tekstu?

Ubezpieczenie emerytalne i rentowe. W ubezpieczeniu spotecznym odzwierciedlaja sie wszystkie pro-
blemy, jakie ma do rozwiazania polityka spoteczna. Oto w reformie ubezpieczenia emerytalnego wprowa-
dzonej w 1999 roku pominigto wazny fakt, jakim byto wchodzenie na rynek pracy mtodziezy urodzonej na
przetomie lat 70 i 80 XX wieku. Podnoszac koszty pracy, zwigkszajac deficyt budzetowy, kumulujac
srodki finansowe na wyptate przysztych emerytur (za okoto 30-40 lat) doprowadzono do masowego bez-

8 Rozporzadzenie stanowi realizacje delegacji zawartej w art. 14a ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U.
z 2004 r. Nr 256, poz.2572 z p6z. zm.).

® M.Ractaw-Markowska, S. Legat, Opieka zastepcza na dzieckiem i miodziezg — od form instytucjonalnych do rodzinnych, ISP, War-
szawa 2004.

0 K .Ry¢, Z. Skrzypczak, Publiczne i prywatne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce. lle nas kosztuje ochrona zdrowia?, ,Problemy
Zarzadzania” 2005, nr 4: ,Relacja wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia do PKB zawierafa si¢ w okresie 1995-2005 w przedziale
od 4,4-4,5% do 3,9%, z wyraZng tendencjq spadkowg w ostatnich latach: od 4,2% w 2001 roku, przez 4,05% w 2002 roku i 4,0%
w 2003 roku oraz 3,95% w 2004 roku i ponownie 4,0% w 2005 roku”.

"' E. Drogosz-Zabtocka, I. Biatecki (red), Egzamin zawodowy, ISNS UW, Warszawa 2009.
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robocia, ktdrego skala w maju 2002 roku wynosita 21,2%, a wspotczynnik zatrudnienia wynosit 43,7%;
okoto 28% ludnosci Polski utrzymywato sie ze swiadczen spotecznych, a samodzielne dochody posiadato
niespetna 33% (wedtug danych NSP 2002). Jaki bedzie skutek dla potozenia milionéw emerytéw (I powo-
jenny wyz demograficzny) dziatalnosci otwartych funduszy emerytalnych? Czy po 10 latach oszczedzania
w otwartych funduszach emerytalnych (OFE) emerytura w wysokosci 23,60 zt to jest wtasciwa rekompen-
sata sktadki wynoszacej 7,3% wynagrodzenia?

Jaki skutek dla sytuacji finansow publicznych bedzie miato systematyczne lokowanie okoto 70% $rod-
kéw OFE w instrumentach powigkszajacych ditug publiczny? Dodajmy, ze w panstwowych papierach
dtuznych lokowane sa $rodki, ktére wczesniej w formie dotacji przekazuje do ZUS budzet panstwa.
W tym samym czasie ZUS na wyplate biezacych swiadczen zaciaga kredyty w bankach komercyjnych.

W koncepcji obnizenia sktadki rentowej w 2007 roku zatozono, ze nizszy wymiar sktadek na ubezpie-
czenie 0sob niezdolnych do pracy wptynie istotnie na podniesienie wspotczynnika zatrudnienia oséb o
mniejszych mozliwosciach swiadczenia pracy z powodu choroby lub niepetnosprawnosci. Zatozono, ze
nizsze renty inwalidzkie wyzwola w osobach niezdolnych do pracy cheé pozostawania w dalszym zatrud-
nieniu. Projektujac obnizenie sktadki rentowej, przyjeto zatozenie, zgodnie z ktdrym zyska¢ mieli pra-
cownicy i pracodawcy z tytulu optacania nizszej sktadki. Zyska¢ tez mieli ubezpieczeni, gdyz nizszy
wymiar renty inwalidzkiej miat zmniejszy¢ ich che¢ odejscia z rynku pracy. Jaki skutek dla finansow
publicznych ma obnizenie w 2007 roku sktadki rentowej? Jaki skutek dla potozenia materialnego i warun-
kéw zycia 0sob niezdolnych do pracy ma obnizenie ich $wiadczen rentowych?

Whprowadzajac zmiany w systemie ubezpieczenia spotecznego nie dokonano analizy zmian w demogra-
ficznej sytuacji ludnosci. Przeprowadzajac reforme systemu emerytalnego skoncentrowano sig na proce-
sach starzenia si¢ ludnosci. Pominieto analize zmian w strukturze og6tu ludnosci Polski. W okresie wpro-
wadzania reformy emerytalnej na rynek pracy wstepowaty generacje mtodych urodzonych w okresie
drugiego powojennego wyzu demograficznego. Fakt ten pominieto. Nie zapewniono mtodym generacjom
miejsc pracy i mozliwosci stabilizacji zyciowej. Wedtug wynikoéw NSP z 2002 roku stopa bezrobocia
wsérdd miodszych generacji przekraczata w Polsce 30% Nie byt zatem zaskoczeniem masowy exodus
mtodych Polakdw za praca po wiaczeniu Polski w struktury Unii Europejskiej w 2004 roku (szacowany na
okoto 2,2 min osdb). Tak ogromny ubytek ludnosci w wieku produkcyjnym pogiebia finansowe problemy
systemu emerytalnego i w bliskim czasie wywota problemy na rynku pracy wynikajace z niedoboru pra-
cownikow.

Przytoczony przyktad reformowania podstawowego dziatu polityki spotecznej panstwa, jakim jest
system zabezpieczenia spotecznego, bez poglebionej analizy zmian w demograficznej sytuacji ludnosci
pokazuje negatywne skutki spoteczne i ekonomiczne tak realizowanych reform. Skutkéw tych mozna
bytoby uniknaé¢ lub zmniejszy¢ ich rozmiary, gdyby punktem wyjscia do projektowanych zmian byta
analiza sytuacji i zmian demograficznych. Trudniej (jesli w ogéle mozliwe) bytoby zminimalizowanie
negatywnych skutkow reform spotecznych przeprowadzonych bez pogiebianej analizy konsekwencji
takich reform. Koszty spoteczne i ekonomiczne reform spotecznych, ktore nie analizuja skutkéw zmian
demograficznych, sa ogromne i nieuchronne. Nie da sie np. ,,0dzyskac” potencjatu demograficznego
ponad 2 min mtodych os6b, ktore wyemigrowaty z Polski za praca na poczatku XXI wieku.

Opieka na osobami starszymi i niezdolnymi do samodzielnej egzystencji. W 2004 roku nastapito
skomercjalizowanie opieki w dotychczasowych domach pomocy spotecznej. Koszty utrzymania w domu
pomocy ma ponosi¢ sam pensjonariusz, jego rodzina lub gmina. Wieloletnie kolejki oczekujacych na
miejsce w domu opieki zlikwidowat prosty zabieg natury ekonomicznej (kazdy pfaci za siebie). Zlikwido-
wanie kolejek nie rozwiazato jednak problemu opieki nad narastajacym wyzem demograficznym ludzi
starych. Problemu nie rozwiazuje tez komercjalizacja opieki i masowy rozwdj prywatnych domoéw opieki
dziatajacych na zasadach zwyklej dziatalnosci gospodarczej. Instytucje publiczne (gtdwnie administracja
rzadowa na szczeblu regionalnym — urzedy wojewddzkie) okazaty si¢ niezdolne do nadzoru i kontroli
warunkéw opieki w domach prywatnych. Wedtug danych GUS, w koncu 2007 r. byto 1313 stacjonarnych
zaktadéw pomocy spotecznej, wsrod ktérych ponad 62% stanowity domy pomocy spotecznej (821). Dla
75% tych placéwek organem prowadzacym byt samorzad terytorialny. W 2007 r. w domach i zaktadach
pomocy spotecznej przebywato 96,7 tys. mieszkancow, tj. o ponad 2 tys. os6b wigcej niz w poprzednim
roku (94,4 tys.). Wsrod pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej (dps) w wieku 75 i wigcej lat byto
27,5%, w wieku 61-74 lat 20,5%, tzn. ze 48% o0g6tu pensjonariuszy stanowia osoby w wieku poproduk-
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cyjnym, a co czwarty pensjonariusz ma 75 lat i wiecej. W domach i na oddziatach dla oséb w podesztym
wieku przebywato 16,6 tys. oséb (17,2% og6tu mieszkancéw stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecz-
nej).

Zmiany w przepisach dotyczacych finansowania pobytu os6b w domach opieki spotecznej wprowadzo-
ne w 2003 roku i okreslajace, ze pierwszym ptatnikiem optacajacym koszty pobytu jest osoba korzystajaca
z pomocy, w dalszej kolejnosci zobowiazana jest do tego rodzina, a wreszcie gmina (nie budzet panstwa,
jak to miato miejsce do 2004 roku), wptynety w latach ubiegtych na zmniejszenie sie liczby 0séb oczeku-
jacych na przyjecie do dps. W roku 2007 liczba ta wzrosta w pordwnaniu z rokiem 2006 o 0,9 tys. i wy-
niosta 7,6 tys., ale w poréwnaniu do sytuacji sprzed czterech lat byta nadal nizsza (19,8 tys. w roku 2003).
Wiekszos¢ mieszkancow stacjonarnych zaktadow pomocy spotecznej (86,5%) uczestniczyta przynajmniej
w czesci w finansowaniu swego pobytu, pokrywajac koszty z dochoddw wiasnych, np. wiasnej emerytury,
renty, zasitku statego, z czego zaledwie 4,5% w petnej wysokosci. Dla 7% mieszkancow pobyt optacany
byt w catosci przez gming lub budzet panstwa, a 3,3% przebywajacych w omawianych zaktadach zwol-
niono z odplatnosci'?. Wedlug oszacowania Zespolu ekspertéw ds. przygotowania projektu ustawy
0 ubezpieczeniu opiekunczym (pielegnacyjnym), powotanego w Ministerstwie Zdrowia w 2006 roku
przez Prof. Z. Religg, w Polsce jest ponad 1 min oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Wigk-
sz0$¢ z nich to osoby w wieku podesztym. W polskim systemie zabezpieczenia spotecznego nie ma roz-
wiazania problemu opieki nad ludzmi niezdolnymi do samodzielnej egzystencji*®. Rozwiazanie problemu
opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji na zasadach ubezpieczeniowych zostato
wprowadzone w 1995 roku w RFN.

Z analiz przeprowadzonych przez zesp6t ds. opracowania ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielg-
gnacyjnym, powotany przez Prof. Z. Relige, wynika, ze wprowadzenie w Polsce nowego rodzaju ubezpie-
czenia pielggnacyjnego jest pilnym zadaniem wynikajacym ze zmiany demograficznej struktury ludnosci
(wzrost udziatu ludzi starych, wysoki udziat oséb niepetnosprawnych') oraz z wysokiego ujemnego salda
migracji zagranicznych.

Polityka rodzinna. W Polsce polityka rodzinna pozostaje w bliskim zwiazku z polityka socjalng (przez
ktdra rozumiem pomoc ekonomiczna najbiedniejszym grupom ludnosci) oraz z polityka zwalczania zja-
wisk patologii spotecznych. W realizacji programéw polityki rodzinnej przez samorzady lokalne czesto
przyjmowane do programu zadania dotycza zjawisk o charakterze patologicznym: brak opieki nad dziec-
kiem, stosowanie przemocy wobec stabszych cztonkéw rodziny, przestepstwa wobec rodziny, niewydol-
nos¢ wychowawcza rodzin, rozpad rodziny i jej dezorganizacja, uzaleznienia i ich skutki dla rodziny.
Ponadto problemy wynikajace ze skrajnego ub6stwa rodzin, niezaradnosci w sprawach opieki i wychowa-
nia oraz z demoralizacji dzieci z powodu nagannego zachowania dorostych cztonkéw rodziny. Laczenie
w pracy samorzadéw lokalnych polityki rodzinnej z patologia spoteczna nie moze sprzyja¢ tworzeniu
i umacnianiu w $rodowisku spotecznego klimatu przyjaznego rodzinie. Polityka rodzinna to zagadnienie
daleko szersze niz zwalczanie patologii spotecznych. Potaczenie polityki rodzinnej z polityka zwalczania
ubdstwa i patologii wynika z powierzenia zadan polityki rodzinnej samorzadom i zrdwnanie polityKki
rodzinnej z zadaniami pomocy spotecznej. Zatem nieprzypadkowo, lecz z mocy prawa 0 pomocy spotecz-
nej polityka rodzinna wkomponowana zostata w zadania okreslone ustawa o pomocy spotecznej. Jednak
pomoc spoteczna jest czyms zdecydowanie odmiennym od polityki rodzinnej. Polityka rodzina jest wielo-
aspektowym dziataniem réznych podmiotéw skoncentrowanym na wspieraniu ogotu rodzin w wypetnia-
niu ich funkcji ekonomicznej, opiekunczej, socjalizacyjnej i wychowawczej. Polityka rodzinna to stwarza-
nie rodzinom warunkow do realizacji zadan zwiazanych z wychowaniem nowego pokolenia, opieka nad
niepetnosprawnymi z réznych przyczyn cztonkami rodziny. Polityka rodzinna skupia¢ sig¢ powinna nie na
dzieleniu rodzin na potrzebujace pomocy spotecznej i takie, ktérym zgodnie z ustawa 0 pomocy spotecz-

12 podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r., GUS, Warszawa 2008.

13 W sierpniu 2007 r. Zesp6t zakonczyt opracowanie projektu Ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym. W zwiazku
z rozpisaniem wyboréw parlamentarnych projekt nie trafit jednak do migdzyresortowych konsultacji. W 2008 r. w Senacie powstat
Migdzyparlamentarny zesp6t ds. oséb starszych, ktéry powotat grupg zadaniowa do przygotowania projektu rozwiazania problemu
opieki dtugoterminowej. Por. szerzej P. Btedowski, A. Wilmowska-Pietruszynska, Organizacja opieki dZugoterminowej w Polsce —
problemy i propozycje, ,,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7. Od sierpnia 2007 roku nie prowadzi si¢ w rzadzie dalszych prac nad ustawa.

4 7 informacji MIPS przekazanej w odpowiedzi na interpelacje poselska wynika, ze rosnie liczba wydawanych orzeczen o niepetno-
sprawnosci (w 2006 r. wydano 596 563 orzeczenia).
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nej pomoc nie przystuguje. Polityka rodzinna realizowana w srodowisku lokalnym ma budowaé wiezi
spoteczne, a nie dzieli¢ rodziny na biedne i niebiedne, patologiczne i normalne. Polityka rodzinna, méwiac
najog6lniej, miataby w zatozeniu tworzy¢ warunki budowy kapitatu spotecznego, taczy¢ roézne grupy we
wspllnym dziataniu i uczy¢ wspélnego dziatania i wspotodpowiedzialnosci.

Czy rzadowe programy polityki rodzinnej zmienia sytuacjg rodzin w Polsce, sprzyjajac rozwiazywaniu
probleméw ludnosciowych? Rzadowe programy polityki rodzinnej — opracowywane przez kazdy niemal
rzad od poczatku lat 90. XX wieku — sa pewna proba sformutowania catosciowego programu polityki
rodzinnej. Préba rzadko oparta na solidnych diagnozach, badaniach i analizach, a bardziej na wyobraze-
niach autoréw programu o ,,dobrym spoteczenstwie”. Mimo utopijnej podstawy takich programéw, zaw-
sze jego sformutowanie budzi nadziej¢ na istotne wsparcie pronatalistycznej polityki ludnosciowej.
W obecnej sytuacji demograficznej Polski ma to fundamentalne znaczenie dla zahamowania niekorzyst-
nych trendéw zmian demograficznej struktury ludnosci (zahamowanie narastajacego udziatu ludnosci
w starszych grupach wieku w demograficznej strukturze Polski). Zawarte w programach polityki rodzinnej
propozycje dziatan panstwa odnosza sie do wzmocnienia przede wszystkim ekonomicznej funkcji rodziny
przez zmiany zasitkéw rodzinnych. Wyjatkiem w tym systemie jest program polityki rodzinnej (Polityka
prorodzinna 2007-2014) ogtoszony w 2007 roku. Program ten proponuje zmiany w systemie podatko-
wym, tak aby system podatkowy w wymiarze wysokosci podatku dochodowego (PIT) uwzgledniat zobo-
wiazania alimentacyjne w stosunku do niesamodzielnych ekonomicznie cztonkdw rodziny. Ekonomiczna
samodzielno$¢ rodziny ma by¢ ponadto wzmocniona przez stworzenie korzystniejszych warunkéw za-
trudnienia kobiet wychowujacych mate dzieci (promocja hasta pracodawca przyjazny rodzinie, mama
w pracy). Znaczaca role w tym zakresie mogliby wypelnia¢ pracodawcy, stwarzajac pracownikom warun-
ki do taczenia zatrudnienia z mozliwoscia wypetniania przez pracujacych rodzicdw funkcji opieki nad
dzieé¢mi.

Program wskazuje tez na role réznych podmiotdw publicznych w tworzeniu przyjaznego klimatu dla
rodzin z dzie¢mi (srodowisko przyjazne rodzinie). Program zawiera tez instrumenty umocnienia funkcji
opiekunczej rodziny w stosunku do matych dzieci (wydtuzenie urlopéw macierzynskich), co jest szcze-
golnie cenne dla zapewnienia prawidtowych warunkéw opieki nad najmtodszymi dzie¢mi.

Program nadaje takze istotne znaczenie dostepnosci rodzin do ustug ochrony zdrowia i warunkéw
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, w tym szczeg6lnej roli medycyny szkolnej. Wazna czescia polityki ro-
dzinnej jest pomoc rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej, rodzinom niepetnym oraz
rodzinom wychowujacym dzieci niepetnosprawne. Rozbudowa ustug opieki i wychowania wspomagaja-
cych rodziny wychowujace dzieci moze znacznie utatwi¢ rodzinom wypetnianie tej funkcji.

Program polityki rodzinnej wskazuje tez kierunki rozwiazywania niektdrych probleméw, a w niekto-
rych sprawach proponuje konkretne rozwiazania. Program ten, podobnie jak wiele poprzednich, nie odnosi
si¢ jednak do demograficznej sytuacji Polski. Nie wykorzystuje dorobku analitycznego i diagnostycznego
oraz prac m.in. Rzadowej Rady Ludnosciowej, w tym waznych materialéw programowych | Kongresu
Demograficznego oraz Zafozer polityki ludnosciowej Polsce wypracowanych przez zespoty ekspertow
(programu przyjetego przez RRL w 2005 roku).

Opracowane w okresie transformacji programy polityki rodzinnej maja wiele wad. Sa to programy
dziatania bezposredniego skierowane na osiaganie szybkich, widocznych efektéw. Nie ma w nich dlugiej
perspektywy dziatania, osiagania dtugofalowych celéw. Programy te maja charakter resortowy, opraco-
wane sa najczesciej w Ministerstwie Polityki Spotecznej (lub w Biurze Petnomocnika Rzadu ds. Rodziny),
podczas gdy program polityki rodzinnej wymaga wspotdziatania wielu podmiotéw takze na szczeblu
wiadzy centralnej (m.in. resortdw: zdrowia, edukacji, kultury, gospodarki, rolnictwa, rozwoju regionalne-
go, administracji) oraz samorzadow regionalnych i lokalnych. Dokument opracowany jako program resor-
towy pozostaje w wiekszosci przypadkdéw materiatem o charakterze politycznym, wykorzystywanym
w kampaniach wyborczych w celu zdobycia poparcia wyborcéw. Przygotowane przez jedna partie poli-
tyczna programy polityki spotecznej po przegranych wyborach sa odrzucane przez partie przejmujace
wiladzg, gdyz maja one wiasne programy do zrealizowania (w okresie transformacji rzady i koalicje zmie-
niaja sie po kazdych wyborach do parlamentu). Dlatego dotychczasowe programy polityki rodzinnej
w zdecydowanej wiekszosci maja charakter zbioru dobrych pomystéw bez uwzglednienia mozliwosci ich
realizacji wynikajacych z ekonomicznej sytuacji kraju. Dzieje sie tak nie bez zasadniczej przyczyny, jaka
jest przyjety w Polsce w okresie transformacji model polityki spotecznej (social welfare regime).
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Model polityki spolecznej przyjety w Polsce w okresie transformacji systemowej i jego skutki.
W Polsce w okresie transformacji przyjeto do realizacji model (rezim) liberalnej polityki spotecznej®,
a politycy interpretuja cele polityki spotecznej przez sume srodkow, jakie przekazuje sie osobom zyjacym
w niedostatku. W przyjetym modelu gtéwnym instrumentem polityki spotecznej jest wiasnie suma $wiad-
czen przekazywanych przez instytucje pomocy spotecznej rodzinom (gospodarstwom domowym) zyjacym
w niedostatku (w ubdstwie). Ten model rozwiazywania problemoéw spotecznych miesci si¢ tez w gtdwnym
nurcie wspotczesnej ekonomii. W modelu liberalnym gtéwnym podmiotem odpowiedzialnym za dostar-
czenie jednostce (rodzinie) srodkow, ktore maja zaspokoic¢ potrzeby, jest rodzina. Ani panstwo (spotecz-
nos¢), ani rynek nie petnia w tym modelu polityki spotecznej istotnej roli, gdyz wszystkie potrzeby moze
zaspokoi¢ rynek w warunkach wolnosci i konkurencji, pod warunkiem posiadania odpowiedniej puli
srodkOw na zakup dobr i ustug. Jesli rynek nie moze ich zaspokoi¢, to srodkdw na zaspokojenie elemen-
tarnych potrzeb dostarczy pomoc spoteczna.

Sa jednak takie dobra, ktdrych lokalna pomoc spoteczna nie jest w stanie dostarczyé. Takim dobrem
niezbednym rodzinie jest mieszkanie. Od poczatku okresu transformacji polityka mieszkaniowa panstwa
zostata przekazana instytucjom wolnego rynku, co niewatpliwie spowodowato znaczne pogiebienie zroz-
nicowania sytuacji mieszkaniowej ludnosci. Wolny rynek odcig/ dostgp do wtasnego mieszkania znacznej
czegsci mtodych rodzin. Narodowy Spis Powszechny z 2002 roku wykazat, ze w Polsce brakuje ponad
1,6 min mieszkan (w stosunku do liczby gospodarstw domowych), a sytuacja mieszkaniowa jest gteboko
zroznicowana. Wskutek dominacji wolnego rynku w mieszkalnictwie postepuje drastyczne zrdznicowanie
mieszkaniowej sytuacji ludnosci. Wiele rodzin z dzie¢mi skazuje sie¢ na wychowywanie dzieci w warun-
kach, w ktorych skrajne ubdstwo potaczono ze skrajna patologia spoteczna.

W Polsce w poprawie sytuacji rodzin wielodzietnych, niepetnych, rodzin wiejskich, bezrobotnych
uzywa si¢ instrumentéw pomocy spotecznej typowych dla liberalnej polityki spotecznej. W koncepcji
liberalnej nie ma miejsca na systemowe dziatania polityki spotecznej o szerszym charakterze i zakresie,
w tym na dziatania polityki rodzinnej, ludnosciowej, edukacyjnej, zabezpieczenia spotecznego, ochrony
zdrowia czy mieszkalnictwa. Dlatego zardwno programy, jak i realne dziatania polityki spotecznej maja
charakter dorazny, fragmentaryczny, skoncentrowany na zwalczaniu najostrzejszych przejawow niedo-
statku (i towarzyszacej mu nierzadko patologii).

Konsekwencja przyjecia modelu liberalnego w polityce spotecznej jest zastosowanie instrumentéw
pomocy spotecznej w lokalnej polityce spotecznej, co skutkuje koncentrowaniem si¢ na zwalczaniu zja-
wisk materialnego niedostatku w jego skrajnej postaci i patologii spotecznych. Taki charakter ma zakres
zadan sformutowany w ustawie o pomocy spotecznej z 2004 roku dla samorzadéw gminnych, powiato-
wych i regionalnych, gdzie polityka spoteczna ma charakter marginalny, skoncentrowany na tagodzeniu
najostrzejszych przejawow patologii i ubdstwa (traktowanego jak patologia).

Szczeg6lnym problemem demograficznym wspdiczesnej Polski jest masowa emigracja zarobkowa
miodych Polakéw. Liberalna polityka spoteczna nie ma tez istotnych instrumentéw regulowania strumie-
ni migracyjnych. Otwarcie granic, wstapienie Polski do struktur Unii Europejskiej wywotato w Polsce falg
emigracji za praca, za lepszymi warunkami zycia, za mieszkaniem, za lepszym losem dla wiasnych dzieci.
Emigruja gtdwnie ludzie mtodzi, w znacznej czesci wyksztatceni. Z punktu widzenia emigrantéw ich
decyzje sa racjonalne, z punktu widzenia wtadz samorzadowych takze — zmniejsza si¢ liczba potrzebuja-
cych miejsc w przedszkolach, szkotach, instytucjach opieki i ochrony zdrowia. Zmniejszaja si¢ wydatki
panstwa i samorzadu na zasitki i pomoc socjalna dla rodzin. Warto jednak zastanowi¢ si¢ nad skutkami
obecnych emigracji zarobkowych dla obecnej i przysztej sytuacji demograficznej kraju. GUS szacuje, ze
z Polski wyemigrowato ponad 2,2 min oséb. lle wyemigrowato rzeczywiscie? Czy utrata narzedzi pomia-
ru i zaniechanie pomiaru ruchu wedréwkowego ludnosci jest dziataniem przypadkowym czy zamierzo-
nym? Nie ma odpowiedzi na pytanie: czy brak pracy, niskie dochody, brak mozliwosci uzyskania miesz-
kania i zatozenia rodziny byly tymi czynnikami, ktére wypchne?y ponad 2 min miodych ludzi z Polski
w poszukiwaniu lepszego (innego?) zycia?

Analiza proceséw migracyjnych polskich kobiet pokazuje, ze przejmuja one funkcje ojca rodziny
w dostarczaniu srodkéw utrzymania, natomiast nikt nie przejmuje funkcji wobec dzieci w rodzinach

!5 Por. m. in. Welfare States in Transition. National Adaptations in Global Economies, G. Esping-Andersen ed., Sage Publications,
London 1996.
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opuszczonych przez migrujace za praca matki'®. Jakie beda skutki tej zamiany rél spotecznych, skutki
opuszczonych przez matki i ojcow rél rodzicow wobec wiasnych dzieci? Czy problemy dezintegracji
i demoralizacji opisane przez F. Znanieckiego w badania loséw polskich chtopéw powtérza si¢ w XX
wieku? Na te pytania nie ma dzi$ odpowiedzi, gdyz wymaga to pogtebionych wielokierunkowych badan
o charakterze jakosciowym.

Whprowadzona w Polsce w okresie transformacji liberalna polityka spoleczna wymaga szerszej oceny
jej skutkdw, takze w odniesieniu do procesow i zjawisk demograficznych. Oceny wymagaja tez wprowa-
dzone w 1999 roku cztery reformy systemowe, ktore nie uwzglednialy w wystarczajacym stopniu przed-
miotowych powiazan zakresow polityki spolecznej, zmian demograficznych oraz konsekwencji tych
zmian. W liberalnym modelu polityki spotecznej, gdzie wszystkie problemy rozwigzuje wolny rynek lub
pomoc spoteczna, nie ma bowiem miejsca na dtugofalowe zintegrowane dziatania.

181, Szczygielska, ,,Migracje zarobkowe kobiet oraz ich wptyw na funkcjonowanie rodzin”, rozprawa doktorska, ISNS UW, Warsza-
wa 2009 (maszynopis niepublikowany).
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Ks. prof. dr hab. Leon Dyczewski

KULTUROWE | INDYWIDUALNE ASPEKTY WARTOSCI DZIECKA A PRZYSZLOSC
DEMOGRAFICZNA POLSKI

W wieku XX wystapito szerokie zainteresowanie dzieckiem, poszerzyta sie o nim wiedza i troska o nie.
Uksztattowaty sie specjalne dziedziny nauki i badan o dziecku, jak pedagogika i psychologia dziecka,
medycyna dziecieca (pediatria). Sformutowano liczne teorie na temat rozwoju dziecka oraz jego praw’. Na
poczatku XX wieku dziecko przedstawiano jako pierwsza i pierwotna forme cztowieka, niemal jako mi-
tyczny byt otwarty na dopetnienie, jako catos¢ zycia i pomost miedzy cztowiekiem, natura i uniwersum.
W latach miedzywojennych i po Il wojnie $wiatowej dziecko symbolizowato lepszy $wiat i lepsza przy-
sztoé¢. Byto ono ulubionym tematem tworczosci artystycznej malarzy i rzezbiarzy. Politycy chetnie poka-
zywali si¢ z dzie¢mi, aby ttumy Kkojarzyty ich z lepsza przysztoscia. Tak wiasnie czynili Adolf Hitler
w Niemczech, a w okresie PRL Bolestaw Bierut i Edward Gierek. Ellen Key, przeczuwajac to ogromne
zainteresowanie dzieckiem i jego znaczenie symboliczne, juz w 1900 roku wiek XX nazwata ,,stuleciem
dziecka” i pod takim tytutem wydata ksiazke, ktora przettumaczono na wiele jezykéw.

Rozwoj laickich pogladdw na temat cztowieka, pozytywizmu prawnego i liberalizmu etycznego ostat-
nich dziesiecioleci, eksperymenty wzbudzania ludzkiego zycia w sposéb sztuczny, silne tendencje do
polepszania standardu zycia, rozwdj postaw indywidualistycznych oraz upowszechnianie si¢ zjawisk
patologicznych zwiazanych z dzieckiem, jak pornografia dziecigca i rozne formy uzaleznienia mtodocia-
nych, ostabity pozycje dziecka w spoteczenstwie i jednoczesnie spowodowaty zatamanie sie norm etycz-
no-religijnych chroniacych dziecko i zycie ludzkie. W nowoczesnych spoteczenstwach pojawity si¢ kon-
cepcje scisle wiazace dobrobyt rodziny i spoteczenstwa oraz rozwoj osobowosci kobiety z liczba dzieci
w rodzinie. Zaczgto wigc formutowac tzw. optymalny model dzietnosci rodziny. Jako nastepstwo przyje-
cia tego modelu wystapita silna tendencja ograniczania liczby dzieci w rodzinie i w spoteczenstwie. Wiele
ugrupowan polityczno-spotecznych opanowata wprost histeria antynatalistyczna. Najsilniej takie postawy
wystapity w Chinach, gdzie drastycznie ograniczono liczbe urodzen do jednego dziecka w rodzinie. Na
Konferencji demograficznej ONZ w Kairze (1994 r.) domagano sie od krajéw ubogich i rozwijajacych sie
drastycznego obnizenia liczby urodzen. Od przyjecia takiej polityki spotecznej przez te kraje uzalezniano
nawet dalsze udzielanie im pomocy.

W celu ograniczenia liczby urodzen stosuje sie dzisiaj powszechnie antykoncepcje i aborcje. Aborcje
ustawowo wprowadzaty kolejno panstwa europejskie od lat 50. minionego wieku. Dzisiaj, z wyjatkiem
Grecji, jest ona mozliwa pod okreslonymi warunkami we wszystkich krajach Europy i w niekt6rych kra-
jach przybrata obecnie masowe rozmiary®. Z kolei rodki antykoncepcyjne produkowane sa na niebywale
wielka skale i rozprowadzane we wszystkich krajach $wiata. W efekcie powyzszych dziatan i na skutek
ostabienia si¢ postaw pronatalistycznych nastapit drastyczny spadek przyrostu naturalnego w wielu kra-
jach i spoteczenstwa zaczetly si¢ gwattowne starze¢.

W Polsce od lat 50. XX wieku systematycznie spada catkowita dzietnos¢ kobiet. W 1950 roku wskaz-
nik dzietnosci wynosit 3,705, w 1960 r. — 2,980, w 1970 r. — 2,200, w 1980 r. — 2,276, w 1990 r. — 1,991,
w 2000 r. — 1,367, a w 2007 r. juz tylko 1,306°. W ciagu jednego pokolenia (w latach 1982-2007) liczba
urodzen zywych na 1000 ludnosci w Polsce zmalata z 19,5 do 9,7%. Jednoczesnie gwaltownie przybywa
ludzi starszych. W latach 1988-2007 na 1000 dzieci w wieku 0-14 lat liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej
wzrosta ponad dwukrotnie, z 382,0 tys. do 869,6 tys.>. W statystycznie przecigtnej rodzinie polskiej coraz
wigcej jest dziadkdw i pradziadkow, a coraz mniej wnukdw i prawnukdw. Na poczatku XX wieku na 100
wnukéw przypadato 13 dziadkéw, w 1995 roku juz 51°.

Co spowodowato spadek liczby urodzen i dzietnosci kobiet polskich w tak krétkim czasie? Dlaczego
dzisiejsze panstwa i rodziny sa tak bardzo "niezyczliwe" dla dziecka, tzn. dlaczego z takim wyrachowa-

! Kolejne zbiory praw dziecka: Genewska Deklaracja Praw Dziecka uchwalona w 1924 roku, Deklaracja Praw Dziecka przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne NZ 20 X1 1959 r., Konwencja o prawach dziecka z 20 XI 1989 roku.

2. Dyczewski, Los dziecka poczetego (w:) W imieniu dziecka poczetego, red. J. Gatkowski, J. Gula, wyd. 2, Rzym-Lublin 1991, s. 99-128.

® Roczniki Demograficzne, GUS (za lata 1973-1998); Rocznik Statystyczny 2001, GUS, Warszawa 2001, s. 108, tabl. 17; Sytuacja
demograficzna Polski. Raport 2007-2008, RRL, Warszawa 2008, s. 71, tablica 23.

4 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 20072008, ed. cit., s. 58-59, tablica 19.

® Tamze, s. 27, tablica 8.

® B. Szatur-Jaworska, Solidarnos¢ i partnerstwo w relacjach miedzypokoleniowych w rodzinie (w:) Partnerstwo w rodzinie i na rzecz
rodziny, ,,Raport IPiSS”, zeszyt nr 13, Warszawa 1997, s. 33.
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niem ograniczaja liczbe dzieci, z takim zapatem upowszechniaja srodki antykoncepcyjne i propaguja
aborcje? Dlaczego niektdre panstwa wiecej wysitku wktadaja w rozwoj metod i srodkéw antykoncepcyj-
nych oraz usuwania poczetego juz zycia ludzkiego niz w jego obrone i wspieranie jego rozwoju. Sa to
niezmiernie trudne pytania, a odpowiedz na nie jest wieloaspektowa. Ogranicze si¢ tylko do tych wyja-
$nien, ktdre wiaza si¢ ze sposobem widzenia i oceny dziecka, bo wiasnie od tego, jak dziecko widza
i oceniaja ludzie danej epoki, przede wszystkim rodzice i politycy, zalezy dbatos¢ o nie i przestrzeganie
nienaruszalnosci jego istnienia juz od momentu poczecia.

1. Rdzne spojrzenia na dziecko

W ostatnich dziesigcioleciach dokonaty si¢ daleko idace zmiany w traktowaniu dziecka jako wartosci.
Jeszcze do niedawna w powszechnej opinii dziecko byto widziane jako wartos¢ autoteliczna, wartos¢
bezwzglgdna. Dzisiaj dziecko traktowane jest jako wartos¢ cenna, ale wzgledna. Mozna je mie¢, ale nie-
koniecznie w kazdych warunkach. Mozna si¢ go pozby¢, kiedy jego rodzice z takich czy innych racji nie
beda chcieli, aby sie urodzito. A powodow do tego moze by¢ wiele.

Na podstawie obserwacji i wynikdw licznych badan przeprowadzonych na temat rodziny, szczegdlnie
na temat posiadania dziecka przez osoby doroste, mozna sformutowaé nastepujace stwierdzenie: Dziecko
w $wiadomosci spotecznej jest dzisiaj wartoscia cenna, ale wzgledna, uzalezniona od innych wartosci,
takich jak: dostatek, wygoda, stabilno$¢, rozwdj wiasnych upodoban i aspiracji. Takie stwierdzenie wywo-
tuje wiele pytan, m.in. nastepujace. Czy dziecko widziane jako warto$¢ wzgledna ma zapewnione bezpie-
czenstwo, ktére jest nieodzowne dla jego istnienia i prawidtowego rozwoju? Czy traktowanie dziecka jako
wartosci wzglednej sprzyja prawidtowemu rozwojowi wigzi migdzy rodzicami i dzieckiem? Czy sprzyja
to rozwojowi demograficznemu polskiego spoteczenstwa?

Widzenie dziecka jako wartosci, oczywiscie bardzo cennej, moze by¢ rozne. Zalezy to od tego, jakie
aspekty w nim sie dostrzega, przede wszystkim dlaczego pragnie sie¢ mie¢ dziecko, dlaczego sie je ochra-
nia i wspiera jego rozwoj. W zaleznosci od tego, jakie odpowiedzi na te pytania dominuja w $wiadomosci
rodzicow i wigkszoséci dorostych w danym spoteczenstwie oraz w danej epoce, okresla si¢ uprawnienia
dziecka, ksztattuje si¢ odpowiednie warunki dla jego rozwoju i mniej badz bardziej otwarta postawe wo-
bec dziecka we wiasnym zyciu. W dotychczasowej kulturze europejskiej dziecko byto i jest widziane
nastepujaco.

1.1. Dziecko jako element zycia gospodarczego, przy czym moze ono by¢ postrzegane jako przyszty
pracownik wykonujacy okreslone zadania oraz jako konsument. W pierwszym przypadku dziecko jest
widziane w aspektach jego przydatnosci produkcyjnej i ustugowej. Liczbe dzieci w rodzinie i spoteczen-
stwie wyznacza wowczas liczba miejsc pracy. Jezeli wigc rodzina posiada warsztat pracy, a szczegolnie
kiedy jest on duzy, kazde dziecko jest mile widziane jako potencjalny pracownik. W sytuacji, kiedy rodzi-
na pozbywa si¢ warsztatu pracy lub kiedy go mechanizuje, wowczas tez ogranicza liczbg dzieci. Podobnie
postepuje panstwo. Mechanizujac i automatyzujac produkcje oraz ustugi, nie potrzebuje tylu ludzi co
dawniej. Powstaje zjawisko "nadmiaru ludzi", "ludzi zbytecznych", ktérzy w oczach rzadzacych nie tylko
ze niczego nie produkuja, nie sa do niczego potrzebni, ale staja si¢ obciazeniem dla panstwa, obnizaja jego
zamoznos¢. Nadmiar dzieci jako potencjalnych pracownikéw w stosunku do miejsc pracy powoduje bez-
robocie, ktdre jest bardzo trudna sytuacja dla 0s6b nim dotknietych i obciazeniem dla panstwa. Whniosek
jest bardzo prosty: nie powinny sie rodzi¢ dzieci nieprzewidziane. Wniosek drugi: panstwo, chcac by¢
bogatsze, rodziny, ktore chca mie¢ wyzszy standard zycia, okreslaja tak zwana optymalna liczbe dzieci dla
potrzeb gospodarczych. Dotychczas liczba ta jest wciaz redukowana.

W przypadku spojrzenia na dziecko jako konsumenta sprawa jest bardziej skomplikowana. Producenci
wartosci gospodarczych widza w dziecku doskonatego konsumenta towardw i przer6znych ustug, dlatego
sa zwolennikami wigkszego przyrostu naturalnego. Wigksza liczba dzieci ozywia rynek, bo sa one dosko-
natymi konsumentami. Natomiast rodzina przy duzej liczbie dzieci obarczona jest nadmiernymi wydatka-
mi, dlatego, chcac podwyzszy¢ standard zycia, zainteresowana jest obnizeniem liczby dzieci i obecnie
polska rodzina najczesciej ogranicza ja do dwojga, a nastepnie do jednego dziecka.

1.2. Dziecko jako element zycia politycznego. Politycy, szczegdlnie do Il wojny swiatowej, wielkos¢
i znaczenie swojego panstwa scisle wiazali z liczba jego obywateli, dlatego wspierali polityke pronatali-
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styczna, chronili zycie dzieci poczetych i wyrézniali pozytywnie rodziny wielodzietne. Dzisiaj znaczenie
swojego panstwa politycy bardziej wiaza z nowoczesna technologia i potencjatem gospodarczym, a jezeli
juz z potencjatem ludzkim, to przede wszystkim z jego jakoscia, mniej zas$ z jego liczebnoscia.

1.3. Dziecko jako przedtuzenie rodu i jako oparcie dla rodzicéw. Zgodnie z takim traktowaniem dziec-
ka, cate wieki panowato powszechne przekonanie, ze im wigcej dzieci, tym rodzice maja lepiej zagwaran-
towana staros¢, a rod trwatos¢. Oba te motywy posiadania licznego potomstwa, mocno broniace nienaru-
szalnosci ludzkiego zycia od samego jego poczatku, ostabty. W nowoczesnych spoteczenstwach upadto
znaczenie rodu, a o staros¢ kazdy moze zadba¢ sam. Dzieki rozwojowi ubezpieczen spotecznych i r6znego
rodzaju instytucji opiekujacych sie cztowiekiem, mozna zupetnie niezle spedzic¢ staros¢ z jednym dziec-
kiem lub w ogdle bez dzieci.

1.4. Dziecko jako dar Boga. Takie traktowanie dziecka funkcjonowato bardzo silnie w jednostkowej
i spotecznej swiadomosci, nakazywato przyja¢ kazde dziecko z radoscia i wdzigcznoscia Bogu, poniewaz
byto ono ewidentnym dowodem Jego btogostawienstwa i wyrdznienia. To widzenie dziecka doskonale
wyraza polskie przystowie ,,Bog dat, Bég wzial”, ktdre dzisiaj niemal wypadto z obiegu. Dawato ono
dziecku najmocniejsza podstawe jego nienaruszalnosci. Stat za nim Bog. Owo wertykalne widzenie dziec-
ka ostabto dzisiaj i to nawet wsrdd osdb wierzacych. Dochodzi natomiast do gtosu czysto ludzkie widzenie
dziecka: dziecko dzietem rodzicow.

1.5. Dziecko jako owoc wzajemnej milosci mezczyzny i kobiety. Jest to szeroko dzisiaj upowszechnia-
jace sig traktowanie dziecka. Moze ono mie¢ interpretacjg laicka i religijna. W przypadku interpretacji
religijnej dziecko jest widziane jako owoc wspotpracy, wspoétdziatania cztowieka ze Stworca. Zyskuje ono
mocne oraz trwale podstawy swojego istnienia i rozwoju w ptaszczyznie czysto ludzkiej hierarchii warto-
$ci, otrzymuje tez wzmocnienie ze strony Boga. Dziecko jest zrddtem radosci i jest nienaruszalne w swo-
im istnieniu. W przypadku interpretacji czysto laickiej wartos¢ dziecka jest takze bardzo wysoko ceniona,
ale jest oddana tylko w rece ludzkie, a te nie gwarantuja dziecku tak stabilnego bezpieczenstwa jak
w pierwszym przypadku. Dziecko widziane tylko i wytacznie jako owoc czysto ludzkiej mitosci staje sig
niczyje, jezeli tej mitosci w ogéle nie byto przy jego poczeciu lub jezeli ona temu faktowi towarzyszyta,
ale po jakims czasie zaczyna stabna¢ i wygasa¢ migdzy rodzicami.

1.6. Dziecko jako spelnienie osobistych dazen rodzicow, jako realizacja potrzeby macierzynstwa
i ojcostwa. To widzenie bardzo prywatyzuje dziecko. Osobista potrzeba rodzicielstwa moze by¢ zaspoko-
jona juz przy jednym dziecku, kazde nastepne moze by¢ traktowane nawet jako przeszkoda w spokojnym
i doskonatym realizowaniu osiagnigtego juz rodzicielstwa.

1.7. Dziecko moze wreszcie byé widziane jako przeszkoda w realizacji wlasnych osobistych celdw,
jakimi sa, na przyktad: zdobywanie wyksztatcenia, doskonalenie zawodowe, realizacja swoich zamitowan,
turystyka, nieskrepowane zycie towarzyskie. W przypadku takiego spojrzenia na dziecko, jezeli kobieta
i mezczyzna decyduja sie na nie, to szybko uwalniaja sie od bycia rodzicami matego dziecka. Swoja pro-
kreacje koncza najczesciej na jednym potomku.

W ostatnich dziesiecioleciach nastapita zmiana w sposobie patrzenia na dziecko. W $wiadomosci
jednostkowej i spotecznej ostabity sie religijne i spoteczne aspekty w spojrzeniu na dziecko, a upowszech-
nity si¢ czysto ludzkie, mocno je prywatyzujac. Dziecko w $wiadomosci wspoétczesnych, nie majac tak
silnego wsparcia od Boga jak dawniej, albo tracac je zupetnie, bardziej lub catkowicie zostato uzaleznione
od cztowieka: przede wszystkim od upodoban, $wiatopogladu i warunkdw zyciowych rodzicdw, a nawet
od ich kaprysow i stabosci charakteru. Zmniejsza si¢ wigc liczbe dzieci, motywujac to najczgsciej checia
dania im lepszych warunkéw zycia i rozwoju. Biada temu dziecku, ktére pocznie si¢ ,,poza planem”
w rodzinie, ktéra nie liczy si¢ z Bogiem i ktéra nie ma wiasciwego rozumienia cztowieka — jego wartosci
i godnosci. Moze by¢ ono przez nia traktowane jako zbyteczne, obciazajace i obnizajace standard zycia
rodziny. Wspolczesni rodzice maja na ogo6t bardzo sztywny model dzietnosci swojej rodziny; kobiety
weczesnie zamykaja swoja prokreacje i coraz czesciej pozniej ja rozpoczynaja. Jezeli wiec pocznie si¢
nowe dziecko poza zatozony model dzietnosci i poza wiekiem okreslanym jako stosowny do rodzenia
wychowywania matego dziecka, wéwczas zamyka si¢ przed nim rodzina, jego narodziny sa zagrozone.
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1. Dziecko upragniona wartoscia

Pomimo wielu zmian stosunku spoteczenstw, szczeg6lnie nowoczesnych, do dziecka, badania przeprowa-
dzone w ostatnich dziesigcioleciach ukazuja niezmiennie, ze wartosciami najbardziej upragnionymi przez
miode pokolenie Polakéw sa: udane matzenstwo, udane zycie rodzinne, dzieci (tab. 1). Wartosci te wy-
przedzaja, i to znacznie, wszelkie inne wybierane przez mtodziez wartosci. Mtodzi ludzie, niezaleznie od
tego, czy pochodza z udanej, czy z nieudanej rodziny, pragna zatozy¢é wiasna rodzing i mieé dzieci’.

Tabela 1. Wartosci/cele zyciowe/zasady zycia wybierane przez mlodziez

,»Sa W zyciu rzeczy, do ktérych przywiazuje sie szczegol- Srednia skali ocen

na _wagq". quiZej przedgtawiliémy kilka z njch.l Ja}kie

e e oS e K | potta | ey | s | K| L
6 oznacza ,,bardzo wazne”, a 1 — ,,niewazne”.

Odnies¢ sukces w zawodzie 51 47 53 53 54
Mie¢ dobrych przyjaciét 55 57 57 55 54
Méc urzeczywistni¢ swoje marzenia 54 51 57 54 5,0
Modnie sie ubiera¢ 3,6 3,3 3,1 3,4 4,0
Realizowac si¢ w pracy 51 5,1 5,2 52 51
Zatozy¢ wiasha rodzing 5,3 51 51 4,2 55
Mie¢ duze dochody 4,8 4.2 44 51 51
Mie¢ duzo wolnego czasu 4,3 43 4,5 4,9 4,0
Prowadzi¢ ciekawe zycie 51 4,1 5,0 5,0 34
Nie odczuwac stresu 4,9 3,8 5,0 5,0 51
Pomaga¢ innym ludziom 4,8 4,6 4,8 4,4 4,6
Cieszy¢ sie uznaniem innych ludzi 4,8 51 5,3 3,2 4,7
Zy¢ zgodnie z religia 4,2 2,3 2,1 31 2,8
Zy¢ szczesliwie w rodzinie 57 53 57 55 58

Zr6dto: badania wiasne.

Dziecko jest upragniona wartoscia Polakow i tylko nieliczne jednostki nie przewiduja go w swojej
rodzinie®. O takiej postawie zyciowej Polakéw méwia wyniki ogélnokrajowych sondazy na temat rodziny
i dziecka. Wedtug sondazu CBOS z 2006 roku na temat potrzeb prokreacyjnych dorostych Polakéw

" L. Dyczewski, System wartosci w swiadomosci miodego pokolenia, ,,Roczniki Nauk Spotecznych” 1980, nr 8, s. 259-271; J. Marian-
ski, Mfodziez miedzy tradycjq a nowoczesnosciq. Wartosci moralne w swiadomosci maturzystéw, Lublin 1995, s. 277-334; L. Dyczew-
ski, Wartosci dorastajgcego pokolenia Polakéw w okresie transformacji systemowej (w:) Trudne problemy dorastajgcego pokolenia,
red. T. Sottysiak, Irena Labué¢-Kryski, Bydgoszcz 1998, s. 35-54; Plany, dgzenia i aspiracje zyciowe m/odziezy. Komunikat z badas,
CBOS, Warszawa, czerwiec 1999, s. 2; Cele i dgzenia zyciowe Polakéw. Komunikat z badas, CBOS, Warszawa, kwiecien 2006,
BS/69/2006, s. 4.

8 W Polsce tylko 10% ludnosci w wieku 40 lat nie ma dzieci, w Niemczech — 23%, w Szwajcarii — 21%, w Holandii — 20%. Por.
K. Jagietto. Niemcy na kociq fape, ,,Zycie” z 8-9 1V 2000 r.
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i upragnionego przez nich modelu rodziny, prawie wszyscy dorosli Polacy deklaruja, ze chca mie¢ dzieci,
tylko 4% ankietowanych stwierdzata, ze w ogéle nie chcieliby mie¢ dzieci®.

Warto podkresli¢, ze pragnienie posiadania dziecka jest powszechne u mtodziezy. Méwia o tym zarow-
no badania ogolnokrajowe, jak i bardziej szczeg6towe, prowadzone przez rézne osrodki, m.in. badania
przeprowadzone przez pracownikéw Katedry Socjologii Kultury KUL. Przeprowadzono je w 2005 roku
wsrdd miodziezy w wieku 18-26 lat w wojewodztwie mazowieckim i lubelskim (N=1335) w ramach
projektu miedzynarodowego, dlatego beda przytaczane dane pordwnawcze z Hiszpanii, Korei Potudnio-
wej, Litwy, Niemiec i Polski'®. Tylko nieliczni sposréd mtodych ludzi z pieciu tak zréznicowanych kultu-
rowo spoteczenstw, nie przewiduja dzieci w swojej przysztosci. Ogromna wigkszos¢ badanej na ten temat
miodziezy z wymienionych krajéw jednoznacznie stwierdza, iz chce mie¢ dzieci. Pragnienie posiadania
dziecka najczesciej deklaruje mtodziez litewska i polska, ale w ogromnej wigkszosci wyraza je mtodziez
hiszpanska (85,0%), ktéra dos¢ czesto ma krytyczny stosunek do wielu tradycyjnych wzoréw zycia mat-
zenskiego i rodzinnego. Natomiast mtodziez Korei Potudniowej deklaruje dos¢ umiarkowana chec posia-
dania dziecka. Co dziesiaty mtody Koreanczyk nie wyraza checi posiadania dziecka, co moze budzié¢
zdziwienie, gdyz mtodziez tego kraju wykazuje dos¢ silne postawy prorodzinne (tab. 2).

Tabela 2. Dziecko w planach zyciowych miodziezy

Czy chcia%b;:js’/phc_ia%abys’ mieé¢ Polska Niemcy Litwa Hiszpania Korea
zieci Potud.

Bez odpowiedzi 1 0,1

Tak 1185 88,8 76,3 90,0 85,0 74,0

Nie 20 15 59 33 3,0 10,0

Jeszcze nie wiem 129 9,7 17,8 6,7 12,0 16,0

Ogotem 1335 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: badania wiasne.

Nieliczni miodzi Polacy, ktorzy nie chca mie¢ dzieci (20 oséb sposrdd 1335 — 1,5%), swoja postawe
usprawiedliwiaja brakiem umiejgtnosci w petnieniu roli ojca lub matki, sytuacja bytowa, niepewna przy-
sztodcia osobista i ogdlnospoteczna. Mozna przypuszczaé, ze takie obawy maja takze osoby wykazujace
silne postawy prokreacyjne, ale one nie zdominowaty pragnienia posiadania dziecka.

Do niedawna dzieci wiazano przede wszystkim z kobieta. Ich rodzenie i wychowanie byto przede
wszystkim jej domena. Tymczasem cheé posiadania dzieci u miodego pokolenia Polakdw jest tak silna, ze
w niewielkim stopniu réznicuja ja pte¢ i wiek. Megzczyzni niemal na réwni z kobietami pragna mie¢ dzie-
ci. Mtodzi respondenci czesciej jednak uwazaja, ze dziecko czyni kobiete bardziej szczgsliwa (48,24%)
niz mezczyzne (38,43%). Cho¢ w niedawnej jeszcze przesztosci nie wyobrazano sobie szczesliwej kobiety
bez dzieci, to znaczny odsetek badanej mtodziezy obecnie uwaza, ze ani szczescie kobiety (39,48%), ani
szczescie mezczyzny (43,22) nie jest uzaleznione od posiadania dzieci (tab. 3). A zatem w wyobrazeniach
mtodziezy wystepuje podkreslenie osobistego wyboru swojego macierzynstwa czy ojcostwa.

° Potrzeby prokreacyjne oraz preferowany i realizowany model rodziny. Komunikat z badasi, CBOS, BS/52/2006, s. 1-2.

0 Badania na temat ,Wyobrazenia milodziezy o matzenstwie i rodzinie” przeprowadzono w latach 2004-2006 na podstawie
identycznego kwestionariusza w siedmiu krajach o zréznicowanej kulturze, religijnosci i odmiennym poziomie rozwoju gospodarczego:
Chile, Hiszpanii, Korei Potudniowej, Litwie, Niemczech, Polsce i Ukrainie. Do analizy w niniejszym opracowaniu wzigto dane tylko
z pigciu krajow. W Polsce badania przeprowadzono w dobrze (mazowieckim) i stabo (lubelskim) rozwijajacych si¢ gospodarczo
wojewddztwach w celowo dobranych miastach duzych (Warszawa, Lublin), srednich (Ptock, Tomaszéw Lubelski, Zamos¢) i matych
(Sochaczew) oraz w $rodowisku wiejskim (Adamoéw). Opracowania catosciowe na podstawie przeprowadzonych badan zob.:
Familienvorstellungen zwischen Fortschrittlicheit und Beharrung, Hrsg. F. W. Busch, W-D. Scholz, Ergon Verlag, Wuerzburg 2006;
L. Dyczewski, T. Biernat, P. Sobierajski, J. Szulich-Katuza, Wyobrazenia m/odziezy w Polsce o ma/zeristwie. ,,Pedagogia Christiana” 2007,
nr 1(19), s. 137-156; L. Dyczewski. Ma/zeristwo i rodzina upragnionymi wartosciami m/odego pokolenia (w:) Ma/zeristwo i rodzina
w nowoczesnym spofeczenstwie. red. L Dyczewski, Wydawnictwo KUL, Lublin 2007, s. 11-34; L. Dyczewski. Wyobrazenia m/odziezy
0 maZzesstwie i rodzinie. Pomiedzy tradycjq a nowoczesnoscig, Wydawnictwo KUL, Lublin 2009.
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Tabela 3. Posiadanie dziecka zrodlem szczescia kobiety i mezczyzny

Jaka kobieta bedzie wedtug Ciebie ogoélnie szczesliwsza: | Ktory mezczyzna bedzie wedtug Ciebie ogoélnie szcze-
kobieta z dzie¢mi czy kobieta bez dzieci? $liwszy: mezczyzna z dzie¢mi czy mezczyzna bez dzieci?
Kobieta z dzie¢mi N — 644; 48,24% Mezczyzna z dzieémi N —513; 38,43%

Kobieta bez dzieci N-17;1,27% Mezczyzna bez dzieci N —50; 3,75%

Szczescie kobiety nie jest uzaleznione od posiadania | Szcze$cie mezczyzny nie jest uzaleznione od posiadania
dzieci N - 527, 39,48% dzieci N - 577, 43,22%

Nie wiem N -147;11,01% Nie wiem N -191; 14,31%

Bez odpowiedzi 0 Bez odpowiedzi N - 4; 0,30%

Razem N - 1335; 100,00% Razem N — 1335; 100,00%

Zrédto: badania wiasne.

2. Upragniona liczba dzieci

Sposrdd tych badanych osob, ktére chca mie¢ dzieci, znaczna wiekszos¢ chce mie¢ ich dwojke (62,4%),
co czwarta osoba trdjke (25,0%), 7,1% czworo i wiecej, a 5,5% tylko jedno dziecko. W Niemczech upra-
gniona przez badana mtodziez przecigtna liczba dzieci we wiasnej rodzinie wyniosta 2,46, na Litwie
2,05'. Wedtug sondazu CBOS, przeprowadzonego w lutym 2006 r., 55% respondentéw wyrazilo che¢
posiadania dwojki dzieci, 17% — trojki, 7% — czworki i wiecej, 13% badanych zadowolitoby sie jednym
dzieckiem, 5% nie chce mie¢ zadnego dziecka, a 3% badanych trudno byto na ten temat cokolwiek powie-
dzie¢'? (tab. 4). A zatem upragniony model dzietnosci badanej mtodziezy w Polsce jest nieco szerszy niz
upragniona liczba dzieci okreslana przez dorostych Polakdéw w sondazu, a takze niz faktyczna liczba
rodzacych sig dzieci w dzisiejszej mtodej rodzinie polskie;j.

Tabela 4. Upragniona liczba dzieci we wlasnej rodzinie, we wlasnym zyciu

. . Sondaze CBOS Badania mtodziezy
Liczba upragnionych Korea
dzieci 1X 1996 11 2000 V 2004 11 2006 Polska Litwa Potud

N!e d_otyczy, bez odpo- 11,06 85 26
wiedzi
Zadnego 1 2 2 5
Jedno 9 12 12 13 4,87 11,0 9
Dwoje 58 57 59 55 54,83 53,5 44
Troje 20 20 17 17 22,02 23,0 17
Czworo i wiecej 5 4 4 5 4,94 2,5 3
Tyle,_ ile si¢ zdarzy, ile 2 2 3 3 1,27 15 1
bedzie
Trudno powiedzie¢ 2 2 3 3

Zrédio: Potrzeby prokreacyjne oraz preferowany i realizowany model rodziny, CBOS, BS/52/2006 oraz badania wiasne.

Postawy prokreacyjne badanej mtodziezy zaleza najbardziej od jej religijnosci i oceny zwiazku rodzi-
cOw: im wyzsza ocena wiasnej religijnosci (tab. 5) i nizszy stopien laickosci oraz im wyzsza ocena zwiaz-
ku rodzicow, tym wigcej mtodych osob deklaruje che¢ posiadania dzieci i wigksza otwartos¢ na ich licz-
be™®. Osoby zdecydowanie religijne (37,8%) dwukrotnie czesciej niz niereligijne (18,1%) wyrazaja chec
posiadania tréjki i wiecej dzieci oraz trzykrotnie rzadziej chca mie¢ tylko jedno dziecko. Z kolei im sto-

1 Familienvorstellungen zwischen Fortschrittlichkeit und Beharrung, Hrsg. F. W. Busch, W-D. Schulz, Ergon Verlag, Wiirzburg
2006, s. 43, 206.

12 potrzeby prokreacyjne oraz preferowany i realizowany model rodziny. Komunikat z badas, CBOS, BS/52/20086, s. 3.

2 por. F. Adamski, Rodzina. Wymiar spofeczno-kulturowy, Krakéw 2002, s. 197.
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pien laickosci jest wyzszy, tym bardziej zawezona postawa prokreacyjna. Co czwarta osoba 0 wysokim
stopniu laickosci chce mie¢ tylko jedno dziecko i zadna sposrdd nich nie chce mie¢ wiecej dzieci niz troje,
gdy tymczasem prawie co dziewiata osoba o bardzo niskim stopniu laickosci jest otwarta na wigksza niz
trdjka liczbe dzieci. Religijnos¢ zatem i pozytywne wzory relacji miedzy rodzicami sprzyjaja ksztattowa-
niu si¢ pozytywnej postawy prokreacyjnej u mtodziezy.

Tabela 5. Upragniona liczba dzieci a ocena wlasnej religijnosci

) Czy uwazasz si¢ za 0sobe religijna?

Liczba | % Liczba | % Liczba | % Liczba | %
Jedno 13 15,7 44 4,7 8 51 65 55
Dwoje 52 62,7 595 63,8 84 53,8 731 62,4
Troje 15 18,1 233 25,0 45 28,8 293 25,0
Czworo i wigcej 0 0,0 52 5,6 14 9,0 66 5,6
Tyle ile bedzie 3 3,6 9 1,0 5 3,2 17 15
Ogotem 83 100,0 933 100,0 156 100,0 1172 100,0

1#=36,43, d=8, p=0,001; ¢ =0,176, V=0,125, C=0,174; p=,001, 7,-,105

Zré6dto: badania wiasne.

Stwierdzenia te jak najbardziej sa zgodne z tymi, ktére wynikaja z ogélnokrajowych badan prowadzo-
nych przez OBOP, wedtug ktérych Polacy tym czesciej sa zwolennikami wigkszej liczby dzieci w rodzi-
nie, im lepiej oceniaja swoja sytuacje materialna, im bardziej zaangazowani sa w praktyki religijne oraz
im bardziej ze wzgledu na poglady polityczne lokuja siebie z prawej strony sceny politycznej.

Preferowany przez badana mtodziez model dzietnosci wtasnej rodziny jest nieco szerszy niz faktyczna
liczebno$¢ dzieci w dzisiejszej mtodej rodzinie, a takze szerszy niz model wyrazony w badaniach ogdlno-
krajowych na dorostej populacji Polakéw. Gdyby postawy prokreacyjne badanej miodziezy zostaty zreali-
zowane, wspoétczynnik dzietnosci wynidstby dla badanej kategorii kobiet (18-26 lat) 2,07 i bytby zdecy-
dowanie wyzszy od obecnego. Zagwarantowatby on prosta zastepowalnos¢ pokolen, co ma miejsce przy
wspotczynniku dzietnosci na poziomie okoto 2,10-2,15, ktéry to wspéiczynnik zanotowano w Polsce po
raz ostatni w 1988 r. (2, 126), a w roku 2005 wynosit on zaledwie 1,243,

4. Znaczenie dziecka

Badania wskazuja, ze w Polsce mtodzi ludzie, nie majac jeszcze dzieci, mysla o dziecku i z nim wiaza
swoja przysztos¢. Chcac dowiedzieé sig, jakie znaczenie maja dzieci w ich planach na przysztos¢, posta-
wiono im kilka pytan. W jednym z nich (,,Jakie znaczenie — w Twoich planach na przysztos¢ — maja dzie-
ci?”) poproszono, aby okreslili swoje postawy wobec tego problemu w skali od 1 do 6, gdzie ,,1” oznacza-
1o, ze dzieci nie maja dla respondenta zadnego znaczenia, a ,,6” — ze maja one dla niego duze znaczenie™®
(tab. 6).

Tabela 6. Znaczenie dzieci w planach na przysziosé (w %, N=1207)

% ‘ 0,75 ‘ 1,72 ‘ 3,52 ‘ 10,26 ‘ 28,39 | 45,77

Ranga ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 | 6
Zrédto: badania wiasne.

 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2007-2008, RRL, Warszawa 2008, s. 71, tablica 23.
5 Do wyboru byta jeszcze odpowiedz ,,7” — ,,Nie wiem, nie umiem tego okresli¢”.
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Odpowiedzi udzielito 90,4% badanych, a 9,6% nie potrafito okresli¢ swojego stanowiska. Ogromna
wigkszos¢ (84,42%) respondentdw ulokowata swoje oceny w prawej czesci skali, tym samym uznajac, ze
w ich planach na przysztos¢ dzieci odgrywaja duza role. Wzmacnia to wczesniejsze stwierdzenie o proro-
dzinnej orientacji zyciowej mtodych Polakéw. Przy czym kobiety (57,4%) znacznie czesciej niz mezczyz-
ni (43,9%) wskazywaly na kategorie ,,6” , 0znaczajaca, ze dzieci maja dla nich bardzo duze znaczenie.

Odpowiedzi na pytanie o znaczenie dzieci w planach na przysztoé¢ silnie réznicuja: ocena wiasnej
religijnosci, stopien laickosci, ocena zwiazku rodzicow, upragniona liczba dzieci i pte¢. We wszystkich
przypadkach wystepuje statystycznie istotna zaleznos¢:

— Im wyzsza ocena wiasnej religijnosci, tym wigksze znaczenie maja dzieci w planach zyciowych
miodziezy na przysztos¢ — 74,3% o0s6b zdecydowanie religijnych przyznaje bardzo duze (ranga ,,6”)
znaczenie dzieciom w swoich planach zyciowych, natomiast osoby niereligijne takie samo znacze-
nie przypisuja o potowe rzadziej (37,4%) — tabela 7;

— Im wyzszy stopien laickosci, tym mniej 0s6b przyznaje dziecku najwyzsze znaczenie w swych pla-
nach zyciowych na przysztosé. Sposrdd oséb o bardzo wysokim stopniu laickosci najwyzsze zna-
czenie przyznaje dziecku nieco czesciej niz co piata osoba (22,6%), natomiast odsetek tego typu
ocen wsréd osob o bardzo niskim stopniu laickosci jest trzykrotnie wyzszy i wynosi 63,5%;

— Im wigcej dzieci pragna respondenci w swojej przysztosci, tym bardziej je cenia: sposrdd tych, kt6-
rzy chca mie¢ czworke i wigcej dzieci, 72,3% przypisuje najwyzsze znaczenie dziecku w swojej
przysztosci, a 29,6% tych, ktérzy pragna mie¢ tylko jedno dziecko.

Tabela 7. Znaczenie dzieci w planach na przysztosé¢ a ocena wlasnej religijnosci

Jakie znaczenie Czy uwazasz si¢ za 0sobe religijna?
w twoich planach Niereligiinv/a Raczej Zdecydowanie Oqctem
na przysztos¢ maja guny religijny/a religijny/a 9
dzieci? Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
1 3 33 7 0,7 0 0,0 10 0,8
2 5 55 17 1,8 1 0,7 23 1,9
3 10 11,0 34 3,5 3 2,0 47 39
4 13 14,3 115 12,0 9 59 137 11,4
5 26 28,6 325 33,8 26 17,1 377 31,3
6 34 37,4 464 48,2 113 74,3 611 50,7
Ogotem 91 100,0 962 100,0 152 100,0 1205 100,0

2°=66,97, df=10, p=0,001; ¢ =0,236, V=0,167, C=0,229; p=,001, z,-,180

Zrédto: badania wiasne.

Potwierdzeniem obserwacji o silnej postawie prokreacyjnej badanej miodziezy sa jej odpowiedzi na
pytanie o przysztos¢. Proszono respondentéw o ocene znaczenia (w skali 1 do 6) okreslonych wartosci,
zasad i celéw zyciowych w perspektywie przysztosciowej (,,Co bedzie wazne za 25 lat?”). Sposréd 12
zaprezentowanych wartosci najwyzej oceniono dwie, ktore odnosza si¢ wiasnie do dzieci: ,,Dobrze rozu-
miem sig¢ z dzie¢mi” (x=5,39) i ,,Mam dzieci (x=5,16). Oceny te potwierdzaja uprzednie stwierdzenie, ze
posiadanie dzieci ma dla badanych duze znaczenie.

Jakie sa motywy posiadania dzieci? Najczgsciej badani zwracaja uwagg na to, ze kontakt z dzieckiem
wzbogaca zycie osobiste i rodzinne, dzieci nadaja sens zyciu (58,5%), sprawiaja, iz rodzina jest prawdzi-
wa (42,8%), wzbogacaja zycie (40,0), wzmacniaja wi¢z miedzy rodzicami (26,4%). Dziecko widziane jest
zatem przez mtodziez jako wazny czynnik wzbogacajacy osobowos¢ rodzicow i jako czynnik jednoczacy
matzonkdw-rodzicow (tab. 8).
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Tabela 8. Motywy posiadania dzieci

Dlaczego chciathys/chciatabys mie¢ dzieci?

Lp. Kategoria Polska Litwa Niemcy | Hiszpania IL(OO{Leda
0 | Bez odpowiedzi 0,6 0,0 0,0 0 0
1 | Chcg zeby moje nazwisko nie zgingto 17,0 10,0 6,4 8 15
2 | Poniewaz nadaje to sens mojemu zyciu 58,5 50,4 39,4 19 61
3 | Poniewaz jako matzonek/matzonka dopiero co$

znaczg, kiedy jest dziecko 2,3 1,7 0,2 1 3
4 | Poniewaz dzieci naleza do matzenstwa 6,6 32,4 53 4 15
5 | Poniewaz ludzie bez dzieci sa samotni w starszym

wieku 16,6 19,9 26,5 13 24
6 | Poniewaz dzieci wzhogacaja moje zycie 40,0 64,0 84,4 89 39
7 | Poniewaz dzieci sprawiaja, iz rodzina jest praw-

dziwa 42,8 23,2 26,2 17 21
8 | Poniewaz dzieci wzmacniaja wiez miedzy rodzicami 26,4 15,9 14,0 31 25
9 | Poniewaz posiadanie dzieci uwazam za méj obo-

wiazek wobec spoteczenstwa 2,9 4,0 8,0 2 5

10 | Poniewaz matzenstwa z dzie¢mi sa szczesliwsze 12,7 12,5 5,8 0 34
11 | Chce mie¢ dzieci, aby by¢ potrzebnym 19,1 5,6 13,0 0 16
12 | Poniewaz oczekuje od nich ekonomicznej i prak-

tycznej pomocy 0,4 0,8 0,8 2 2

13 | Poniewaz wyrastatem wsréd rodzefistwa od dzie-

cinstwa i podoba mi sie zycie w rodzinie z dzie¢mi 18,6 23,6 52,2 44 16

14 | Poniewaz posiadanie dzieci podoba si¢ Bogu 51 15 2,7 2 11

15 | Poniewaz w ten spos6b uzyskam uznanie ze strony
rodzicéw, przyjaciot, krewnych 0,2 15 1,2 0 3
16 | Inne 2,0 21 115 5,5* 0

*Poniewaz to naturalna czgs¢ zycia.
Zr6dto: badania wiasne.

Wybor takich motywow posiadania dzieci, jak: ,,poniewaz nadaje to sens mojemu zyciu”, ,,poniewaz
dzieci wzbogacaja moje zycie”, w sposob statystycznie istotny roznicuje pte¢. W obu przypadkach cze-
sciej wskazuja na nie kobiety. Takze wraz z rosnaca religijnoscia rosnie odsetek osob, ktore sa takiego

zdania. A zatem ptec i religijnos¢ wzmacniaja postawe prokreacyjna mtodziezy.

Jakie warunki — zdaniem miodziezy — sa niezbedne, aby mie¢ dzieci? Z niewiadomych powodoéw tylko
niewielka liczba mtodych odpowiedziata na to pytanie, najczesciej wymieniajac nastepujace warunki
niezbedne do posiadania dziecka: gdy chca tego oboje partnerzy (5,77%), posiadanie stalego miejsca
pracy (5,54%), posiadanie wtasnego domu (5,32%), kiedy si¢ ma niezaleznos¢ finansowa (4,42%), kiedy

si¢ posiada doswiadczenie zyciowe (4,27%) — tabela 9.

Tabela 9: Warunki niezbedne do posiadania dzieci

Jakie, wedtug Ciebie trzeba mie¢ warunki, aby mie¢ dzieci Liczba %

Bez odpowiedzi 1176 88,09
Kiedy posiada si¢ zawéd 19 1,42
Kiedy posiada si¢ state miejsce pracy 74 5,54
Kiedy ma sie juz doswiadczenie zyciowe 57 4,27
Kiedy posiada si¢ wiasny dom 71 5,32
Kiedy jest si¢ niezaleznym finansowo 59 4,42
Kiedy mozna liczy¢ na wsparcie ze strony przyjaciot, krewnych 18 1,35
Kiedy zna si¢ wystarczajaco partnera/partnerke 32 2,40
Kiedy czuje sie taka potrzebe 26 1,95
W przypadku, gdy chca tego oboje partnerzy 77 5,77
Kiedy jest si¢ jeszcze dos¢ mtodym 1 0,07
Inne 2 0,15
Ogdtem (odsetki nie sumuja sie do 100%, poniewaz respondenci mogli wybra¢ wiecej

niz jeden motyw) 1335

Zrédto: badania wiasne.
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Odpowiedzi miodziezy na temat warunkéw do posiadania dzieci wskazuja na jej poczucie odpowie-
dzialnosci za sytuacje, jaka rodzice powinni stworzy¢ dla rozwoju dziecka. Mozna jedynie dociekaé, o jaki
poziom tych warunkéw chodzi mlodziezy, majac na uwadze tendencje odraczania poczecia dziecka na
rzecz kariery zawodowej i osiggania okreslonego statusu spotecznego. Mozna sadzi¢, ze chodzi tu zarow-
no o warunki bytowe, jak tez o pozycjg spoteczno-zawodowa, jaka chca osiagna¢ przyszli rodzice.

5. Postulaty dla polityki spolecznej

Ogromna wigckszos¢ badanej mtodziezy nie wyobraza sobie zycia bez dzieci. Bez odpowiedniej ich liczhy
trudno tez sobie wyobrazi¢ przyszie polskie spoteczenstwo. ,,Dzieci daja $wiatu zycie i nadzieje. Z kazda
nowa generacja rosnie nowa odwaga zyciowa, pojawiaja si¢ nowe impulsy i innowacje, idee i inicjatywy.
Kiedy my, starzy, stajemy si¢ stabi i poddajemy si¢ rezygnacji, niezuzyta generacja naszych dzieci i wnu-
kéw rozpoczyna wszystko od nowa®. Gdyby ich liczba nadal w Polsce malata, przez jakis czas bytoby
wprawdzie przestrzennie luzniej, a takze dostatniej, ale smutniej i bez perspektyw rozwojowych. Zatem
w interesie obecnie zyjacych pokolen i pokolen przysztych lezy wyzsza dzietnos¢ obecnego mtodego
pokolenia Polakéw. Pytanie, czy mozna wzmocni¢ — i w jaki sposéb — pronatalistyczna postawe mtodzie-
zy, aby byla ona chetna do realizowania swoich plandw posiadania dziecka, ktore to plany sa bardziej
otwarte na trzecie i kolejne dziecko niz plany obecnych rodzicow? Teoretycznie odpowiedz jest prosta: —
tak, mozna. |1 w niektorych krajach juz si¢ to udato, na przyktad w Szwecji. Posiadanie wigkszej liczby
dzieci w okreslonych kregach spotecznych stato si¢ w tym kraju nawet moda. Podobna sytuacja wystgpuje
we Francji. W obu krajach kompleksowe dziatania wzmacniaja postawe prokreacyjna tych osob, ktére
chca mie¢ wigcej dzieci. Dziatania w tym kierunku powinny by¢ takze podjete w Polsce, ale musza one
by¢ bardziej kompleksowe niz dotychczas. Motywacje czysto ekonomiczne, na ktdre zwraca sie szczegol-
na uwage W Polsce, sa niewystarczajace. W duchu owej kompleksowosci dziatania na rzecz wzmacniania
postaw prokreacyjnych mtodego pokolenia nalezy:

o Ukazywa¢ dziecko w rézny sposob i we wszystkich sytuacjach zyciowych, tak by ono wyraznie za-
istniato w wyobrazni przecietnego cztowieka, aby byto stata ikona zycia mtodego pokolenia, aby bez
dziecka trudno mu byto wyobrazi¢ sobie zycie osobiste i spoteczne.

o Ksztaltowaé postawe otwartosci wobec dziecka i postawe aprobaty dziecka w zyciu osobistym, ro-
dzinnym i najblizszego srodowiska, a nie postawe uwalniania sie od dziecka, od obowiazkéw z nim
zwiazanych i ograniczania liczby dzieci w rodzinie.

e Wzmacnia¢ wzajemne powigzania motywow posiadania dziecka, a wiec taczy¢ motywy osobiste,
spoteczne, etyczne, wychowawcze, religijne.

o Ksztattowaé formy lepszego wspierania opieki nad dzieckiem i jego wychowywania, co mozna robi¢
poprzez bardziej sprawiedliwe niz dotychczas dodatki rodzinne, ulgi podatkowe itp.

o Ksztaltowaé bardziej elastyczny system pracy zawodowej dla kobiet i mezczyzn majacych dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, tzn. rozwija¢ zatrudnienie na czgsé etatu i godziny zle-
cone, harmonijnie taczy¢ godziny pracy zawodowej z rytmem zycia matego dziecka i zycia rodzin-
nego, czyli uelastycznia¢ godziny pracy zawodowej rodzicow.

e Rozbudowywac infrastrukture utatwiajaca pielegnacje, opieke i wychowanie matego dziecka przez
odpowiednio gesta sie¢ przedszkoli, ich wiasciwe wyposazenie i funkcjonowanie, rozwijac place za-
baw dla dzieci, opieke lekarska, pielegniarska itp.

16 U. Beer, Rodzina — model z przysziosciq. Jedynak — charakter i szanse, przektad: M. Dabréwka, M. Jatowska, Wyd. Best-Press,
L6dz 2005, s. 9.
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Prof. dr hab. Janusz Szymborski

PROBLEMATYKA ZDROWIA PUBLICZNEGO W DZIALALNOSCI RZADOWEJ RADY
LUDNOSCIOWEJ ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM LAT 2000-2009

Wprowadzenie

Rzadowa Rada Ludnosciowa jako organ doradczy Prezesa Rady Ministrow w sprawach dotyczacych
zagadnien demograficznych i polityki ludnosciowej w swej dotychczasowej dziatalnosci wiele miejsca
poswiecata problematyce zdrowia publicznego. W tym obszarze polityki spotecznej Rada inicjowala prace
legislacyjne, opiniowata akty prawne, monitorowata stan zdrowia ludnosci ogétem oraz wybranych popu-
lacji, uczestniczyta w pracach analityczno-programowych, organizowata lub wspdtuczestniczyta w orga-
nizacji sesji naukowych, publikowata raporty, stanowiska i prace eksperckie, reprezentowata stanowisko
Polski w gremiach migedzynarodowych.

Ekspertyzy Rady zostaty wykorzystane m.in. do wypracowania stanowisko rzadu RP na temat praw
prokreacyjnych i zdrowia prokreacyjnego, ze szczegdlnym odniesieniem do doswiadczen w zwalczaniu
choréb zwiazanych z zarazeniem wirusowym ludzkiego systemu odpornosciowego HIV, zgodne z pol-
skim prawodawstwem. Stanowisko to delegacja polska przedstawita na 35. Sesji ONZ Komisji Ludnosci
i Rozwoju (Nowy Jork 1-5 kwietnia 2002 r.). Na 37. Sesji Komisji (Nowy Jork, 22—-26 marca 2004 r.)
delegacja polska przedstawita stanowisko rzadu RP na temat: ,,Dziesie¢ lat po Kairze. Raport Narodowy
Polska”. W stanowisku zawarto informacje o sytuacji demograficznej Polski, o problemach zdrowia
prokreacyjnego, o powszechnym dostepie do edukacji (w tym edukacji kobiet), o zagadnieniach réwnosci
pici i statusu kobiet w Polsce oraz o zagadnieniach polityki ludnosciowej w kontekscie celdw przyje-
tych w Programie Dziatania ICPD, Kair 1994. Na 38. Sesji Komisji (Nowy Jork, 4-8 kwietnia 2005 r.)
delegacja polska przedstawita stanowisko rzadu RP na temat rozwoju ludnosci w Polsce w kontekscie
epidemii HIV/AIDS.

Wspétdziatanie Rady z miedzynarodowymi organizacjami — ONZ, Rada Europy, OECD - przyniosto
wymierne korzysci dla Polski w sferze zdrowia publicznego. We wsp6tpracy z UNFPA w latach 1997-
—1999 zrealizowano projekt badawczy pt. ,,Polityka ludnosciowa i strategia jej wdrazania”. Obejmowat on
dwa koordynowane przez Rzadowa Rade Ludnosciowa tematy: ,,Promocja zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego w systemie edukacji i poprzez system edukacji”, wykonany w Centrum Metodycznym
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, oraz ,,Promocja zdrowia matki i dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem planowania rodziny”, wykonany w Instytucie Matki i Dziecka. Kolejnym obszarem
wspolpracy Rady z UNFPA byla realizacja w latach 2000-2005 we wschodnich i srodkowych regionach
Polski programu pt. ,,Szkolenie dla pielegniarek szkolnych i pediatrycznych na temat zdrowia prokreacyj-
nego, choréb przenoszonych droga piciowa i profilaktyki HIV/AIDS”.

Wykonujac swe statutowe zadania w obszarze problematyki ludnosciowej Rada doktada staran, aby we
wszystkich sktadowych tej problematyki byty obecne zagadnienia zdrowia publicznego.

Poczatek pierwszej dekady XXI wieku zaowocowat bezprecedensowym wydarzeniem w zyciu spotecz-
nym kraju. Zorganizowany z inicjatywy Rzadowej Rady Ludnosciowej | Kongres Demograficzny w Pol-
sce (wrzesien 2001 r. — listopad 2002 r.) przynidst ogromne ozywienie srodowisk naukowych, zawodo-
wych i obywatelskich zaréwno na szczeblu krajowym, regionalnym, jak i lokalnym. Trwajaca ponad rok
debata pozwolita na dokonanie pogtebionej diagnozy ogélnokrajowych i regionalnych uwarunkowan oraz
skutkéw proceséw demograficznych, a takze ich implikacji dla rozwoju ekonomicznego i spotecznego. Na
tej podstawie mozliwe byto opracowanie propozycji metod i §rodkéw sprzyjajacych integracji spotecznej
oraz przeciwdziatajacych spotecznym patologiom i marginalizacji rdznych grup spotecznych. Obok wnio-
skow odnosnie do kondycji polskiej rodziny szczegdlnie cenne okazaly si¢ rekomendacje dotyczace zdro-
wia publicznego. Problemy zdrowotne kobiet, dzieci i mtodziezy, osob starszych i niepetnosprawnych,
a takze problemy onkologii i kardiologii, majace szerokie uwarunkowania pozamedyczne, zostaty opra-
cowane w sposéb analityczno-programowy stwarzajacy szanse praktycznego wdrozenia do polityki zdro-
wotnej panstwa. Poktosiem Kongresu byto 21 tomow publikacji ksiazkowych. Cztery z nich bezposrednio
dotyczyty probleméw zdrowia publicznego:

— Tom. lll:Medycyna szkolna. GZ6dwne problemy i kierunki rozwigzas systemowych (2002), red. J. Szym-
borski, Rzadowa Rada Ludnosciowa, RCSS, Warszawa.
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— Tom. IX:Kardiologia i onkologia w Polsce na poczgtku XXI wieku. Stan, wyzwania i perspektywy
(2002), red. M. Nowacki, Z. Religa, W. Zatonski, Rzadowa Rada Ludnosciowa RCSS, Warszawa.

— Tom. XI:Miejsce Polski w Europie w rozwigzywaniu probleméw profilaktyki, wykrywania wczesnych
form i leczenia raka ginekologicznego (2002), red. J. Zielinski.

— Tom XVI:Zdrowie reprodukcyjne w Polsce — stan obecny i perspektywy rozwoju (2003), red. K. Nie-
miec i B. Balinska, Rzadowa Rada Ludnosciowa, RCSS, Warszawa.

W oémiu innych tomach tresci z zakresu zdrowia publicznego stanowity istotna czgsé publikacji:

— Tom I:Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. | Kongres Demograficzny w Pol-
sce. Sesja Inauguracyjna (2001), red. Z. Strzelecki, A. Ochocki, Rzadowa Rada Ludnosciowa, RCSS,
Warszawa.

— Tom IlA:Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia si¢ ludnosci
Polski i jego spofeczne konsekwencje (2002), red. L. Frackiewicz, Polskie Towarzystwo Polityki Spo-
tecznej, Katowice.

— Tom IIB:Proces starzenia si¢ ludnosci. Potrzeby i wyzwania (2002), red. J. Kowaleski, P. Szukalski,
Zaktad Demografii Uniwersytetu L.ddzkiego, £.6dz.

— Tom V:Spofeczne problemy o0sdb niepe/nosprawnych (2002), red. J. Sikorska, Instytut Filozofii
i Socjologii, PAN, Warszawa.

— Tom VII:Polska a Europa. Rozwéj demograficzny a niepe/nosprawnos¢ dzieci i mfodziezy w spofecz-
nosci lokalnej (2002), red. T. Sikon, E. Nawracata, SIKON — Fundacja dla Dzieci Niepetnosprawnych,
Rzadowa Rada Ludnosciowa, RCSS, Zielona Gora.

— Tom VIII:Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Proces starzenia sie spofe-
czenstwa i jego wyzwania dla polityki spofecznej (2002), red. L. Frackiewicz, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach, Katowice.

— Tom XVII:Polska a Europa. Procesy demograficzne u progu XXI wieku. | Kongres Demograficzny
w Polsce. Sesja Koricowa (2003) red. Z. Strzelecki, Rzadowa Rada Ludnosciowa RCSS, Warszawa.

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

Najwazniejszym efektem debat kongresowych byto, jak si¢ wydaje, podjecie prac nad przygotowaniem
zatozen programu polityki ludnosciowej w Polsce. Inicjatywa Rzadowej Rady Ludnosciowej w tej sprawie
byta nastepstwem zapiséw Deklaracji | Kongresu Demograficznego w Polsce, w ktérej uczestnicy Kon-
gresu domagali sie podjecia skoordynowanych dziatan pozwalajacych na zahamowanie niekorzystnych
trendéw demograficznych. Rada powotata Zesp6t ds. opracowania zatozen programu polityki ludnoscio-
wej, sktadajacy si¢ z pracownikdw naukowych z réznych o§rodkéw w kraju oraz przedstawicieli resortow
realizujacych zadania zwiazane z polityka ludnosciowa. Zostaly opracowane ,,Zatozenia polityki ludno-
sciowej w Polsce” pod kierunkiem dr hab. Bozeny Balcerzak-Paradowskiej oraz projekt ,,O polska polity-
ke migracyjna” pod kierunkiem prof. dr. hab. Antoniego Rajkiewicza. W efekcie w 2004 roku powstat
jednolity dokument ZaZozenia polityki ludnosciowej w Polsce, ktory przekazano Radzie Ministréw. Celem
niniejszego opracowania jest préba oceny stanu realizacji tych zapiséw Zafozesn polityki ludnosciowej,
ktére dotycza probleméw zdrowia publicznego.

Miejsce i rola zdrowia publicznego w Zafozeniach polityki ludnosciowej

W zaproponowanej w Zafozeniach definicji polityki ludnosciowej polityke w obszarze ochrony zdrowia
uznano za réwnowazna z innymi obszarami polityki spotecznej, jak: rodzinna, mieszkaniowa, edukacyjna,
zabezpieczenia spotecznego, zatrudnienia. Tak postrzegana polityka spoteczna stanowi, obok polityki
gospodarczej, ekologicznej i migracyjnej, warunek pozadanego przebiegu proceséw demograficznych
zapewniajacych biologiczna ciagtos¢ narodu i zréwnowazony rozwoj spoteczno-ekonomiczny. Przyjeta
definicja implikuje gtéwny cel polityki ludnosciowej, jakim jest oddziatywanie na procesy zwiazane
Z tworzeniem sig i funkcjonowaniem rodzin, rozrodczoscia, poprawa stanu zdrowia i ograniczaniem umie-
ralnosci oraz na procesy migracyjne.

Posrdd czterech celéw ogdlnych bezposrednio zdrowia publicznego dotyczy cel Ill. — ,,Poprawa stanu
zdrowia ludnosci i ograniczanie umieralnosci”. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zadania szczeg6towe $cisle
zwiazane z ochrona zdrowia zawarte sa zarowno w celu ogélnym | — ,,Poprawa warunkéw powstawania
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i funkcjonowania rodzin oraz sprzyjajacych rodzeniu dzieci i zwigkszaniu liczby urodzen”, jak i w celu

ogolnym Il — ,,Tworzenie warunkdw sprzyjajacych integracji w starzejacym si¢ spoteczenstwie”.

Do osiagniecia celu og6lnego | zostaty sformutowane cele szczegétowe, m.in. cel ukierunkowany na
tworzenie warunkow sprzyjajacych rozwojowi mtodego pokolenia w rodzinie i w srodowiskach pozaro-
dzinnych jako czynniku poprawy jakosci kapitatu ludzkiego. Zostaty tu wymienione dziatania realizacyjne
na rzecz rozwoju ustug spotecznych dla dzieci i mtodziezy sprzyjajacych rozwojowi mtodej generacji.
W ramach tych dziatan potozono nacisk na zwigkszenie socjalnej funkcji szkoty m.in. poprzez rozwoj
systemu zywienia uczniow we wszystkich typach szkdt oraz rozw6j ustug spotecznych sprzyjajacych
poprawie zdrowia dzieci i mtodziezy, w tym:

e przywrocenie opieki medycznej (pielegniarsko-lekarskiej, w tym stomatologicznej, prowadzenie
szczepien) w szkotach, co zapewnitoby wiasciwa opiekg zdrowotna dla dzieci, sprzyjatoby prowadze-
niu dziatan profilaktycznych oraz promocji zdrowia wérdd ucznidw i ich rodzin;
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny w szkotach;
edukacje zywieniowsa uczniow w ramach $ciezki edukacyjnej ,,wychowanie prozdrowotne”, ksztattuja-
cej umiejetnosci i postawe odpowiedzialnosci za swoj sposéb zywienia;

e rozwoj kompleksowego, powszechnie dostepnego poradnictwa nad uczniami z zaburzeniami rozwoju,
wadami i chorobami przewlektymi;
zapewnienie powszechnych szczepien ochronnych;
zapewnienie wczesnego wykrywania zagrozen i odchylen w stanie zdrowia oraz zapewnienie orzecz-
nictwa lekarskiego dla potrzeb ucznia i szkoty;

e promocje¢ wsrdd dzieci i mtodziezy oraz rodzicow aktywnych form spedzania czasu wolnego w osrod-
kach miodziezowych, domach kultury, osrodkach rekreacyjnych w miejscu zamieszkania.

Takze w pozostatych celach szczeg6towych — ,, Tworzenie warunkdw sprzyjajacych powstawaniu rodzin
(zawieraniu matzenstw) i decyzjom prokreacyjnym” oraz ,,Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach” — zosta-
ly zawarte dziatania wazne z punktu widzenia zdrowia publicznego. Chodzi m.in. o budowanie warunkow
sprzyjajacych podejmowaniu $wiadomych decyzji macierzynskich i rodzicielskich poprzez rozwéj edukacji
i poradnictwa rodzinnego, a takze o poprawe zdrowia jako czynnika ograniczajacego umieralno$¢ oséb
w okresie aktywnego rodzicielstwa poprzez promocjg zdrowia obejmujaca osoby w okresie aktywnego ro-
dzicielstwa, szerokie dziatania profilaktyczne na rzecz wczesnej wykrywalnosci niektorych chordb, w tym
choréb nowotworowych u kobiet, dziatania profilaktyczne i edukacje zdrowotna majaca na celu ograniczanie
zachorowalnosci i umieralnosci mezczyzn na choroby uktadu krazenia, nowotwory i inne.

Do osiagniecia celu ogélnego 11 zostaty réwniez sformutowane cele szczegétowe i zadania realizacyjne
mieszczace sie w obszarze zdrowia publicznego, w tym tworzenie warunkéw sprzyjajgcych godnej i aktywnej
starosci poprzez m.in. poprawe ochrony zdrowia i dostepu do ustug medycznych i pielegnacyjnych oraz sys-
tem pomocy w organizowaniu samodzielnego zycia. Formy swiadczenia ustug medycznych i opiekunczych
powinny by¢ ukierunkowane na dziatania podtrzymujace aktywnos¢ ludzi starszych i ich samodzielno$¢
w zaspokajaniu potrzeb zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem w domu i srodowisku lokalnym. Chodzi
0 rozwoj ustug innych niz tylko leczenie szpitalne i domy opieki spotecznej. Ustugi medyczne powinny by¢
wspierane dziataniami o charakterze rehabilitacyjnym i terapeutycznym, wspomagajacym dodatkowo samo-
dzielno$¢ w zaspokajaniu codziennych potrzeb tych osob. Realizacji tych zamierzen sprzyja¢ powinno:

e rozwijanie sieci geriatrycznych placéwek opiekunczych i medycznych w celu zapewnienia réwnego
dostepu do ich ustug bez wzgledu na miejsce zamieszkania pacjentéw oraz w celu skrécenia czasu
oczekiwania na miejsce w domach pomocy spotecznej;

o zweryfikowanie zasady odptatnosci za ustugi medyczne i opiekuncze i dostosowanie ich do sytuacji
dochodowej pacjentéw, umozliwiajac w ten sposéb korzystanie z nich osobom najubozszym; zwtasz-
Cza samotnym i niepetnosprawnym;
rozwijanie zakresu i rodzajow ustug medycznych i opiekuniczych swiadczonych w miejscu zamieszkania;

e wzmocnienie nadzoru nad wypetnianiem standardoéw w zakresie jakosci ustug opiekunczych $wiadczo-
nych przez placowki opiekuncze;

e wspieranie — poprzez rozwijanie ustug wspierajacych i swiadczen — rodzinnych form opieki nad osoba
starsza w srodowisku zamieszkania;

e rozwijanie zatrudnienia wolontariuszy w opiece nad ludzmi starymi;
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e wprowadzenie ubezpieczen opiekunczych, finansowanych ze sktadek osdéb indywidualnych w okresie
aktywnosci zawodowej;

e poszerzenie zakresu ryzyka uprawniajacego do swiadczen z pomocy spotecznej o kryterium starosci
(w ustawie o pomocy spotecznej);

e rozwijanie pracy socjalnej osrodkéw pomocy spotecznej i centrow pomocy rodzinie, pozwalajacej
zardwno na rozpoznanie potrzeb ludzi starszych w srodowisku lokalnym, jak i dostosowanie do tych
potrzeb form udzielanej pomocy.

W kolejnym celu szczeg6towym — wspieranie rodzin z osobg niepe/nosprawng (jako czynnik ograni-
czania skutkéw pogarszania sie stanu zdrowia spofeczesistwa i starzenia sie ludnosci) — zostaty sformuto-
wane, jako warunek integracji, dziatania kierunkowe i zadania realizacyjne gwarantujace osobom niepet-
nosprawnym, dorostym i dzieciom, m.in.:

o dostep do ustug spotecznych w zakresie zdrowia, rehabilitacji zdrowotnej i spoteczno-zawodowej,
zwlaszcza niepetnosprawnym zamieszkatym na wsi;

e zapewnienie wiekszego zakresu ustug opiekunczych, zaréwno dla starszych os6b samotnych, jak i dla
rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi;

e rozwoj poradnictwa i szkolen w zakresie pielegnacji i opieki nad osobami niepetnosprawnymi dla
cztonkow ich rodzin;

e rozwoj systemu poradnictwa psychologicznego, pozwalajacy opiekunom na radzenie sobie w trudnej
sytuacji oraz zwiekszenie dostepu do informacji o istniejacych formach pomocy;

e upowszechnienie szkolnictwa integracyjnego wszystkich szczebli (poczawszy od przedszkola) z odpo-
wiednio przygotowana kadra psychologdéw i pedagogéw;

o docenienie roli organizacji pozarzadowych we wzbogacaniu ustug spotecznych wobec niepetnospraw-
nych (opiekunczych, specjalistycznych, edukacyjnych i innych zwiazanych z integracja spoteczna),
zwlaszcza na terenie wsi i matych miast.

Wymienione powyzej przedsigwzigcia kierunkowe i zadania realizacyjne zostaty rozwinigte i uzupet-
nione w trzecim celu ogélnym Zafozer, gdzie szeroko udokumentowano zaleznos¢ poprawy stanu zdro-
wia ludnosci i ograniczania umieralnosci od dziatan operacyjnych ukierunkowanych na: poprawe opieki
medycznej nad matka i dzieckiem; ograniczenie zachorowan i umieralnosci z powodu chor6b ukiadu
krazenia i choréb nowotworowych; promocje zdrowia.

Poprawa opieki medycznej nad matkg i dzieckiem

Zdrowy start do zycia i harmonijny rozwéj mtodego pokolenia sa wyodrebnionymi, waznymi celami

programu Swiatowej Organizacji Zdrowia — ,,Zdrowie 21”7, zajmuja istotne miejsce wéréd celéw i zadan

Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) oraz maja szczeg6lna podbudowe legislacyjna w zapisach Konsty-

tucji RP, Konwencji o prawach dziecka i dokumentach Swiatowego Szczytu w Sprawach Dzieci ONZ.

Rozpatrujac problematyke opieki nad matka i dzieckiem w kontekscie polityki ludnosciowej w Zafoze-

niach skupiono sig na trzech priorytetowych z tego punktu widzenia zagadnieniach: 1) poprawie jakosci

prokreacji, 2) ograniczeniu zachorowan i zgondw wsrod dzieci i miodziezy, 3) medycynie szkolnej.
W pierwszym przypadku zalecono m.in. podjecie skoordynowanych dziatan na rzecz:

o ksztattowania prozdrowotnych i przeciwdziatania antyzdrowotnym postawom i zachowaniom Kkobiet
w wieku rozrodczym,

e poprawy dostgpnosci i jakosci swiadczen profilaktyczno-leczniczych dla kobiet w ciazy, podczas poro-
du i potogu,

o zapewnienia kompleksowej opieki medycznej noworodkom o niskiej masie i wczesniakom, z realizacja
sprawdzonego w praktyce tréjstopniowego systemu referencyjnego,

e przywrdcenia wypracowanego w latach 2000-2001 systemu nadzoru i monitorowania, wdrozenie
najnowszych osiagnig¢ nauki i technologii medycznej, w tym telematyki,

¢ zapewnienie adekwatnej do potrzeb systemowej pomocy socjalnej i $wiadczen rodzinnych w szczegol-
nosci dla srodowisk uposledzonych pod wzgledem spoteczno ekonomicznym i dotknigtych patologia.
W celu poprawy sytuacji w zakresie chorobowosci i ograniczania umieralnosci dzieci i miodziezy

w Zafozeniach zalecono podjecie skoordynowanych dziatan na wszystkich szczeblach zdrowotnej polityki

publicznej, a w szczegdlnosci w zakresie:
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o eliminacji czynnikéw usposabiajacych i przyczynowych majacych wptyw na powstawanie wad rozwo-
jowych, chordb przewlektych i niepetnosprawnosci, w tym czynnikéw srodowiskowych i wynikaja-
cych z roli dziecka jako konsumenta,

e pelnej realizacji powszechnych badan profilaktycznych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
i w placéwkach oswiatowo-wychowawczych z kluczowa rola pediatréw,

e utrzymania osiagnie¢ hematoonkologii i kardiologii dzieciecej poprzez zapewnienie adekwatnego do
potrzeb finansowania $wiadczen,

e rozwoj wczesnej diagnostyki m.in. wad rozwojowych, choréb uwarunkowanych genetycznie, choréb
metabolicznych, alergicznych, neurologicznych,

o adekwatnej do potrzeb opieki zdrowotnej i pomocy socjalnej dla dzieci i rodzin obarczonych wadami rozwo-
jowymi, chorobami przewlektymi, niepelnosprawnoscia, w tym uposledzeniem umystowym, w szczeg6lno-
$ci dla srodowisk znajdujacych sie w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej i dotknietych patologia,

e opracowanie i wdrozenie Narodowego Programu Zapobiegania i Ograniczania Nastepstw Zdrowotnych
Wypadkéw u Dzieci i Miodziezy, z uwzglednieniem problematyki przemocy w rodzinie, spotecznosci
lokalnej i szkole,

e restytucje i rozwdj ogdlnokrajowego, zintegrowanego systemu organizacji, monitorowania i nadzoru w
opiece nad dzieckiem.

e Potrzeba przywrécenia w Polsce medycyny szkolnej zostata w Zafozeniach szeroko uzasadniona m.in.
jej znaczeniem dla harmonijnego rozwoju i poprawy stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego. Za-
proponowano nastegpujace kierunki dziatan:

o prace legislacyjne prowadzace do przyjecia ustawy o medycynie szkolnej, na wzér ustawy o medycy-
nie pracy,

e zorganizowanie systemu edukacji zdrowotnej dla wszystkich dzieci w wieku obowiazkowego naucza-

nia w celu uksztattowania prozdrowotnych postaw, zachowan, umiejetnosci i motywacji oraz w celu

zapobiegania zachowaniom antyzdrowotnym,

upowszechnienie systemu dozywiania w szkotach,

poprawe technicznych i sanitarnych warunkéw szkét,

rozwoj sieci szkdt promujacych zdrowie,

propagowanie wykonawstwa szczepien ochronnych na terenie szkot,

wdrozenie systemu wczesnego wykrywania zagrozen, odchylen w stanie zdrowia i w rozwoju psy-

chicznym i somatycznym, z uwzglednieniem badan przesiewowych bilanséw zdrowia, profilaktyki

stomatologicznej, w szkotach i w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej,

o zapewnienie dostgpu do adekwatnej do potrzeb opieki specjalistycznej, w tym rehabilitacji i korektywy
oraz do opieki stomatologicznej,

e wdrozenie systemu orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb ucznia i szkoty, w tym do oceny dojrzatosci
szkolnej, kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu oraz poradnictwa zawodowego,

e rozwoj systemu ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego nauczycieli, psychologéw, lekarzy i
pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i wczesnego wykrywania zdrowotnych
probleméw uczniéw,

e stworzenie zintegrowanego, trojstopniowego systemu organizacji, nadzoru i monitorowania w medy-
cynie szkolnej,
przywrdcenie specjalizacji lekarskiej z zakresu medycyny szkolnej,
zapewnienia finansowania systemu medycyny szkolnej opartej na finansach samorzaddw terytorialnych
(warunki do sprawowania opieki medycznej w szkole, w powiecie i wojewddztwie, promocja zdrowia)
oraz funduszu zdrowia ($wiadczenia zdrowotne, programy profilaktyczne, programy promocji zdro-
wia), budzetu panstwa (programy polityki zdrowotnej, nadzér specjalistyczny i metodyczno-
-organizacyjny, inspekcja sanitarna, ksztatcenie, badania naukowe).

Ograniczanie zachorowari i umieralnosci z powodu choréb ukfadu krgzenia
Podstawowa przestanka dziatah w obszarze kardiologii byly, z jednej strony, nadal niezadowalajace
wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce w poréwnaniu do krajow zachodnioeuropejskich,
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a drugiej — pozytywne efekty Narodowego Programu Ochrony Serca (NPOS) opracowanego przez §ro-
dowisko kardiologdw skupionych w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym i zatwierdzonego przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Komisje Zdrowia Sejmu RP w 1993 roku. W jego ramach
podjeto szerokie dziatania w zakresie promocji zdrowia i prewencji chordb serca i naczyn wsrdd catego
spoteczenstwa, a takze uzyskano znaczna poprawe dostepnosci i skutecznosci swiadczen diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych dla pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. W Zatozeniach rekomendo-
wano kontynuacje NPOS jako kluczowego warunku realizacji strategicznego celu, jakim jest zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia i uzyskanie odpowiednich wskaznikéw
istniejacych w krajach Unii Europejskiej. Okreslono, ze do osiagniecia strategicznego celu NPOS ko-
nieczna jest realizacja wielu cel6w operacyjnych.

1. Rozwodj pierwotnej prewencji choréb uktadu krazenia dzieci i dorostych, co taczy sig z:

— rozwijaniem i upowszechnieniem dziatan w zakresie promocji zachowan prozdrowotnych (wiasci-
we odzywianie, odpowiednia kultura fizyczna, harmonijne stosunki miedzy ludzmi);

— zapobieganiem i zwalczaniem zachowan antyzdrowotnych, w tym zwtaszcza palenia tytoniu, walka
z otytoscia, nadcisnieniem tetniczym, stresem;

— wdrazaniem i udostepnianiem systemowych programdw umozliwiajacych przesiewowa oceng czyn-
nikéw ryzyka, w tym badan cholesterolemii i glikemii;

— koniecznoscia nadania odpowiedniej rangi poczynaniom prewencyjnym w zdrowotnej polityce pu-
blicznej we wszystkich sektorach zycia spotecznego i politycznego, na wszystkich szczeblach za-
rzadzania;

— znalezieniem sposobéw nadania odpowiedniego miejsca i roli prewencji pierwotnej choréb uktadu
krazenia w pracy personelu medycznego, a zwlaszcza lekarzy pierwszego kontaktu; musza na to byé
przeznaczone odpowiednie srodki finansowe oraz wsparcie dydaktyczne i organizacyjne. Na pod-
kreslenie zastuguje fakt uznania, ze warunkiem efektywnej prewencji pierwotnej choréb uktadu
krazenia jest takze przywrdcenie i rozwoj zintegrowanego systemu medycyny szkolnej.

2. Zapewnienie powszechnego dostepu wszystkim potrzebujacym do wysokospecjalistycznych procedur
kardiologicznych i kardiochirurgicznych, co wiaze si¢ z koniecznoscia: wdrozenia ujednoliconego,
zintegrowanego systemu ratownictwa, w tym organizacji catodobowych dyzuréw hemodynamicznych
oraz intensywnego rozwoju nowoczesnych technik kardiologii inwazyjnej, elektroterapii i kardiochi-
rurgii; z umocnieniem istniejacych regionalnych i centralnych osrodkéw kardiologicznych i kardiochi-
rurgicznych tak, aby mogty one rozwija¢ i wdraza¢ najnowsze osiagniecia swiatowe w zakresie tech-
nologii medycznej oraz diagnostyki i leczenia chor6b uktadu krazenia.

3. Woprowadzenie i zapewnienie dostgpnosci nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych
w celu wiasciwego leczenia os6b z chorobami uktadu krazenia, co wymaga: poprawy bazy t6zkowej dla
potrzeb intensywnej opieki kardiologicznej i rehabilitacji kardiologicznej oraz wyposazenia osrodkéw
kardiologicznych w ultrasonografy, angiokardiografy i aparature do elektroterapii.

4. Upowszechnienie stosowania i monitorowania skutecznosci odpowiednich lekéw kardiologicznych, co
pociaga za soba koniecznos¢: udostepnienia mozliwosci adekwatnego do potrzeb stosowania lekéw
kardiologicznych zmniejszajacych ryzyko zgonu, zawatu serca i udaru mézgu (leki przeciwptytkowe,
inhibitory konwertazy angiotenzyny, statyny, beta-adrenolityki) oraz monitorowania farmakoterapii
w opiece ambulatoryjnej to istotne warunki osiagniecia poprawy efektywnosci opieki nad chorymi;
prowadzenia odpowiednich szkolen dla personelu medycznego.

5. Optymalizacja funkcjonowania systemu organizacji i nadzoru w opiece kardiologicznej zaréwno na
szczeblu krajowym, jak i regionalnym z wprowadzeniem systemu akredytacji osrodkéw kardiologicz-
nych wypracowanego przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Ograniczanie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych

Rosnace wskazniki zachorowalnosci i umieralnoéci oraz znaczacy dystans dzielacy Polske od krajow
zachodnioeuropejskich stanowity istotna podstawg do nadania onkologii priorytetowego znaczenia
w Zalozeniach polityki ludnosciowej. Celem strategicznym Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych (NPZChN) w Polsce, przygotowanego w wyniku dziatan wielu srodowisk, w tym gtow-
nie srodowiska onkologdw, jest zahamowanie wzrostu zachorowan i zmniejszenie umieralnosci na nowo-
twory. Z doswiadczen wielu krajow wynika ponadto, ze skoordynowane przedsigwzigcia ujgte w narodo-
we programy, prowadza zaréwno do stopniowego ograniczenia zachorowan na nowotwory, jak i do bar-
dzo znacznego wzrostu odsetka wyleczonych chorych. Zafozenia zawieraja katalog dziatan niezbednych
do realizacji celow NPZChN.
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1.Rozwdj edukacji zdrowotnej i promocja zdrowia ukierunkowane na ograniczenie palenia tytoniu
i ksztattowanie wiasciwych nawykow zywieniowych oraz redukcje narazen rakotworczych w srodo-
wisku pracy i srodowisku zamieszkania. Dziatania te, koordynowane w ramach programu polityki
zdrowotnej panstwa, powinny uzyska¢ odpowiednie finansowanie w celu utrwalenia dotychczasowych
wynikdw i uzyskania dalszego postepu w zakresie prewencji nowotwordéw tytoniozaleznych.

2. Ksztaltowanie i upowszechnianie zasad zdrowego zywienia, ktére powinny przyczyni¢ si¢ do zmniej-
szenia liczby zachorowan na nowotwory przewodu pokarmowego i piersi. Uzyskanie rzeczywistych
efektéw edukacji prozdrowotnej i ekologicznej wiaze si¢ z pilng potrzeba odbudowania systemu
medycyny szkolnej.

3. Upowszechnianie populacyjnych, prowadzonych przez wyspecjalizowane osrodki badan przesiewo-
wych w celu wykrywania stanéw przedrakowych i nowotworéw we wczesnej fazie rozwoju: raka
szyjki macicy (badania cytologiczne ), raka piersi (badania mammograficzne ), raka jelita grubego
i zotadka (badania endoskopowe), raka gruczotu krokowego (badanie PSA). Wymaga to dziatan eduka-
cyjnych skierowanych do catego spoteczenstwa, odpowiednich zmian przeddyplomowego ksztatcenia
personelu medycznego oraz stworzenia systemu permanentnego szkolenia lekarzy r6znych specjalno-
$ci i systemu szkolenia pielegniarek onkologicznych, cytotechnikéw i technikéw radiologii.

4.Upowszechnienie nowoczesnych metod wczesnej diagnostyki nowotwordéw: szyjki macicy, piersi,
zwlaszcza u kobiet po 50. roku zycia i kobiet z rodzin o podwyzszonym ryzyku zachorowan (mam-
mografia, sonomammografia, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — BAC), gruczotu krokowego prze-
wodu pokarmowego, czerniaka skory.

5. Modernizacja bazy specjalistycznego leczenia nowotworéw, w tym dalsza rozbudowa i modernizacja
bazy do leczenia promieniami (radioterapia), tak aby metoda ta byta powszechnie dostgpna wszystkim
potrzebujacym (60-70% wszystkich chorych na nowotwory ztosliwe w réznych stadiach ich zaawan-
sowania), z jednoczesnym wdrozeniem standarddw zapewnienia jakosci w radioterapii.

6. Wdrozenie w sieci specjalistycznych szpitali onkologicznych i akademiach medycznych nowych me-
tod leczenia skojarzonego (chirurgia + chemioterapia + radioterapia) nowotworéw w Kilku czestych
lokalizacjach. Gtéwnym celem sieci szpitali onkologicznych jest zapewnienie specjalistycznej opieki
onkologicznej dla okoto 50% wszystkich chorych na nowotwory ztosliwe, ktérzy wymagaja leczenia
skojarzonego (chirurgia i/lub radioterapia i/lub chemioterapia) oraz dla wszystkich chorych wymaga-
jacych radioterapii, uwzgledniajac wskazania do radioterapii jako samodzielnej metody leczenia rady-
kalnego, leczenia uzupetniajacego lub paliatywnego.

7.Wdrazanie metod molekularnych i immunologicznych umozliwiajacych przewidywanie zagrozenia
choroba nowotworowa, zwigkszenie odsetka wczesnych rozpoznan nowotwordw ztosliwych, przewi-
dywanie odpowiedzi na rézne metody leczenia jako podstawy do optymalizacji terapii, rozwoéj sku-
teczniejszych metod leczenia nowotwordw.

8. Upowszechnienie metod rehabilitacji po leczeniu onkologicznym oraz wdrozenie nowych metod le-
czenia objawowego i walki z b6lem. Wskazania do takiego postepowania istnieja u 30-50% pacjen-
tow z zaawansowang choroba nowotworowsa i w tym zakresie niezbedna jest wspotpraca z uksztatto-
wanym juz w Polsce pionem medycyny paliatywnej.

9. Zapewnienie warunkéw do dalszego rozwoju, w oparciu o0 wdrazanie i upowszechnianie postepéw wiedzy,
diagnostyki i leczenia biataczek i nowotwordéw limfoidalnych u dorostych oraz nowotwordw u dzieci.

10. Wdrozenie systemu monitorowania skutecznosci interwencji w zwalczaniu choréb nowotworowych,
€O Wymaga rozwoju i modernizacji systemu rejestracji zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe
w Polsce tak, aby mozna byto uzyskac petne informacje o zachorowaniach, o stopniach zaawansowa-
nia w czasie podjecia leczenia i o 5-letnich przezyciach chorych we wszystkich regionach kraju. Wia-
ze si¢ to z koniecznos$cia rozbudowy systemu informatycznego Centrum Onkologii i wiaczenie do nie-
go osrodkow terenowych w celu uzyskania wiarygodnych danych o wynikach leczenia i stworzenia
systemu kontroli jakosci leczenia.

11. Srodki na walke z chorobami nowotworowymi beda pochodzié przede wszystkim z budzetu panstwa.
Przemawia za tym doswiadczenie wszystkich krajow — w tym zwiaszcza USA i krajow skandynaw-
skich — ktdre osiagnety wymierne efekty w tym zakresie.

12. Nadz6r nad realizacja Programu powinna sprawowaé¢ Rada, w skiad ktérej, obok onkologéw i specja-
listbw z zakresu zdrowia publicznego i finansdw, powinny wchodzi¢ osoby cieszace sie zaufaniem
publicznym.
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Godne podkreslenia jest znaczenie, jakie w Zafozeniach przydano uwarunkowaniom realizacji celow
NPZChN. Pod adresem kreatoréw zdrowotnej polityki publicznej i, szerzej, polityki spoteczno-
-gospodarczej skierowano postulaty: docenienia i zapewnienia warunkéw organizacyjnych i finansowych
do dziatan prewencyjnych; ukierunkowania wielodyscyplinarnych i migdzysektorowych wysitkéw na
edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke; uwzgledniania réwnowaznej roli promocji zdrowia,
prewencji zagrozen i chorob oraz restytucji zdrowia w dtugofalowych narodowych programach polityki
zdrowotnej; wzmozenia wysitkéw na rzecz ograniczania nierdwnosci w ochronie zdrowia, gtéwnie po-
przez podniesienie szans zdrowotnych regiondw i srodowisk uposledzonych w tym wzgledzie, opracowa-
nia i wdrozenia nowoczesnych, systemowych rozwiazan w zakresie informacji medycznej. Do srodowiska
medycznego, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek pracujacych w bezposrednim kontakcie z osobami chorymi,
zwrécono sie 0 lepsze zrozumienie potrzeby wprowadzania rozwiazan systemowych przy zachowaniu
dbatosci o losy kazdego indywidualnego pacjenta, mimo pracy w sytuacji permanentnego niedofinanso-
wania opieki medycznej i pogtebiajacych sie probleméw organizacyjno-prawnych.

Promocja zdrowia jako czynnik poprawy zdrowia ludnosci i zwigzanej z nim jakosci zycia

Wychodzac z udokumentowanych ocen, iz stan zdrowia spoteczenstwa polskiego wymaga intensywnych

dziatan umozliwiajacych jego poprawe i rozw6j w ZaZozeniach zwrécono uwage na stale zmieniajace sie

uwarunkowania zdrowia w zaleznosci od zmian zachodzacych w zyciu politycznym, spotecznym i gospo-
darczym. W zwiazku z tym konieczne jest podjecie wielu interdyscyplinarnych dziatan.

1. Uchwalenie ustawy o nowym Narodowym Programie Zdrowia, z wyraznym okresleniem warunkow
i zakresu finansowania dziatan wynikajacych z realizacji celéw Programu.

2. Lepsza realizacja zadan samorzadu terytorialnego w zakresie polityki zdrowia publicznego wynikaja-
cej z tzw. ustaw samorzadowych obligujacych samorzady wszystkich szczebli do ochrony i promocji
zdrowia.

3. Ustanowienie Panstwowego Monitoringu Zdrowia, ktory stuzytby jako jednorodne zrédto informacji
dotyczacych zdrowia, bez potrzeby konstruowania systemu monitoringu wynikow i realizacji celow
operacyjnych kazdej wersji Narodowego Programu Zdrowia. W przysztosci Panstwowy Monitoring
Zdrowia magtby by¢ rozbudowany i potaczony z Panstwowym Monitoringiem Srodowiska, co w spo-
s6b naturalny taczytoby monitorowanie zasadniczych czynnikdw tak scisle powiazanych ze soba
w oddziatywaniu na zdrowie cztowieka.

4. Utworzenie — w ramach istniejacego (od konca ubiegtego roku) Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — struktur zajmujacych sie w szerokim zakresie promocja zdrowia.

5. Realizacja projektéw i programéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, takich jak: Zdrowe Miasta, Zdro-
we Miejsce Pracy, Szkota Promujaca Zdrowie, Szpital Promujacy Zdrowie, projekt CINDI, ktorego
dziatalnos¢ polega na promowaniu zdrowia, gtéwnie poprzez zapobieganie chorobom niezakaznym
i ksztattowanie postaw umozliwiajacych zachowanie zdrowia. Wskazane bytoby wdrazanie i rozwija-
nie projektow i programéw ,rodzimych”, takich jak: Samorzadowy Osrodek Ekologii i Zdrowia,
Zdrowy Dom, Promocja Zdrowia w Podstawowej Opiece Zdrowotne;.

6. Organizacja i koordynacja dziatan w zakresie zapobiegania i ograniczania skutkéw urazéw i wypadkow.
Utworzenie Krajowego Centrum Zapobiegania Urazom i Zwalczania Nastgpstw Wypadkéw powinno
znacznie zmniejszy¢ liczbe zgonéw mozliwych do unikniecia poprzez odpowiednia organizacje dziatan i
edukacje, pozwalajac rowniez na lepsze wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczanych na te cele.

7. Rozwoj istniejacego systemu opieki zdrowotnej i promocji zdrowia, co wiaze sie z koniecznoscia
rozwijania i wdrazania dziatan i metod umozliwiajacych korzystanie z systemu opieki zdrowotnej
i programéw promocji zdrowia oraz przygotowywania tzw. bezpiecznych programéw polityki zdro-
wotnej, do ktorych naleza: rozwijanie umiejetnosci odczytywania zdrowia, ocena wptywu na zdrowie
(Health Impact Assessment) przygotowywanych i realizowanych programéw polityki zdrowotne;.

Proba oceny wprowadzenia w zycie rekomendacji Rzqdowej Rady Ludnosciowej w obszarze zdrowia
publicznego
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 nie doczekat si¢ jeszcze
analiz ewaluacyjnych.

Rzadowa Rada Ludnosciowa w Stanowisku z dnia 20.11.2008 r. w sprawie ,,Bezpieczenstwo zdrowot-
ne ludnosci Polski” odniosta si¢ do bezpieczenstwa zdrowotnego, jako strategicznego priorytetu UE,
czego podstawowa przestanka jest nasilanie sie m.in. takich czynnikéw determinujacych zdrowie, jak:
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e zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, co wplywa na zmiang struktury chorob,
znaczaco podnosi koszty i zagraza réwnowadze unijnych systeméw zdrowotnych;

¢ zmiany warunkdéw srodowiskowych, w tym zwiazanych z klimatem, poszerzajaca sie sfera nierdwnosci
spolecznych i przemieszczanie sig grup ludnosci, co sprzyja wystepowaniu katastrof naturalnych o sze-
rokim, niekiedy globalnym zasiegu oraz zwigksza zagrozenie epidemiczne i bioterroryzmem;

e rozwoj nowych technologii, ktére rewolucjonizuja sposéb, w jaki promuje si¢ zdrowie, zapobiega
zagrozeniom zdrowotnym i leczy choroby.

W obliczu tych wyzwan Komisja Wspdlnoty Europejskiej przyjeta na lata 2008-2013 trzy cele strate-
giczne:

1) propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie,
2) ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;
3) monitorowanie funkcjonowania systeméw zdrowotnych i nowych technologii.

Rzadowa Rada Ludnosciowa podkreslita, ze istota strategii UE z punktu widzenia bezpieczenstwa
zdrowotnego jest rownos¢ obywateli w dostepie do opieki zdrowotnej, tak aby kazdy, bez wzgledu na
wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i zamozno$¢, w razie poczucia zagrozenia zdrowotnego mogt skorzystaé¢
z odpowiedniej opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie w tym kontekscie do bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski Rada zwr6cita uwage
na zmieniajaca Si¢ W okresie ostatniego 20-lecia sytuacje¢ zdrowotna. W pierwszej dekadzie transformacji
ustrojowej nastapity w Polsce korzystne procesy, w tym przede wszystkim systematyczny spadek umie-
ralnosci niemowlat i znaczace obnizenie umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca, co przy-
czynito si¢ do statego wzrostu przecigtnej diugosci zycia. Te korzystne zmiany byty wynikiem zaréwno
realizowanych programéw polityki zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotnych zmian w stylu zycia ludno-
$ci, zwtaszcza wzrostu spozycia ttuszczéw roslinnych. W kolejnej dekadzie obejmujacej poczatek XXI
wieku wystapity w Polsce pewne niepokojace zjawiska sytuacji zdrowotnej, ktére przyczyniaja sie do
zmniejszenia poczucia zdrowotnego bezpieczenstwa obywateli.

Diugosé zycia, choroby ukfadu krgzenia, nowotwory, wypadki i urazy

Dtugos$¢ zycia jest silnie rdznicowana przez czynniki spoteczne, w tym warunki socjalne, wyksztatcenie,
srodowisko zamieszkania, charakter miejsca zamieszkania. Po roku 2002 obserwowany w pierwszej deka-
dzie okresu transformacji ustrojowej wzrost dtugosci zycia ulegt spowolnieniu. Obserwuje sig narastanie
dysproporcji w stosunku do przecigtnych wskaznikdw w krajach Unii Europejskiej. Dtugos¢ zycia miesz-
kancow Polski jest wyraznie krotsza niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej — w przypadku mezczyzn
0 4,6 lat, a w przypadku kobiet o 2 lata. O ile nie zostana podjgte bardziej intensywne dziatania na rzecz
poprawy zdrowia naszego spoteczenstwa czas osiagnig¢cia w Polsce dtugosci zycia, jaka obecnie jest prze-
cigtna w UE, moze w przypadku mezczyzn zajaé kilkadziesiat lat.

Na uznanie zastuguje fakt rozpoczecia realizacji narodowych programéw w zakresie kardiologii i onko-
logii. W programach tych zostaty zawarte cele gtéwne na ogot zbiezne z rekomendacjami | Kongresu
Demograficznego w Polsce i z zapisami Zafozer Polityki Ludnosciowej. Wydaje sie, ze mimo istotnych
osiagnig¢ w zakresie lecznictwa, zwtaszcza w odniesieniu do poprawy zaopatrzenia w aparatur¢ medycz-
na, oba programy powinny w wiekszym stopniu odpowiada¢ na wspoiczesne zagrozenia i dostosowac
zadania realizacyjne do uzyskania lepszych efektow w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i choréb nowotworowych.

W Narodowym Programie Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo-Naczyniowego (NPPiL-
ChUSN) na lata 2003-2005 zatozono utrzymanie tempa redukcji umieralnosci z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w Polsce co najmniej na poziomie obserwowanym w latach 1990-2000 oraz
ponad 30% redukcje umieralnosci u 0s6b ponizej 65 roku zycia do 2012 roku. Z kolei celem gtéwnym
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chordb UkZadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2006—2008
byto utrzymanie tempa redukcji umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce
€0 najmniej na poziomie obserwowanym w latach 1990-2004 i utrzymano zatozenie redukcji umieralnosci
do roku 2012 o ponad 30% u 0s6b ponizej 65 roku zycia, tj. co najmniej 3% rocznie. Celem ogdlnym
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukfadu Sercowo-Naczyniowego na rok 2009
POLKARD jest prowadzenie takich dziatan, ktére w sposdb bezposredni, poprzez okreslone interwencje,
lub posredni, poprzez wzmacnianie dziatan realizowanych w systemie zdrowotnym w Polsce, spowoduja
redukcje przedwczesnej i ogolnej z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w szczeg6lnosci
przedwczesnej umieralnosci w latach 2003-2012 co najmniej 0 30% oraz redukcj¢ umieralnosci i nie-
sprawnosci u oséb ponizej 80 roku zycia.
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Prewencja chordb sercowo-naczyniowych wymieniana jest jako podstawowy cel w kolejnych edycjach.
W zatozeniach programowych chodzi o upowszechnienie nowoczesnej prewencji, opartej na metodach,
ktérych skutecznos¢ udowodniono naukowo, oraz na wzorcach, kt6re zostaty sprawdzone w Europie
i w Stanach Zjednoczonych. Przewidywany zakres dziatan obejmuje prewencje¢ pierwotna i wtérng
w ramach strategii og6Ino populacyjnej i strategii wysokiego ryzyka.

Tymczasem choroby ukfadu krazenia sa znacznie czestsza przyczyna przedwczesnych zgonéw miesz-
kancow Polski niz przecigtnie w UE. Niestety w ostatnich latach w Polsce, mimo realizacji NPPI1ZChU-
SN, obserwowany w latach 90. spadek przedwczesnej umieralnosci z ich powodu ulegt spowolnieniu.
Polska wyrdznia sig takze sposréd innych krajow UE wysokimi wspoiczynnikami hospitalizacji z powodu
nadcisnienia tetniczego w prawie wszystkich grupach wieku jednak, jak wynika z danych GUS, tylko
65,8% mitodziezy w wieku 15-19 lat miata zmierzone dotad cisnienie tetnicze.

Niedocenianie prewencji i deklaratywny do niej stosunek kreatoréw polityki zdrowotnej uwidacznia si¢
takze w postaci barier i zagrozen stawianych w odniesieniu do realizacji od 2007 r. Narodowego Progra-
mu Zapobiegania Nadwadze i Oty/osci oraz Przewlekiym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zy-
wienia i Aktywnosci Fizycznej. Wdrozenie tego programu stanowi zobowiazanie Polski w stosunku do
Komisji oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przygotowany jednak zostat przede wszystkim ze wzgledu
na rozpowszechnienie nadwagi i otytosci w Polsce i dotychczasowy brak, w przeciwienstwie do wielu
innych krajow, szerokich, skoordynowanych przedsigwzig¢ w zakresie zapobiegania i zwalczania tym
zagrozeniom, a takze zmniejszania czgstosci wystepowania zywieniowych czynnikoéw ryzyka przewle-
ktych choréb niezakaznych. Finansowanie w latach 2007-2008 jednak byto niemal szesciokrotnie nizsze
w stosunku do planowanych kosztdw, co postawito pod znakiem zapytania mozliwos¢ realizacji zatozo-
nych celéw Programu.

Nowotwory sa najwazniejsza przyczyna przedwczesnych zgondw kobiet, ale ogdlnie bardziej zagrazaja
zyciu mezczyzn. W przypadku mezczyzn nowotworem zdecydowanie dominujacym co do czestosci za-
chorowan jest rak oskrzeli i ptuc, a poziom zachorowan w Polsce nalezy do jednego z najwyzszych w UE.
Systematycznie zwieksza sie ryzyko zachorowania mezczyzn na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego
(w okresie 1999-2005 o 44%), skory (o 40%) i jelita grubego (0 14%), natomiast zmniejsza si¢ ryzyko
zachorowania na raka zotadka (w latach 1999-2005 spadek o 20%). Ws$rdd zachorowan na nowotwory
ztosliwe kobiet w Polsce najczestszy jest rak sutka. Rosna wspétczynniki zachorowan Polek na nowotwo-
ry ztosliwe skdry, trzonu macicy, sutka oraz oskrzeli i ptuc. W poréwnaniu z pozostatymi mieszkankami
UE Polki charakteryzuja si¢ wysoka zachorowalnoscia na raka szyjki macicy i raka zotadka.

Zblizonemu do $redniego dla krajow UE poziomowi zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce
towarzyszy wyzszy od przecigtnego poziom umieralnosci z powodu tych chordb, co jest to wynikiem wyzszej
w naszym kraju $miertelnosci oséb chorych na nowotwory. Jak pokazuja wyniki najnowszych analiz przezy-
walnosci tych os6b w 19 krajach UE, w przypadku nowotworéw ogétem przezywalnosé¢ nalezy w Polsce do
najnizszych w analizowanych krajach. Lekarze z realizacja Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych (NPZChN) wiaza nadzieje¢ na osiagniccie srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesne-
go wykrywania nowotworéw oraz osiagniecie srednich europejskich wskaznikéw skutecznosci. Program
zostat wdrozony na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodo-
wy program zwalczania nowotworéw” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200) i niewatpliwie przyczynit si¢ juz do wyraz-
nej poprawy wyposazenia osrodkow onkologicznych w aparature diagnostyczna i lecznicza.

Powazne zastrzezenia budza natomiast efekty dziatan prewencyjnych. Przyktadowo w odniesieniu do
liczby kobiet w grupie wiekowej uprawnionej do objecia populacyjnym programem profilaktyki i wcze-
snego wykrywania raka szyjki macicy, zaplanowanej do przebadania w 2006 r., przebadano 12,3 % popu-
lacji, w 2007 r. przebadano 21,27% zaplanowanej populacji, a w odniesieniu do liczby wystanych zapro-
szen 7,8%. Z kolei w odniesieniu do liczby kobiet w grupie wiekowej uprawnionej do objecia populacyj-
nym programem wczesnego wykrywania raka piersi, zaplanowanej do przebadania w 2006 r., przebadano
22,6 % populacji. Rok p6zniej w odniesieniu do potowy catkowitej liczby kobiet w grupie wiekowej
uprawnionej do objecia programem, zaplanowanej do przebadania w roku 2007, przebadano 40,5% popu-
lacji (tj. 20,5% w odniesieniu do petnej populacji). Przedmiotem troski jest nie tylko ilos¢, ale i jakos¢
realizowanych zadan w ramach prewencji wtornej nowotworow piersi i szyjki macicy.

Realizowany réwnolegle, w przewazajacej czesci ze $rodkéw finansowych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2008 roku nie
dysponuje mozliwosciami petnej realizacji wypracowanych pod koniec poprzedniej dekady szkolnych
programéw edukacji antytytoniowej. Dopiero w 2008 roku powrdcono w bardzo ograniczonym zakresie
do realizacji programu w przedszkolach.
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Nie zostat dotad zrealizowany postulat przeznaczenia 0,5% wartosci podatku akcyzowego od wyrobéw ty-
toniowych na realizacje programu walki z nikotynizmem. Dzieci w Polsce wypalaja rocznie okoto
3-4 mld papieroséw, od czego fiskus pobiera podatek akcyzowy szacowany na okoto 250 min ztotych.
Z danych tych wynika, ze okoto 1,25 min ztotych z akcyzy od papieroséw wypalanych przez dzieci powinno
przeznaczaé sig na zapobieganie paleniu. Srodki te sa niezbedne do zwigkszenia efektywnosci ochrony dzieci
przed skutkami biernego i czynnego palenia oraz do podjecia konkretnych krokdw zaradczych.

Natezenie zgonéw z powodu ogo6tu przyczyn zewnetrznych trzeciej co do znaczenia grupy przyczyn
zgondéw w Polsce wykazuje powolny trend spadkowy tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku
mezczyzn nie zmienia sie w ostatnich latach i jest znacznie wyzsze od przecietnego w UE. Wsrod ze-
wnetrznych przyczyn zgonéw dominujace znaczenie maja wypadki komunikacyjne, w wyniku ktorych
ginie jednak coraz mniej osob, a takze samobdjstwa, ktdrych czestosé jest dosy¢ ustabilizowana w pierw-
szym dziesiecioleciu XXI wieku, a ktére powoduja taka sama utrate potencjalnych lat zycia mezczyzn jak
wypadki komunikacyjne, a wigksza niz zawat serca.

Zdrowie mfodziezy. Medycyna szkolna

Zgodnie z Rekomendacja Rzadowej Rady Ludnosciowej, Rada Ministrow przyjeta w dniu 14 stycznia
2003 roku stanowisko w sprawie koniecznosci reaktywowania przez Ministerstwo Zdrowia medycyny
szkolnej we wszystkich jej funkcjach: promocji zdrowia i profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji.

Niestety, w miejsce rozwigzan systemowych i kompleksowych obejmujacych nadz6r, monitorowanie,
organizacje, promocje zdrowia, profilaktyke zagrozen i chordb, diagnostyke, leczenie, rehabilitacje
i orzecznictwo ze wspdtpraca na terenie szkot i poza nimi wszystkich niezbednych partneréw, w tym
lekarzy i stomatologéw, uporczywie lansowana przez Ministerstwo Zdrowia tzw. profilaktyczna opieka
zdrowotna zostata sprowadzona w istocie do ograniczonych czynnosci pielegniarskich, ktorych realizacja
czesto okazuje sig z przyczyn finansowych iluzoryczna. Nie zostata dotad uregulowana prawnie kwestia
nadzoru nad profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowanego przez wojewodzkie centra
zdrowia publicznego. Dziatania tych centrow w zakresie sprawowania tego nadzoru sa niewystarczajace i
systematycznie sie zmniejszaja. Nadzor nad profilaktyczna opieka zdrowotng nad uczniami powinien
stanowi¢ element catego systemu nadzoru w ochronie zdrowia matek, dzieci i mtodziezy.

Najwyzsza Izba Kontroli (nr P/07/132) negatywnie ocenita organizacje profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami, w tym brak koordynacji sprawowania nadzoru i kontroli tej opieki przez zobowiazane
i upowaznione instytucje. Organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, spra-
wowana przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy dentystéw i pielegniarki badz higienistki
szkolne nie zapewniata uczniom réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych. Istotna wada tej organizacji
byto znaczne rozproszenie podmiotow $wiadczacych ustugi w zakresie profilaktyki, a takze instytucji
sprawujacych nadzér nad tymi podmiotami. Zdaniem NIK, Minister Zdrowia, odpowiedzialny za funkcjo-
nowanie systemu i tworzenie podstaw prawnych opisujacych szczegoty jego funkcjonowania, wykonujac
zatozenia rzadowego programu z 2004 r., ograniczyt si¢ do wydania rozporzadzenia z dnia 22 grudnia
2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza.

Z opublikowanych raportéw naukowych wynika, ze poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy w Polsce ulega systematycznemu pogorszeniu, co kontrastuje z obserwowana w tym samym
czasie poprawa wskaznikéw rozwoju somatycznego. W zadnej kategorii wiekowej chtopcy nie doréwnuja
rowiesnikom sprzed 20 lat. Dwie trzecie chtopcow ma wyniki gorsze — jeszcze dziesigé lat temu przecigt-
ny siedmioletni chtopiec potrafit przebiec w ciagu 12 minut dystans o 200 m dtuzszy.

Docierajace do opinii publicznej informacje o zgonach dzieci w szkole podczas zaje¢ wychowania
fizycznego ( 3.09.2009 r. — chtopiec 14-letni; 17.09.2009 r. — chtopiec 13-letni) moga stanowi¢ tragiczny
przejaw skutkéw destrukcji medycyny szkolnej i powinny staé sie istotna przestanka do weryfikacji poli-
tyki Ministerstwa Zdrowia wobec dzieci i mtodziezy szkolnej.

Nie wydaje sig racjonalne, aby alternatywa dla systematycznej, skoordynowanej opieki zdrowotnej nad
uczniami mogty by¢ dorazne, ograniczone akcje. Przyktadem moze by¢ Program Szansa dla Mtodego
Serca, ktory jest realizowany przez PBS Medical NZOZ w Sopocie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
i finansowany z jego $rodkéw w ramach Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukzadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD 2006-2008. Cho¢ gtownym celem tego programu jest edukacja
uczniéw w zakresie zasad zdrowego odzywiania, znaczenia wysitku fizycznego, a takze odpowiedz mie-
dzy innymi na pytania, dlaczego palenie tytoniu jest szkodliwe i jak radzi¢ sobie ze stresem, to jednak
obecnie w systemie sms.edu.pl moga zarejestrowac si¢ wytacznie uczniowie z klas piatych 550 szkot
uczestniczacych w pilotazowej wersji programu ,,Szansa dla Mtodego Serca”. Nie jest mozliwe, aby stosu-
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jacy dyskryminacyjne wobec dzieci praktyki rynkowe Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej mdgt
wypehni¢ zadania zapisane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 282,
poz. 2814 oraz z 2007 r. Nr 56, poz. 379) w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Nadal aktualne pozostaje stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej, iz warunkiem efektywnej prewen-
cji pierwotnej choréb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych jest pilne przywrdcenie i rozwoj
zintegrowanego systemu medycyny szkolnej.

Negatywne nastepstwa destrukcji medycyny szkolnej nie ograniczaja sie do niedostatecznej profilaktyki
zagrozen i choréb, w tym schorzef jamy ustnej, i do zaklécen wykonawstwa szczepien ochronnych. Nara-
sta problem dyskryminacyjnych praktyk wobec uczniéw niepetnosprawnych i przewlekle chorych
w szkotach ogélnodostgpnych oraz niedostatkow opieki medycznej w szkolnictwie specjalnym.

Zdrowie matki i mafego dziecka

Zgodnie z Rekomendacja Rzadowej Rady Ludnosciowej, Rada Ministrdw w przyjetym w dniu 14 stycznia
2003 roku stanowisku uznata, ze stan zdrowia dzieci i mtodziezy ksztattuje si¢ w najwczesniejszych okre-
sach rozwoju, wobec czego konieczne jest nadanie priorytetu opiece okotoporodowej oraz usprawnienie
zbierania i analizy informacji dotyczacych zachorowalnosci i zgondw w opiece nad matka i dzieckiem.
Ministerstwo Zdrowia zostato zobowiazane do dokonania stosownych przewartosciowan w realizacji
Narodowego Programu Zdrowia.

Niestety, w tym samym czasie Ministerstwo Zdrowia odstapito od realizacji tréjstopniowego systemu
opieki okotoporodowej jako programu polityki zdrowotnej panstwa. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
umieralnos¢ niemowlat w Polsce ulegta w 2007 r. zahamowaniu, ale poziom umieralnosci jest jeszcze
wyraznie (0 1/4) wyzszy od przecietnego w UE. Gtéwnym problemem jest umieralnos¢ wczesna niemow-
lat, tzn. w pierwszym tygodniu zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy od jakosci opieki medycznej. Naj-
nowszy raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku wykazat, ze zbyt ogdine zapisy ustaw ustrojowych oraz brak
precyzyjnie sformutowanych ustaw prawa materialnego, konkretyzujacych przedmiotowo i podmiotowo
zadania samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem powoduja, ze witadza publiczna nie w peini wywiazuje si¢ z konstytucyjnych zapiséw i obo-
wiazkow. Wiele jednostek samorzadu terytorialnego uznaje, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za realizacje
zadan w zakresie opieki nad matka i dzieckiem lub odpowiedzialnos¢ tg rozumie wasko, jedynie jako
nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktorych sa one organami zatozycielskimi. Rzadkoscia jest
dokonywanie pelnej diagnozy opieki nad matka i dzieckiem, majacej na celu okreslenie potrzeb kobiet
w okresie okotoporodowym (zaréwno $cisle zdrowotnych, jak i dotyczacych edukacji oraz profilaktyki),
oceny zasobdw lokalnego systemu ochrony zdrowia, satysfakcji kobiet z ustug medycznych, stopnia prze-
strzegania praw pacjenta. Niska jest swiadomos¢ co do jakosci oferowanej na danym terenie opieki okoto-
porodowej oraz tolerowane jest naruszajace prawa pacjenta pobieranie opfat. Zwraca uwage brak wspdt-
dziatania réznych szczebli samorzadu w obszarze opieki nad matka i dzieckiem.

Zakazenia i choroby zakazne

Mimo statej poprawy sytuacji epidemiologicznej, zapadalnos¢ na wiele choréb zakaznych w Polsce jest
wyzsza niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej. Nadzdr nad HIV/AIDS w Polsce nie dostarcza klu-
czowych informacji dotyczacych biezacych drég szerzenia sie¢ wirusa w populacji, a nieznajomos¢ gtow-
nych drdg transmisji wirusa HIV w danym miejscu i danym czasie wyklucza mozliwos¢ prowadzenia
racjonalnych dzialan ograniczajacych szerzenie si¢ zakazen. Niebezpiecznie wzrasta liczba zakazen
wzw C, niepokojacy jest trend wzrostowy zachorowan na kitg wrodzona. Od 2004 roku obserwuje sie
silny trend wzrostowy zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2; trend ten w 2008 roku przybrat alarmi-
styczne rozmiary. Jak sie wydaje, jedyna widoczna w praktyce forma reakcji organéw odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo zdrowotne kraju byto zaniechanie publikowania dwutygodniowych raportéw o sytuacji
epidemiologicznej. Niewystarczajacy rozwoj diagnostyki laboratoryjnej i jej zbyt mata dostepnosé¢ utrud-
niaja rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej niektorych chordb, co op6znia wypracowywanie skutecz-
nych metod zapobiegania tym chorobom, niska jest wiarygodnos¢ danych epidemiologicznych, w tym
danych z rejestracji zachorowan.

Dysfunkcja systemu ochrony zdrowia

Od 2002 roku nasila si¢ dysfunkcja systemu publicznej ochrony zdrowia, czego wyrazem sa zakldcenia
w funkcjonowaniu opieki podstawowej, zwtaszcza opieki profilaktycznej nad kobietami, dzie¢mi i mio-
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dzieza, niedostatki ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, zwtaszcza w opiece nad dzie¢mi, miodzie-
za, pacjentami z zaburzeniami zdrowia psychicznego, osobami w wieku podesztym. Wystepuja powazne
problemy w funkcjonowaniu lecznictwa stacjonarnego, w tym oddziatéw potozniczo-noworodkowych, pe-
diatrycznych i wysoko specjalistycznych. Do tej dysfunkcji systemu przyczynita si¢ takze migracja lekarzy
i pielegniarek spowodowana brakiem satysfakcji finansowej pracownikéw ochrony zdrowia.

W swym stanowisku Rzadowa Rada Ludnosciowa podkresla, ze zasygnalizowane zjawiska przyczynia-
ja si¢ do zmniejszenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. W kontekscie tych wyzwan Rada
zwraca uwage, ze wydatki na ochrone zdrowia w Polsce zaréwno w przeliczeniu na jednego mieszkanca
jak i jako procent PKB naleza do jednych z najnizszych w krajach Unii Europejskiej. Udziat wydatkéw na
hospitalizacje w wydatkach na ochrong zdrowia jest nizszy niz w wigkszosci krajow UE, niemniej jednak
poziom wspolptacenia pacjentéw jest rowniez niski, natomiast udziat wydatkéw na leki w wydatkach na
ochrone zdrowia jest wysoki, przy jednoczesnie niskim udziale srodkéw publicznych.

Zalecenia Rzqdowej Rady Ludnosciowej odnosnie do poprawy bezpieczesnistwa zdrowotnego

W opinii Rzadowej Rady Ludnosciowej konieczne jest podjecie i realizacja nastgpujacych dziatan
w sferze zdrowotnej polityki panstwa, ktore przyczynia sie do poprawy kondycji zdrowotnej populacji
i zmniejszenia chorobowosci i umieralnosci z przyczyn poddajacych si¢ zapobieganiu:

1) zapoczatkowanie budowania systemu migdzysektorowej wspotpracy na rzecz stwarzania warun-
kéw do upowszechnienia zdrowego stylu zycia z mysla o redukcji spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015;

2) zwiekszenie skutecznosci realizowanych programéw polityki zdrowotnej panstwa w zakresie kar-
diologii i onkologii poprzez wnikliwa ocene dotychczasowych efektéw dziatan i zwrdcenie wiek-
szej uwagi na promocje zdrowia i profilaktyke, w tym na zadania edukacyjne;

3) dobra jakos¢ leczenia szpitalnego pacjentow z zawatami serca powinna by¢ utrzymana, natomiast
istnieje pilna potrzeba zajecia si¢ problemem udaréw mézgu;

4) profilaktyka chordb zaleznych od tytoniu, w tym raka ptuca, wymaga dofinansowania, natomiast
catkowitej weryfikacji ze wzgledu na obserwowane zatamanie si¢ profilaktyki wymaga podejscie
do zachorowan kobiet na raka szyjki macicy i raka piersi;

5) ze wzgledu na narastanie epidemii otytosci i nadwagi konieczne jest nadanie Narodowemu Pro-
gramowi Zwalczania Nadwagi i Oty/osci oraz Przewlekéych Chordb Niezakaznych poprzez po-
prawe zywienia i aktywnosci fizycznej (POLHEALTH) 2007-2011 rangi programu rzadowego
z zapewnieniem finansowania jego realizacji;

6) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania, co wymaga: pod-
niesienia wiarygodnosci danych epidemiologicznych, w tym danych z rejestracji zachorowan, sta-
nowiacych podstawe wigkszosci podejmowanych decyzji; konsekwentnego prowadzenia
i unowoczesniania wieloletnich programéw szczepien ochronnych; zapobiegania i zwalczania za-
kazen szpitalnych i wzmozonej kontroli higieny w instytucjach medycznych, zaktadach kosme-
tycznych i innych, w ktérych moze dochodzi¢ do przerwania ciagtosci tkanek; stworzenia syste-
mowych mechanizméw skutecznie przeciwdziatajacych ograniczaniu zakresu diagnostyki labora-
toryjnej wykonywanej w celach epidemiologicznych, czyli na potrzeby zdrowia publicznego,
a nie w celu okreslenia postepowania terapeutycznego;

7) zbudowanie systemu kompleksowej, migdzysektorowej opieki gerontologicznej; subwencjom ze
strony sektora ochrony zdrowia musi towarzyszy¢ wsparcie sektora opieki spotecznej i utworze-
nie systemu ubezpieczenia pielggnhacyjnego;

8) poprawa opieki zdrowotnej nad osobami niepetnosprawnymi (w Polsce liczba tych oséb w popu-
lacji w i wieku produkcyjnym jest wedtug szacunkdw UE najwyzsza wsrod krajow cztonkow-
skich i wynosi 16%), co wymaga rozwoju kompleksowej rehabilitacji;

9) zapobieganie zewngtrznym przyczynom zgonow musi by¢ statym priorytetem zdrowia publicznego;

10) rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego w Polsce i ich skutki spoteczne warunkuja
pilna potrzebe wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

11) konieczna jest poprawa opieki nad osobami cierpiacymi na choroby przewlekte, w tym jakosci
zycia 0sob chorujacych na tzw. choroby rzadkie, poprawa systemu zwalczania bélu i ustalenie
standardow opieki paliatywno-hospicyjnej dla dorostych i odrebnie dla dzieci;

12) konieczne jest reaktywowanie przez Ministerstwo Zdrowia medycyny szkolnej we wszystkich jej
funkcjach: promocji zdrowia i profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji; umozliwienia dzieciom i mto-
dziezy realizowania petnego ich potencjatu zyciowego; rozwoju medycyny szkolnej w szczegdlnosci
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badan stuchu, wzroku dla grup dyspersyjnych, ktore, jesli nie sa wykryte wczesniej, powoduja
ogromne straty w jakosci zycia mtodych ludzi i przyczyniaja sie do niepetnosprawnosci w pézniej-
szym wieku;

13) konieczne jest nadanie w polityce panstwa rzeczywistego priorytetu opiece zdrowotnej nad matka
i dzieckiem, co wymaga: przestrzegania formalnych i merytorycznych zasad trojstopniowego sys-
temu opieki okotoporodowej, podniesienia zakresu jakosci opieki profilaktycznoleczniczej nad
kobieta cigzarna i rodzaca, przestrzegania standarddw tej opieki i zapewnienia jej petnej dostepno-
$ci, zwiekszenia zaangazowania panstwa w zapobieganie i leczenie nieptodnosci (tacznie z rozwo-
jem metody in vitro), zwiekszenia liczby badan prenatalnych; przywrdcenie roli pediatry jako le-
karza sprawujacego opieke podstawowa nad dzieckiem, zahamowania dysfunkcjonalnosci pedia-
trycznego lecznictwa szpitalnego, w tym wysoko specjalistycznego;

14) najwazniejsza sprawa do rozwiazania wigkszosci lub wszystkich probleméw zwiazanych z funkcjo-
nowaniem systemu ochrony zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw jest zapewnienie od-
powiedniego finansowania systemu opieki zdrowotnej; istotna czes¢ funkcji systemu opieki zdro-
wotnej pozostaje i musi pozosta¢ dobrem publicznym, za ktére odpowiedzialnos¢ musi ponosi¢ pan-
stwo; na podstawie dogltebnej analizy aktualnej sytuacji i wywazenia proporcji pomiedzy obciaze-
niem publicznym, obciazeniem panstwa a obciazeniem indywidualnym na zdrowie; powinny zosta¢
podjete kroki zaradcze w kierunku systemowych zmian w ochronie zdrowia; a przy podejmowaniu
takich decyzji nalezy pamigtac, ze zmiana systemu nie jest celem samym w sobie i musi jej towarzy-
szy¢ naczelne przestanie, jakim jest zdrowie narodu i pojedynczego obywatela; dziatania majace na
celu zwigkszenie mozliwosci dostepu pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, zniesienie limitdw
w rozumieniu dostepnosci do swiadczen, podniesienie jakosci $wiadczen medycznych, rzeczywista
wycene swiadczen zdrowotnych, zwiekszenie limitéw przyje¢ na studia medyczne (lekarze, piele-
gniarki) powinny by¢ potaczone z reorientacja opieki medycznej i dostrzezeniem istotnej roli promo-
cji zdrowia, oswiaty zdrowotnej oraz profilaktyki zagrozen i chordb.

W ,,Stanowisku Rzadowej Rady Ludnosciowej” wyrazone jest przekonanie, ze dziatania na rzecz po-
prawy bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli powinny by¢ podejmowane przy wspotudziale wszystkich
zainteresowanych, w tym m.in. przedstawicieli nauki, organizacji pozarzadowych, przedstawicieli praco-
dawcow i srodkéw masowego przekazu. Zdaniem Rady, w procesie przygotowania kompleksowego pro-
gramu polityki rzadu w kwestii zabezpieczenia zdrowotnego istotne znaczenie miatoby uwzglednienie
dorobku analitycznego i diagnostycznego innych srodowisk, w tym prac Rzadowej Rady Ludnosciowej
zawartych w materiatach programowych | Kongresu Demograficznego oraz w Zafozeniach polityki ludno-
sciowej w Polsce opracowanych przez szerokie zespoty ekspertow i przyjetych przez RRL w 2005 roku.
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Wstep

Opisujac proces tworzenia, rozwoju i rozwiazywania rodzin z perspektywy demograficznej, demografowie
odwotuja sie do licznych miernikdw oferowanych przez demografie, ktére pozwalaja na ocene zmian
zachowan demograficznych zwiazanych z rodzing. Méwimy o zréznicowaniu demograficznych modeli
rodziny w Europie, charakteryzujac je zwykle na podstawie wskaznikdw demograficznych dotyczacych
natezenia zawierania matzenstw, charakterystyk rozktadu zawierania matzenstw wedtug wieku (srednia
wieku zawierania zwiazkéw matzenskich), czestosci wystgpowania zwiazkéw kohabitacyjnych, prokreacji
pozamatzenskiej (odsetek urodzen pozamatzenskich), ptodnosci i jej wzorca wedtug wieku (wspoétczynnik
dzietnosci, sredni wiek rodzenia pierwszego dziecka, sredni wiek macierzynstwa), natezenia rozwodéw
(np. Kuijsten, 1996; Hantrais, 2006). Zmiany tych miernikow wskazuja na zmiany, ktore najogélniej
mozna okresli¢ jako proces op6zniania tworzenia rodziny i jej rozwoju, deinstytucjonalizacji i destabiliza-
cji rodziny (Hantrais, 2006). Pokrétce opisze te przemiany w krajach europejskich, zwracajac uwage na
koniecznos¢ ich odpowiedniej dokumentacji empirycznej.

Zachowania demograficzne dotyczace rodziny sa w coraz wigkszym stopniu rozpatrywane w powiaza-
niu z rynkiem pracy. Wynika to z kilku przestanek. Pierwsza z nich jest niewatpliwie wzrost aktywnosci
zawodowej kobiet. Jest to proces nieodwracalny, wynikajacy zaréwno ze zmian popytu na prace kobiet
(proces industrializacji, a nastepnie rozwoju gospodarki postindustrialnej z dominujacym udziatem sektora
ustug), wzrostu poziomu wyksztatcenia kobiet jak i ze zmian systemu wartosci i norm dotyczacych rol
spotecznych kobiet, a takze ich aspiracji zyciowych. Wkroczenie kobiet do sfery publicznej, ich rosnacy
udziat na rynku pracy i generalnie w aktywnosciach poza sfera rodzinna jest tak wazng zmiana, ze niekto-
rzy badacze nie wahaja si¢ jej nazwaé rewolucja spoteczna (np. Esping-Andersen, 2005). Za druga prze-
stankg mozna uzna¢ fakt, iz w dyskusjach o konsekwencjach zmian struktur wieku ludnosci Europy pro-
wadzonych w ostatnich latach akcentuje si¢ koniecznos¢ wzrostu zatrudnienia, w tym zatrudnienia kobiet,
jako sposobu przeciwdziatania niekorzystnym zmianom tych struktur, tzn. starzeniu si¢ ludnosci, ktéremu
towarzyszy spadek ludnosci w wieku produkcyjnym (np. EC, 2000, 2002, 2005; OECD, 2001; Jaumotte,
2003; Burniaux et al., 2004). Dodatkowo zmiana korelacji przekrojowej miedzy wspdtczynnikiem dziet-
nosci 0golnej a wskaznikiem zatrudnienia kobiet zwrdcita uwage na fakt, iz w niektérych krajach praca
zawodowa kobiet moze nie przeszkadza¢ decyzjom prokreacyjnych (por. np. Ahn, Mira, 2002; Engel-
hardt, Prskawetz, 2004). Dostrzezenie strategicznego znaczenia wzrostu dzietnosci w Europie (Vignon,
2005; EC 2005, 2006b, 2007, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a) pozwala na postawienie pytania, w jakich
warunkach spoteczno-ekonomicznych praca zawodowa kobiet nie ogranicza ptodnosci (np. Liefbroer,
Corijn, 1999; Del Boca et al., 2005, Del Boca, Locatelli, 2007; Kotowska et al., 2006; Muszynska, 2007;
Kotowska, Matysiak, 2008; Matysiak, 2008). | wreszcie trzecia przestanke rozwazania zmian rodziny
W powigzaniu z rynkiem pracy stanowia przeobrazenia na wspotczesnym rynku pracy. Sa one generowane
gtdéwnie przez postep technologiczny i procesy globalizacyjne, a szczeg6lnie przez dynamike zmian popytu
na prace, rosnace wymagania wobec pracownikéw (kwalifikacje, mobilnos¢, dyspozycyjnosc¢), niestabilnosé
zatrudnienia i zréznicowanie jego form. Tymi zagadnieniami zajme si¢ w czesci drugiej tekstu.

1. Przemiany rodziny w Europie

Analizy przemian demograficznych dotyczacych rodziny w krajach europejskich prowadza do wniosku,

iz cechuja si¢ one wspolnymi trendami:

e opobzniania tworzenia zwiazkGw i rodzenia pierwszego dziecka,

e postepuje proces deinstytucjonalizacji, ktory przejawia sie poprzez zmniejszenie si¢ znaczenia mat-
zenstwa jako instytucji na rzecz instrumentalnego jej traktowania jako formy kontraktu utatwiajace-
go funkcjonowanie pary, zwlaszcza pary z dzie¢mi,

e postepuje destabilizacja rodziny, przejawiajaca sig¢ rosnacym ryzykiem rozpadu zwiazku takze
wskutek coraz czgstszych zwiazkow nieformalnych.

Jednoczesnie wystepuje wyrazne zrdznicowanie nasilenia tych trzech podstawowych proceséw doty-

czacych przemian rodziny (np. Hantrais, 2006; Sobotka, Toulemon, 2008; Frejka, Sobotka, 2008; Kotow-
ska, 2009). Prowadzi to do zrdznicowania demograficznych modeli rodziny, przy czym nie mozna okresli¢
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wyraznego podziatlu Wschdd-Zachéd czy Pétnoc-Potudnie. Wydaje sig, ze podziat Wschod-Zachdd
w odniesieniu do sredniego wieku zawierania pierwszego zwiazku matzenskiego przez kobiety jeszcze sie
utrzymuje. Opéznianie zawierania zwiazku w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej rozpoczeto sie
znacznie pozniej niz w pozostatej czesci Europy (w latach 90.), zatem mimo dokonujacych sig¢ stopniowo
zmian $redniego wieku zawierania zwiazku nadal utrzymuja sie réznice wzorca zawierania matzenstw
w tych regionach wystepujace poprzednio, tzn. kobiety zawierajace pierwszy zwiazek matzenski z krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej sa mtodsze niz kobiety z Europy P6tnocnej, Potudniowej i Zachodniej. Ze
wzgledu na poziom dzietnosci mozna raczej moéwié¢ o réznicach miedzy krajami Europy P6inocnej i Za-
chodniej a Europa Potudniows i Srodkowo-Wschodnia. P6zne zaktadanie rodziny i pézne rodzicielstwo,
duze znaczenie alternatywnych do matzenstwa form rodziny oraz wysokie natezenie rozpadu zwiazkéw
charakteryzuje przemiany rodziny w krajach Europy Po6inocnej, podczas gdy w Europie Potudniowej
zar6wno decyzje o zwiazku jak i o dziecku sa takze podejmowane w p6zniejszym wieku, ale matzenstwo
jest dominujaca forma rodziny, przy czym jego trwatos¢ jest znacznie wigksza. Stopief deinstytucjonali-
zacji i destabilizacji rodziny w pozostatych krajach europejskich jest mniejszy niz krajach skandynaw-
skich, zas op6znianie tworzenia i rozwoju rodzin zblizone. Z kolei kraje Europy Srodkowo-Wschodniej
znajduja sie w poczatkowej fazie procesu opdzniania, natomiast sa niejednorodne ze wzgledu na znaczenie
matzenstwa dla tworzenia rodziny oraz stabilnos¢ rodziny.

Z kolei czwarty proces konstytuujacy przemiany rodziny w Europie, czy zmiany ptodnosci najlepiej —
moim zdaniem — charakteryzuje tytut rozdziatu w pracy T.Frejki i T.Sobotki (2008): ,,Fertility in Europe:
diverse, delayed and below replacement”. Opdznianie rodzicielstwa i dzietnos¢ nie gwarantujaca zaste-
powalnosci pokolen dotycza catego kontynentu, jednak zardwno zr6znicowanie zmian $redniej liczby
dzieci rodzonych przez kobiety, jak i zmian kalendarza urodzen okre$laja zréznicowanie poziomu dzietno-
sci w krajach europejskich. Generalnie ze wzgledu na poziom dzietnosci mozna raczej méwi¢ o podziale
na kraje Europy Potnocnej i Zachodniej oraz kraje Europy Potudniowej i Srodkowo-Wschodniej. Obecnie
pierwsza grupa krajow charakteryzuje si¢ przekrojowym wspotczynnikiem dzietnosci ogolnej (TFR)
powyzej 1,5, zas druga grupa —ponizej 1,5.

Oceniajac zmiany procesu tworzenia, rozwoju i rozwiazywania rodzin w Polsce po 1989 r. na tle zmian
dokonujacych si¢ w innych krajach Europy, nalezy stwierdzi¢, ze rosnaca czgstos¢ rozwodow i separacji,
zwlaszcza w ostatnich latach, jest przejawem procesu destabilizacji zwiazkéw matzenskich, ale proces ten
jest stosunkowo stabo zaawansowany. Podobna ocena dotyczy procesu deinstytucjonalizacji rodziny —
matzenstwo jest podstawowa forma tworzenia rodziny, choé rosnie popularno$¢ zwiazkéw partnerskich
oraz stale zwieksza sie odsetek urodzen pozamatzenskich, szczeg6lnie widocznie po 2000 roku. Poziom
dzietnosci nalezy do najnizszych w Europie, mimo stopniowego wzrostu po 2003 roku. Niewatpliwie
nastepuje wyrazne opdznianie decyzji o pierwszym zwiazku matzenskim oraz o pierwszym dziecku, lecz
charakterystyki tego procesu ($redni wiek zawierania pierwszego matzenstwa przez kobiety, sredni wiek
rodzenia pierwszego dziecka przez kobiety) sytuuja jeszcze Polske w grupie krajow o relatywnie nizszych
wartosciach tych miar, czyli na stosunkowo wczesnym etapie procesu op6zniania tworzenia i rozwoju
rodzin. Proces op6zniania zwiazkéw matzenskich i prokreacji jest wiec jeszcze w poczatkowej fazie,
podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (Wegry, Czechy, Stowacja, £.otwa i Litwa).
Ponadto, zmiany czastkowych wspdtczynnikéw ptodnosci w ostatnich latach wskazuja, iz proces op6znia-
nia decyzji o dziecku w Polsce osiagnat druga faze (tzw. recuperation phase), w ktorej stopniowo wygasa
spadek ptodnosci w miodszych grupach wieku, natomiast wzrasta ptodnos¢ w starszych grupach wieku
(de Beer, 2006). W trzeciej fazie (recovery phase) nastepuje zakonczenie spadku ptodnosci kobiet naj-
mtodszych, a kontynuowany wzrost ptodnosci kobiet w starszych grupach moze stopniowo ulegaé spo-
wolnieniu. Mozna wiec oczekiwaé dalszego wzrostu dzietnosci, ktéry obserwowany jest od 2004 roku,
oraz zwigkszania si¢ $redniego wieku rodzenia (pierwszego) dziecka.

Kolejna wazna cecha przemian rodziny w Europie jest zmiana relacji migdzy trzema pierwszymi pro-
cesami (opdznianie, desinstytucjonalizacja i destabilizacja rodziny) a dzietnoscia. W tych krajach, gdzie
zatozenie rodziny oznacza przede wszystkim zawarcie matzefistwa, przy czym matzenstwo jest wzglednie
stabilne, wystepuje bardzo niska lub niska dzietnos¢ (Europa Potudniowa, Polska, Stowacja, a takze
Niemcy, Austria i Szwajcaria). Natomiast kraje 0 mniejszym znaczeniu matzenstwa dla tworzenia rodziny,
czyli o bardziej zaawansowanym procesie deinstytucjonalizacji rodziny, oraz wigkszej czestotliwosci
rozwodéw maja na 0g6t wyzsza dzietnos¢ (Europa Poinocna, Holandia, Belgia, Francja). W latach 90.
zmienita si¢ z ujemnej na dodatnia przekrojowa korelacja migdzy przekrojowym TFR oraz odsetkiem
urodzen pozamatzenskich, a takze zanikta korelacja migdzy TFR i og6lnym wspotczynnikiem zawierania
pierwszych matzenstw (Sobotka, Toulemon, 2008, s.127-128). Oczywiscie tych ustalen nie mozna interpre-
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towa¢ w kategoriach przyczynowo-skutkowych, niemniej jednak sygnalizuja one, iz utrzymujace si¢
znaczenie matzenstwa oraz jego stabilnos¢ nie gwarantuja wysokiej ptodnosci wedtug standardéw euro-
pejskich (TFR bliskie 2,0). Wprowadzenie do rozwazan watku aktywnosci zawodowej kobiet sprawia, ze
pojawia si¢ nowy wymiar uwarunkowan dzietnosci.

Opisane powyzej zmiany procesu tworzenia rodziny, jej rozwoju i rozpadu sa zazwyczaj charakteryzo-
wane poprzez odpowiednie mierniki demograficzne wyznaczane na podstawie danych pochodzacych
z rejestracji, przy czym sa to gtdwnie miary przekrojowe. Jednakze, mimo doskonalenia statystyki ludno-
$ci, coraz wiecej zdarzen demograficznych pozostaje poza rejestracja. Na przykiad, rosnace znaczenie
alternatywnych do matzenstwa form tworzenia rodzin (kohabitacja, Living-Apart-Together) prowadzi do
tego, ze analizujac tworzenie i rozpad rodzin na podstawie danych o matzenstwach, pomija si¢ znaczaca
cze$¢ tego procesu. Mozna zatem stwierdzi¢, ze dokonujace sie z rézna intensywnoscia w krajach europej-
skich zmiany zachowan dotyczacych rodziny prowadza do destandaryzacji tych zachowan i ich segmenta-
cji. Ich przejawami sa: rosnace zr6znicowanie decyzji podejmowanych w réznych fazach przebiegu zycia,
zmiany sekwencji zdarzen oraz ostabienie lub zerwanie powiazan miedzy nimi (np. matzefnstwo a urodze-
nie dziecka). Bez lepszej dokumentacji faktycznych zachowan demograficznych dotyczacych rodziny luka
miedzy rzeczywistym przebiegiem procesow, bedacych wynikami tych zachowan w skali makro, a infor-
macja 0 nich generowana na podstawie danych statystyki ludnosci bedzie sie powieksza¢. Jednym
z mozliwych rozwiazan jest pozyskiwanie informacji o tych zachowaniach z odpowiednich badan repre-
zentatywnych®. Kolejna kwestia wymagajaca odpowiedniej dokumentacji empirycznej na poziomie rodzi-
ny jest mobilnos¢ cztonkéw rodziny. Skala ruchéw migracyjnych oraz ich ztozonos¢ sprawiaja, iz coraz
wiecej zdarzen zwiazanych z migracja wymyka si¢ ewidencji. Identyfikacja wptywu migracji na zacho-
wania dotyczace rodziny wymaga szczeg6lnego rodzaju danych — danych retrospektywnych lub danych
panelowych, ktére pozwalaja na rozpatrywanie przebiegu poszczegélnych karier: rodzinnej, zawodowej
i migracyjnej, sktadajacych sig¢ na przebieg zycia jednostki w ich wzajemnych powiazaniach. Rosnie
zatem znaczenie analiz prowadzonych w skali mikro. Jednak rozpoznanie uwarunkowan zachowan demo-
graficznych wymaga odwotania sie do ich kontekstu ekonomicznego, spotecznego czy instytucjonalnego.
Takie podejscie badawcze rozumiane jest jako zmiana paradygmatu w badaniach demograficznych —
przejscie od badan struktur demograficznych do badan proceséw oznacza, ze przedmiotem badan sa pro-
cesy demograficzne rozpatrywane z perspektywy zmian zachowan indywidualnych, ktére z kolei sa uj-
mowane w kategoriach zmian biografii demograficznych (przebiegu zycia) jednostek (Willekens, 1991,
1999). Pociaga to za soba konieczno$¢ prowadzenia badan na poziomie mikro, taczenia w badaniach skali
mikro oraz skali makro, a takze odejscia od ujecia przekrojowego do ujecia dynamicznego (identyfikacja
sekwencji zdarzen demograficznych) oraz rozszerzenia zakresu badan o kontekst zachowan jednostek, ktory
obejmuje czynniki z r6znych pozioméw (skala mikro, mezo i makro). Ta zmiana paradygmatu narzuca okre-
slony sposéb pozyskiwania danych — sa to gtéwnie badania reprezentatywne, w ktorych zamiast podejscia
przekrojowego stosowane jest podejscie retrospektywne, a przede wszystkim podejscie panelowe.

2. Rodzina a rynek pracy w Europie

Wzrost aktywnosci zawodowej kobiet w drugiej potowie XX jest tendencja 0golna, jednak jej nasilenie
byto silnie zréznicowane migdzy krajami, a takze przebiegato odmiennie w réznych grupach wieku. Ak-
tywnos¢ kobiet w wieku 25-54 lata wzrastata systematycznie, w szczeg6lnosci dla grupy wieku 25-44
lata. Wskazniki dla pozostatych grup wieku nie wykazuja juz tak jednorodnego wzorca zmian. W wiek-
szosci krajow zanotowano takze wzrost aktywnosci zawodowej kobiet w wieku 55-59 lat, podczas gdy
aktywnos¢ zawodowa kobiet w wieku 60-64 lat spadta. Aktywnosé kobiet w wieku powyzej 65 lat byta
niska i zmalata (Kotowska et al., 2006). Rozpatrujac nasilenie tych zmian w czasie dla krajow rozwinietej

! Na przyktad dane przekrojowe uzywane do oceny zakresu kohabitacji zanizaja jego skalg. A. Matysiak (2009b), wykorzystujac dane
pochodzace z badania retrospektywnego ,,Biografie zawodowe, rodzinne i edukacyjne”, pokazala, ze wzrasta czestos¢ kohabitacji
praktykowanej przez mtode osoby. Kobiety urodzone w latach 1966-1981 coraz cz¢sciej tworza zwiazki kohabitacyjne przed zawarciem
pierwszego zwiazku matzenskiego — w latach 2004—-2006 zwiazki takie stanowity jedna trzecia ich pierwszych zwiazkéw. Ponadto, co
prawda kohabitacja dotyczyta gtéwnie 0s6b z nizszymi kategoriami wyksztatcenia, zwlaszcza w latach 90., to jednak po 2000 r. wzrasta-
1a jej czestotliwos¢ wsrdd kobiet z wyzszymi kategoriami wyksztatcenia (Srednie i wyzsze), przy czym jednoczesnie rzadziej zwiazki te
prowadzity do zawarcia matzenstwa. Zatem wyniki te zdaja si¢ wskazywac¢, iz — zgodnie z koncepcja przeksztatcen wzorcéw formowa-
nia zwiazkéw Sobotki i Toulemona (2008) — przeksztatcenia te w Polsce osiagnely druga faze, tzn. zwiazki kohabitacyjne wystepuja
coraz czesciej wsrod réznych grup spotecznych; jest to gtéwnie kohabitacja przedmatzenska, a ponadto kohabitacja nie jest jeszcze
uznawana jako forma zwiazku wiasciwa dla wychowywania dzieci.
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gospodarki rynkowej, mozna wyodrebni¢ kraje o wysokiej aktywnosci zawodowej kobiet (np. kraje skandy-
nawskie), kraje o éredniej aktywnosci (np. Francja, Belgia, Niemcy, Holandia, Austria) i kraje o niskiej ak-
tywnosci (kraje Europy Potudniowej) (Ahn, Mira, 2002). Jednak te ogdlne tendencje wymagaja uscislen.
Konieczne jest wyodrebnienie grupy bytych krajow socjalistycznych i pozostatych krajow. Do 1989 r.
kraje postsocjalistyczne charakteryzowaty sie wysoka aktywnoscia zawodowa kobiet; przejscie do gospo-
darki rynkowej spowodowato spadek aktywnosci kobiet i mezczyzn, w niektérych krajach bardzo znaczny
(np. Polska, Stowacja, Wegry, Litwa). Z punktu widzenia powiazan zachowan dotyczacych rodziny
z aktywnoscia zawodowa kobiet wazne jest uwzglednienie zmian wedtug wieku. W analizach powiazan
migdzy ptodnoscia a aktywnoscia zawodowa Kobiet proponuje sig¢ uwzglednia¢ wiek 20-44 lata (Maty-
siak, 2008). Analizy Anny Matysiak (2008)2, w ktérych nawiazuje do analiz przedstawionych
w pracach: Ahn, Mira (2002) oraz Engelhardt and Prskawetz (2004), dotyczacych zmian aktywnosci zawo-
dowej kobiet w grupach krajow wyodrebnionych wedtug ich poziomu aktywnosci, prowadza do wytonienia
nieco innych grup jednorodnych krajow ze wzgledu na poziom tej aktywnosci. Korzystata przy tym ze
wspotczynnikow aktywnosci zawodowej i wskaznikéw zatrudnienia kobiet w wieku 20-44 lata zamiast ze
wspdtczynnikéw ogoélnych, jak to czyniono w wymienionych pracach. Ponadto wiaczyta ona do rozwazan
kraje postsocjalistyczne oraz rozszerzyta zakres czasowy analiz, uzupeiniajac dane do 2006 roku.

Wsréd starych cztonkdw Unii Europejskiej zostaty wyr6znione 3 grupy na podstawie sredniej wartosci
tego wskaznika dla okreséw 10-letnich poczawszy od 1970 r. (tab. 1). Dla krajéw Europy Srodkowo-
Wschodniej podstawa wyodrebnienia grup krajow o niskiej, sredniej i wysokiej aktywnosci zawodnej
kobiet byty dane dla okresu po 1989 roku.

Silny wzrost aktywnosci zawodowej kobiet w krajach Europy Zachodniej® jest uwidoczniony w zmia-
nach wartosci krytycznych LFP dla poszczegdlnych okreséw. Mimo tego grupy krajéw wytonione ze
wzgledu na poziom aktywnosci nie zmieniaja swego sktadu — jedynie Holandia i Irlandia przesunely sie
z grupy o niskiej aktywnosci zawodowej kobiet do grupy o $rednim poziomie tej aktywnosci.

Tabela 1. Jednorodne grupy krajoéw ze wzgledu na zmiany wspolczynnika aktywnosci ekonomicznej kobiet
w wieku 20-44 lata (Labour force participation rate - LFP)

Grupy krajéw Niski LFP (< 45%) Sredni LFP (45-65%) Wysoki LFP (>65%)
Europa Zachodnia 1970-1979 IR, IT, EL, NL, ES AT, FR, DE, NO, PT, UK DK, FI, SE
Europa SrodkowoWschodnia oko-
10 1970 Czechostowacja (1970)
i HU, PL, RO (1970)
Niski LFP (< 55%) | Sredni LFP (55 — 70%) Wysoki LFP (> 70%)

Europa Zachodnia 1980-1989 IR, IT, EL, NL, ES AT, BE, FR, DE, LU, PT, UK | DK, FI, SE, NO
Europa Srodkowo-Wschodnia oko-
10 1980 Czechostowacja (1980)
HU (1980) PL (1978)
BL (1975) RO (1977)

Grupy krajéw Niski LFP (< 65%) | Sredni LFP (65— 75%) Wysoki LFP (> 75%)
Europa Zachodnia 1990-1999 IR, IT, EL, LU, ES AT, BE, FR, DE, NL, PT, UK | DK, FI, SE, NO, CH
Europa Srodkowo-Wschodnia HU (1992-1999) CZ (1993-1999) CZ (1991)
okoto 1990 i lata 90. SK (1994-1999) SK (1991)

PL (1992-1999) HU (1990)

EE (1995-1999) PL (1988)

LV (1996-1999) EE (1989)

LT (1996-1999) LV (1989)

RO (1996-1999) LT (1989)

i S1 (1991, 1994-1999)
Grupy krajéw Niski LFP (< 70%) | Sredni LFP (70 — 80%) Wysoki LFP (> 80%)

AT, BE, FR, DE, IR, NL, PT,
Europa Zachodnia 2000-2006 | IT, ES, LU, ES UK DK, FI, NO, SE, IE,CH
Europa Srodkowo-Wschodnia CzZ, SK, PL, EE, LV, LT,
2000-2006 HU RO,BL Sl

Zrédio: Matysiak, 2008, s.33-34.

2 Dane wykorzystane do obliczen A. Matysiak pochodzity z wynikéw badan aktywnosci zawodowej (Labour force survey) zamiesz-
czonych w bazie ,,OECD Employment Database” dla Europy Zachodniej, przy czym dane dla Polski, Wegier, Czech i Stowacji dotyczy-
1y lat 1992-2006, oraz w bazie ,ILO Laborstat Database’ dla pozostatych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej z okresu 1992—2006.
Dane dotyczace okresu przed rokiem 1992 dla krajéow Europy Srodkowo-Wschodniej pochodza ze spiséw powszechnych i zostaty
pozyskane z bazy ,,ILO Laborstat Database”; dane pozyskano w styczniu 2008 roku.

3 Termin , Europa Zachodnia” stosuje za A. Matysiak (2008) w odniesieniu do krajéw europejskich o rozwinietej gospodarce rynko-
wej, Europa Srodkowo-Wschodnia obejmuje zas kraje o gospodarce centralnie planowanej przed 1989 rokiem.
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Gospodarka centralnie planowana charakteryzowata si¢ wysoka aktywnoscia ekonomiczna kobiet
i mezczyzn. Kraje te miaty niemal jednakowy poziom aktywnosci zawodowej mezczyzn, nieznacznie
natomiast réznity si¢ pod wzgledem wspétczynnikéw aktywnosci zawodowe] kobiet’. Aktywnosé zawo-
dowa ulegta drastycznemu spadkowi w latach 90. W wigkszosci tych krajow reformy gospodarcze przy-
niosty gwattowne zatamanie sie produkcji i zatrudnienia, ktéremu towarzyszyt wzrost bezrobocia. Wsp6t-
czynniki aktywnosci zawodowej, obliczane na podstawie badan aktywnosci ekonomicznej ludnosci, spa-
dty we wszystkich krajach — najsilniej w Butgarii, na Wegrzech i w Polsce. Dynamika zmian aktywnosci
zawodowej kobiet po 1989 r. w krajach postsocjalistycznych spowodowata przesuniecie czesci tych kra-
jow z grupy o wysokiej aktywnosci zawodowej kobiet do grupy o $rednim poziomie tej aktywnosci. Dla
ostatniego rozwazanego okresu (2000-2006) w grupie krajow o wysokiej aktywnosci zostata jedynie
Stowenia.

Charakteryzujac krotko zmiany aktywnosci zawodowej ludnosci po 1989 r. w Polsce, mozna stwierdzi¢,
ze ,.kobiety dziela los mezczyzn na trudnym rynku pracy” (Sztanderska, 2005, s. 45), bowiem zmniejszenie
zatrudnienia i wzrost bezrobocia oraz dezaktywizacja dotknely zaréwno kobiet jak i mezczyzn. Jednakze
zmiany te nie byty jednakowe dla obu pici, prowadzac do wystepowania na rynku pracy wyraznych nieréw-
nosci wzgledem pici. Przejawia sie to znacznie nizszymi wskaznikami zatrudnienia kobiet, wyzszymi stopa-
mi bezrobocia, wyzszym zagrozeniem bezrobociem dtugookresowym oraz utrzymujacymi si¢ réznicami
wynagrodzen, mimo ze kobiety sa lepiej wyksztatcone niz mezczyzni. Przystosowania kobiet do trudnych
warunkdw rynku pracy polegaty przede wszystkim na podnoszenia poziomu wyksztatcenia i udziatu w roz-
nych formach ksztalcenia ustawicznego, a takze akceptacji gorszych warunkéw pracy (gtéwnie nizszych
wynagrodzen) (por. Sztanderska, 2005; Sztanderska, Grotkowska, 2007, 2009).

Powyzszym zmianom aktywnosci zawodowej kobiet, przejawiajacych si¢ w zmianach wartosci wspot-
czynnikow aktywnosci czy wskaznikéw zatrudnienia, towarzyszy znaczna zmiana wzorcow aktywnosci
ekonomicznej wedtug wieku. Do ich opisu mozna postugiwac sie wspotczynnikami aktywnosci zawodo-
wej lub wskaznikami zatrudnienia wedtug wieku. Krzywe aktywnosci (zatrudnienia) wedtug wieku od-
zwierciedlaja w sposdb ogdlny zachowania kobiet na rynku pracy, wiazace si¢ przede wszystkim ze spo-
sobem taczenia pracy z obowiazkami rodzinnymi przez kobiety.

Jednomodalna krzywa aktywnosci zawodowej, z dominantag w wieku 20-24 lata, ilustruje zjawisko
petnego wycofywania sie kobiet z rynku pracy po zatozeniu rodziny. Krzywa bimodalna, w ktérej maksi-
mum lokalne wystepuje zaréwno w mtodszym (20-24 lata), jak i w starszym wieku (40-44 lata), opisuje
dwie strategie faczenia pracy zawodowej z zyciem rodzinnym: czes¢ matek decyduje sie na czasowe
przerwanie kariery zawodowej, aby mdc zajac sie opieka nad dzieckiem, inne kobiety po zatozeniu rodzi-
ny i urodzeniu dziecka wycofuja sie catkowicie z rynku pracy. Krzywa o ksztatcie odwrdconej litery
U odnosi sie do sytuacji, w ktérej kobiety pozostaja na rynku pracy niezaleznie od aktualnej fazy w prze-
biegu zycia rodziny. Ten wzorzec aktywnosci jest zblizony do wzorca obserwowanego dla mezczyzn,
tylko wartosci wspoiczynnikéw aktywnosci (zatrudnienia) sa nizsze dla kobiet niz dla mezczyzn
(np. Kotowska et al., 2006; Stefanska, 2008; Kotowska, 2009).

Jednomodalny wzorzec aktywnosci zawodowej kobiet byt charakterystyczny dla krajow o niskim po-
ziomie aktywnosci zawodowej kobiet (np. kraje §rédziemnomorskie). Aktywnos¢ zawodowa Kobiet we-
diug wieku w krajach o srednim poziomie aktywnosci ksztattowata sie zgodnie z wzorcem bimodalnym.
Systematycznemu wzrostowi zaangazowania kobiet na rynku pracy towarzysza przeksztatcenia krzywych
aktywnosci — od krzywej jednomodalnej poprzez krzywa bimodalna do krzywej w ksztatcie odwrdconej
litery U. W krajach o wysokiej aktywnosci zawodowej kobiet przejscie do wzorca aktywnosci odpowiada-
jacemu trzeciemu typowi krzywej nastapito stosunkowo szybko. Na ogét jednak krzywa aktywnosci ko-
biet ma nieznaczne splaszczenie w grupach wieku 25-29 i 30-34 lata. Odzwierciedla to ograniczanie
aktywnosci zawodowej kobiet w fazie rozwoju rodziny — jest to bowiem wiek najwigkszego natezenia
ptodnosci (Kotowska, 2009).

Powyzsze zmiany wzorca aktywnosci zawodowej kobiet wedtug wieku moga by¢ powiazane z ekono-
micznymi modelami rodziny, tzn. koncepcji nawiazujacej zaréwno do zmian zaangazowania kobiet na
rynku pracy, jak percepcji spotecznych rol kobiet i mezczyzn przejawiajacej si¢ w tzw. konceptualizacji

4 Wspolczynniki te moga byé¢ poréwnywalne ze wskaznikami zatrudnienia dla rozwinietych gospodarek rynkowych, ktére przed
1990 r. stosowaty zasadg petnego zatrudnienia i nie doswiadczaty otwartego bezrobocia.
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pracy zarobkowej kobiet (np. Leira, 2002; Matysiak, 2005; Kotowska et al., 2006; Stefanska, 2008; Ko-
towska, 2009). Oznacza to okreslone podejscie do pracy zawodowej kobiet: od uznawania pracy zawodo-
wej kobiet jedynie jako koniecznej do uzupetniania dochodéw rodziny i silnego podporzadkowania jej
fazom przebiegu zycia rodziny, zwiazanym z rdznym nasileniem obowiazkéw opiekunczych, do uznawa-
nia pracy zarobkowej zaréwno kobiet jak i mezczyzn jako aktywnosci rownolegtej do aktywnosci rodzin-
nej, tzn. uznawania, ze oboje matzonkowie dziela odpowiedzialno$¢ za utrzymanie materialne rodziny
i obowiazki zwiazane z funkcjonowaniem rodziny, w tym obowiazki opiekuncze. Stopniowy wzrost ak-
tywnosci zawodowej kobiet spowodowat przejscie z modelu z mezczyzng jako jedynym zywicielem ro-
dziny (male breadwinner model-female home career) do modelu, w ktorym kobiety takze pracuja, ale ich
praca zarobkowa jest podporzadkowana obowiazkom rodzinnym (modernised male breadwinner model-
female part-time home career), a nastepnie do modelu z obojgiem rodzicéw pracujacych (dual earner
model). Na okres opieki nad matymi dzie¢mi matki albo si¢ w ogdle wycofuja z rynku pracy, albo ograni-
Czaja swoje zaangazowanie na rynku pracy, a zatem model z praca kobiet podporzadkowana obowiazkom
rodzinnym opiera si¢ na koncepcji sekwencyjnego nastepowania w zyciu matek okresow zatrudnienia
i opieki nad dzieckiem. Natomiast dla modelu rodziny z dwoma zywicielami zasadnicze znaczenie ma
podziat obowiazkéw rodzinnych migdzy kobiety i mezczyzn. Utrzymywanie sig tradycyjnego podziatu
obowiazkdéw rodzinnych sugeruje, ze w tej grupie przewaza model, w ktérym zaangazowaniu kobiet na
rynku pracy towarzyszy réwnolegte obciazenie obowiazkami rodzinnymi, czyli model z podwojnym
obciazeniem kobiet (dual earner mode |- double burden of females). Wystepowanie modelu z obojgiem
pracujacych rodzicow, odpowiedzialnych wspdlnie za obowiazki rodzinne (dual breadwinner model —
dual career model) uwarunkowane jest redystrybucja obowiazkdw rodzinnych migdzy partneréw.

Jednoszczytowy wzorzec aktywnosci ekonomicznej kobiet odpowiada pierwszemu z opisanych modeli,
tj. the male breadwinner model — female home career, w ktérym kobieta po zatozeniu rodziny wycofuje
sig z rynku pracy. Wzorzec bimodalnej krzywej aktywnosci ekonomicznej moze zostaé¢ przypisany mode-
lowi drugiemu, tj. the modernised male breadwinner model — female part-time home career, w ktorym
aktywnos¢ ekonomiczna matek podporzadkowana jest cyklowi zycia rodziny. Matki moga przeja¢ na
siebie czg$¢ obowiazkdw zwiazanych z zapewnieniem bytu rodzinie, pod warunkiem ze nie koliduja one
z ich obowiazkami rodzicielskimi. W tym modelu matki ponownie wchodza na rynek pracy, gdy dzieci
podrosna. Ze wzgledu na fakt, ze czes¢ matek nie wraca na rynek pracy, poziom zatrudnienia kobiet
w starszych grupach wieku produkcyjnego jest znaczaco nizszy niz w najmtodszych grupach. Wzorzec
aktywnosci zawodowej kobiet o ksztatcie odwroconej litery U odpowiada modelowi z dwojgiem zywicieli
rodziny, a jego forma zalezy od podziatu obowiazkéw rodzinnych miedzy kobiete i mezczyzne.

Oceniajac zmiany w czasie zakresu wystepowania r6znych rodzajéw ekonomicznych modeli rodziny,
ktore towarzyszyly statemu wzrostowi udziatu kobiet na rynku pracy i zmianom ich wzorca aktywnosci
wedtug wieku, mozna uzna¢, iz dokonuje sie stopniowe przejscie od modelu z mezczyzna jako jedynym
zywicielem rodziny do modelu z obojgiem pracujacych partneréw. Kierunek zmian jest wspélny, jednak
ich nasilenie rézne (Kotowska, 2009). Odwotujac si¢ do wzorcow zatrudnienia w rodzinie (kto pracuje i
w jakim wymiarze czasu), mozna oceni¢ zakres praktykowania okreslonych modeli rodziny (np. Aliaga,
2005). W zdecydowanej wigkszosci krajow UE model z pracujacymi w petnym wymiarze czasu kobieta
i mezczyzna jest najczesciej praktykowany, cho¢ odsetek par, w ktérych zar6wno mezczyzna jak i kobieta
pracowali w petnym wymiarze czasu pracy jest silnie zréznicowany — od 22% na Malcie do 77% w Sto-
wenii wobec 45% w catej Unii Europejskiej. Wyjatkiem sa Wiochy i Malta, gdzie najczesciej wystepuje
model z mezczyzna jako jedynymi zywicielem rodziny, oraz Holandia, w ktorej najczesciej mezczyzna
pracuje w petnym wymiarze, a kobieta w niepetnym wymiarze czasu. Ten ekonomiczny model rodziny
jest takze stosunkowo czesto praktykowany w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Austrii i Luksemburgu.
W pozostatych krajach odsetek par praktykujacych ten model nie przekracza 20%. W Polsce odsetek ten
wynosit 49%. Na zréznicowanie zakresu praktykowania modelu z praca zarobkowa kobiet w niepeinym
wymiarze czasu wptywa w gtéwnym stopniu dostepnos¢ pracy w niepetnym wymiarze.

Analogiczna analiza dotyczaca modeli rodziny praktykowanych przez pary z dzie¢mi do 12 lat pokazata
spadek odsetka rodzin, w ktérych rodzice pracuja w petnym wymiarze — wyjatkiem sa Stowenia, Portuga-
lia i Litwa. Czgsciej zas wystepuje model z praca matek w niepetnym wymiarze (Holandia, Wielka Bryta-
nia, Niemcy, Austria) albo model z pracujacym jedynie ojcem (Czechy, Estonia, Wegry, Stowacja, Polska,
Wiochy, Grecja, Hiszpania) (Aliaga, 2005). Wiaze sie to z niedostatkiem rozwiazan umozliwiajacych
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taczenie obowiazkéw rodzinnych i zawodowych, zwilaszcza w przypadku opieki nad matymi dzie¢mi,
ktéry wymusza wycofywanie si¢ kobiet z rynku pracy badz znaczne ograniczenie ich zaangazowania na
rynku w okresie, kiedy dzieci sa mate.

Analizy powiazan aktywnosci zawodowej z sytuacja rodzinna na podstawie badan specjalnych w Pol-
sce pokazuja, ze negatywny wplyw dzieci na aktywno$¢ zawodowa dotyczy gtdwnie kobiet. Zatrudnienie
zonatych mezczyzn oraz ojcOw jest wyzsze niz kawaleréw, natomiast kobiety z matymi dzie¢mi ograni-
czaja swdj udziat w rynku pracy w poréwnaniu do kobiet bez dzieci tym bardziej, im wiecej maja dzieci
(np. Matysiak, 2005; 2008; Sztanderska, Grotkowska, 2007, 2008). Analizy A. Matysiak (2008, 2009a),
w ktdrych korzystata z danych o historiach zawodowych i rodzinnych kobiet, potwierdzity silny konflikt
pomigdzy ptodnoscia i praca zawodowa kobiet w Polsce po 1989 roku. Podjecie pracy wptywa ujemnie na
mozliwos¢ urodzenia dziecka. Wplyw dzieci na prace zawodowa matek jest jeszcze wigkszy — pierwsze
dziecko znacznie ogranicza szansg na podjecie pracy i bardzo silnie zwigksza ryzyko wyjscia z zatrudnie-
nia. Dzieci dalszej kolejnosci ograniczaja mozliwosci podjgcia pracy jeszcze silniej, choé¢ nie zwigkszaja
ryzyka wycofania si¢ z zatrudnienia. Szanse podjecia i utrzymania pracy zwickszaja sie¢ wraz ze wzrostem
wieku dziecka, nie osiagajac jednak poziomu sprzed jego urodzenia.

Odwotujac sie do ekonomicznych modeli rodziny, mozna stwierdzi¢, ze w Polsce najczesciej stosowa-
nym rozwiazaniem jest praca obojga rodzicow w petnym wymiarze czasu, a nastepnie rezygnacja matek
z pracy zawodowej na rzecz zajmowania si¢ (matymi) dzie¢mi. Ustalenia dotyczace dystrybucji zajeé
domowych migdzy kobietami i mezczyznami upowazniaja do wniosku, ze najczesciej wystepuje w Polsce
model z podwdjnym obciazeniem kobiet. Zmniejszenie czasu pracy matek w okresie nasilenia obowiaz-
koéw opiekunczych jest rzadko praktykowane (Matysiak, 2007; Baranowska, 2007).

Na zmiany wzorca aktywnosci zawodowej kobiet, silnie zréznicowane miedzy poszczegdélnymi kraja-
mi, wptywaly zaréwno przemiany spotecznych rél kobiet i mezczyzn jak i zmiany popytu na prace
w poszczegolnych krajach, a takze czynniki strukturalne (struktury rynku pracy, a zwiaszcza polityka
rodzinna i uregulowania dotyczace rynku pracy).

Niedostosowanie rozwiazan instytucjonalnych do pracy zawodowej kobiet okresla tzw. konflikt struktu-
ralny, za$ podejscie do rol spotecznych kobiet i mezczyzn, w tym zwtaszcza do relacji migdzy praca za-
wodowsa i rodzing, definiuje nasilenie tzw. konfliktu kulturowego (por. np. Liefbroer, Corijn, 1999). Zwy-
kle te dwa konflikty wspdlwystepuja, ale ich nasilenie moze by¢ odmienne. Analizy pokazuja, iz nasilenie
tych konfliktow w krajach europejskich ma wptyw zardwno na zmiany aktywnosci zawodowej kobiet jak
i na zmiany ptodnosci (np. Liefbroer, Corijn, 1999; Muszynska 2004, 2007; del Boca i inni, 2005;
D’Addio, d’Ercole, 2005; del Boca, Locatelli, 2007; Matysiak, 2008). Ich wyniki pozwalaja na modyfika-
cje interpretacji, w ktorej spadek ptodnosci w drugiej potowie XX w. przypisywano, miedzy innymi,
rosnacemu udziatowi kobiet na rynku pracy. W niektorych krajach wysoka aktywnos¢ zawodowa kobiet
wspotwystepuje z wysoka dzietnoscia (kraje skandynawskie), w innych niskiej dzietnosci towarzyszy
niska aktywnos¢ zawodowa kobiet (kraje Europy Potudniowej). Na te relacje wptywaja zardwno czynniki
strukturalne jak i kulturowe ksztattujace percepcje rél spotecznych kobiet i mezczyzn, w tym zwtaszcza
konceptualizacje pracy kobiet i dystrybucje obowiazkdw opiekunczych, jak i sposéb taczenia pracy zawo-
dowej z opieka nad (matymi) dzie¢mi (np. Kotowska et al., 2006; Kotowska, Matysiak, 2008; Katus,
Postma i Purr, 2008). Analizy Muszynskiej (2004, 2007) i Matysiak (2008) pokazaty, ze kraje o duzym
nasileniu konfliktéw strukturalnego i kulturowego maja niska dzietnos¢ i aktywnos¢ zawodowa kobiet, zas
w krajach, gdzie oba konflikty sa stabsze, wysoka aktywnos¢ zawodowa kobiet wspdtwystepuje ze sto-
sunkowo wysoka dzietnoscia.

W Polsce podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej nasilenie obu konfliktéw jest
duze. To decyduje w gtéwnej mierze o praktykowanych wzorcach zatrudnienia w rodzinie, odbiegajacych
znacznie od preferowanych sposobdw taczenia pracy z rodzina (Kotowska et al., 2006; Muszynska, 2007;
Matysiak, 2008). Matysiak (2008) dodatkowo pokazata, ze najlepsze warunki dla taczenia pracy zawodo-
wej z rodzing, definiowane poprzez nasilenie obu konfliktéw oraz poziom ptac, wystepuja w krajach
skandynawskich, zas najgorsze w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej oraz Poludniowej.

W rozwazaniach o powiazaniach miedzy rodzina a rynkiem pracy konieczne jest uwzglednienie warun-
kéw uczestnictwa na rynku pracy. Ich zmiany sa ksztattowane gtdwnie przez postgp technologiczny
i procesy globalizacyjne, a szczegdlnie przez dynamike zmian popytu na prace, rosnace wymagania wobec
pracownikow i niestabilnos¢ zatrudnienia. Procesy transformacji na wspoétczesnym rynku pracy prowadza
do zmian organizacyjnych oraz dywersyfikacji form i charakteru zatrudnienia oraz zwigkszaja popyt na
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wysoko wykwalifikowanych pracownikéw. Oczekuje sie od nich dyspozycyjnosci, mobilnosci oraz zdol-
nosci do szybkiego dostosowania sie do zmieniajacych sie warunkdéw na rynku pracy. Naklada to na
uczestnikéw rynku wymdg znacznego zwigkszenia wysitkéw w celu pozyskania pracy i jej utrzymania,
w tym zwiaszcza ciagtego zdobywania kwalifikacji poszukiwanych na rynku. Funkcjonowanie na wspot-
czesnym rynku pracy jest wigc trwale obarczone duza niepewnoscia i wiaze si¢ z koniecznoscia wigkszego
zaangazowania w zarzadzanie wilasna praca zawodowa. Oznacza to, ze efektywnie wiecej czasu i wysitku
nalezy przeznaczyc¢ nie tylko na $wiadczenie pracy, ale na jej pozyskanie i utrzymanie (np. Kotowska,
2004; Mills et al., 2006; Mills, 2008). Mozna zatem stwierdzi¢, iz znaczenie pracy jako czynnika ksztattu-
jacego nie tylko aktywnos¢ jednostki w réznych obszarach, ale takze przebieg jej zycia znacznie wzrosto.
Nasila sie zatem konflikt czasu i dyspozycyjnosci szczegdlnie woéwczas, gdy wystepuja takze zobowiaza-
nia rodzinne. Ten konflikt w szczegdlnosci dotyczy kobiet ze wzgledu na to, ze bardziej sa zaangazowane
w petnienie obowiazkéw rodzinnych, w tym funkcji opiekunczych.

Generalnie mozna wigc uznaé, iz zmiany dokonujace si¢ na rynku pracy sa zatem nieprzyjazne rodzi-
nie. W warunkach duzej niepewnosci na rynku pracy i niestabilnosci zatrudnienia praca obojga rodzicow
powinna by¢ zatem traktowana jako czynnik dywersyfikacji ryzyka zwiazanego z utrata dochodéw rodzi-
ny i sposob przeciwdziatania zagrozeniu ubdstwem. Ponadto wysokie wymagania i konkurencyjnosé
rynku pracy wymuszaja state podnoszenie kwalifikacji, zatem wycofywanie sie z rynku na okres petnienia
obowiazkdéw opiekunczych w rodzinie przynosi ryzyko deprecjacji kapitatu ludzkiego i zagrozenie pozo-
stawania bez pracy badz zatrudnienia na gorszych warunkach.

3. Uwagi koncowe

Opisane wyzej przemiany aktywnosci zawodowej kobiet wraz z transformacja rynku pracy w ostatniej
dekadzie, z jednej strony, oraz z procesami deinstytucjonalizacji i destabilizacji rodziny i niska dzietnoscia
w wielu krajach Europy — z drugiej ukazuja nie tylko ztozonos¢ powiazan migdzy tymi procesami, ale
takze koniecznos¢ ich rozpatrywania w kontekscie uwarunkowan strukturalnych i kulturowych. Ponadto
uznanie, ze zwiekszenie zatrudnienia kobiet oraz odnowa demograficzna Europy naleza do celéw strate-
gicznych dla rozwoju kontynentu, prowadzi do pytania, w jakich warunkach wzrost aktywnosci zawodo-
wej kobiet moze wspotwystepowaé ze wzrostem ptodnosci. Oznacza to dyskusje o warunkach taczenia
pracy zawodowej z rodzina. Dyskusja ta powinna by¢ prowadzona przy uwzglednieniu przestanek na
rzecz wzrostu znaczenia modelu rodziny z dwojgiem zywicieli, wynikajacych ze zmian zachodzacych
zaréwno w makro- jak i mikroskali. Wymienie ponizej niektdre z nich.

Niestabilnos¢ i nieciagtos¢ zatrudnienia wraz z rosnacym poczuciem niepewnosci wymaga od obojga
rodzicow (partneréw) obecnosci na rynku pracy w celu redukcji ryzyka pogorszenia si¢ warunkéw i stan-
dardu zycia rodziny w przypadku utraty pracy przez jednego z partneréw. Pozostawanie w zwiazkach
nieformalnych, narazonych stosunkowo bardziej na ryzyko rozpadu, jest dodatkowym bodzcem dla kobiet
do podejmowania pracy i dysponowania niezaleznym dochodem. Co wigcej, zarowno wydiuzanie zycia
ludzkiego, jak i roznice dtugosci zycia wedtug pici sprawiaja, iz kobiety musza dba¢ o zapewnienie wia-
snych dochodéw w starszym wieku. Ponadto reformy systeméw emerytalnych, ktére w znacznym stopniu
uzalezniaja wysokos$¢ emerytury od indywidualnych oszczednosci i sktadek, stanowia dodatkowy bodziec
do aktywnosci zawodowej kobiet i wydtuzania czasu pozostawania na rynku (zob. np. OECD, 2001; Bur-
niaux i inni, 2004; Kotowska, 2004; Kotowska et al., 2008). Mozna zatem uzna¢, ze w trakcie wspomnia-
nego procesu przechodzenia od modelu z jednym zywicielem rodziny do modelu z dwojgiem pracujacych
matzonkéw (partneréw) jako modelu dominujacego zwiekszenie zatrudnienia kobiet zyskuje nowe uza-
sadnienie.

Wyniki analiz relacji miedzy praca zawodowa kobiet a ptodnoscia, do ktdrych si¢ odwotywatam, upo-
wazniaja do wniosku, ze postulowany trwaty wzrost ptodnosci wspotwystepujacy ze wzrostem zatrudnie-
nia kobiet jest zalezny od zmniejszenia konfliktu strukturalnego i kulturowego. Takie ujecie prowadzi do
nieco innego podejscia do dziatan uznawanych za podstawowe w kontekscie réwnolegtego wzrostu dziet-
nosci i zatrudnienia kobiet. Ot6z rozwiazania prawne dotyczace warunkow pracy kobiet w okresie ciazy
i macierzynstwa, opieki instytucjonalnej nad dzie¢mi, urlopéw macierzynskich i wychowawczych, §wiad-
czenia rodzinne oraz elastyczne formy zatrudnienia i organizacji pracy postrzegane dotad zwykle odrebnie
albo jako sprzyjajace wzrostowi zaangazowania kobiet na rynku pracy i efektywnemu zarzadzaniu zaso-
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bami ludzkimi (narzedzia polityki rynku pracy), albo jako instrumenty polityki rodzinnej zwtaszcza
w kontekscie petnienia przez rodzine funkcji opiekunczych, zaczeto traktowaé jako rozwiazania umozli-
wiajace faczenie pracy zawodowej z rodzina (reconciling work and family), ktore nie tylko wptywaja na
zatrudnienie kobiet ale takze moga sprzyja¢ decyzjom prokreacyjnym. Do nich nawiazuje si¢ coraz cze-
$ciej, rozwazajac uwarunkowania spadku dzietnosci w Europie i dziatania na rzecz jego odwrdcenia (por.
np. EC, 2006, 2008; McDonald, 2002; Gauthier 2005; Balcerzak-Paradowska, 2004; Kotowska, 2005;
Kotowska et al., 2006; Kotowska, Matysiak 2008; Muszynska, 2007; Matysiak, 2008). Z definicji narzg-
dzia te wptywaja na nasilenie konfliktu strukturalnego, jednak ten wptyw zalezy takze od uwarunkowan
kulturowych. Laczenie pracy zawodowej z rodzina postrzegane jest bowiem jako zagadnienie dotyczace
kobiet, a nie rodzicow (np. Leira, 2002; Kotowska et al., 2006; Saraceno 2007), co sprawia, ze odpowied-
nie rozwiazania przystuguja wytacznie kobietom. Ponadto, nawet jesli odpowiednie rozwiazania np. doty-
czace urlopdw czy elastycznej organizacji pracy sa skierowane zaréwno do kobiet jak i mezczyzn, to
korzystanie z nich jest zwiazane z percepcja spotecznych rél pici. Na przykiad, mimo iz w wielu krajach
ojcowie sa uprawnieni do urlopéw wychowawczych, stopien korzystania z tego uprawnienia jest bardzo
niski, podobnie jak z pracy w niepetnym wymiarze z powodow rodzinnych korzystaja kobiety. Stad bez
zmiany w postrzeganiu rol obojga rodzicow w rodzinie oraz na rynku pracy ostabienie konfliktu struktu-
ralnego moze dokonywac si¢ bardzo wolno mimo uregulowan majacych w zamierzeniu sprzyja¢ zmniej-
szeniu tego konfliktu. Innymi stowy, zmiana kulturowa dotyczaca percepcji spotecznych rél kobiet i mez-
czyzn warunkuje efektywne zmniejszanie konfliktu strukturalnego.

Wkroczenie kobiet do sfery publicznej pociaga za soba konieczno$¢ redefinicji rdl pici w sferze rodzin-
nej, a to z kolei okresla oczekiwania wobec angazowania si¢ megzczyzn w zycie rodzinne. | wiasnie trudny
wspotczesny rynek pracy wraz z rosnacym wyksztatceniem kobiet oraz zmiana aspiracji zyciowych kobiet
i mezczyzn nasila presje na odchodzenie od tradycyjnego podziatu zobowiazan w rodzinie. Partnerski
model rodziny oznacza wspoétodpowiedzialnos¢ zaréwno za sfere materialng jak i obowiazki opiekuncze,
a sprostanie wymogom elastycznosci na rynku pracy wiaze sie z koniecznoscia elastycznego negocjowa-
nia takze podziatu obowiazkéw rodzinnych. Percepcja spotecznych i rodzinnych rél kobiet i mezczyzn ze
stosunkowo sztywnym przypisaniem mezczyznie roli zywiciela, nie przystaje do elastycznosci rol, wyma-
ganej wspotczesnie na rynku pracy. Sztywno$¢ podziatu obowiazkéw zawodowych przyczynia si¢ do
sztywnosci podziatu rél rodzinnych, zas$ elastycznos¢ w pracy przeklada si¢ takze na elastycznosé rél
petnionych w rodzinie. Widoczne w analizach rosnace poparcie oséb miodszych, lepiej wyksztatconych,
zwlaszcza kobiet, dla modelu partnerskiego moze przyczyni¢ si¢ do odchodzenia od przypisywania mez-
czyznie przede wszystkim roli zywiciela i traktowania pracujacych kobiet gtéwnie w kontekscie ich zo-
bowiazan opiekunczych (np. Jaumotte, 2003a, 2003b; Kotowska i inni, 2006; Katus, P8ldma, Puur, 2008).
Popieranie tej koniecznej zmiany kulturowej poprzez promocje partnerstwa w rodzinie moze wptywaé na
wzrost korzystania z istniejacych rozwiazan prawnych dotyczacych organizacji pracy i jej form sprzyjaja-
cych taczeniu pracy i rodziny, a takze zmieni¢ percepcje kobiety jako pracownika. Mozna zatem oczeki-
wagé, ze dziatania na rzecz zmiany percepcji spotecznych rél pici poprzez promowanie réwnosci ptci pod-
niosa efektywnos¢ rozwiazan dotyczacych godzenia pracy z rodzina, co moze takze pozytywnie oddzia-
tywac¢ na ptodnosc¢ (por. tez McDonald, 2002; Gauthier, 2005; Neyer, 2006).
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Prof. dr hab. Robert Rauzizski
MIGRACJE ZAGRANICZNE POLAKOW W XX | XXI WIEKU

Migracje zagraniczne odegraly istotna rolg w rozwoju demograficznym Polski w XIX i XX wieku.
Polska w swojej historii byta krajem o wysokiej emigracji ludnosci. Demografowie obllczajq, ze obecnie
na swiecie zamleskuJe ponad 12 milionéw Polakéw lub 0séb pochodzenia polskiego®.

Tradycje emigracji statej i zarobkowej siegaja XIX wieku. W okresie Il Rzeczypospolitej (1919-
-1939) Wychodzstwo oqulo ponad 2057,3 tys. obywateli polskich, w tym do krajow europejsklch
1260,5 tys.? Lata Il wojny $wiatowej (1939-1945) to okres przymusowych migracji: deportacji, wywo-
zek, przymusowej pracy Polakéw w Niemczech® oraz przymusowych przesiedlea wewnetrznych.
W sumie objety one az 5423,5 tys. 0s6b.

Migracje pierwszych lat powojennych (1945-1950) byly zwiazane z masowa ,repatriacja” ludnosci
polskiej z dawnych kreséw Il Rzeczypospolitej oraz z powrotem do kraju i objety 2137,0 tys. osob.
Istotna role w rozwoju demograficznym Polski, jej odbudowie biologicznej i zasiedlaniu Ziem Zachod-
nich i Pétnocnych odegrali repatrianci. Kolejna faza emigracji byly lata po Il wojnie $wiatowej. Ponad
2 min obywateli polskich opuscito na state kraj.

Whptyw migracji zagranicznych na bilans ludnosci kraju byt wysoce niekorzystny i nie sprzyjat roz-
wojowi spoteczno-gospodarczemu. Lata transformacji ustrojowej (1989-2009) to gtéwnie okres maso-
wych czasowych migracji zarobkowych. Ostatnie (2009 r.) szacunki wskazuja, ze liczba sezonowych
wyjazdow zarobkowych przekroczyta juz 2,3 min osob.

Pierwsze lata powojenne (1945-1950) oraz okres transformacji ustrojowej (1989-2009) sa przedmio-
tem wzmoionych zainteresowan demograféw, socjologéw i politykéw spotecznych problematyka mi-
gracji zagranicznych. Liczba autorow, ktorzy wzbogacili nasza wiedz¢ o migracjach zagranicznych jest
bardzo bogata, a prowadzone badania wielostronne i wnikliwe”. Anahzum one wiele aspektow mlgraql
jak: bilans korzysci i strat migracyjnych, czynniki wypychajace z kraju i przyciagajace do kraju imigra-
cji, spoteczne i ekonomiczne skutki emigracji, wptyw migracji na sytuacje demograficzna, rynek pracy,
zatrudnienie, sktonnos$¢ do migracji i powrotow. W $wietle przeprowadzonych badan mozna uzasad-
nié teze, ze Polska byla i jest krajem ludzi migrujacych i sktonnych do emigracji zarobkowych.

Straty spoteczne byty jednak wyzsze od korzysci. Losy Polakow byty scisle zwiazane z emigracja
polityczna, narodowosciowa, ekonomiczna, dobrowolna lub przymusowa, stata lub czasowa. Byly one
jednak tragiczne w skali kraju, rodzin i jednostek.

Z punktu widzenia istotnego wplywu emigracji zagranicznych (statych, przymusowych, czasowych
i zawieszonych) na sytuacje demograficzna kraju mozna w XX i XXI wieku wyodrgbni¢ 5 faz masowych
migracji:

Faza |. Lata Il Rzeczypospolitej (1918-1939), w ktorych przewazata stata emigracja, gtéwnie zarob-
kowa. Oquia ona 2050,0 tys. emigrantow®.

Faza II. Lata Il wo;ny Swiatowej (1939-1945) to okres przymusowych migracji, deportacji, wysiedlen,

pracy przymusowej w Niemczech. Objely one 5423,5 tys. os6b.

a) Liczba os6b deportowanych na roboty przymusowe z Polski do Niemiec (w granicach z 1938 r.)®

—2841,5 tys.

b) Liczba oséb deportowanych, aresztowanych i przemieszczonych w gtab ZSRR’ — 1782,0 tys.

¢) Liczba oséb objetych przymusowymi przesiedleniami wewnetrznymi — 800,0 tys.

! C. Zotedowski, Polacy za granicq. Mniejszosci narodowe w Polsce (w:) Spofeczesistwo polskie w latach 1989-1995/1996. Zagad-
nienia polityki spofecznej, pod red. A. Rajkiewicza. Fundacja F. Eberta, Warszawa 1997, s. 27

2 Mafy Rocznik Statystyczny Polski (wrzesier 1939—czerwiec 1941), wydany przez Ministerstwo Informacji Polski, Londyn, s. 26.
Wedtug danych tego rocznika, w latach 1895-1938 przyrost naturalny ludnosci wynosit 16 666 tys. 0séb, przyrost rzeczywisty 10 830
tys., ujemne saldo migracji wynosito az 5836 tys. oséb. W latach 1l Rzeczypospolitej (w okresie 1924-1938) saldo migracji byto
ujemne i wynosito 622 tys. 0s6b.

3 E. Marek, Praca Polakéw w Niemczech. Pé/tora wieku emigracji zarobkowej, IPiSS, Warszawa 2008; Deportacje i przemieszcze-
nia ludnosci polskiej w gfgb ZSRR 1939-1945, PWN, Warszawa 1989.

4 Wyczerpujace oméwienie powojennych migracji zagranicznych ludnosci polskiej w literaturze przedmiotu dokonata Barbara Sak-
son (Instytut Statystyki i Demografii S.G.H.) Zob. ,,Studia Demograficzne” 1997, nr 3 (129), s. 53-70.

® Obliczenia whasne na podstawie rocznikéw statystycznych sprzed 1939 roku.

8 E. Marek, Praca Polakéw w Niemczech, ed. cit., s. 180.

" Deportacje i przemieszczenia ludnosci polskiej w glgh ZSRR 1939-1945. Przeglgd pismiennictwa. Wybér i opracowanie: Grazyna
Doktor, Kazimierz Podhorski, Teresa Stelis, pod redakcja T. Walichnowskiego, PWN, Warszawa 1989, s. 190. Ogétem straty ludnosci
polskiej we wschodnich dzielnicach wedtug T. Skaluba wynosza 1782,0 tys. os6b+- — tamze, s. 165. Wedtug W. Babinskiego wywie-
ziono do ZSRR 1600,0 tys. 0s6b z Polski. W Babinski., Przyczynki historyczne do okresu 1939-1945, Londyn 1967, s. 712.
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Faza I11. Repatrianci z dawnych kresow 11 RzeczyJ)ospolitej w latach 1945-1960° — 2137,0 tys. 0s6b.
Faza IV. Emigracja stata z Polski z lat 1951-2007° — 1 482,2 tys. 0s6b.

Faza V. Sezonowe wyjazdy zarobkowe™ w poszczegélnych latach:

1995 - 871,7 tys. 0sob;

2002 - 781,1 tys. 0sdb;

2004 - 100,0 tys. os6b;

2005 — 1450,0 tys. 0s6b;

2006 — 1950,0 tys. oséb.

Mapa 1. Migracje zewnetrzne w latach 1979-1987. Obszary odplywu

Zrédto: GUS.

8 M. Latuch, Repatriacja ludnosci polskiej w latach 1955-1960 na tle zewnetrznych ruchéw wedréwkowych, Polskie Towarzystwo
Demograficzne, Warszawa 1996. L. Kosinski. Pochodzenie regionalne.

® Obliczenia wilasne na podstawie materiatéw GUS, w tym w latach 1995-2007 — 302,9 tys. os6h. Por. Sytuacja demograficzna
Polski. Raport 2006-2007, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2007, s. 131.

0 sytuacja demograficzna Polski, Raport 2006-2007, ed. cit., s. 15 i 19.

108



Rozbieznosci w statystyce ludnosci polskiej deportowanej do ZSRR w latach 1939-1941 ksztaltuja
sie w granicach od 1050,0 tys. oséb do 2000,0 tys. w zaleznosci od zrddet historycznych i przyjetych
metod badawczych.

Przedstawiony obraz migracji lat wojennych i pierwszych lat powojennych nie jest oczywiscie petny.
Wiarygodnos¢ zrodet statystycznych budzi duzo zastrzezen. Zaniedbania badawcze w zakresie strat
biologicznych spoteczenstwa polskiego, w tym przymusowych migracji, wysiedlen i deportacji sa trudne
do odtworzenia. Wskazuja one jednak na tragiczne losy spoteczenstwa polskiego okresu wojny i lat
powojennych. W sumie masowe migracje odegraty powazny wplyw na ksztattowanie sie zmian w struk-
turze demograficznej i spoteczno-zawodowej ludnosci Polski. Konsekwencje tych migracji dla proceséw
demograficznych odczuwamy do dnia dzisiejszego.

Jak podaje E. Rosset, w latach 1944-1950 repatriowato si¢ do Polski 3789,0 tys. oséb, a wyjechato
z Polski 2798,0 tys. ludnosci niepolskiego pochodzenia. Trudno jest do dnia dzisiejszego ustali¢ doktad-
ne dane statystyczne o rozmiarach i strukturze tych migracji zawodowych z pierwszych lat powojen-
nych. Wedtug stanu na 31 XIl 1948 r. na Ziemiach Odzyskanych zamieszkiwato 5631,0 tys. osob,
w tym 1331,9 tys. mieszkancow dawnych kresow Rzeczypospolitej. Natomiast spis powszechny z 1950
roku podaje, ze na terenie Polski mieszkato 2341,9 tys. osob, ktore w 1939 r. zamieszkiwato poza obec-
nymi terenami kraju, co stanowito 9,4% mieszkancOw. Lata 1944-1950 nalezy zaliczy¢ do migracji
przymusowych o charakterze wymuszonym, gtéwnie zmianami granic panstwowych. W latach 1951—
—2007 emigracja objeta 1482,8 tys. 0sob, co stanowito okoto 9% przyrostu naturalnego w badanym
okresie. Przyczyny tej emigracji miaty réznorodne podioze: od politycznych, narodowosciowych, ro-
dzinnych do ekonomicznych. Przebiegaty one z r6znym nasileniem, w réznych fazach czasowych.

W okresie transformacji ustrojowej (1989-2009) masowo wzrastaly sezonowe wyjazdy zarobkowe
o charakterze czasowym do krajéw Unii Europejskiej. Z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r.
wynika, ze emigranci czasowi przebywajacy za granica kraju powyzej 2 miesigcy stanowili 781,1 tys.
0s6b, w tym 488,1 tys. z miast. Dane dla roku 2009 informuja juz o ponad 2 300,0 tys. emigrantdw
krotkoterminowych (emigracja zawieszona).

Tabela 1. Migracje zagraniczne na pobyt staly w latach 1951-2007

Lata Imigracja Emigracja Saldo
1951-1960 271,7 3774 -99,7
1961-1970 24,3 2238 -199,5
1971-1980 16,2 2257 -209,5
1981-1990 17,3 266,7 -249,4
1991-1999 72,7 2248 -152,1
2001-2007 52,7 164,4 -111,7

Razem 1951-2007 460,9 14828 -1021,9

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie materiatéw GUS.

W badanym 50-leciu (1951-2007) mozemy wymieni¢ dwie wyrazne fazy migracji, opierajac Si¢ na
rozmiarach emigracji zagranicznej w stosunku do przyrostu naturalnego:

o Lata 1951-1990 to faza ograniczonej emigracji i stanowi ona okoto 8% przyrostu naturalnego.

o Lata 1991-2007 nalezy zaliczy¢ do fazy wzmozonych migracji w stosunku do rozmiaréw przyro-
stu naturalnego. Objeta ona bowiem ponad 30% przyrostu naturalnego. Migracje state i sezonowe
(zarobkowe) staty si¢ trwatym zjawiskiem w procesach demograficznych kraju i jego regiondw.

Whptyw migracji zagranicznych na sytuacje demograficzna mozemy rozwaza¢ z punktu widzenia
zatrudnienia, ruchu naturalnego, deformacji demograficznych, rozmiardw i kierunkéw migracji, sytuacji
na krajowym, regionalnym czy lokalnych rynkach pracy, struktury zatrudnienia, drenazu mdzgdw,
charakteru pracy, transferu kapitatu, bilansu zasob6w pracy, bilansu kadr kwalifikowanych, selektywno-
$ci migracji (migracje legalne i nielegalne, state i czasowe). Wptyw ten mozemy analizowa¢ z punktu
widzenia emigracji z kraju i imigracji do kraju oraz czynnikow wypychajacych i przyciagajacych,
a takze ich wzajemnych zwiazkéw. Uktad przestrzenny kraju ma tu istotne znaczenie. To co dla jednego
regionu (miasta, powiatu) moze by¢ dobre (zréwnowazone), dla drugiego jest niekorzystne, powodujace
napiecia i dysproporcje w sytuacji demograficznej lub rynku pracy. Podobnie w skali jednostki, rodziny,
spotecznosci lokalnej lub regionu emigracja moze powodowac pozytywne lub negatywne skutki.
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Zroznicowanie regionalne emigracji wskazuje, ze mamy obecnie w Polsce cztery regiony wzmozonej
emigracji ludnosci na state. Sa to wojewodztwa: $laskie, opolskie, dolnoslaskie i pomorskie. Z wymienio-
nych wojewddztw pochodzito w 2006 r. az 50,9% emigrantow™"

Podstawowym pytaniem badawczym z mysla o XXI wieku jest problem, czy mtode pokolenie Pola-
kow bedzie musiato emigrowac za praca.

Analiza rozwoju demograficznego Polski do 2035 roku (tab. 2) wskazuje na powazny spadek ludno-
sci w wieku produkcyjnym (18-59K/64M). W wiek zdolnosci do pracy wejda mniej liczne, bardzo
dobrze wyksztatcone i przygotowane do pracy roczniki mtodziezy. Wyrazny spadek zasobdw pracy
do 2035 r. moze by¢ czynnikiem ograniczajacym emigracje zarobkowa z punktu widzenia lepszych
szans uzyskania pracy na krajowym rynku pracy. Nastapi tez proces wyczerpywania Si¢ istnieja-
cych rezerw zasob6w pracy sklonnych do emigraciji.

Tabela 2. Prognoza ludnosci Polski w wieku produkcyjnym (15-64) w latach 2010-2035 (w tys. oséb)

Lata Zasoby pracy Spadek zasobdéw pracy

2010 27 213 X

2015 26 312 -901

2020 24 997 -1315

2025 23988 -1 009

2030 23561 —427

2035 23120 -441
2010-2035 -4 093 -4 093

Zrédio: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009, s. 204.

Procesy demograficzne w Unii Europejskiej wskazuja na powazny spadek zasobdw pracy w starych
krajach Unii Europejskiej: 0o 1661,0 tys. oséb w latach 2000-2010. Wspoétczesne badania nad emigracja
czasowa wskazuja na zmiang jej kierunkdw geograficznych zwiazanych z nowymi rynkami pracy. W 2006 r
krajami emigracji zarobkowej byty gtéwnie: Wielka Brytania (69,0 tys.), Niemcy (41,0 tys.), USA (28,0
tys.), fochy (23,0 tys.)**

Analizujac i oceniajac rozmiary, strukture i kierunki emigracji statej i czasowej (zawieszonej) na
podstawie urzedowych danych statystycznych, nalezy stwierdzi¢, ze sa one nie zawsze w pelni wiary-
godne i poréwnywalne ze wzgledu na rézne metody i opracowania. Wskazuja jednak na okreslone ten-
dencje w procesach migracyjnych w diuzszym okresie. W sumie skala emigracji statej i sezonowej
wykazuje w ostatnich latach tendencje wzrostowa i powoduje réznorodne konsekwencje demograficzne
i spoteczno-gospodarcze; migracje zagraniczne moga zaostrza¢ lub tagodzi¢ sytuacje spoteczno-
-gospodarcza krajui jego regionéw migracyjnych oraz regionalnych i lokalnych rynkéw pracy

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze wplyw emigracji zagranicznej
(statej i sezonowej) na sytuacje spoteczno-demograficzna kraju i jego regionéw byt analizowany
W nastepujacych kwestiach:

. Ubytek demograficzny oraz zaburzenia w ruchu naturalnym.

. Stabnacy kapitat ludzki i spoteczny, a szczeg6lnie odptyw kadr kwalifikowanych.

. Wptyw emigracji na krajowe, regionalne i lokalne rynki pracy oraz bezrobocie.

. Wplyw emigracji na ostabienie wigzi spotecznych, w tym rodzinnych, sasiedzkich, parafial-
nych, lokalnych i regionalnych.

5. Transfer kapitatu, jego wykorzystanie oraz inicjatywy gospodarcze powracajacych emigrantow.

6. Wptyw emigracji na wyludnianie sig¢ licznych obszaréw miast, osiedli i gmin.

7. Powiazania rodzinne i matzenstwa binacjonalne.

8

9

BOWNE

. Przeksztatcenia migracji czasowych w state i reemigracji do dawnego miejsca zamieszkania.
. Motywy emigracji, skutki i przyczyny, w tym sieroctwo migracyjne, modernizacja spoteczna
i gospodarcza.

" sytuacja demograficzna Polski. Raport 2006-2007, ed. cit., s. 137.

12 sytuacja demograficzna Polski. Raport 2006-2007, ed. cit., s. 137. Wedtug szacunkéw F. Jaroszewskiej i A. Rajkiewicza w okre-
sie od 1990 r. do 2002 r. poza granicami Polski zawarto 70-80 tys. zwiazkéw binacjonalnych (zob. Sytuacja demograficzna Polski,
Raport 2006-2007, ed. cit., s. 53).
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Analiza bogatego pismiennictwa i badan demograficznych nad emigracja pozwala na sformutowanie

wielu tez, ustalen i wnioskéw waznych dla aktualnej polityki migracyjnej kraju:

1. Potrzebne jest wypracowanie jasnej doktryny polityki migracyjnej, z uwzglednieniem zréwno-
wazonego rozwoju catej wspolnoty europejskie;j.

2. Uznanie swobodnego przeptywu zasobow pracy jako akceptacja zasady panstwa demokratycz-
nego i spotecznej karty UE oraz sprzyjanie repatriacji Polakéw z dawnych obszaréw ZSRR.

3. Umacnianie wigzi spotecznych emigrantoéw z krajem i ochrona prawna emigrantdw sezonowych.

4. Wzrost sktonnosci do emigracji i trwatosci zjawiska emigracji zarobkowej wskazuje na potrzebe
prowadzenia aktywnej polityki zatrudnienia, posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla
emigrantow.

5. Stabnacy potencjat migracyjny w kraju do 2035 roku.

6. Migracje zagraniczne (state i czasowe) powinny by¢ uznane w strategii rozwoju kraju za wazny
element ksztattujacy jego rozwoj.

Literatura:

1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Domaradzka E. (1996), Polacy pracujqcy za granicq (w:) A. Rajkiewicz (red.), ,,Regionalne zrézni-
cowanie zewnetrznych procesow migracyjnych: Dynamika, struktura oraz uklad kosztéw i korzy-
$ci”, maszynopis, IPiSS, Warszawa.

. Dyczewski L. (1993), Polacy w Bawarii, Redakcja Wydawnictw Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego, Lublin.

. Glabicka K. (1999), Przeglqd literatury dotyczgcej zewnetrznej ruchliwosci Polakéw, ,,Biuletyn
IGS”, nr 3-4, Warszawa.

. Glabicka K. (1999), Zatrudnienie obywateli polskich za granicq i cudzoziemcdw w Polsce, Difin,
Warszawa.

. Golinowska S., Marek E., Rajkiewicz A. (1998), Procesy migracyjne w Polsce w latach 1990-1995.
Synteza wynikoéw badan, (w:) S. Golinowska (red.), Rozwdj ekonomiczny regionéw. Rynek pracy.
Procesy migracyjne. Polska, Czechy, Niemcy, ,,Raport IPiSS”, nr 16, Warszawa.

. Golinowska S. (2000), PotencjaZ migracyjny z Polski. Fakty i mity, ,,Polityka Spoteczna”, nr 5-6.

. Golinowska S. (2001), Teoria migracji a debata o swobodzie przepfywu pracownikéw w rozszerzo-
nej Unii Europejskiej, ,,Problemy Polityki Spotecznej — Studia i Dyskusje”, nr 3, Warszawa.

. Golinowska S., red. (2004), Popyt na prace cudzoziemcow. Polska i sgsiedzi, IPiSS, Warszawa.
. GUS (2003), Raport z Wynikoéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkazi 2002, Warszawa.

GUS (2007), Informacja o rozmiarach i kierunkach emigracji z Polski w latach 2000-2006, Wyniki
badasi, Warszawa.

Heffner K., Solga B. (1999), Praca w RFN i migracje polsko-niemieckie a rozwoj regionalny Slgska
Opolskiego, Instytut Slaski, Opole.

Holzer J., Jézefowicz A. (1960), Dynamika zaludnienia ziem polskich 1878-1958, ,,Biuletyn 1GS”,
nr 4, Warszawa.

Hryniewicz J., Jatowiecki B., Mync A. (1992), Drenaz mézg6w z nauki i szkolnictwa wyzszego w Pol-
sce, Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego i Lokalnego Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa.
Iglicka-Okdlska K. (1997), Spofeczne, polityczne i ekonomiczne uwarunkowania emigracji z Polski
w latach 1945-1990, (w:) J.E. Zamojski, red., Migracje i spofeczenstwo, t. 2, Warszawa.

Iglicka-Okdlska K. (1998), Analiza zachowas migracyjnych na podstawie wynikéw badania etno-
sondazowego migracji zagranicznych w wybranych regionach Polski w latach 1975-1994, ,,Mono-
grafie i Opracowania SGH”, nr 438, Warszawa.

Janowska H. (1981), Emigracja zarobkowa z Polski 1918-1939, PWN, Warszawa.

Jazwinska E., Okolski M. (2001), Ludzie na hustawce. Migracje miedzy peryferiami Polski i Zacho-
du, SCHOLAR, Warszawa.

Jazwinska E., Lukowski W., Okolski M. (1997), Przyczyny i konsekwencje emigracji z Polski, ,,Pra-
ce Migracyjne”, nr 7, ISS, Warszawa.

111



19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42,

Jonczy R. (2000), Migracje zarobkowe z wojewddztwa opolskiego do Niemiec, (w:) A. Rajkiewicz,
red., Zewnetrzne migracje zarobkowe we wspo/czesnej Polsce — wybrane zagadnienia, WSH-E,
Wioctawek, IPiSS, Warszawa.

Kotodziej E. (1982), Wychodzstwo zarobkowe z Polski 1918-1939. Studia nad politykqg emigracyjng
Il Rzeczypospolitej, Ksiazka i Wiedza, Warszawa.

Korczynska J. (1996), Sezonowe wyjazdy zarobkowe do Niemiec, ,,Polityka Spoteczna”, nr 11— 12.
Latuch M. (1994), Repatriacja ludnosci polskiej w latach 1955-1960 na tle zewnetrznych ruchow
wedréwkowych, Polskie Towarzystwo Demograficzne, Warszawa.

Latuch M. (1996), Wspobiczesna emigracja Polakdw. Aspekty demograficzne i spofeczno-
-ekonomiczne zewnetrznego procesu migracyjnego ludnosci Polski lat osiemdziesigtych XX wieku,
SGH, Warszawa.

Marek E. (1992), Zatrudnienie pracownikow polskich w Niemczech, ,,Polityka Spoteczna”, nr 3.

Marek E. (1995), Migracje zagraniczne i uchodzstwo we wspdfczesnym swiecie, ,,Polityka Spotecz-
na”, nr 3.

Marek E. (1996), Migracje zagraniczne po roku 1989, (w:) Regionalne zréznicowanie zewnetrznych
proceséw migracyjnych: dynamika, struktura oraz ukfad kosztow i korzysci, A. Rajkiewicz, Kier.
Projektu, IPiSS, z. 2, Warszawa.

Migracje zagraniczne ludnosci — Narodowy Spis Powszechny 2002, (2003), GUS, , Warszawa.

Nowak L., red., (1998), Migracje zagraniczne ludnosci w Polsce w latach 1988-1997, GUS, War-
szawa.

Okdlski M. (1994a), Migracje zagraniczne w Polsce w latach 1980-1989. Zarys problematyki
badawczej, ,,Studia Demograficzne”, nr 3.

Rajkiewicz A. (2000), Bilateralne uzgodnienia miedzynarodowe a skala i struktura migracji zarob-
kowych, ,,Polityka Spoteczna”, nr 5-6.

Rajkiewicz A. (2003), Polityka spofeczna wobec wspofczesnych proceséw ludnosciowych, (w:)
Z. Strzelecki, red., Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Polska a Europa, | Kongres Demo-
graficzny w Polsce, Warszawa 25-26 X1 2000 r..

Rajkiewicz A. (2004), Cudzoziemcy robotnicy w krajach Unii Europejskiej ze szczegolnym uwzgled-
nieniem Niemiec, (w:) S. Golinowska, red., Popyt na prace cudzoziemcow. Polska i sqgsiedzi, IPiSS,
Warszawa.

Rajkiewicz A. (red.) (2000), Zewnetrzne migracje zarobkowe we wspoéfczesnej Polsce, WSH-E we
Wioctawku, Wihoctawek.

Rajkiewicz A., red. (1997), Regionalne zréznicowanie zewnetrznych procesow migracyjnych. Dy-
namika, struktura, ukfad kosztow i korzysci, IPiSS, Warszawa.

Rauzinski R. (2000), Wspdiczesne wyjazdy zarobkowe z wojewodztwa opolskiego do Republiki
Federalnej Niemiec, (w:) A. Rajkiewicz, red., Zewnetrzne migracje zarobkowe we wspo/czesnej Pol-
sce, WSH-E, Wioctawek, IPiSS, Warszawa.

Rusinski W. (1949), Pofozenie robotnikéw polskich w czasie wojny 1939-1945 na terenie Rzeszy
i ,,obszaréw wcielonych”, Instytut Zachodni, Poznan.

Slany K. (1994), Ruchy migracyjne w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej od poczgtku lat 1950
do drugiej pofowy lat 80-tych, ,,Studia Demograficzne”, nr 1-2.

Slany K. (1991), Emigracja z Polski w latach osiemdziesigtych do g/éwnych krajow emigracji za-
morskiej i kontynentalnej: aspekty demograficzno-spofeczne, ,,Przeglad Polonijny”, nr 4 (62).
Witkowski J. (2003), Rozwoj ludnosci a rynek pracy, (w:) Z. Strzelecki, red., Procesy demograficzne
u progu XXI wieku. Polska a Europa, | Kongres Demograficzny w Polsce, Warszawa 25-26 XI
2000 .

Wolf-Powgska A., Schultz E. (1999), Polacy w Niemczech, ,,Przeglad Zachodni”, nr 2.

Zamojski J. E. (red.) (1998), Migracje i spofeczenstwo, t. 2, ,,Zbior Studiéw”, PAN, Warszawa.

Zotedowski C. (1991), Problemy diaspory polskiej, ,,Polityka Spoteczna”, nr 11-12, Warszawa.

112



Prof. dr hab. Janina Jézwiak

BADANIA | EDUKACJA W ZAKRESIE DEMOGRAFII W DZIALALNOSCI
RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ

Wsrod zadan zdefiniowanych dla RRL znajduja sie¢ dwa, ktore wyraznie wskazuja, iz Rada powinna
uczestniczy¢ aktywnie w obszarze badan naukowych w zakresie:
— inicjowanie badazi naukowych, w tym formufowanie tematyki i opiniowanie zafozeri metodycz-
nych w dziedzinie demografii i polityki ludnosciowej”;
- ,,wspofpraca z Komitetem Nauk Demograficznych PAN, Polskim Towarzystwem Demograficz-
nym, G#éwnym Urzedem Statystycznym, uczelniami wyzszymi i stowarzyszeniami naukowymi
w celu rozwijania badas i upowszechniania wiedzy demograficznej”.

Rada wypetnia te zadania w réznorodnych dziataniach na wigksza i mniejsza skale — w zaleznosci od
potrzeb i okolicznosci. Najbardziej spektakularne przedsiewzigcia z tego zakresu z udziatem RRL to
Europejska Konferencja Ludnosciowa (European Population Conference bedaca generalna Konferencja
European Association for Population Students) zorganizowana w 2003 r. w Warszawie przez ISiD SGH
we wspotpracy z KND PAN, PTD, GUS i RRL oraz | Kongres Demograficzny, w ramach ktérego pod
auspicjami RRL odbyta si¢ w catej Polsce seria seminaridw naukowych poswigconych zagadnieniom
demograficznego rozwoju kraju i wynikajacym z badan rekomendacjom dla polityki ludnosciowej
i spoteczne;.

Wazna inicjatywa RRL byto przystapienie do Generation and Gender Programme (GGP), migdzyna-
rodowego programu badan uwarunkowan, zachowan i biografii demograficznych (na podstawie badan
panelowych), chociaz z powodéw finansowych stosowne badania ankietowe nie zostaty dotychczas
przeprowadzone.

GGP jest jednym z przyktadéw wskazujacych, w jakim kierunku zmierzaja obecnie badania demogra-
ficzne. Po pierwsze, w projekcie tym zaklada sig, ze badanie zmian demograficznych zaréwno na po-
ziomie makro, jak i zachowan demograficznych na poziomie jednostek przeprowadza sig¢ z uwzglednie-
niem kontekstu spoteczno-ekonomicznego, w ktérym te zmiany nastepuja. Po drugie, zmiany demogra-
ficzne analizowane sa w interdyscyplinarnym ujeciu. | wreszcie, po trzecie, badanie umozliwia biogra-
ficzne podejscie uwzgledniajace nie tylko pojedyncze zdarzenia, ale i przebieg zycia jednostek,
w ktorym wystepuja interakcje pomigdzy réznymi, réwnolegle realizowanymi, wzajemnie si¢ warunku-
jacymi karierami: edukacyjna, rodzinna, zawodowa.

Koniecznos¢ takiego podejscia zostata wyznaczona przez pewne nowe cechy proceséw demograficz-
nych, jakie wystapity w Europie w ostatnich dziesiccioleciach. Sa to przede wszystkim: nieprzewidy-
walnosé, skrajnosci, skomplikowane uwarunkowania.

Nieprzewidywalnos¢, a raczej duza niepewno$é co do spodziewanego przebiegu proceséw demogra-
ficznych wiaze sig¢ z tym, ze w ostatnich dekadach wystapity skokowe zmiany wartosci wskaznikow
charakteryzujacych podstawowe procesy demograficzne (ptodnos¢, umieralno$é, migracje) oraz z tym,
ze dynamika tych zmian jest bardzo duza. U podstaw tej nieciagtosci i nieliniowosci proceséw demogra-
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ficznych leza szybkie i gtebokie przemiany w postawach i zachowaniach spoteczenstw europejskich,
gtéwnie tych zwiazanych z tworzeniem rodziny (wliczajac w to procesy opuszczania domu rodzinnego,
zawierania matzenstw lub innych zwiazkow, posiadania dzieci). Te zamiany wzorcdw tworzenia rodzin
maja swoje zrodio przede wszystkim w ekonomicznych i spolecznych przemianach zwiazanych ze
wzrostem dobrobytu i rozwojem cywilizacyjnym. Proces tworzenia rodziny i decyzje o posiadaniu
dzieci zostaly wkomponowane w ogolniejsze zyciowe strategie jednostek zwiazane ze zdobywaniem
wyksztatcenia, wyborami zawodowymi, budowaniem kariery, a czynniki zewnetrzne, takie jak sytuacja
na rynku pracy czy mozliwos¢ godzenia pracy z zyciem rodzinnym, maja zasadnicze znaczenie dla
ksztattu tych strategii. W efekcie, zachowania demograficzne staja si¢ ,,zindywidualizowane”, zaleza
bowiem od jednostkowych strategii, prowadzac do ,,destandaryzacji” biografii demograficznych. Ozna-
cza to, w konsekwencji, wiekszy niz kiedykolwiek poziom skomplikowania relacji pomiedzy ze-
wnetrznymi uwarunkowaniami oraz kontekstem ekonomiczno-spolecznym i indywidualnymi
decyzjami o charakterze demograficznym. ldentyfikacja czynnikéw wptywajacych na takie decyzje
staje sie trudnym przedsigwzieciem i wymaga wyrafinowanych formalnych narzedzi.
Ostatnia z wymienionych cech nowej sytuacji demograficznej Europy to skrajnosci:
— nigdy dotad nie notowano tak niskiego poziomu dzietnosci, ktory w diuzszej perspektywie pro-
wadzi do nieodwracalnego spadku liczby ludnosci;
— nigdy dotad nie notowano tak szybkiego wydtuzania si¢ (oczekiwanego) trwania zycia ludzkiego
i, w szczego6lnosci, przyrostu liczby w najstarszych (80t) rocznikach wieku;
— nigdy dotad mobilnos¢ przestrzenna nie wystepowala na tak wielka skale. W szczegdlnosci Eu-
ropa znalazla sie pod niespotykana presja migracyjna ze strony biedniejszych regionéw $wiata.

Nowa sytuacja demograficzna Europy stawia szczeg6lne wyzwania polityce ludnosciowej i spotecz-
nej, dla sformutowania ktdrej niezbedna jest gruntowna wiedza o mozliwych konsekwencjach demogra-
ficznych réznych polityk. Wiedza ta moze by¢ pozyskana wytacznie na podstawie nowoczesnych, wie-
loaspektowych, interdyscyplinarnych badan, wyczerpujaco i bez uprzedzen weryfikujacych dotychcza-
sowe rozumienie uwarunkowan proceséw demograficznych.

Takze zrozumienie nowej sytuacji demograficznej i zmiany demograficznej w Polsce, stanowiace
punkt wyjscia do sformutowania skutecznych polityk, wymaga solidnych badawczych fundamentéw.
W tym zakresie rola RRL jako instytucji posredniczacej pomiedzy srodowiskiem naukowym a $wiatem
,»policy makers” jest nie do przecenienia.

W zwiazku z rosnaca w ostatnich latach wsrdd politykéw $wiadomoscia znaczenia przemian demo-
graficznych dla wzrostu gospodarczego, rdwniez Komisja Europejska podjeta inicjatywe cyklicznego
organizowania demograficznych foréw, gromadzacych przedstawicieli $wiata nauki i polityki w celu
przedyskutowania mozliwych odpowiedzi na wyzwania demograficzne na poziomie Unii Europejskiej
i poszczegolnych krajéw cztonkowskich. Punktem wyjscia do dyskusji na 1. Europejskim Forum Demo-
graficznym w 2006 roku byt tzw. Green Paper Komisji Europejskiej zatytutowany Confronting Demo-
graphic Change: a New Solidarity between Generations. W dokumencie tym postuluje sie powr6t do
wzrostu demograficznego Europy, gtdwnie poprzez wyznaczenie w europejskich spoteczenstwach na-
leznego miejsca dla rodziny. Inne postulaty zawarte w Green Paper to: zapewnienie rownowagi pomie-
dzy generacjami, solidarno$¢ z najstarszymi cztonkami spoteczenstwa, wykorzystanie potencjatu imi-
grantoéw, lepsza integracja spoteczna mtodych ludzi.

W kolejnym dokumencie Komisji Europejskiej z 2008 roku, bedacym punktem wyjscia dyskusji na
2. Europejskim Forum Demograficznym, nastapito przesunigcie akcentow ku poszukiwaniu szans zwia-
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zanych z nieuchronnymi zmianami struktur ludnosci w Europie. Dokument zatytutowany jest The De-
mographic Future of Europe — from Challenges to Opportunities; postuluje si¢ w nim: konstruktywna
odpowiedz Europy na wyzwania demograficzne, wspieranie odnowy demograficznej Europy, wspiera-
nie aktywnosci zawodowej (wiecej miejsc pracy i diuzsze, lepszej jakosci zycie zawodowe) — w kontek-
scie bardziej produktywnej i konkurencyjnej gospodarki Europy.

Mozna powiedzie¢, ze sa to tylko hasta, ale jednak kryje si¢ za nimi zmiana $wiadomosci politykow
europejskich w kwestii znaczenia demografii dla rozwoju gospodarczego i spotecznego, a takze swia-
domos¢ koniecznosci poszukiwania skutecznych rozwiazan i odpowiedzi na wyzwania demograficzne
wspolnie ze srodowiskiem naukowym.

Taka $wiadomos¢ nalezy rozwija¢ rowniez w Polsce; uwazam, ze RRL ma tu szczeg6lna i wazna role
do odegrania, miedzy innymi stuzac jako ,pas transmisyjny” wynikdw badan dotyczacych sytuacji
ludnosciowej Polski do praktyki i polityki, a takze inicjujac projekty badawcze, ktérych wyniki mogtyby
wskaza¢ praktyczne rozwiazania dla tychze polityk.

Uwazam tez, ze glos polskiej Rzadowej Rady Ludnosciowej powinien by¢ bardziej styszany na
szczeblu europejskim, gtéwnie na forach demograficznych Komisji Europejskiej, ktore sa doskonatym
miejscem do wymiany doswiadczen z zakresu polityki ludnosciowej w réznych krajach.

Wspotczesnie naukowe badania demograficzne stuzace budowaniu podstaw polityki ludnosciowej po-
winny mie¢ nie tylko interdyscyplinarny ( o czym wspomniatam wczesniej), ale tez migdzynarodowy
wymiar. Pozwala to bowiem, poprzez korzystanie z doswiadczen innych, na znalezienie optymalnych
(lub bliskich optymalnym) rozwiazan efektywnej polityki, ktére mozna przenies¢ na polski grunt.

W tym wzgledzie rola RRL powinien hy¢ ,transfer” dyskusji toczonej w miedzynarodowych gre-
miach (Komisja Europejska, Rada Europy, ONZ, OECD itp.) na tematy dotyczace aktualnych i przy-
sztych palacych probleméw demograficznych (w skali regionalnej i globalnej) do polskiego srodowiska
naukowego i polskich decydentéw, a takze inicjowanie stosownych projektéw badawczych.

Dziatalnos¢ edukacyjna Rady powinna by¢ skupiona gtownie na upowszechnianiu wiedzy demograficz-
nej i, ogolniej, wiedzy o problematyce ludnosciowej, opartej na wynikach badan naukowych, zaréwno
wsrod politykow, administracji rzadowej i samorzadowej , jak i wsrod zwyktych obywateli. Taka funk-
cje upowszechniania wiedzy demograficznej w doskonaty sposob wypetnit | Kongres Demograficzny
w latach 2001-2002.

Wydaje si¢ jednak, ze istnieje wielka spoteczna potrzeba wznowienia czy moze intensyfikacji pu-
blicznej dyskusji na tematy ludnoéciowe z udziatem i z inicjatywy Rzadowej Rady Ludnosciowej. Moim
zdaniem, tym razem taka debata musiataby si¢ odby¢ z aktywnym udzialem pracodawcow. Przede
wszystkim od ich rozumienia i $wiadomosci problemédw demograficznych zaleze¢ bowiem bedzie pro-
wadzenie stosownych polityk przyjaznych rodzinie, ktére moga gwarantowac ,,odnowe” demograficzna
Polski. Z badan i doswiadczen innych krajow wiadomo, ze mozliwosé godzenia pracy zawodowej
i obowiazkéw rodzinnych (gtéwnie przez kobiety) jest jednym z podstawowych czynnikdw sprzyjaja-
cych decyzjom o posiadaniu dzieci. Akceptacja rozwiazan umozliwiajacych godzenie réznych rol zy-
ciowych, w tym rodzicielskich, przez kobiety i mezczyzn oraz gwarantujacych rownowage pomigdzy
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tymi rolami (worklife balance) powinna by¢ powszechnym elementem spotecznej odpowiedzialnosci
biznesu. Edukacja pracodawcéw w tym zakresie (obok edukowania ustawodawcow decydujacych

0 rozwiazaniach na poziomie makro) moze, moim zdaniem, sta¢ si¢ waznym zadaniem dla Rzadowej
Rady Ludnosciowe;j.
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United Nations Department of Economic and Social
Affairs/Population Division United Nations Tenth Inquiry
among Governments on Population and Development

INTRODUCTION

In 1994, Member States at the United Nations International Conference on Population and Development
(ICPD)! in Cairo agreed that "population-related goals and policies are integral parts of cultural, eco-
nomic and social development". Today, even more than in the past, population issues are at the forefront
of policy debates. In many countries, demographic concerns are shaping policy decisions on pensions
and social security, health care, international and internal migration and the environment. Population
issues are also at the core of the internationally agreed development goals, including the Millennium
Development Goals.? Given the emphasis placed by the international community on the achievement of
such goals, it is important to assess and monitor the actions taken by Governments towards including
population issues in their national development strategies. As in previous United Nations Inquiries, the
purpose of the United Nations Tenth Inquiry among Governments on Population and Development is to
assist the United Nations in the collection and dissemination of information on national population
policies.® Governments are encouraged to discuss their views and policies on population issues in light
of the internationally agreed development goals, including the Millennium Development Goals. This will
be especially important given that in 2009, the United Nations Commission on Population and
Development will focus on the contribution of the Programme of Action of the ICPD to the internation-
ally agreed development goals, including the Millennium Development Goals.

Replies to this Inquiry should be returned by 30 June 2009, to the Director of the Population Division of
the United Nations Secretariat at the address shown below.

If, in the course of responding to this Inquiry, the Government finds that further clarification is needed,
the Government is invited to contact:

The Director
United Nations Population Division
Two UN Plaza, Room DC2-1950
New York, NY 10017, United States

Telephone: (212)963-3179 Fax: (212)963-2147For purposes of clarification, it will be most helpful
if the Office chiefly responsible for the preparation and/or coordination of responses to this Inquiry is
identified (please provide full name and address of the office):

THE GOVERNMENTAL POPULATION COUNCIL OF POLAND
208, .Niepodlegtosci Str., 00-925 Warszawa
Dr Alina Potrykowska , Secretary General of GPC

"Report of the International Conference on Population and Development. Cairo, 5-13 September 1994
(United Nations publication, Sales No. E.95.X1H.18), chap. I, principle 5.
! General Assembly resolution 55/2 and 60/265.
% Population policies encompass all explicit and implicit actions taken by Governments to influence
population growth, size, distribution and composition.

United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Division United Nations Tenth
Inquiry among Governments on Population and Development
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101.

102.

103.

104.

SECTION 1. POPULATION POLICIES AND DEVELOPMENT GOALS
Has the Government adopted a national population policy?
X No (Go to 105)
If yes, please describe the policy or policies and the date of adoption of each.

In 2004, the Governmental Population Council has elaborated the bases of the national population
policy in Poland, published in the report "The Demographic situation in Poland”, the Governmental
Population Council, CSO, Warsaw 2006, pp 1-120.

Has the Government taken into consideration the intemationally agreed development goals,
including the Millennium Development Goals, in the formulation and implementation of the
national population policy?

X Yes
If yes, please describe how the internationally agreed development goals, including the Mil-
lennium Development Goals, have been taken into consideration in the formulation and im-

plementation of the national population policy.

Population Policy and Millenium Development Goals

Ministry of Labour and Social Policy:
e The Millennium Development Goals constitute a substantial undertaking for international society,

including Poland, for the purpose of reducing poverty and famine, ensuring the equal status of
women and men, improving the state of health and education, fighting AIDS, natural environment
protection and building global partnerships between nations for their development. Under the
Commission of the United Nations in 2002 a special report was prepared whose aim was to pre-
sent the condition and the development perspectives of Poland in the context of the Millennium
Declaration of the United Nations.

Goal 1 - reducing poverty and famine

In 2007 in Poland, in comparison to the highest poverty levels recorded in the years 2003-2005,
the relative poverty rate decreased by over 3 percentage points and amounted to 17.3%. The de-
cline in the extent of poverty was caused by a significant employment-rate growth and the increas-
ing income of the population in recent years, because in Poland, similarly to many other UN coun-
tries, one of the most important factors determining the financial situation is the state of the labour
market. In the group of persons aged 18 or more, mostly unemployed persons are likely to experi-
ence poverty, among whom 46% were below the poverty limit.

Goal 2 — ensuring the equal status of women and men

In the Millennium Development Goals Report concerning Poland it is stated that women in Poland
have lower chances of getting a job and are more likely to lose it, inter alia due to the reasons as-
sociated with the necessity of taking care of a child. Their return to the labour market is very diffi-
cult. One of the recommendations concerns inter alia the development of social policy which will
allow harmonization of the duties of an employee with taking care of a child or other family
member.

According to this suggestion, one of the most important goals of the social policy is the improve-
ment in conditions for combining professional and family roles. Initiatives are now being launched
for improvement in access to child custody granted by institutions. The possibility of financing

_2-

121



122

child custody from the funds of a company social fund and subsidising the costs of nurseries and
preschools is being introduced. Furthermore, there is the possibility of suspending the payment of
contributions to the Labour Fund and the Fund of Guaranteed Employment Benefits, to which the
employers hiring persons who have returned from maternity or child-care leave will be entitled.

Goal 3 - Improving the state of health

One of the important goals concerning public health in Poland is launching a campaign for the re-
ducing negative effects on health of, most of all, alcohol abuse. The Government policy involves
further changes in the diet structure of Poles, without which there would be a risk of diseases, es-
pecially those of the circulatory system and neoplastic diseases.

The mortality rate among infants and small children in Poland remains at a relatively low level.
It is comparable to the mortality rate in many highly-developed countries. Premature mortality
among adults is still at a very high level. At the same time, it should be noted that the premature
mortality of women does not differ significantly from the mortality of women in highly—
developed countries, but the rates of premature mortality of men in Poland remain considerably
higher than, for instance, in the countries of Western Europe.

In The Millennium Development Goals Report concerning Poland, three main factors influencing
the high premature mortality of men were indicated, i.e. smoking tobacco, quantity and habits
connected with drinking alcohol and eating habits. In the 90’s in Poland the level of tobacco
smoked fell significantly. A national programme has already been created to deal with this matter.
There are also legal regulations aimed at reducing the effects which smoking tobacco has on
health.

Goal 4 — Improving the state of education

According to the recommendations included inter alia in The Millennium Development Goals Re-
port concerning Poland prepared in 2002, actions for the improvement in the state of education
in Poland are concentrated mainly on increasing the number of persons with higher education.

This is intended to be achieved directly through measures involving scholarship aid provided
in the Operational Programme "Human Capital”. An important element of these measures is level-
ling educational chances of urban and rural areas within "The Programme of Education Develop-
ment in Rural Areas for the years 2008-2013”. A significant kind of indirect measure for the im-
provement in the state of education in Poland is providing support for children and youths from
poor families. Levelling educational chances in terms of access to education for children from
poor families is carried out through scholarship programmes and school benefits of a social char-
acter, which constitute extremely important support for children from poor families.

Goal 5 — Reduce child mortality

Millennium Development Goals developed for Poland include, inter alia: reduction in child mor-
tality — reduction in the under-five mortality rate by two-thirds. The infant mortality rate and indi-
cator of mortality of women in the pre/post natal period are a synthetic benchmark of the quality
of pre/post natal care. These indicators prove that the quality of this care has been systematically
improving. On the basis of the report of the National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene ”The Health Situation of the Polish Population”, the mortality of infants, i.e. children
below 1 year of age, has been decreasing for many years in Poland. In the 2000’s, in each year
there were 3 less deaths less per each 100000 live births than in each any preceding year. This de-
crease is slower than in the previous years. In 2007, 2322 children under 1 died in Poland, so the
infant mortality rate was 6,0 per 1000 live births. In 2006 the rate was at the same level, so for the
first time in many years there was no improvement in the area of infant mortality. More than a half
(54%) of infant deaths occurred in the first week of life, while 648 (28%) infants died at the age of
over four weeks and below the age of 1.
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Goal 6 — Improve maternal health

Improvement of maternal health in Poland involves the reduction by three quarters in the maternal
mortality rate. Services during pregnancy, birth and puerperium are free of charge in Poland. In the
case of uninsured women they are financed from the funds of the Ministry of Health..

Prenatal care covers all women in Poland. Pursuant to Article 2, item 2a of the Act on family
planning, human embryo protection and the conditions for the permissibility of an abortion, gov-
ernment administration and territorial local-government bodies — within their capacities set out by
specific provisions — are obliged to facilitate free access to information and prenatal examinations,
particularly when there is an increased risk or suspicion of a genetic or developmental defect in an
embryo or a suspicion of an incurable disease threatening the life of an embryo. According to the
research carried out by the Institute for Mother and Child only ca. 1% of women do not report to
a doctor during pregnancy. During the work on the Government report for 2007 on the implemen-
tation of the Act on family planning, human embryo protection and the conditions for the permis-
sibility of an abortion, it was concluded that the legal provisions in this Act had not changed com-
pared to previous years. No irregularities were found in the functioning of the Act, were there any
significant or statistically relevant data which would confirm cases of the health care system refus-
ing to exercise the right to abortion in justified cases, or limiting access to prenatal examination or
birth control methods.

Goal 7 — Ensure environmental sustainability

Poland has been implementing a policy of sustainable development since the social and economic
transformations when the first Polish ”State ecological policy” was based on the principle of sus-
tainable development. This policy, approved by the Sejm of the Republic of Poland in 1991
played a significant role in forming the present Polish system of environmental protection based
on the market economy principles.

At present, works on a new strategy for sustainable development is being conducted, encompass-
ing new challenges as well as experience gained so far. The role of climate policy in the Polish
ecological policy whose strategic objective is the Polish contribution to the efforts of the interna-
tional community for the protection of the global climate through implementing sustainable devel-
opment principles.

What should be prioritised is treating as one common problem the issues of climate changes, en-
ergy, sustainable development and economies gradually shifting towards low-emission, as one
common problem. A large potential for reduction still exists for actions aimed at improving en-
ergy efficiency, energy saving, thermal modernization, and thermal insulation as well as labelling
energy saving devices, this also including the transport sector. Renewable sources energy will
have an increasingly bigger share of energy production. Therefore, the entire potential of existing
technologies and research on new technologies should be used.

Poland attaches great significance to environmental protection activities both at the national level,
as reflected in achievements in the implementation of the Kyoto Protocol, and at the international
level through the implementation of climate policy at the European level and at the global forum.
To meet this objective, Poland hosted the 14™ Conference of the Parties to the United Nations
Framework Convention on Climate Change which took place in parallel with the 4" session of the
Conference of the Parties to the Kyoto Protocol to Poznan on December 2008. The Conference
was a significant contribution to achieving global agreement on climate protection activities after
2012 when the commitments of the Kyoto Protocol expires. The Polish Presidency did its utmost
to achieve significant progress in negotiations during the Conference and for a future agreement to
efficiently contribute to fight climate change, and also to be satisfactory to all countries.

What is the view of the Government concerning the impact of the country's population policy
on the achievement of the internationally agreed development goals, including the Millennium
Development Goals?

3. 1I-X Major impact
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106. Please describe the impact of the country's population policy on the achievement of the inter-
nationally agreed development goals, including the Millennium Development Goals.
Population Policy and Millennium Development Goals

It was important to formulate recommendations which could be applied by Governments and the
international partners of Poland on the ways to advance social development. The methodology
of the report was based on the concept presented in The Millennium Development Goals Report,
prepared by a group of experts at the United Nations. The analysis will be our reference point and
in the subsequent parts of the present report we will mention it a number of times. The quoted
facts have also been drawn from the National Strategy for Social Integration.

107. Is there a Government agency or agencies responsible for formulating, coordinating or imple-
menting population policies?
1. X Yes

108. If yes, please provide the name of the agency or agencies responsible.
The Governmental Population Council of Poland

The Government Population Council (GPC) is an advisory body of the President of the Council of
Ministers on matters concerning demographic issues and population policy. In 1997 GPC took
over the duties of the Governmental Population Commission which had operated since 1974 under
the supervision of Professor Kazimierz Secomski. Since 1999 the Head of the GPC is Professor
SGH Zbigniew Strzelecki. Since 2007 the Secretary General of GPC is Dr Alina Potrykowska.

The Governmental Population Council is above all responsible for:

» Submitting reports on the demographic situation in Poland to the Council of Ministers every
year

» By 2006, at the time when the Governmental Population Commission and the Governmental Popula-
tion Council operated, 30 reports on the demographic situation in Poland were prepared. They con-
tain suggestions on taking actions regarding state population policy.

» Initiating legislative actions and giving opinions on legal Acts regarding population policy.

» Within this scope, the most important field of the GPC’s activity includes the task of devising the
principles of population policy programme in Poland, which was initiated by the Governmental
Population Council. The decision about this issue resulted from the content of the Declaration pre-
pared by the | Congress of the Governmental Population Council, in which participants in the Con-
gress called for coordinated actions enabling to stop unfavourable demographic trends. The Gov-
ernmental Population Council appointed a Group to prepare the principles of the population policy
programme. The Group consisted of scientific workers from various centres in Poland and represen-
tatives of the departments conducting tasks concerning population policy. As a result of their work,
the following studies were compiled:
= Foundations of Polish Population Policy — under the guidance of Professor Bozena Balcerzak-

-Paradowska.

= For the Polish Migration Policy — under the guidance of Professor Antoni Rajkiewicz.
Within its statutory duties the Governmental Population Council prepared:

e The position on updating the National Health Program. The Governmental Population Council
expressed the opinion that there was a need to reactivate school medicine, to adopt health promo-
tion and a prophylaxis program and to decrease the disparity in the access to health protection.
The situation on these matters was reported to the Minister of Health.

e The position of the Governmental Population Council on the project ,,Bases of the Act on
Family Benefits”.

e The position of the Governmental Population Council on the project ,,Strategy for Social
Policy 2002-2005".

e Conclusions and recommendations for the Polish demographic situation. Report 2000—
—2001”.
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o Information on the Polish demographic situation was presented at the session of the social
policy and family commission on 24 April 2002.

e The position of the Governmental Population Council and Demographic Sciences Committee of
the Polish Academy of Sciences on "Bases of the Forecast for the population of Poland 2003-
—2030”, publication by Lech Bolestawski, CSO Social Statistics Department (version of August
and supplements of September 2003).

» Initiating scientific research including formulating subject matter and giving opinions on
demographic and population policy.

Initiating new scientific research induced GPC to appoint the GGP (Generations and Gender Pro-
gramme) Group. This program is an extension of the international FFS surveys (family and
fertility surveys) conducted in 1991, in which Poland participated. The Generations and Gender
Programme is an international program coordinated by the Population Activity Unit of UN in
Geneva.

As part of initiating, organizing and cooperating in the organization of conferences and symposia
dedicated to population policy issues, the Governmental Population Council co-organized:

e The European Population Conference organized by the European Association for Population
Studies on 26 — 30 August 2003 in Warsaw, with the participation of the Warsaw School of Eco-
nomics (SGH), the Demographic Sciences Committee of the Polish Academy of Sciences, the
Polish Demographic Association (PTD) and CSO.

e An All-Poland Summit for Children was organised on 23 and 24 May 2003 by the Ombudsman
for the rights of children. The Head of the GPC spoke at the opening session and participated in
thematic session 2 upon Children in the transformation period — demographic challenges and so-
cial and economic assessment of the situation against a background of the fruition of the Polish
constitutional regulations, Convention for the rights of children and obligations of the Declara-
tion of World Summit for Children and the final session. The aim of the meeting was to assess
main problems concerning the protection of children in Poland against the background of the
declarations, arrangements and obligations of the World Summit for Children (New York 7-10
May 2002)

» Cooperation with the international organizations on population policy — UN, Council of
Europe, OECD and others.

As part of the GPC’s cooperation with the UN, the most important field is participation in the work of
the UN Population and Development Commission. Due to the efforts of GPC and the Ministry of Foreign
Affairs, Poland was elected to the Commission in 2001-2004. Within this scope, the GPC in cooperation
with appropriate departments prepares relevant materials for the sessions of the Commission and agrees
the composition of the delegation that represents Poland. Thus:

e At the 35th session of the Commission (New York 1-5 April 2002) the Polish delegation pre-
sented the position of the Polish Government concerning procreation laws and procreative health,
with special reference to the experience in fighting diseases relating to virus infections of the
human immunity system (HIV), according to Polish legislation.

o At the 36th session of the Commission (New York 31 March — 4 April 2003) the Polish delega-
tion presented the position of the Polish Government concerning population, education and de-
velopment in Poland in the form of an extended report.

o At he 37th session of the Commission (New York 22-26 March 2004) the Polish delegation pre-
sented the position of the Polish Government concerning: Ten years after Cairo. Polish National
Report. This position included information on the demographic situation in Poland, procreative
health issues, common access to education (including education of women), issues concerning
gender equality and the status of women in Poland, and population policy issues against the
background of the purposes adopted in the ICPD schedule, Cairo 1994.

o At the 38th session of the Commission (New York, 4-8 April 2005) the Polish delegation pre-
sented the position of the Polish Government concerning people developments in the Polish
population against the background of the HIVV/AIDS epidemic.
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o At the 39th session of the Commission (New York, 4-7 March 2006) the Polish delegation pre-
sented the information of Polish Government concerning the migration situation in Poland.

o At the 41st session of the Commission (New York, 7-11 April 2008) the Polish delegation pre-
sented the information of Polish Government concerning population distribution, urbanization,
internal migration and development in Poland. Polish delegation presented the short information
of Polish government concerning the contribution of the programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development to the internationally agreed development
goals, including the Millennium Development Goals.

o At the 42nd session of the Commission (New York, 30 March — 3 April 2009) the Polish delega-
tion presented the information of the Polish Government concerning the Contribution of the Pro-
gramme of Action of the International Conference on Population and Development to the interna-
tionally agreed development goals, including the Millennium Development Goals

An important element of GPC’s cooperation with the UN is preparing answers to the subsequent UN

surveys concerning population, which are ratified by the Council of Ministers of Poland. The answer to the
8th UN survey was provided in 1998. In 2004 GPC prepared the answer of the Polish Government to the
9 UN survey concerning Population and Development that was addressed to the Governments of the
countries (the version accepted by the Council of Ministers) and sent it to the Head of the UN Population
Office on 16 Mars 2004. The UN 10" Inquiry among Governments on Population and Development
is presented here.

An important element of GPC’s cooperation with the UN is its collaboration with the UNFPA. In 1997
and 1999 the research project "Population policy and strategy of its implementation” was conducted.

» Coordination with the Demographic Sciences Committee of the Polish Academy of Sci-
ences, the Polish Demographic Association, the Central Statistical Office, and higher edu-
cation institutions and scientific associations to develop research and publicize demo-
graphic knowledge.

On the initiative of the Government Population Council the I Demographic Congress took place in Poland
from September 2001 to November 2002 under the honourable auspices of the President of Poland with
the honourable Committee consisting of dignitaries of the state (Presidents of the Seym and the Senate
of the Polish Republic, the Prime Minister of the Polish Republic) and the Primate of Poland.

The reason to convene the congress was the concern about creating conditions promoting continuity
of generations and integrity of the society, as very important transformations affecting the future of the
nation and the state, including demographic transformations are taking place in Poland. The policy aim
of the Congress was to:

o determine the state and perspectives of the demographic development of Poland,

o determine the character, methods and mechanism of population policy in Poland on the eve of the
new century and membership of the European Union,

o assess the output of the Polish demography; specify the needs of its further development, research
methods and didactics.

The program of the Congress was fully accomplished. The result of the opening sessions’ debates,
thematic sessions, and regional and two-week concluding session is a rich set of publications.

Summing up the results of the surveys presented during the sessions of the Congress, it should be em-
phasized that they are very useful for various fields of social policy, including demographic policy. The
presentation that was made of nationwide and regional conditions and the effects of the demographic
processes as well as their implications for economic and social development will enable the creation
of better methods and means of promoting social integration and the counteraction of social pathologies
and marginalization of various social categories. The conclusions on the form of the Polish family, chil-
dren and teenagers, and elderly people are especially important. Crucial conclusions and recommendations
were also collected with reference to the problems and perspectives of the social integration of the dis-
abled. The Congress also created an open forum for the wide exchange of experience as regards condu-
cted and desirable actions of local-governments at the level of voivodship, powiat and gmina and non-
governmental organizations.

Tasks related to the current activity of the Governmental Population Council (GPC) are conducted by
the secretary’s office of the GPC.
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The tasks of the Secretary’s office of the GPC in particular include:

a) current management of GPC’s work (mailings, organizing sessions, preparing protocols, economic
matters),

b) maintaining relations with institutions and national and foreign organizations (inter alia, the UN,
the Council of Europe),

c) preparing the report on the demographic situation of Poland for the Council of Ministers every
year,

d) preparing factual opinions about the projects of legal Acts concerning demographic subject mat-
ters and presenting them for consideration by the Governmental Population Council,

e) preparing reports on the official positions and opinions of the GPC for the Government of Poland
concerning demographic matters in order to pass them on to national and foreign organizations
and institutions that will ask for them.

Reports of the Government Population Council’s activity are submitted every year to the President
of the Council of Ministers. They are published in the subsequent issues of the GPC bulletins, which
started to be published again in 2001.

109. For each of the constraints presented below, please indicate the degree of concern, if any, the
Government has in relation to population policy formulation and implementation which might
also hamper the achievement of the internationally agreed development goals, including the
Millennium Development Goals.

. Major Minor- Not a No official
Type of constraint -
concern concern concern position
110. Lack of human capacity 1 2 X 3 4
111. Inadequate resource mobili- 1 2 X3 4
zation
112. Debt 1 2 X 3 4
113. Lack of appropriate technol- 1 2 X 3 4
ogy
114. Lack of governance 1 2 X 3 4
115. Conflict or lack of security 1 2 X 3 4
116. Poverty 1 X 2 3 4
117. Gender inequality 1 X 2 3 4
118. Environmental degradation 1 X 2 3 4
119. Natural disasters 1 X 2 3 4
120. Lack of data 1 2 X 3 4
121. Other (please specify) 1 2 3 4

122. Please specify any measures taken by the Government to address these constraints in the
official national population policy.
— Poverty
In Poland the socio-demographic groups especially prone to poverty are children and youths aged 0-17;
thus the basic goal of initiatives carried out in recent years by the Polish Government has been the de-
crease in the scale of poverty among children. In 2007 a pro-family allowance was introduced, which
consists of deducting an appropriate amount per child from income tax. Moreover, in 2008 the Act on
aid for persons entitled to alimony came into force, which should improve the situation of one-parent
families. Foremost among the measures which are going to be introduced in the nearest future by the
Government to reduce the level of poverty among children through the system of family benefits, is
verification of income level, which is one of the criteria for granting benefit, as well as the amount of
entitlement.

— Gender inequality
Within the Programme "Solidarity of Generations. Measures Aimed at Increasing the Number of
Children in Poland and Reducing Their Poverty and Social Exclusion”, solutions have been introduced
in terms of organising child-minding to enable the parents of small children (0-3) who wish to continue
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their work to remain on the labour market. Developing an integrated system of care over small children
is planned, one of its elements being a change of assignment and rules for establishing nurseries, creating
alternative forms of supervision such as "a daytime parent” and supporting the development of preschools
in rural areas.

Increasing the level of professional activity and employability of persons who are in a particu-
larly difficult situation on the labour market is one of the goals of activities undertaken by the State
Employment Services. The following groups are considered as those in a particularly difficult situation
on the labour market, inter alia, women who have not continued employment after giving birth to
a child, unemployed lone mothers, and fathers raising at least one child below 18. These groups have
been covered by complex professional reactivation programmes, which are implemented in particular
regions by Powiat Labour Offices in cooperation with social welfare centres, powiat family aid centres
and private entities (including, inter alia, non-governmental organisations). The professional reactivation
programmes are co-financed by the European Social Fund. The measures taken include the realisation
of individualised and complex forms of professional reactivation through, inter alia, broader implementa-
tion of Individual Measure Plans and social contracts and the development of supplementary support
(supervision of children and dependent persons) directed at persons wishing to return to the labour mar-
ket after a break connected with giving birth and taking care of children. An essential element of the
programmes are also measures aimed at popularising and promoting alternative and flexible forms
of employment and work organisation methods (e.g. teleworking, part-time employment). In 2008 within
the programmes realised by labour offices are approx. 56 thous. unemployed and economically inactive
persons, including especially those in a particularly difficult situation on the labour market. It is projected
that approx. 33% of persons who have finished their participation in the programmes will commence
employment within 6 months after the end of the programme.

Ensuring equal access of women and men to employment is the goal of the project "Reconciling
Professional and Family Roles of Women and Men” realised by the Ministry of Labour and Social Po-
licy from the funds of the Operational Programme ”"Human Capital”. Within the project, research and
diagnostic as well as information and promotional actions will be taken, as a result of which a national
roadmap will be created for the purpose of efficient monitoring and projecting the situation on the labour
market of persons at risk of becoming economically inactive and prone to discrimination on the labour
market caused by the necessity to take care over children. The surveys conducted during the project will
give rise to analyses which can prove useful in introducing changes into Acts concerning the subject
matter of reconciling the Professional and social roles of women and men, as well as legal regulations of
the situation of nurseries and alternative forms of preschool care. It is planned to increase the value of the
Professional activity rate of women to 60% and to decrease the differences in wages and salaries
of women and men to 12%.

An important supplement to the measures will also be the projects planned for realisation by the
Ministry of Labour and Social Policy selected through a tender within Submeasure 1.3.2. "Projects for
the Promotion of Equal Chances of Women and Men and the Reconciliation of Professional and Family
Life” of the Operational Programme ”Human Capital”. The goal of these tenders will be a pilot realisa-
tion of complex programmes for returning to work after a break connected with giving birth and taking
care of children, creating care centres for children in workplaces and developing alternative forms of
child care. Moreover, projects will be realised which are aimed at popularising alternative forms of
employment and work organisation methods, as well as the making working hours of an employee more
flexible. Allocations of PLN 4 million are reserved for the tender, with over EUR 9 million for the whole
Submeasure

— Environmental degradation
The crucial component of sustainable development is the issue of environmental technologies
which in their wide scope have been included in the Environmental Technologies Action Plan (ETAP)
of the European Union and the national action plan containing the monitoring system of environmental
technologies. This initiative constitutes a unique undertaking as none of the states has an extensive
system which would encompass the whole life cycle of a given environmental technology starting from
the research phase and the so-called first implementation, to the full operation on the market.
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Basically, the system will aim at showing the state of environmental technologies in Poland which will
allow the identification of the potential for eco-innovative solutions in our country and better determina-
tion of the directions for its development. The monitoring system will become de facto a device for pre-
liminary acceptance of eco-innovative solutions as environmental technologies and should play an impor-
tant role in the implementation of “green” eco-friendly public procurements.

Furthermore, the system will contribute to promoting and implementing those innovations and solutions
whose use will bring about a positive environmental outcome owing to which it will enable investors to
select ecological solutions. As regards individuals who apply the public procurement system, it will serve
the purpose of a reference list. This system will constitute a starting point for the Environmental Tech-
nologies Verification System (ETV) which is currently being established.

Implementing the sustainable development principle in Poland has already achieved unimaginable
earlier progress in the field of protecting and improving of the condition of the natural environment. Car-
bon dioxide emission has been reduced by 32% in comparison with the baseline year of the Kyoto Proto-
col, sulphur dioxide emission was cut down by about 50%, nitrogen compounds emission fell by about
37%; consumption of water by economy and population has been reduced, and similar data have been
recoded for economical energy consumption. Consumption of natural resources fell and the size of pro-
tected areas has been increasing. Systematic improvement in the environmental protection situation which
has been observed for a dozen or so years in Poland has resulted from the implementation of the state
ecological policy whose main instrument is effectively operating and integrated charging system of envi-
ronment use and of financing environmental protection, based first of all on ecological funds

123. The Government may wish to comment on other population programmes that have been
implemented in the last five years in response to the goals of the ICPD Programme of Action.

Population Policies and Development Goals.

The equal status and equal treatment of men and women, the situation of women in the work
place and promotion of equality policies in different social policy sectors in light of the Programme
of Action and recommendations of the International Conference on Population and Development in Cairo
1994
The final decisions of the Cairo Conference laid the foundation for broadening the definition of human
rights in respect to gender issues, with special attention given to women's specific experience of family
violence. Four main principles were adopted, setting forth the framework for all population and develop-
ment programmes (Cairo Conference).

These principles include: equal rights for men and women, the empowerment of women, ensur-
ing women’s ability to control their own fertility, and the elimination of all forms of violence against
women. A consequence of these principles is a program of action for women’s education and increased
employment and the elimination of discrimination against women, especially in the work place. The need
and key role of men’s involvement on behalf of gender equality was also emphasized at Cairo.

In 2000, five years after Poland’s signing of the Beijing Platform of Action, all UN member states
accepted the Millennium Development Goals, setting forth measurable commitments to improve the
quality of life in the world by 2015. One of the key goals is the promotion of the equal status of men and
women. (Goal 3: Promote gender equality and empower women). It was recognized that without actual
gender equality, other goals would not be achieved in such areas as poverty, improved health care and
universal education.

Given the perspective of time, an assessment of EU policies regarding women shows that working

towards equal opportunities for women and men in social, political, professional, as well as personal life is
not only a goal, but also a condition of further European integration. Work on laws addressing equal
treatment had already begun by the 1990’s. Currently, legislation is being prepared on implementing
several European Union regulations supplementing directives 2004/113/WE and 2006/54/WE.
The main RP Constitutional reference to equality appears in Article No 32 which states that: “‘All per-
sons shall be equal before the law’, ‘All persons shall have the right to equal treatment by public authori-
ties’ and that ‘No one shall be discriminated against in political, social or economic life for any reason
whatsoever’.
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Non-discriminatory legislation in Poland has been supplemented in the last decade with a new legislative
framework and international commitments as an integral part of the effort to adopt the EU aquis
communautaire.

The Labour Code prohibits any direct and indirect discrimination in the place of work due to
inter alia gender, age or sexual orientation (Art. No 11.3). It obliges all employers to make a place of work
an environment free from any discrimination and to inform all employees in writing, or in any other form
adopted in the company, about their right to freedom from any discrimination at the place of work (Art. 94
and Art. 94.1). Moreover, it contains clauses aimed at harmonizing professional and family life, i.e. it
proposes solutions regarding work time management, flexible forms of employment, rights of employed
parents related to care and upbringing of children and rights of pregnant women.

Each of the EU member countries, in accordance with the clauses of the Directives 2000/43/WE,
2004/113/WE and 2006/54/WE, is obliged to appoint an organ or organs responsible for the promotion,
analysing and monitoring of the principles of equality, the responsibility of which shall be, inter alia, to
assure an independent assistance in legal proceeding with the claims of the victims of discrimination, to
carry out independent researches on the scope and the manifestation of discrimination, as well as to pub-
lish independent reports and to issue dispositions and instructions within its area of expertise. In Poland,
up to 2005, this function was fulfilled by the Ombudsman for Equal Status for Women and Men. After its
disbhandment some of the above mentioned roles were taken over by the Department of Family, Women
and Counteracting Discrimination in the Ministry of Labour and Social Policy. In March 2008 the Gov-
ernment Plenipotentiary for Equal Treatment with the rank of the Secretary of State in the Chancellery
of the Prime Minister of Poland was nominated.

The scope of authorization of any of the above institutions did not, however, cover all the re-
sponsibilities anticipated for such an organ. It concerns in particular the obligation to provide help and
assistance to individuals in submitting claims regarding discrimination. The lack of such a support sys-
tem for victims of discrimination is a serious shortcoming of the Polish system of protection against
discrimination.

However, for the purpose of implementation of the European legislation it is not enough to name

the above quoted regulations. Solutions available and functioning so far in Poland with regard to equality
issues have been assessed as insufficient by the European Commission. In order to thoroughly imple-
ment the European legislation in this area (the directives No 2004/113/WE and No 2006/54/WE should
have been implemented by August 15" 2008), the Polish Government undertook proceedings aiming at the
approval of a legal Act with the rank of a decree on equality.
The purpose of the proposed decree is the definition of the mode of implementation of the principle of
equality with regard to age, gender, ethnic background, nationality, religion, philosophy of life, political
views, physical or mental disability, age or sexual orientation, marital and family status. The proposed
decree introduces the principle of equality with regard to the access and provision of services and the
access and provision of products, regardless of gender, race and ethnic background.

So far, equality has been regulated in a comprehensive manner only in the Code of Labour. The
draft of the decree on equality extends the scope of regulations on counteracting discrimination. The
principle of equality has been defined from a negative perspective. The decree enumerates the actions
that violate its provisions such as: direct discrimination, indirect discrimination, mobbing, sexual har-
assment, activities aimed at encouragement of others to undertake acts violating the rights of equality
or ordering others to violate such rights, any unfavourable treatment of pregnant women or women entitled
to maternity leave, any unfavourable treatment resulting from exclusion or submission to mobbing
or sexual harassment, lack of facilities supplied by an employer enabling a disabled employee to undertake
or continue an employment with a given employer, provided that supplying of such facilities is not too
much of a financial burden on an employer. The decree also indicates the exceptions to the principle of
equality, i.e. the situations which are not classified as violations of the rights of equality. Moreover, the
draft specifies the regulations related to the presenting of the claims resulting from the violation of the
principle of equality as well as penal regulations specifying access to legal proceedings for the victims
of the violation of such rights.

The proposed decree contains regulations introducing the principle of equality in the aspect of
job opportunities as well as the conditions for performing, professional activities, and in particular the
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terms and conditions for equal access to employment, including the criteria for recruitment, terms and
conditions of employment, terms and conditions of undertaking and carrying out of economic activity
and accomplishment of tasks on civil law contracts; equal access to institutions, services and other in-
struments of the labour market, joining and active participation in trade unions and non-governmental
organizations, social security, and healthcare, public and higher education.

The draft of the decree proposes also the solutions extending the range of activities of the
Government Plenipotentiary, applying to all reasons for discrimination indicated in the decree. As the
law of the European Union does not specify the framework principles for establishing of the organs of
special expertise on counteracting discrimination, the issue of the details of the appropriate institutional
structure was left open to the discretion of each member state. The report of the European Commission
regarding 21 agencies / organs promoting diversity and counteracting discrimination occurring within
the European Union concludes that such institutions have a horizontal structure and are supported by
public funds. Such an approach secures not only homogeneity of activities with regard to counteracting
discrimination, but also strengthens the position of an organ by guaranteeing its uninterrupted continuity
and autonomy and allows for an exchanges and benefiting from the experience in securing equality
rights in various aspects.

The acceptance of the provisions of the decree shall facilitate the access to the labour market for
persons so far discriminated against and socially excluded. The decree shall allow for a better utilization
of the diverse potential of employed personnel, which, in turn, shall have a positive impact on the com-
petitiveness of business entities.

124. The Government may wish to comment on other population programmes that have been
implemented in response to the internationally agreed development goals, including the Mil-
lennium Development Goals.

Population Policies and Development Goals.

As far as gender equality is concerned, most of the projects are financed by EFS, namely by the
Equal Community Initiative Programme. The design of the Community Initiative in Poland focused on
complementary aspects of the EQUAL and the National Development Plan, as well as on the key pro-
grammes of the European Social Fund, mainly through the strengthening of the activities conducted
under the Sector Operational Programme — Human Resources Development and the Integrated Regional
Operational Programme. Considering respective political priorities and in consultation with social part-
ners and various institutions, the Ministry of Economy and Labour has approved the EQUAL Strategy in
Poland for the nine thematic fields (EQUAL Projects and Implementation, ”Cooperation Fund” Funda-
tion, Warsaw 2007, p. 7.)

Particular attention shall be turned to the Gender Index Project', the main goal of which has been
an improvement in the situation of women on the labour market. Within the framework of the Project, an
innovative tool for the analysis of a workplace with regard to equal opportunities for women and men
has been launched in Poland. It is the tool that facilitates the verification of whether a given company
pursues a policy of equal rights for men and women and in what areas it achieves the best and the worst
results in this respect.

Stereotypes and prejudice stand for a significant part of the causes of discrimination, but also does the
interdependence between participation in the professional life and the private sphere:

During recent years, numerous initiatives targeted at promoting work/life balance can be obser-
ved. However, the majority of these treat the issue of combining professional and family obligations’
as a “women’s question”. Thus, the real problem and its discrimination roots (i.e. unequal division
of housework) is not fully addressed.

Recently, the amendments to the labour code introduced the possibility of tele-working and other flexible
forms of work. It is especially significant for the micro enterprises which mostly use these measures.

12—
! Means the person actually taking custody of the child, who filed an adoption petition with the Family Court.
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SECTION 2. POPULATION GROWTH, SIZE AND AGE STRUCTURE

201. What is the view of the Government concerning the present size of the country's population?
2. X Not satisfactory, too small
202. What is the view of the Government concerning the present rate of population growth?
1. X Not satisfactory, too low
203. What is the policy of the Government concerning the rate of population growth?
2. X ED Raise the rate of population growth
204. To what extent does the Government view the number of children (persons under age 15)
in the country as an issue of concern?
1. X Major concern
6. X No official position
205. To what extent does the Government view the number of young people (persons aged from 15
to 24 years) in the country as an issue of concern?
X Major ¢ oncern
206. To what extent does the Government view the number of persons of working age (persons
aged from 20 to 64 years) as an issue of concern?
2.X Major concern

Ministry of Labour and Social Policy:
Ad. 204, 205, 206

There is no Government official general position as concerns the size of particular groups in Polish
society.

For the labour market policy purposes solely a position on the size of the population of working age
has been specified-the size of this group is too small (in a 20 years perspective), this is a subject
of Government attention, but it can not be classified as major nor minor (it would be too sim-
plistic).
207. To what extent does the Government view population ageing as an issue of concern?

1.X Major concern

208. Has the Government implemented measures, policies or programmes to address the challenges
posed by the size of the following population groups?

Population group Yes No
209. Youth and children X1 2
210. Persons of working age X1 2
211. Older persons X1 2

212. Please specify the measures, policies or programmes implemented to address the challenges
raised by those groups (For example: initiatives to reform the pension system, strategies to
combat youth unemployment etc.)

Ministry of Labour and Social Policy:

The activity of the Public Employment Services aimed at the young unemployed are defined in
the Act of 20 April 2004 on Promotion of Employment and the Labour Market Institutions (Journal of
Laws of 2008 No. 69, item 415, as amended). In accordance with the aforementioned Act, the unem-
ployed persons aged up to 25 belong to a group of people "in a special situation on the labour market.”
As a result, within 6 months of the registration date, they should be served by the powiat labour office
with either a job offer or an offer to participate in an active labour market programme, in order to im-
prove their employment prospects. The young, like other unemployed, have the right to benefit from the
basic assistance provided by labour offices, known as labour market services. These include job agency
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services, job counselling and job information, active job search, as well as training. Additionally, people
aged up to 25, classified as people "in a special situation on the labour market” can benefit from a number
of the so-called labour market instruments, such as intervention works, subsidies for the commencement
of economic activity, public works, social utility works, etc. As regards the young, the most crucial are
these labour market services and instruments which enable them to acquire qualifications or gain occupa-
tional experience, such as training, traineeships, and job occupational training for adults, as well as schol-
arships for continuing education in post-secondary or upper-secondary schools for adults, or in higher
education institutions (on a part-time basis).

In the period of January — May of 2009, nearly 106 thousand f the unemployed aged up to
25 participated in various forms of active labour market programmes, 76 thousand of which commenced
traineeship, which proved the most popular form.

Furthermore, the Voluntary Labour Corps (VLC) carries out tasks in the field of education and
development of young people aged over 15, endangered with social exclusion, i.e. the youths who have
already “fallen out” of the educational system by reason of educational negligence or learning difficul-
ties; these are frequently young people born in a socially maladjusted or even pathological environment
— each year nearly 32 thousand young people are covered with either 24-hour or day-time educational
care. These young people attend schools for adults, at the same time acquiring qualifications as part of
their occupational training with employers. In addition, the VLC brings into effect various tasks in the
field of employment and combating marginalisation and social exclusion of the unemployed youth aged
up to 25, with a diversified educational level and occupational qualifications, who require assistance in
the process of entering the labour market; job agency services and job counselling are provided to the
young unemployed, both in stationary and in mobile form. Nearly 500 thousand young people benefit
from the aforementioned services.

The Voluntary Labour Corps takes part in the implementation of national strategies and governmental
programmes which include tasks in the field of development and education of the young by the VLC.
The Program for Social Activation of the VLC Youth, the VLC Program for Preventing Social Malad-
justedness and Crime Among Children and Youth, as well as various cultural and educational, sports and
recreational, and tourism-related initiatives are implemented in the area of all voivodships.

The Voluntary Labour Corps further implement various author’s projects within the framework of the
National Action Plan for Employment:

® “Start Being Independent” — training on running one's own business, planning a professional career and
training on how to look for a job actively,

® "Plan Your Career” — offering training and facilitating the adjustment of the unemployed from villages
to non—agricultural occupations,

® "The Way to Career” — a package of training courses for improving and complementing qualifications,
as well as counselling and job agency services.

Each year, more than 4 thousand people aged up to 25 participate in these projects.

Within the framework of the Leonardo da Vinci Program, a two-year project, entitled ”Always on the

Right Track,” was implemented in the form of e-learning training, with the aim to improve occupational
qualifications of job counsellors. The VLC has also created an on-line job counselling database, as part of
the Program Platform — VLC for Schools.
Finally, the Voluntary Labour Corps brought into effect a number of educational projects co-financed by
the European Social Fund (ESF) resources. In 2004-2007, within the framework of the Sectoral Opera-
tional Program Development of Human Resources, the VLC launched, inter alia, three editions of the
project entitled "Your Knowledge — Your Success,” as part of which support was provided to 19 thousand
young people, among whom more than 8 thousand acquired occupational qualifications, and
2 thousand took up jobs. Other key projects implemented within the European Social Fund, providing
support to the youth in acquiring occupational qualifications, were as follows:
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— 718-24 Time to Be Independent” — in the years 2007-2008 support was provided to approximately
3 thousand young people,

— "Education — Knowledge — Work — Development” — assistance was provided to approximately
3 thousand young people.

The Programme "Solidarity across generations. Measures aiming at increasing the economic activity
of people over 50”

When compared to other EU countries, Poland ranks last as regards benefiting from the potential of people
aged over 50. Their early withdrawal from the labour market leads to a serious loss of human capital; this
also means the necessity to allocate public funds for their financial support. The early escape into inactiv-
ity is also a social problem as many people who retire loose social bonds that are often job-related, which
evokes the sense of solitude, depression and social exclusion.

Prolonging the working life of employees over 50 constitutes one of the EU’s priorities. In accordance
with the provisions of the Lisbon Strategy adopted by EU countries in 2000, one of the goals of the
European Union is to increase the employment rate among people aged 55-64 to at least 50%. In Poland
this rate was 29.7% in 2007, which means that it represents one of the lowest levels among all EU coun-
tries.

The Government has therefore prepared a package of measures directed at increasing the employment of
people over 50 in Poland, that is a programme entitled "Solidarity across generations. Measures aiming
at increasing the economic activity of people over 50”. The main goal of the programme is to achieve
the employment rate for people aged 55-64 set by the Lisbon Strategy by 2020.

The programme Solidarity across generations” introduces the measures that, on the one hand, increase
incentives for entrepreneurs to employ people over 50, and on the other hand, foster the improvement
in the qualifications, skills and work effectiveness of older people. Some of the solutions offered in the
programme are also addressed to younger generations, mainly those over 45. This results from the expert
analyses which suggest that in order to maintain the economic activity of people over 50 it is necessary
to adopt appropriate measures towards younger people too.

The programme presents an intergenerational approach, which means that the designed measures relate
to the promotion of access to employment during the whole period of working life. Active-ageing policy
does not exclusively concentrate on the people over 50 but pertains to the whole life cycle. For instance,
the initiatives in the areas of occupational health and safety of employees of all ages as well as the empha-
sis put on the prevention of age-related problems (such as lower productivity) will contribute to the longer
economic activity of future generations.

In designing the ”Solidarity across generations” programme the Government tried to make it comprehen-
sive and include in it all four flexicurity components, which are: flexible and reliable contractual arrange-
ments, comprehensive lifelong learning strategies, effective active labour market policies and modern
social security systems.

Measures and goals:

International experience indicate that there are three key measures necessary to prolong the working life of

people over 50, namely:

e promotion of the employment of older people, combined with the development of an age management
policy in companies and public measures for the improvement and modification of qualifications
and skills of people over 45;
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e organisation of activation programmes for the unemployed aged 45/50 that have a clear goal, that are
effective and appropriately implemented by competent entities, including Public Employment Services
and providers of employment services commissioned outside the PES;

o limitation of the inactivity strategy by reducing the opportunities for early retirement or other benefits
facilitating withdrawal from the labour market.

The following detailed goals of the programme correspond with the above-mentioned measures:

1) improvement in working conditions, promotion of employment of people over 50 and age manage-
ment (through spreading knowledge among employers and employees on age management, promoting
the benefits of employing people over 50, implementing age management strategies within companies,
adjusting working conditions of people over 50 to their needs, and ill-health prevention);

2) an upgrade of the skills and qualifications of employees over 50 (through creation of conditions for
building their education pathways, publicizing of life-long learning for people over 45, and adjusting
training packages to their needs);

3) reduction in labour costs related to the employment of people over 50 (through exemption from the
contributions to the Labour Fund and the Guaranteed Employee Benefits Fund for people in the pre-
retirement age, and the reduction in the number of days of sickness for which the remuneration is paid
by the employer);

4) activation of the unemployed or people threatened by unemployment who are over 50 (through popu-
larising labour market programmes, developing of individual action plans and adjusting the elements
of active labour market programmes to the needs of people over 50);

5) activation of the disabled (through setting up stable legal frameworks for employment and occupa-
tional rehabilitation of the disabled, the activation and integration of these people into the labour mar-
ket will also be encouraged). The campaigns aiming to raise the awareness of the advantages of em-
ploying the disabled will substantially complement these measures;

6) expansion of the opportunities for employment of women through development of services that
allow them to balance their career and the family life, simplification of regulations on the establish-
ment of kindergartens, and support for the development of a kindergarten net, especially in rural areas
(financed inter alia from the European Social Fund), allowing financing of company-based kindergar-
tens from the company’s social benefit fund, and support for other forms of childcare);

7) limitation of employees’ withdrawal from the labour market within the social benefit system (detailed
goals focus on the rise in the effective retirement age and a gradual equalising of the retirement age
of women and men).

Implementation :

The social debate on the programme that took place between March and September 2008 was the first
phase of the implementation of the ”Solidarity across generations” programme. Its results were also in-
cluded in the programme. Public debate on the social and economic activity of the elderly persons is still
animated, which is itself an important achievement of this governmental initiative.

The next phase of the programme’s implementation will be the drafting of an implementation document
that will contain a systematic and detailed set of legislative and extra-legislative measures together with
nominating entities responsible for carrying out these tasks. It is worth emphasising that a number
of measures introduced by the programme, in particular legislative ones, are in the final stage of imple-
mentation, i.e. waiting to be adopted by the Polish Parliament.

The preliminary financial assumptions show that in the perspective up to 2015 approximately 12 billion
PLN will be allocated for the implementation of the programme, of which 9.9 billion PLN will come from
the Operational Programme Human Capital, co-financed by the European Social Fund, and approximately
2.1 billion will be financed from national funds (the Labour Fund).

Other programmes:

— 1999 Pension reform
— Rural Development Programme 2007-2013
— Operational Programme
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301.

302.

303.

304.

305.

309.

Note:

310.

311

SECTION 3. HEALTH AND MORTALITY

What is the view of the Government concerning the present level of mortality in the country?
1.C] Not acceptable

What is the view of the Government concerning the present expectation of life at birth?
2-CD Not acceptable

What is the view of the Government concerning the present level of under—five mortality?
3. O No official position

What is the view of the Government concerning the present level of maternal mortality?
3. o No official position

Has the Government implemented measures, policies or programmes to reduce the following
types of mortality?

Type of mortality Yes No
306. Under—five mortality 1 2
307. Maternal mortality 1 2
308. Adult mortality 1 2

Please specify the measures, policies or programmes implemented.

If more space is needed, please attach a sheet marked Health and Mortality.

Has the Government identified any specific population groups whose mortality levels are
of particular concern? (For example: groups characterized in terms of age, sex, ethnicity, oc-
cupation, income, region).

1.0 VYes

If yes, please specify those groups whose levels of mortality are of particular concern.

Growing mortality due to alcohol-related causes (e.g. liver diseases, injuries, mental disorders)
among working- age males.

312.

Please specify any measures, policies or programmes implemented to address concerns regard-
ing the levels of mortality of those particular groups.

National Health Programme, National Programme for prevention of alcohol-related problems

313.

314.

315.

136

HIV/AIDS

What is the view of the Government concerning the prevalence of HIV/AIDS in the country?
1. X Major concern

What is the view of the Government concerning progress made in controlling the spread of
HIV?
1. X Significant progress

What is the view of the Government concerning progress made in treating those affected by
HIV/AIDS?
1. X Significant progress

-17 -



316.

317.

318.

319.

320.

321.

Has the Government established a national authority charged with coordinating policies and
programmes to deal with the HI\VV/AIDS epidemic?
1. X Yes

If yes, please provide the name of the national authority.
National AIDS Centre — Agenda of the Ministry of Health

Has the Government implemented a national action framework for HIVV/AIDS that provides
the basis for coordinating the work of all partners?
1. X Yes

If yes, please describe the framework.

National Programme for Combating AIDS and preventing new HIV infections for the year
2007-2011

Has the Government implemented a country-level monitoring and evaluation system for HIV/
AIDS?
1. X Yes

If yes, please describe the system.

Every year all the stakeholders report their activities on HIV — and the final report is adopted
by the Council of Ministers

322. Please indicate which of the following measures the Government has implemented in re-
sponse
to the HIV/AIDS epidemic:

Type measure Yes No
323. Information and education campaigns X1 2
324. Promotion of abstinence before marriage X1 2
325. Distribution of free condoms X1 2
326. Blood screening X1 2
327. Needle exchange programmes X1 2
328. Special training of health personnel X1 2
329. Voluntary counselling and testing X1 2
330. Prevention of mother—to—child transmission X1 2
331. Provision of subsidized antiretroviral treatment X1 2
332. Laws or regulations prohibiting discrimination of those infected X1 2
Strategies to reduce the risk and vulnerability of specific groups
333. such as testing sex workers (please indicate) X1 2

334. lease indicate whether the Government requires HIV testing of the following groups before

granting admission to the country and whether testing positive is ground for exclusion:

: Testing required

Population group Yes 9 req NoO

335. Permanent immigrants 1 X2
336. Temporary migrant workers 1 X2
337. Highly skilled workers 1 X2
338. Foreign students 1 X2
339. Refugees and asylum—seekers 1 X2
340. Tourists 1 X2

—-18-
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OTHER HEALTH CONDITIONS OR DISEASES

341. To what extent does the Government view other sexually transmitted infections as an issue of
concern in the country?

1.Major concern

342. Please specify the type or types of sexually— transmitted infections and the degree of concern
regarding each.

Health and Mortality

Ministry of Health:

The types of sexually— transmitted infection and the degree of concern regarding each:

Syphilis and gonorrhea are the main STI’s which are considered to be an issue of concern in Poland. The
number of cases of syphilis reported in the Poland in 2007 were 906 which was 9 cases lower than in the
previous year. The incidence of syphilis in 2008 was 2,38/100 00. The number of cases of gonorrhea reported
in the Poland in 2007 were 303 and was 185 cases lower than in the previous year. The incidence of gonor-
rhea in 2008 was 0,79/100 000. Both types of STI, according to statistical data available, are considered to be
a relatively minor problem but underreporting of cases should be taken into account.

343. To what extent does the Government view the following health conditions or diseases as an
issue of concern in the country?

. . No
Type of health condition or disease Major Minor Nota official
concern concern  concern e
position

344. Accidents, combat X1 2 3 4
345. Accidents, traffic X1 2 3 4
346. Alcoholism 1 X2 3 4
347. Alzheimer's disease X1 2 3 4
348. Cancer, breast X1 2 3 4
349. Cancer, cervical X1 2 3 4
350. Cancer, lung X1 2 3 4
351. Cancer, other X1 2 3 4
352. Cerebrovascular diseases (stroke) X1 2 3 4
353. Diabetes X1 2 3 4
354, Diarrhoeal diseases X1 2 3 4
355. Heart disease X1 2 3 4
356. Obesity X1 2 3 4
357. Malaria X1 2 3 4
358. Measles X1 2 3 4
359. Mental illness (depression, schizophrenia) X1 2 3 4
360. Pneumonia X1 2 3 4
361. River blindness X1 2 3 4
362. Tobacco consumption X1 2 3’ 4
363. Tuberculosis X1 2 3 4
364. Other health conditions or diseases (please specify) X1 2 3 4

Heath and Mortality:

Ministry of Health:

Question no 341 and 342 with
Position 341 — answer: major concern

The types of sexually-transmitted infection and the degree of concern regarding each:

Syphilis and gonorrhea are the main STI which are considered to be an issue of concern in Poland.
The number of cases of syphilis reported in the Poland in 2007 were 906 and it was 9 cases lower than
in the previous year Incidence of syphilis in 2008 was 2,38/100 00. The number of cases of gonorrhea re-
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ported in the Poland in 2007 were 303 and was 185 cases lower than in the previous year. Incidence of
gonorrhea in 2008 was 0,79/100 000. Both types of STI according to statistical data available are con-
sidered to be a relatively minor problem but underreporting of cases should be taken into account.

Ad. Position 354

Food-borne infection prevention and control:
Position 354 — answer: Major concern

In the year 2007, the occurrence of bacterial food poisoning and food-borne infections slightly
decreased. Salmonella bacteria remained the most common causes of food-borne infections. The rate
of food-borne infections caused by Campylobacter and Yersinia bacteria increased. It shows the improved
laboratory diagnosis of food poisoning and food-borne infections which facilitates the identification of the
etiological factor.

In the year 2008, there was a significant increase, in comparison to the previous years,
in the number of diarrhoea cases reported in children under 2 years of age (in 2008 there were 29,188
cases while in 2007 — 22, 686 cases). It is worth remembering that food poisoning and food-borne infec-
tions occur almost exclusively in households. The number of children provided with institutional care, for
instance in orphanages or kindergartens, is very low. Therefore, the public authorities have very little
impact on prevention and control of food poisoning and food-borne infections in households. To some
extent, it can be influenced by health education promoting healthy practices, and improvement in personal
hygiene and hygiene standards, when preparing meals for children under 2 years of age.

In 2008, some rare cases of shigellosis, typhoid fever and para-typhoid fever continued to be re-
ported. In 2008, there were 32 confirmed cases of shigellosis, while in 2007 there were 64 cases and in
2006 — 35 cases (data to be verified). As in previous years, in 2008 some rare cases of typhoid fever
(5 cases) as well as of para-typhoid fever (2 cases) were reported.

The Voivodship Sanitary and Epidemiological Stations in all regions keep registers of all the ty-
phoid fever carriers, who are potential sources of infection. Epidemiological surveillance is stepped up
during local flooding in the country.

Obesity and tabacco consumption prevention:
Position 356 — Obesity — answer: Major concern
Position 362 — Tobacco consumption — answer: Major concern

Ad Position 357:
Malaria prevention and control

Malaria is now one of the three most serious infectious diseases worldwide besides AIDS and tu-
berculosis. Poland has supported the provisions of the Resolution passed and updated by the United
Nations Organization aimed at reducing the malaria mortality rate among children by 2/3 rds.

The number of malaria cases in Poland does not exceed 50 per year, according to notifications
made by the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene, in 2008 the State Sani-
tary Inspection units reported 23 malaria cases brought in from malaria—endemic areas — data to be
verified). It is worth noting that since 1963 the only cases of malaria in Poland have come from malaria
endemic countries by travellers on business trips or holidays. Each time the cases were treated according
to applicable global recommendations.

The three main medical centers in Poland which deal with research on resistance of Plasmodium
malariae are the following:

= The National Center of Tropical Medicine of the Interdepartmental Institute of Marine and
Tropical Medicine at the Medical University of Gdansk (established in 2001),

= Poznan University of Medical Sciences,

= The Medical University of Warsaw.

For years, the National Center of Tropical Medicine has been cooperating, inter alia, with
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) in Atlanta and the Institute of Hygiene and Tropical
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Medicine in Lisbon. The cooperation concerned research programs aimed at reducing the spread of ma-
laria, mainly in Africa. The Institute is also developing collaboration with other medical institutions
throughout Europe within the Trop Net Europe network as well as with medical institutions in North
America and Africa.

Under the initiative of the Polish missionaries and doctors from the National Center of Tropical
Medicine, a medical and research center has been established in Angola. The center has been conducting
a malaria control program called ”Stop Malaria, Non-pharmacological and Pharmacological Treatment
of Malaria among Women and Young Children in Angola” co-financed by the Polish Government.
Furthermore, the Polish centers of tropical medicine cooperate with one another participating indirectly
in malaria, tuberculosis and AIDS control programs, and delegate their employees to implement programs
led by international organizations or mission centers.

In the light of the need to provide and disseminate updated information on malaria, as Poland's
contribution, the book entitled "Malaria in Poland and worldwide, the past and present” was edited by
Professor Jozef Knap and Professor Przemyslaw Myjak. The book was published under the auspices of the
Chief Sanitary Inspectorate. The World Health Organization was informed about the publication through
the Office of the World Health Organization in Poland.

Ad. Position 358
Measles prevention and control:

In 2006, 97 cases of measles were reported in Poland, while in 2007 there were 37 cases and in
2006 — 120 cases. At the end of 2003, Poland introduced mandatory vaccination against measles, mumps
and rubella with the trivalent combined vaccine (MMR) administered to children of 13-14 months.
Since 2005, the second dose has been given to children at the aged of 12, in 200 at 11,and since 2007
at 10.

At the same time, they stopped immunization against measles with the monovalent vaccine
of children at the age of 7 and immunization against rubella of girls aged 13. The introduction of manda-
tory vaccination against measles, mumps and rubella may lead to a decrease in cases of this group
of childhood diseases.

Ad Position 363
Position 363 — Tuberculosis — answer: Major concern
Tuberculosis prevention and control:

In 2008, the previously initiated tuberculosis control actions were continued within a tuberculosis
control program. The program includes almost all the components of advanced tuberculosis control pro-
grams recommended by the World Health Organization. The Polish Institute against Tuberculosis and
Lung Diseases constantly collaborates with the World Health Organization.

Diagnosis and treatment of tuberculosis is free of charge for all citizens. Treatment of patients
with infectious tuberculosis is mandatory. There is a network of lung disease and tuberculosis clinics
at the local level and 16 specialized units at the regional level. All patients with tuberculosis and with
HIV/AIDS are provided with anti-mycobacterial and antiretroviral treatment free of charge.

All prisoners have initial medical tests and periodic medical check-ups. Prisoners diagnosed with
tuberculosis are provided with anti-mycobacterial treatment free of charge. The same treatment is provided
to people diagnosed with tuberculosis living in refugee centers. The Polish Institute against Tuberculosis
and Lung Diseases sent official letters to authorities in charge of refugee centers to call for testing for
tuberculosis all the people living in refugee centers. It has become even more important in the light
of Poland's accession to the European Union as increased numbers of political and economic immigrants
are expected to flow from countries with high rates of tuberculosis, including multidrug-resistant tubercu-
losis and tuberculosis with HIV/AIDS.

365. Please specify any measures, policies or programmes implemented to address those health
conditions or diseases.

Food-borne infections and measles:
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with reference to malaria, tuberculosis,

National Health Programme

National Programme for prevention of cardiovascular diseases
National Programme for prevention of alcohol-related problems

Obesity and tobacco consumption prevention:

1. Programme for Reducing the Health Consequncies of Tobacco Use coordinated by the Chief Sanitary
Inspector (CSI)

2. Keep Fit! Programme (initiated by the CSI) on the health nutrition promotion and the promotion of the
physical activity among school youths.

366.

367.

368.
Note:
369.

377.

378.

379.

380.

381.

INDUCED ABORTION

What is the view of the Government concerning the country's present level of induced abor-
tion?
3. [XD No official position

Have there been changes in the law or regulations concerning induced abortion in the last five
years?
2. X No (Go to 369)

If yes, please specify the date and nature of the changes.
If more space is needed, please attach a sheet marked Induced Abortion.

Please indicate the legal grounds on which induced abortion is permitted:

Population group Yes No
370. Legal grounds X1
371. To save the woman's life X1
372. To preserve mental health X1
373. Rape or incest X1
374. Foetal impairment X1
375.  Economic or social reasons X2
376. On request X2

Please indicate whether authorization for an induced abortion requires consultation of a pro-
fessional or a panel of professionals.
1. oXYes

If induced abortion is legal but restrictions apply, please describe the restrictions here.
Pregnancy age
Note: If more space is needed, please attach a sheet marked Induced Abortion,

Please indicate whether there are restrictions on sex-selective abortions
1.D Yes

Please indicate whether there are restrictions on the use of ultrasound to detect the sex of the
foetus.
2.X oNo

The Government is invited to provide copies of the current provisions governing the legal sta-
tus of induced abortion.
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SECTION 4. FERTILITY AND FAMILY PLANNING

401. What is the view of the Government concerning the present level of fertility?
1. []X Too low

402. What is the policy of the Government concerning the level of fertility?
oXRaise fertility

403. What are the major objectives in influencing the level of fertility?
2XO0 Chiefly to improve family well-being and reproductive health

404. Does the Government have quantitative goals for future fertility
2. oX No (Go to 406)

405. If yes, please specify the goals for future fertility levels and indicate the target dates for achie-
ving those goals.

406. Has the Government implemented any programmes to facilitate the conditions for childbear-
ing and child-rearing?
2. oXNo (Go to 408)

407. If yes, please describe the programmes implemented to facilitate the conditions for childbear-
ing and child-rearing.

408. Please indicate whether maternity or paternity leave is provided?
1. oXYes

409. If yes, please describe the type of maternity or paternity leave provided.
Both - for further information Ministry of Labour and Social Policy

410. Please indicate whether child allowances are provided?

1. XD Yes

Annotation 410

Family benefits were introduced into Poland in 1948, by way of the Decree of 28 October 1947

on Family Insurance (Journal of Laws No. 66, item 414, with subsequent amendments). For years, the
principles of granting family benefits and specifying the amount thereof were subject to considerable
modifications. Since 1 March 1995, the nature of these benefits has changed from insurance-like” into
“supply-like”. Furthermore, by way of the Act of 1 December 1994, on Family, Nursing and Educational
Benefits (Journal of Laws of 1998 No. 102, item 651, with subsequent amendments), family benefit
entitlements were made dependent on the amount of family income (50% of the average salary per
capita in national economy, announced for retirement purposes). The current principles of granting
family benefits are regulated in the Act of 28 November 2003 on Family Benefits (Journal of Laws
of 2006 No. 139, item 992, with subsequent amendments).

411. If yes, please describe the type of child allowances provided.

The family benefit entitlements are vested in both parents, one parent, and the legal or actual
custodian of the child?, provided that the net monthly family income (gross income less contributions to
social and health insurance, as well as the personal income tax due), calculated per capita, does not
exceed PLN 504.00, or inthe event thata disabled child is a member of the family — PLN 583.00. On

23—
2 Means the person actually taking custody of the child, who filed an adoption petition with the Family Court.
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1 September 2006, the principles of determining the amount of family benefits changed. Until 31 August
2006, the amount of family benefits had been based on the number of children in the family. These
benefits were paid in the following amounts: PLN 43.00 for the first and second child, PLN 53.00 for the
third child, and PLN 66.00 for the fourth and each subsequent child. Currently, the amount of family
benefits paid monthly depends on the child’s age, and amounts respectively to: PLN 48.00 for a child
aged up to 5 years, PLN 64.00 for a child aged 5 to 18 years, and PLN 68.00 for person aged 18-24
years.

Apart from the family benefits discussed above, the following subsidies may be granted as part

of the family allowance system:

a) maternity benefits:

— for child birth (PLN 1000.00; one-off payment);
— for child care during child-care leave (PLN 400.00 per month);

b) education benefits:

— for the education and rehabilitation of a disabled child (PLN 60.00 for a child aged up to
5 years, PLN 80.00 for a child aged 5 to 24 years);

— at the beginning of a school year (PLN 100.00; one-off grant);

— at the commencement of education by a child away from his/her place of residence (PLN
90.00 for the Internet/lodging, or PLN 50.00 for regular travel to school);

c) benefits related to the structure of the family in which the child is raised:

— for raising a child single-handedly (PLN 170.00 per month for a child, or PLN 250.00 for a
disabled child);

— for raising a child in a family with many children (PLN 80.00 for the third and each subse-
quent child in the family).

In the case of all family—benefits regulated by the provisions of the aforementioned Act, the Gmina
Council, acting pursuant to Article 15 (a) hereof, may increase the amounts of these allowances which are
then covered from the gmina’s own resources.

Furthermore, the families who bring up children may obtain other family benefits, such as:

a) nursing benefit (PLN 153.00 per month, irrespective of the family and personal income);

b) nursing allowance (PLN 420.00 for the person not taking up, or resigning from, employment or
from any other kind of paid work, in order to take care of a disabled child);

c) one-off subsidy due to child birth (PLN 1000.00 irrespective of the family income);

d) grant for child birth, financed from the gmina’s own resources (in this case, it is the gmina that
decides on granting this allowance, and determines the eligibility criteria, and amount to be
paid).

412. What is the view of the Government concerning the fertility of adolescents (women under age
20)?
4. XQ No official position

413. Has the Government implemented any programmes to influence the fertility of adolescents?
2. o No(Goto415)

414. If yes, please describe the programmes implemented to influence the fertility of adolescents.

415. Has the Government identified any other population groups whose levels of fertility are of pa-
rticular concern? (For example: groups characterized in terms of ethnicity, occupation, in-
come, region).

2.0 No (Go to 417)

416. If yes, please specify those groups whose levels of fertility are of particular concern.

417. Please indicate all of the statements that apply to describe the policy of the Government con-
cerning access to contraceptive methods:
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Type of policy Yes No

418. The Government directly provides contraceptive methods
through governmental servic

419. The Government supports the provision of contraceptive
methods by nongovernmentai sources

420. The Government permits provision of contraceptive meth-
ods by non-governmental sources but provides no support to 2
such sources

421. The Government restricts access to contraceptive methods 2

The availability of methods and means facilitating birth control is getting better. Education for adults is
provided mainly in women’s clinic and childbirth classes. The research carried out by the Central Statisti-
cal Office shows, that the most frequently used birth control method is condoms, which are on free sale
and are easily available, and their price is not a barrier. 10% of respondents use chemical contraceptives
and birth control pills

422.

423.

424,

425.

426.

427.

428.

144

Please indicate whether emergency contraceptive pills are permitted as a contraceptive method.
2. X No (Go to 424)

If yes, please specify any restrictions governing access (for example age, marital status).

Please indicate whether sterilization of men or women is permitted as a contraceptive method.
2- X No (Go to 426)

If yes, please specify any restrictions governing access (for example age, number of living chil-
dren, marital status, the consent of the spouse). Please indicate the restrictions applying to the
sterilization of men and women separately.

Please specify whether divorce is permitted.

1. XD Yes

If yes, please describe the conditions under which divorce is permitted
Decision of the court

Piease specify the current legal minimum age at marriage for women and men:

Without With
parental consent parental consent
For women 429. 18 431. 16
For men 430 21 432. 18
In case of younger people — judicial decision
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SECTION 5. POPULATION DISTRIBUTION, URBANIZATION
AND INTERNAL MIGRATION

501. What is the view of the Government concerning the present spatial distribution of the popula-
tion within the boundaries of the country?
4. X No official position

502. What is the view of the Government concerning the present rate of change of the urban popu-
lation?
4. QJ No official position

503. What is the view of the Government concerning the present rate of change of the rural popula-
tion?
3. O Not satisfactory, too high
4. [] No official position

504. Has the Government adopted a policy to modify population distribution within the boundaries
of the country in the last five years?
2. o No (Go to 513)

505. If yes, please indicate which of the following describes the goals of the population policy:

Type of flow Raise Maintain Lower intertlgntion pc’)\:iocy

506. Rural-urban 1 2 3 4 5
507. Rural-rural 1 2 3 4 5
508. Urban-rural | 2 3 4 5
509. Urban-urban 1 2 3 4 5
510. Into large urban agglom-

erations 1 2 3 4 5
511. Into medium sized cities 1 3 4

512. Please describe the various measures implemented to modify population distribution within
the boundaries of the country.

Institute of Geography and Spatial Organization, Polish Academy of Sciences

Poland is a European country of a substantial demographic potential. .Dynamics of natural and real
population growth, however diminishing over the last decades, has always been high. Family formation
patterns, reproductive attitudes and behaviours have changed, life span has extended, a decline in fertility
has resulted in accelerated ageing of the society. The nature of these changes confirms that the demo-
graphic transformation is an advanced process.

Regional differentiation of demographic processes in Poland is still a factor shaping different dynamics
of population and changes in rural areas, in urban agglomerations and in regional cross-section. A sig-
nificant dispersion is characteristic for a settlement network in Poland: there are as many as 884 towns
and almost 43 thousand villages. In 2008, 61.3% of country’s population lived in urban areas, and 38.7%
— in rural areas. Territorial distribution of the decrease or increase in population was not even. One can
observe three major types of the changes in population density: 1) concentration of population in metro-
politan areas and in urban agglomerations, 2) de-concentration within metropolitan areas and urban ag-
glomerations, 3) depopulation of peripheral rural areas. A considerable decrease in population was ob-
served in rural areas with the old demographic structure of population. The phenomenon of urban sprawl
should also be included among these features.

- 26—

145



Urbanization is one of the most characteristic social and economic processes in Poland. After World War
11, the most significant process was industrialization which had a very important role in the process
of urbanization and gave the Polish cities a specific character. The social and spatial structure of the
cities was changed to a considerable extent and the settlement system of the country was modified sig-
nificantly as well.

The structure of the urban system in Poland is characterized by a high degree of polycentrism with a full
hierarchical structure and a relatively regular spatial distribution Another characteristic feature for poly-
centrism of the urban Polish system is a low degree of the capital city primacy (Warsaw) — i.e. its domina-
tion in terms of size over other large cities. Polycentric structure of the urban system is an advantage
of Poland’s spatial organization. Metropolitan areas, large cities and their multi-functional urban agglom-
erations quite efficiently adapt to the rules of the open market economy. The processes of metropolization
of space, with suburbanization as one of their aspects, mean a progressing polarization within the settle-
ment system.

The contemporary transformations of urban areas in Poland are related to the social and economic trans-
formation, transformation to a market economy and to the effect of the processes associated with the Euro-
pean integration and globalization.

513. To what extent does the Government view the number of slum dwellers in the country as an issue
of concern?
2 X Minor concern  (Homeless)

514. Has the Government implemented any programmes to address the needs of slum dwellers?
1. X Yes (Homeless)

515. If yes, please describe the programmes implemented to address the needs of slum dwellers.
Ministry of Labour and Social Policy:
2007 — Active forms of counteracting social exclusion.

Draft National Programme for overcoming homelessness and for development of social housing for
2009-2015.

Ministry of Infrastructure:

The Government developed a few programs targeted at low-income and young households:

Since 1995 there has been some development of affordable rental housing co-financed by preferential
credit granted from National Housing Fund resources. Long-term indexed mortgages at preferential inter-
est rates (half the market levels) can be granted to housing cooperatives and social housing associations
(non-profit developers) for building dwellings for income-eligible households. Rents in social housing
associations’ stock cannot exceed 4% of the current value of the rented flat yearly. The number of dwell-
ings constructed depends on the scale of allocated public resources. By the end of 2007, nearly 70 000
dwellings had been built, which accounts for 0,5% of the existing housing stock

In 2007 the Government introduced a new program — interest rate subsidies — for the growth of
private investment in housing. The program pertains to both new and existing housing. During the first
eight years the Government pays half of the interest cost. The subsidies are conditioned by limits on size
and maximum price per square meter of the dwelling.

In 2007 started programme of housing for people who require a social assistance. The program
concerns the creation of social premises, shelter dwellings, dormitories and houses for the homeless.
The objective of the program is to deliver 100 000 social shelter dwellings and 20 000 dormitories and
houses for the homeless over the years 2007-11, with the central Government co-financing between
30 and 50% of the investment costs.

Since 1994 in Poland there has existed a system of housing allowances for the poorest house-
hold. It is financed by municipalities. About 5% of households benefit from this programme. The pro-
gramme concerns the households with a legal title to occupied dwelling (rental agreement, ownership,
cooperative titles. The allowances are conditioned by limits on income of households and floor surface
of the dwelling.
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SECTION 6. INTERNATIONAL MIGRATION
Ministry of Interior and Administration:

601. What is the view of the Government concerning present levels of legal immigration into the
country?
4. X No official position

602. What is the policy of the Government concerning the level of legal immigration?
1. X Raise the level of legal immigration

Ministry of Labour and Social Policy:

To adjust to the situation at the labour marketl

603. For each of the following types of immigration flows, please indicate the current policy of the

Government:
Type of flow Raise Maintain Lower intery:ntion pcll\:ﬁ:y

604. Permanent settlement X2
605. Temporary labour migration X1
606. Seasonal worker migration X1
607. Highly-skilled migration X1
608. Family reunification X4
609. Foreign student admissions X1
610. Refugees X 4
611. Asylum-seekers X 4
612.  Unauthorized or irregular migration X3

Ministry of Labour and Social Policy:

Ad 605, 606, 607

Poland being a member of the European Union applies EU rules concerning the free movement of workers
Labour migration from outside the European Union is considered as a tool to fill gaps in the Polish
labour market. The extent to which foreign workers are allowed to undertake employment varies accord-
ing to the situation in the labour market.

In 2007 a new procedure for employing citizens of neighbouring countries without work permit re-
quirement for a period not exceeding 6 months within 12 consecutive months (with an employer’s declara-
tion registered with the labour office). has been introduced. In 2008 there was 156 105 of such declara-
tions.

Ad 611

Students studying in the Republic of Poland (with appropriate residence status) as well as graduates of
Polish universities and other schools above the secondary level are entitled to perform work without
work permits.

Ministry of Interior and Administration:

Remark: In the case of refugees and asylum-seekers migration management (using administrative
methods) is impossible due to the regulations of the Convention Relating to the Status of Refugees of
1951 and EU-wide harmonization of these areas of law. For this reason carrying out a policy in each of
this areas is largely limited.
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613. Has the Government taken measures to deal with unauthorized migrants or those in an irregu-
lar situation?
1.oVYes

614. If yes, please describe the nature of the measures implemented to deal with unauthorized mi-
grants or those in an irregular situation.

Immigration.
Ministry of Labour and Social Policy:

— Easier possibility of performing work on a legal basis (simplification of the procedure). New rules
came into force in February, 2009 and should decrease the scale of illegal labour migration.
Participation of the Border Guard in investigating the legality of employment

Ministry of Interior and Administration:

One of the measures implemented to deal with unauthorized migrants or those in an irregular
situation is the control of the legality of residence and employment verification. As a result, this kind of
measure can lead to the obligation to leave the country (many persons caught in an irregular situation
choose to leave voluntarily) or to expulsion decisions. In such cases, very useful are readmission agree-
ments which facilitate the readmission of the foreigner to his/her country of origin under the conditions
negotiated between the contracting parties. Additionally, there are also law enforcement mechanisms
which precludes a foreigner from returning to his/her country of origin immediately, i.e.: registration on
the SIS/ putting the foreigner on the list of undesirable persons, financial penalties for employers of
irregular migrants etc. Furthermore, there have been two regularisation programmes in Poland conducted
recently (in 2003 and 2007), which were aimed at decreasing the number of irregular migrants by legaliz-
ing their stay in Poland under certain conditions mentioned in the regulations. It must be also men-
tioned that an alien who could be expelled to a country where his/her right to life, to freedom and per-
sonal safety could be under threat, is issued a permit for authorized stay. This measure is used as a kind
of humanitarian status granted to an alien under specified circumstances.

615. Does the Government have bilateral agreements with other countries to facilitate the flow of
migrant workers?
1.oYes

616. If yes, please describe the nature of those bilateral agreements.

e Agreement between the Government of the Republic of Poland and the Government of the Federation
of Czech-Slovak Republic on the mutual employment of citizens of 16.06.1992 (unpublished)

e Agreement between the Government of the Polish People's Republic and the Government of the
Republic of Finland on the exchange of trainees (18.12.1963)

o Agreement between the Government of the Republic of Poland and the Government of the Republic
of France on the exchange of participants in professional internships of 29 September 1990 (Journal
of Laws 1994, No. 100, item. 489), came into force on 14.05.1991

e Agreement between the Government of the Republic of Poland and the Government of the Republic
of France on the employment of seasonal workers 20.05.1992 (unpublished), came into force
15.07.1994

o Agreement between the Republic of Poland and the Kingdom of Spain on the terms and conditions
for the reciprocal movement of workers between the two countries dated 21.05.2002 on (Journal
of Laws of 2004 No. 216, item. 2191)
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e Agreement between the Government of the Republic of Poland and the Government of the Grand
Duchy of Luxembourg on the exchange of participants in professional internships of the 29.10.1996
(agreement unpublished)

e Agreement on the deployment of workers of Polish enterprises to carry out contracts of 31 January
1990, as amended (Journal of Laws 1994, No. 98, item 474-476)

e Agreement between the Government of the Republic of Poland and the Government of the Federal
Republic of Germany on the employment of workers in order to enhance their professional skills and
language (workers — guests) of 7 June 1990 (Journal of Laws 1994, No. 100, item 487)

These agreements, except for the agreement with Germany, do not play any important role in the cir-
cumstances of free labour flow within the EU)

Moreover, there is an agreement ”Working Holiday Scheme” with New Zealand, which gives the oppor-
tunity for sightseeing as well as performing temporary legal work in this country.

617. Does the Government have a policy to facilitate the flow of remittances?
2. o No(Go to 619

618. If yes, please describe the various measures implemented to facilitate the flow of remittances.

Since 2004, when Poland joined the European Union, according to the estimates of the National
Bank of Poland emigrants sent to Poland more than 70 billion PLN (about $ 20 min . NBP estimates that
remittances boost our GDP growth by more than 1% a year.

619. Does the Government have a policy to integrate non-citizens residing in the country?
1.D Yes

620. If yes, please describe the various measures implemented to integrate non-citizens.
Immigration.

Ministry of Interior and Administration:

In Poland measures implemented to integrate non—citizens refer to the foreigners granted interna-
tional protection (recognized refugees or aliens granted subsidiary protection). The general rules on
integrating the foreigners are set in the various regulations, and are formed through practice. The catego-
ries of the aliens mentioned above are integrated into local communities thanks to social protection.
A large part of the implemented actions aimed at integrating non-citizens is financed within the frame-
work of the European Fund for the Integration of Third-country nationals.

Ministry of Labour and Social Policy

Assistance to persons covered by international protection.

The Government undertakes measures to provide for integration assistance to persons covered by inter-

national protection. At present, it applies to refugees and foreigners granted subsidiary protection on the

territory of Poland.

The assistance is provided within an individual integration programme, agreed between the poviat

centre for family support and the foreigner, specifying the amount, the scope and the forms of assistance,

depending on the individual life situation of the foreigner and his/her family. The assistance is provided

during a period not exceeding 12 months, and its major components are:

— benefits in cash for the maintenance and coverage of expenses connected with the learning of the
Polish language,

— the payment of contributions to health insurance specified in the provisions on the general insurance
with the National Health Fund,

— specialized guidance.
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621.

622.

623.

What is the view of the Government concerning the level of emigration from the country?
3. X Not satisfactory, too high, No official position

What is the policy of the Government concerning the level of emigration?
3. X Lower the level of emigration
4. X No intervention (Go to 624)

Please describe the various policies regarding emigration.

Emigration

Ministry of Interior and Administration:

Emigration from Poland refers mostly to people moving to other EU countries due to the princi-

ple of free movement of people within the European Union. This kind of phenomenon is very hard to
manage, because the possibilities of intervention within this area are very limited

624.

625.

626.

627.

628.

629.

150

Does the Government have a policy to support temporary emigration of citizens to work abro ad?
2. X No (Go to 626)

If yes, please describe the various measures taken to support temporary emigration of citizens
to work abroad..

Does the Government have a policy to support temporary emigration of citizens to study abro-
ad and acquire needed skills?
2. X No (Go to 628)

If yes, please describe the various measures taken to support temporary emigration of citizens
to study abroad and acquire needed skills.

Does the Government have a policy of encouraging the return of citizens who have emigrated?
1. X No

If yes, please describe the various measures taken to encourage the return of citizens who ha-
ve emigrated
Ministry of Interior and Administration:

Poland does not carry out an active policy regarding emigration. According to Government docu-
ments, the basic measure taken to encourage the return of citizens who have emigrated is inform-
ing them about the policy on the possibilities of coming back to Poland. The Ministry of Labour
and Social Policy has launched the website where emigrants can find information about valid Pol-
ish labour and insurance regulations, the possibilities of setting up their own business etc., which
facilitate decision-making about the possible return of the emigrant. Additionally, for many years
Polish authorities (mostly through consulates) have been trying to monitor Polish emigration in
different countries and undertake interventions in the case of violation of the right of emigrants.

Ministry of Labour and Social Policy:

The Government is neither intending to encourage our citizens to leave Poland, nor persuading
them to come back. Our task is to provide help and information for those who want to return. We
fulfill this duty by creating and maintaining the website www.powroty.gov.pl which contains wide
range of actual information and advice regarding formalities before and after return, removal, work,
running a business, taxes, finances, family, health and social provisions in Poland.
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701.

702.

703.

704.

705

706

707.

708.

709.

710.

1.

SECTION 7. DATA AVAILABILITY

Is there a functioning system of death registration in the country?
1.oVYes

What is the level of coverage of death registration in the country?
1.0 99 to 100 per cent

What is the view of the Government concerning the coverage of death registration in the coun-
try?
1. CD Major concern

Has the Government undertaken any measures to improve coverage of death registration?
1-D Yes

. If yes, please describe the programmes implemented to achieve universal death registration.

Completeness and monitoring of data sets with the use of registry numbers concerning causes of
death from death certificates on the basis of death registration.

Works on implementing automatic coding of causes of death with the use of ACME (Automatic
Coding Medical Effects) and IRIS program are progressing.

. Is there a functioning system of birth registration in the country?
1.oVYes

What is the level of coverage of birth registration in the country?
1. O 90 per cent or more

What is the view of the Government concerning the coverage of birth registration in the co-
untry?
1. Q Major concern

Has the Government undertaken any measures to improve coverage of birth registration?
l.oYes
If yes, please describe the programmes implemented to achieve universal birth registration.

Completeness and monitoring of data sets with the use of registry numbers concerning births from
birth certificates on the basis of birth registration.
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Replies to this Inquiry should be returned by 30 June 2009 to:
Ms. Hania Zlotnik
Director United Nations Population Division
Two UN Plaza, Room DC2-1950
New York, NY 10017, United States
Telephone: (212) 963-3179 Fax: (212) 963-214

United Nations Department of Economic and Social Affairs/Population Division
United Nations Tenth Inquiry among Governments on Population and Development

Opracowala Dr Alina Potrykowska
Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej
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I11. SPRAWOZDANIE Z WYJAZDU DELEGACJI
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ NA 42. SESJE KOMISJI
LUDNOSCI | ROZWOJU ONZ nt. ,, WKEAD PROGRAMU
DZIALANIA MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI LUDNOSC
| ROZWOJ W MIEDZYNARODOWE CELE ROZWOJU,
UWZGLEDNIAJACE MILENIINE CELE ROZWOJU”,

NOWY JORK, 30.03-3.04 2009 r.

I. CEL WYJAZDU

Celem wyjazdu delegacji RP do Nowego Jorku byto wzigcie czynnego udziatu w 42. Sesji Komisji Ludnosci
i Rozwoju ONZ, ktorej temat zostat okreslony jako: ,,Wktad Programu Dziatania Migdzynarodowej Konfe-
rencji Ludnos¢ i Rozwoj w miedzynarodowe cele rozwoju, uwzgledniajace Milenijne Cele Rozwoju”

Il. SKLAD DELEGACJI

Sktad oficjalnej delegacji rzadowej na 42 Sesje Komisji Ludnosci i Rozwoju NZ nt. ,,Wktad Programu
Dziatania Miedzynarodowej Konferencji Ludnos¢ i Rozwéj w miedzynarodowe cele rozwoju, uwzgled-
niajac Milenijne Cele Rozwoju” byt nastepujacy:

Przewodniczaca :

Pani Elzbieta Radziszewska, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Petnomocnik Rza-

du ds. Réwnego Traktowania

Wiceprzewodniczacy :

Pan Adam Fronczak, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Pan Andrzej Towpik, Ambasador Statego Przedstawicielstwa RP przy ONZ

Eksperci:

Pani dr Alina Potrykowska, Sekretarz generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej

Pani Katarzyna Gajewska, Specjalista w Krajowym Centrum ds. AIDS

Pani Agnieszka Klausa, 111 Sekretarz w Statym Przedstawicielstwie RP przy ONZ

I1l. ZADANIA DELEGACIJI

W trakcie 42 sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska uczestniczyta aktywnie w pracach
Komisji W dn. 31 marca br. przeméwienie dot. polskich doswiadczen w zakresie implementacji Programu
Dziatan oraz problematyki ludnosciowej w imieniu RP wygtosit Zastepca Przewodniczacego polskiej
delegacji, Pan Minister Adam Fronczak Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Tekst przeméwie-
nia stanowi Zatacznik nr 2.

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udziat w generalnej debacie oraz dyskusjach na po-
siedzeniach zespotdéw roboczych i komisji organizowanych w ramach programu 42. Sesji Komisji ONZ
Ludno$¢ i Rozwd;.

Delegacja scisle wspoétpracowata z UE w wypracowaniu tekstow rezolucji, jakie zostaly przyjete przez
Komisje, a takze konsultowata si¢ z UE w pozostatych kwestiach bedacych przedmiotem obrad Komisji.

IV. PROGRAM 42. SESJI

Agende 42. Sesji Komisji ONZ Ludnosé i Rozwdj stanowity nastepujace tematy?:
1. Wybor cztonkéw Biura 42. Sesji,
2. Przyjecie programu i zasad organizacji pracy 42. Sesji,

! Program szczeg6towy 42. Sesji zamieszcza zatacznik 1. Peina dokumentacja materiatow z 42. Sesji Komisji Ludnos¢ i Rozwéj ONZ znaj-
duje sig na stronie internetowej Departamentu Ludnosci DESA ONZ w Nowym Jorku: http:/Aww.un.org/esa/population/cpd/comm2009.htm
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w

. Dalszy ciag dziatan w zakresie rekomendacji Swiatowej Konferencji ,,Ludnos¢ i Rozwoj”, Kair 1994,

. Debata generalna — doswiadczenia krajowe w temacie ,,Wktad Programu Dziatania Migdzynaro-
dowej Konferencji Ludnos¢ i Rozwoj w migdzynarodowe cele rozwoju, uwzgledniajace Milenijne
Cele Rozwoju”

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

. Przeglad metod pracy Komisji Ludnosé¢ i Rozwodj,

. Program na 43. Sesje Komisji,

. Przyjecie Raportu Komisji z prac 42. Sesji.

SN

o0 N O O

V. KOMISJA LUDNOSCI | ROZWOJU

Komisja Ludnosci i Rozwoju jest jedna z dziewieciu komisji funkcjonalnych Rady Gospodarczej
i Spotecznej ONZ. Zostata powotana do zycia w 1946 r. pod nazwa Komisji ds. Ludnosci przez Radg
(ECOSOC). Nastepnie nazwa Komisji ulegta zmianie na Komisj¢ Ludnosci i Rozwoju (CPD), zgodnie
z nazwa konferencji kairskiej w 1994 r. Od 1996 r. Komisja co roku zbiera si¢ w celu dokonania przegla-
du, monitorowania i oceny postepdw w procesie wprowadzania w zycie (na poziomach krajowym, regio-
nalnym i miedzynarodowym) Programu Dziatan ( Programme of Action, PoA) Miedzynarodowej Konfe-
rencji Ludnosci i implementacji Rozwoju ( International Conference on Population and Development,
ICPD), przyjetego w 1994 r. w Kairze. Ten postepowy, przetomowy dokument reguluje szereg kwestii
z zakresu problematyki ludnosciowej i rozwojowej (takich, jak m. in. zrbwnowazony rozwoj, zdrowie,
rownouprawnienie pici i uprawomocnienie kobiet, rola rodziny, urbanizacja, migracja, edukacja, techno-
logia). Prace Komisji koncentruja sie obecnie na przygotowywaniu opracowan dotyczacych kwestii lud-
nosciowych i trendéw w tej dziedzinie, gtéwnie dynamiki przyrostu naturalnego, integrowaniu strategii
ludnosciowych i rozwojowych oraz udzielaniu pomocy i rekomendacji w sprawach ludnoscio-wych ONZ
panstwom cztonkowskim oraz organizacjom wyspecjalizowanym Narodéw Zjednoczonych (Fundusz
Ludnosciowy Organizacji Narodoéw Zjednoczonych).

Komisja, ktéra poczatkowo liczyta 12 cztonkéw, obecnie skupia 47 panstw cztonkowskich, wybiera-
nych przez ECOSOC na 4 lata wedtug nastepujacego klucza geograficznego: Afryka — 12 cztonkdw, Azja —
11, Ameryka Lacinska — 9, Europa Wschodnia — 5, Europa Zachodnia i inne kraje — 10 .

W roku 2009 w sktad Komisji wchodzity nastepujace panstwa:

PANSTWA AFRYKANSKIE

(12 cztonkow)

Rok zakon.
Benin 2011
Gambia 2010
Gwinea Rownikowa 2011
Kamerun 2009
Kenia 2012
Komory 2009
Maroko 2009
Republika Potudniowej Afryki 2010
Sierra Leone 2010
Tunezja 2012
Uganda 2012
Zambia 2010
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PANSTWA AZJI

(11 cztonkow)

Rok zakon.
Bangladesz 2009
Chiny 2010
Indie 2010
Indonezja 2009
Iran 2011
Japonia 2012
Kazachstan 2012
Liban 2010
Malezja 2009
Oman 2010
Sri Lanka 2011

PANSTWA EUROPY SRODKOWEJ | WSCHODNIEJ
(5 czionkow)

Rok zakon.
Butgaria 2009
Chorwacja 2012
Polska 2011
Rosja 2010
Ukraina 2010

PANSTWA AMERYKI EACINSKIEJ | WYSP KARAIBSKICH
(9 cztonkow)

Rok zakon.
Brazylia 2009
Grenada 2011
Gujana 2009
Honduras 2011
Jamajka 2010
Kolumbia 2012
Meksyk 2010
Peru 2009
Urugwaj 2010

PANSTWA EUROPY ZACHODNIEJ I INNE

(10 cztonkow)

Rok zakon.
Belgia 2009
Kanada 2009
Finlandia 2012
Niemcy 2009
Holandia 2008
Hiszpania 2011
Szwecja 2010
Szwajcaria 2009
WiIka.Brytania 2010
USA 2010

Nalezy podkresli¢, ze Polska rozpoczgta swoja kadencjeg cztonka Komisji Ludnosci i Rozwoju w roku
2008. Cztonkostwo Polski w Komisji w latach 20082011 jest trzecim w historii Komisji.

155



V1. OBRADY 42. SESJI KOMISJI LUDNOSCI | ROZWOJU ONZ ,WKELAD PROGRAMU
DZIALANIA MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI LUDNOSC | ROZWOJ
W MIEDZYNARODOWE CELE ROZWOJU, UWZGLEDNIAJACE MILENIINE CELE
ROZWOJU”

Tegoroczna sesja przypadta w 15 rocznicg przyjecia Programu Dziatan ICPD. Wyjatkowos¢ tej sesji
polegajaca na tym, ze jej termin zbiegt sie z 15. rocznica Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludno-
$ci i Rozwoju w Kairze, gdzie przyjeto Program Dziatan; stanowita wiec okazje do dokonania podsumo-
wan i ocen, czemu sprzyjat takze temat sesji: The contribution of the Programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development to the internationally agreed development goals, inc-
luding the Millennium Development Goals.

Podczas obrad Komisji pracowano nad projektem rezolucji ,,The contribution of the Programme of
Action of the ICPD [International Conference on Population and Development] to the internationally
agreed development goals, including the Millennium Development Goals™, ktora zawierata wytyczne na
nastepne piec lat, w celu osiagniecia celéw wyznaczonych w Kairze w 1994 roku.

Pierwszy dzier obrad (sesja 2 i 3) — 30.03.2009

Obrady 42. Sesji otworzyta Przewodniczaca Biura 42. Sesji Komisji Ludnos¢ i Rozw6j ONZ — Elena
Zuniga Herrera, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej Meksyku. Pierwszym punktem obrad
zgodnie z dokumentem E/CN.9/2009/1- ,,Election of officers” byt wybor cztonkéw Biura. Jednoczesnie
Przewodniczaca poinformowata Komisje, ze na jej pierwszym posiedzeniu, ktére miato miejsce w dniu 11
kwietnia 2008 roku, nastepujace osoby zostaty wybrane do sktadu Biura 42.Sesji jako wiceprzewodnicza-
cy zostali wybrani: lvanka Tasheva (Butgaria) Yeva Ortiz de Urbina (Hiszpania) i Irene B.M.Tembo
(Zambia) oraz p.Raja Nishirwan Zainal Abidin (Malezja), ktéremu powierzyta dodatkowo funkcje prowa-
dzacego nieformalne konsultacje. Propozycje te zostaty jednogtosnie zaakceptowane.

Po wyborze sktadu Biura Przewodniczaca przeszta do przyjecia w kolejnosci dwoch dokumentéw:
Provisional Agenda (dokument: E/CN.9/2009/1) oraz Organization of work (dokument E/CN.9/2009/L.1).

Przewodniczaca Komisji, Pani Elena Zuniga Herrera, ktéra dokonata otwarcia 42 sesji podkreslita
wazne znaczenie tematu poniewaz jest on poswiecony 15. rocznicy Miedzynarodowej Konferencji na
temat Ludnosci i Rozwoju w Kairze, gdzie przyjeto Program Dziatan; stanowita wigc okazje do dokonania
podsumowan i ocen we wdrazaniu Programu i realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju.

Przemdwienie inauguracyjne Z-cy Sekretarza Generalnego d/s Spoteczno-Ekonomicznych Sha Zukang
(Under Secretary General for Economic and Social Affairs) przedstawita Pani Rachel Mayanja, ktéra
podkreslita, ze w 15. rocznice przyjecia Programu Dziatan konferencji kairskiej (ICPD) w wigkszosci
krajow rozwijajacych si¢ zanotowano imponujacy rekord osiagnie¢ jej celdw. Najwiecej do zrealizowania
pozostaje nadal w krajach najmniej rozwinigtych. Znaczenie 42 sesji Komisji ,,Ludnos¢ i Rozwoj” ONZ
polega na tym, ze Komisja ma oceni¢ jak implementacja Programu Dziatan ICPD przyczynia si¢ do osia-
gniecia migdzynarodowych celéw rozwoju oraz oszacowa¢ sume funduszy potrzebnych w realizacji
gtéwnych celéw Programu do 2015r.

Thoraya Obaid — Dyrektor Wykonawczy Funduszu Ludnosciowego Narodéw Zjednoczonych, (Exe-
cutive Director of the United Nations Population Fund — UNFPA), w wystapieniu pt. ,,Putting People
First. ICPD @15: Contribution to development goals” podkreslita osiagniecia pierwszych 8 lat XXI
wieku w dziedzinie dostepu do edukacji i zdrowia dla najbiedniejszych (pomoc w leczeniu AIDS, prewen-
cja przeciw HIV, malarii i poprawa zdrowia dzieci poprzez szczepienia). Swiatowy kryzys ekonomiczny
stanowi zagrozenie dla kontynuacji dziatan w celu poprawy zdrowia i redukcji ubdstwa. W apelu o mobi-
lizacje srodkéw w celu przeciwdziataniu ubdstwu i osiagnieciu Milenijnych Celéw Rozwoju przedstawita
nowe mozliwosci wykorzystania zasob6éw naturalnych, technologii i wiedzy na rzecz dobrobytu ludzi,
a szczegOlnie najbiedniejszych, oraz potozenia fundamentéw w rozwijaniu globalnego partnerstwa i zrow-
nowazonego rozwoju ekonomicznego, spotecznego i srodowiska.
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Hania Zlotnik — Dyrektor Wydziatu Ludnosci ONZ (Director of the Population Division, Department
of Economic and Social Affairs) rozpoczynajac swoje wystapienie powiedziata, ze w 15. rocznice Mie-
dzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju w 1994 r. w Kairze, gdzie przyjgto Program
Dziatan, warto przypomnie¢, ze 20 lat wczesniej odbyta sie pierwsza migdzyrzadowa konferencja doty-
czaca relacji ludnosci i rozwoju, a mianowicie Swiatowa Konferencja Ludnosciowa zorganizowana
w Bukareszcie w 1974 r. Obie konferencje inspirowaly dziatania dotyczace ludnosci, ktére zaowocowaty
waznymi osiagnigciami na rzecz dobrobytu ludzi i postepem w dziedzinie zréwnowazonego rozwoju.

Philip Guest — (Assistant-Director Population Division, DESA) przedstawit raport Sekretarza General-
nego (World Population Monitoring, focussing on the contribution of the Programme of Action of the
International Conferene on Population and Development to the internationally agreed development goals,
including the Millennium Development Goals, E/CN.9/2009/3), dotyczacy monitorowania rozwoju ludno-
$ci $wiata i zwiazany z tematem sesji (,,Wkfad Programu Dziafania Miedzynarodowej Konferencji Lud-
nos¢ i Rozwdj w miedzynarodowe cele rozwoju, uwzgledniajgce Milenijne Cele Rozwoju’). Raport pod-
kresla, ze gwattowny wzrost ludnosci spowodowany wysoka ptodnoscia byt zwiazany z wysokim pozio-
mem biedy, niskim poziomem edukacji na szczeblu podstawowym oraz wysoka $miertelnoscia dzieci
i niemowlat oraz matek. Podkreslono, ze wysoka ptodnos¢ charakteryzujaca w wigkszosci najmniej roz-
winiete kraje powoduje przeszkody w osiagnieciu Milenijnych Celéw Rozwoju i ze powszechny dostep do
zdrowia prokreacyjnego rekomendowany w Programie Dziatan ICPD moze przyspieszy¢ osiagnigcie
Milenijnych Celéw Rozwoju, zwtaszcza w najmniej rozwinigtych krajach swiata.

Jose Miguel Guzman - (Chief, Population and Development Branch Tehnical Division, UNFPA)
przedstawit raport Sekretarza Generalnego (Report of the Secretary-General on the Monitoring of Popu-
lation Programmes, Focussing on the Contribution of the Programme of Action of the International Con-
ferene on Population and Development to the Internationally Agreed Development Goals, Including the
Millennium Development Goals, E/CN.9/2009/4) dotyczacy monitoringu Programdéw Ludnosciowych
zwiazanych z tematem “WkZad Programu Dziafania Miedzynarodowej Konferencji Ludnos¢ i Rozwoj
w miedzynarodowe cele rozwoju, uwzgledniajgce Milenijne Cele Rozwoju”. Raport opisuje zwiazki mie-
dzy ICPD i Milenijnymi Celami Rozwoju jako przyktady programu pracy Funduszu Ludnosciowego ONZ
(UNFPA) w pomocy krajom $wiata we wdrazaniu Programu Dziatan ICPD, a szczeg6lnie w osiagnieciu
Milenijnych Celéw Rozwoju. Program Dziatan ICPD jest kluczowym w podnoszeniu poziomu jakosci
zycia mezczyzn, kobiet, mtodziezy i dzieci, populacji szczegdlnie zagrozonych i stabszych. Indywidualne
osoby, mezczyzni i kobiety, musza mie¢ wsparcie w edukacji, planowaniu rodziny, przezwycigzaniu
ubostwa, ktére trapi miliony ludzi i przeszkadza w rozwoju. UNFPA pomaga krajom w przezwyciezaniu
biedy przez poprawe i dostep do zdrowia prokreacyjnego i planowania rodziny, a przez to poprawe zdro-
wia ludnosci. UNFPA angazuje si¢ w polityke dialogu i formutowanie polityk na rzecz biednych,
np. narodowych planéw rozwoju, a szczeg6lnie strategie ograniczania ubdstwa i sektorowych plandw
zdrowia.

Werner Haug — (Director, Technical Division, UNFPA) przedstawit Raport Sekretarza Generalnego
pt. ”Flow of Financial Resources for Assisting in the Implementation of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development. Report of Secretary General”(dokument
E/CN.9/2009/5). Raport zamieszcza informacje o darczyncach i wydatkach na dziatania w zakresie pro-
graméw ludnosciowych w krajach rozwijajacych sie i krajach transformacji ekonomicznej w 2007 r.,
szacunki za rok 2009 i 2010 oraz prognozy na rok 2015. Fundusze pochodzace od darczyncow i krajowe
wydatki, ktére do 2005r. wynosity rocznie 18,5 mld USD, wyniosa 22 USD mld do 2015r. W przyblizeniu
szacuje sie, ze 2/3 tych sum beda pochodzi¢ z krajow rozwijajacych sie, zas 1/3 od darczyncéw. Zaréwno
wydatki od darczyncéw jak i wydatki krajowe na programy ludnosciowe wzrosty. Wydatki pochodzace od
darczyncoéw oszacowano na poziomie 8,1mld USD w 2007 r., za$ krajowe wydatki (to jest wydatki po-
szczegOlnych panstw rozwijajacych sie na programy ludnosciowe) zostaly oszacowane na poziomie
18,5 mld USD w roku 2007, (wydatki razem tj. 27 USD mld przewyzszyty sumg prognozowana na
2010r.).Wedtug szacunk6w sumy te wzrosna w przysztym okresie. Nowe szacunki uwzgledniaja zar6wno
biezace potrzeby i koszty jak tez uwzgledniaja dodatkowe koszty akcji na podstawie najnowszych badan
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i wiedzy. Szacunki te sa réwniez oparte na z podejsciu metodologicznym w ocenie biezacych kosztdw,
zwiazanym z dazeniem do osiagniecia Milenijnych Celéw Rozwoju, w szczegolnosci Milenijnych Celow
Rozwoju +5 na temat zdrowia matek.

Podczas debaty oswiadczenia wygtosili przedstawiciele Rosji, Bangladeszu, Szwajcarii i Kazachstanu
i obserwatorzy Sudanu (w imieniu grupy 77 i Chin) oraz Czech (w imieniu Unii Europejskiej i stowarzy-
szonych krajow).

W dalszej czesci sesji obrady przebiegaly jak w ubiegtych latach, dwutorowo: réwnolegle odbywaty sie
posiedzenia plenarne oraz nieformalne konsultacje (dot.: projektu rezolucji o tytule pokrywajacym si¢
z tematem przewodnim sesji, projektu decyzji ws. tematu przewodniego sesji Komisji w 2011 r. i projektu
decyzji w sprawie wstepnego programu obrad 43. sesji Komisji).

Sesje popotudniowa rozpoczat Prof.David Canning (Professor of Eonomics and International Health,
Harvard School of Public Health), ktéry wygtosit wyktad nt. Ludnosé, struktura wiekowa i ubéstwo (Po-
pulation age structure and Poverty. Autor analizowatl wspotzaleznosci miedzy ludnoscia a rozwojem
gospodarczym, zwlaszcza wptyw sktadowych wzrostu ludnosciowego ( ptodnosé¢ i umieralnos¢) na wzrost
gospodarczy. Wspotczynniki ptodnosci i umieralnosci determinuja okreslona strukture wieku ludnosci,
ktéra ma wptyw na rozwaj. Autor analizowat struktury wieku ludnosci w rdznych regionach $wiata.

Po wyktadzie rozpoczeta sie dyskusja, w ktorej udziat wzieli: przedstawiciel Tunezji i obserwatorzy
Wioch, Izraela, Kuby, a takze przedstawiciel Swiatowej organizacji mtodziezy (World Youth Alliance) .
Nastepnie rozpoczela sie¢ debata, podczas ktdrej prezentowano doswiadczenia krajowe, grup krajow lub
organizacji miedzynarodowych. W kolejnosci wystapili przedstawiciele: Iranu, Holandii, Meksyku, Indo-
nezji, oraz ECLAC (Eonomic Commission for Latin America and the Carribean), i ESCAP (Economic and
Social Commission for Asia and the Pacific).

Drugi dzies obrad (sesja 4) — 31.03.09

31 marca polska delegacja wzigta udziat w Swiatowym Spotkaniu Przygotowawczym do Corocznego
Przegladu Ministerialnego 2009 pt. ,,Wp#yw swiatowego kryzysu finansowego na osiggniecie celéw zdro-
wotnych”.

Popotudniowa sesje 4 rozpoczat Jean-Pierre Guengant (Directeur de Recherche, IRD Ouagadougou,
Burkina Faso), ktory wygtosit wyktad pt. ,,Konsekwencje wzrostu demograficznego w pasistwach najmniej
rozwinietych”( The impacts of population growth on the least developed countries, with special emphasis
on the role of reproductive health). Autor omowit relacje miedzy ludnoscia a rozwojem, ktore sa ztozone,
zmienne w czasie i przestrzeni. Jakkolwiek nie ma prostej zaleznosci miedzy rozwojem ludnosciowym
a ekonomicznym, tym niemniej podkresla si¢ pozytywny wptyw spadku ptodnosci w procesie rozwoju
w krajach najmniej rozwinietych. Autor scharakteryzowat ludnosé i rozwoj w Afryce Srodkowej (np.
wzrost zmienny i epizodyczny, staby wzrost produktywnosci, niska jakos¢ zarzadzania, trudnosci w dys-
ponowaniu surowcami naturalnymi, opdznione przejscie demograficzne, w wyniku ktoérego wystepuje
najnizsza diugos¢ trwania zycia (50 lat) i najwyzsza w Swiecie dzietnos¢ (5.0), najwyzszy wzrost liczby
dzieci w wieku 0—4 lat i najwyzszy wzrost ludnosci (2,5% rocznie). W konsekwencji wystepuje w tych
krajach najwyzsza liczba dzieci w wieku szkolnym 5-14 lat, za$ poziom edukacji na szczeblu podstawo-
wym jest niedostateczny i staby na srednim. W Afryce Srodkowej wystepuje najnizszy dochdd per capita,
co tlumaczy trudnosci w osiaganiu Milenijnych Celéw Rozwoju w tym regionie. Zdaniem autora nalezy
jak najszybciej wdrozy¢ w tych krajach programy i akcje zgodnie z rekomendacjami i Programem Dziatan
ICPD.

Po wykladzie odbyta sie dyskusja z udziatem delegatdbw USA i obserwatoréw: Kataru, Tanzanii
i Wioch.

Nastepnie rozpoczeta si¢ debata na temat narodowych doswiadczen dotyczacych wdrazania postano-
wien ICPD.

W czesci obrad poswieconej debacie na temat krajowych doswiadczen w zakresie populacji i rozwoju
w odniesieniu do migdzynarodowych zobowiazan, w tym Programu Dziatan z Kairu oraz Milenijnych
Celéw Rozwoju, nastepujace kraje wygtosity swoje wystapienia narodowe: Chiny, Stany Zjednoczone,
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Peru, RPA (w imieniu Southern African Development Community), Kazachstan, Indonezja, Belgia, Pol-
ska, Chorwacja, Malezja, Kanada, Holandia (w imieniu wtasnym oraz Burkina Faso i Etiopii), Butgaria
oraz obserwatorzy Gwinei, Egiptu, Norwegii i Mauretanii. Oswiadczenie wygtosit przedstawiciel Fundu-
szu na rzecz Dzieci NZ (United Nations Children’s Found).

Podczas sesji 4, w dniu 31 marca 2009 przemowienie dotyczace polskich doswiadczen w zakresie
implementacji Programu Dziatan i problematyki ludnosciowej w imieniu RP wygtosit Zastgpca Przewod-
niczacego polskiej delegacji, Pan Minister Adam Fronczak Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Tekst przemowienia stanowi Zatacznik nr 2.

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udziat w generalnej debacie oraz dyskusjach na posie-
dzeniach zespotéw roboczych i komisji organizowanych w ramach programu 42. Sesji Komisji ONZ
Ludno$¢ i Rozwd;.

W czasie obrad sesji czwartej i piatej rownolegle toczyly sie nieformalne negocjacje i konsultacje grup

roboczych.

Trzeci dzien obrad (sesja51i6) — 1.04.09

W trzecim dniu obrad podczas sesji 5, w czesci poswieconej debacie na temat krajowych doswiadczen
w zakresie populacji i rozwoju w odniesieniu do migdzynarodowych zobowiazan, w tym Planu Dziatan
z Kairu oraz Milenijnych Celéw Rozwoju, nastepujace kraje wygtosity swoje wystapienia narodowe:
Federacja Rosyjska, Japonia, Brazylia, Maroko, Kenia, Uganda, Tunezja, Meksyk, Jamajka, Finlandia,
Szwecja, Urugwaj oraz obserwatorzy Portugalii, Malty, Kataru, Filipin, Kuby, Tanzanii, Nigerii, St. Lucii
i Izraela.

W debacie generalnej podsumowujacej doswiadczenia krajowe w temacie ludnosci wzigli udziat przed-
stawiciele: Zambii, Sri Lanki i Indii oraz obserwator Ghany i Staty Przedstawiciel Stolicy Apostolskiej.
Dodatkowo wystapili przedstawiciele organizacji miedzynarodowych: Miedzynarodowej Organizacji
ds. Migracji (IOM) oraz WHO.

Podczas sesji 6 Armindo Miranda — (Senior Population Affairs Officer in the Population Division,
UN) przedstawit Raport Sekretarza Generalnego opisujacy dziatalnos¢ Departamentu Ludnosci ONZ
w 2008 r. (dokument ,,Report of the Secretary General on Programme Implementation and Progress of
work in the Field of Population in 2008: Population Division, Department of Economic and Social Affairs
— E/CN.9/2009/7) oraz program ramowy dziatalnosci Departamentu Ludnosci ONZ w latach 2010-2011
(dokument: Draft Programme of Work of the Population Division, Department of Economic and Social
Affairs, for the Biennium 2010-2011 — E/CN.9/2009/CRP.1) w zakresie ptodnosci i studiéw planowania
rodziny, umieralnosci i zdrowia, migracji miedzynarodowych, szacunkdw i projekcji ludnosci, polityki
ludnosciowej, ludnosci i rozwoju.

Odnosnie wdrozenia programu i planu pracy na lata 2010-2011 Departamentu Ludnosci ONZ, w tema-
tyce ludnosci wypowiadali si¢ przedstawiciele: Kazachstanu, Indonezji, USA, Brazylii i Norwegii, a takze
reprezentanci ECLAC i ESCAP.

Na pytania przedstawione podczas dyskusji odpowiadata Pani Hania Zlotnik — Dyrektor Departamentu
Ludnosci ONZ .

Oswiadczenia ztozyli przedstawiciele nastepujacych organizacji pozarzadowych: the International Planned
Parenthood Federation, Ipas, the World Youth Alliance, the World Population Foundation, AARP, the
Inter-European Parliamentary Forum on Population and Development, Action Canada for Population and
Development, the Latin American and Caribbean Women’s Health Network and Population Action Inter-
national.

Czwarty dzies obrad (sesja 7) — 2.04.09

W czwartym dniu obrad odbyla si¢ sesja poswigcona wspotpracy Komisji z Rada Spoteczno-
Ekonomiczna ONZ (ECOSOC). Przewodniczaca Rady - Pani Ambasador Luksemburga — Sylvie Lucas
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oswiadczyta, ze Rada stafa sig ,straznikiem” Milenijnych Celéw Rozwoju, za$ mozliwosci wspoipracy
z Komisja ,,Ludnos¢ a Rozwdj” sa wszechstronne jak nigdy dotad. Zapewnita, iz ECOSOC wspiera wszel-
kie wysitki Komisji w kierunku postepu prac nad agenda $wiatowa w zakresie ludnosci i rozwoju, tym
bardziej, iz sa one zwiazane tematycznie z Corocznym Przegladem Ministerialnym 2009 (’Implementing
the internationally agreed goals and commitments in regard to global public health™).
Pani Przewodniczaca Rady odpowiadata na pytania postawione podczas dyskusji przez przedstawicieli:
Hiszpanii, Zambii, USA, Hondurasu i Belgii oraz obserwatora Izraela. Przedstawiciel ESCWA (Economic
and Social Commission for Western Asia) wygtosit oswiadczenie.

W dniu 2 kwietnia byty kontynuowane dtugotrwate nieformalne konsultacje.
Nieformalne konsultacje dot. projektu rezolucji 42. sesji Komisji, prowadzone pod przewodnictwem
wiceprzewodniczacego Biura 42. sesji, eksperta Statego Przedstawicielstwa Malezji przy ONZ w Nowym
Jorku, Pana Raje Nushirwana Zailana Abidina, przebiegaty niezwykle burzliwie.? Przygotowany przez
Sekretariat ONZ projekt z nieuzasadnionych przyczyn koncentrowat sie na zagadnieniu zdrowia prokre-
acyjnego, pomijajac niemal zupetnie pozostate aspekty problematyki ludnosciowej i rozwoju, poruszane
w PoA ICPD. W konsekwencji, przede wszystkim tego zagadnienia dotyczyta dyskusja prowadzona
w ramach nieformalnych konsultacji. Stad réwniez ogromne zainteresowanie przebiegiem rozméw ze
strony organizacji pozarzadowych, ktorych przedstawiciele przez caty okres trwania konsultacji oczekiwa-
li pod sala obrad na wyniki (konsultacje miaty charakter migdzyrzadowy i byly otwarte jedynie dla czton-
kéw oficjalnych delegaciji).
Zdajac sobie sprawe z kontrowersji zwiazanych z problematyka zdrowia prokreacyjnego, Unia Europejska
jeszcze przed rozpoczeciem sesji Komisji podjeta prace nad przygotowaniem wspélnego stanowiska ne-
gocjacyjnego. Wypracowane w wyniku dtugotrwatych dyskusji stanowisko unijne rozpadto si¢ w drugim
dniu nieformalnych konsultacji, w wyniku samowolnego i nie uzgodnionego z pozostatymi partnerami
poparcia przez Malte propozycji zgtaszanych przez Syrie i Pakistan do jednego z paragraféw operacyj-
nych. W zwiazku z tym, w dalszym toku prac nad tekstem projektu panstwa cztonkowskie Unii prezento-
waly narodowe stanowiska w odniesieniu do kwestii zdrowia prokreacyjnego; UE wystepowata jako
cato$¢ przy omawianiu pozostatych kwestii poruszanych w tekscie (np. migracji, kwestii humanitarnych
i rozwojowych). Stanowito to przyczyng pewnej dezorientacji wsrdd pozostatych uczestnikéw rozmoéw.
Nalezy jednak doda¢, ze Grupie 77 takze nie udato sie osiagna¢ porozumienia i wypracowaé wspdlnego
stanowiska odnosnie projektu rezolucji.
Do najaktywniejszych uczestnikow konsultacji, obok UE jako catosci, nalezaty panstwa europejskie:
Malta, Irlandia, Polska — konsekwentnie opowiadajace sie za zmniejszeniem ilosci odniesien do praw
i ustug prokreacyjnych i seksualnych w tekscie rezolucji, przede wszystkim jednak za wyraznym usytu-
owaniem ww. odniesien w kontekscie POA ICPD, a tam, gdzie byto to uzasadnione, takze w kontekscie
postanowien konferencji pekinskiej. Dalej posunigte zastrzezenia w stosunku do uzywanych w tekscie
sformutowan dot. ustug/praw/zdrowia prokreacyjnego i seksualnego wysuwaty m. in. Syria i Pakistan
(domagaty sie wykreslenia z catosci tekstu stowa sexual oraz wszystkich odniesien do zdrowia prokre-
acyjnego), Iran, Sudan, czesciowo takze Egipt, Peru i Kolumbia.
Réwnie aktywne byly pozostate panstwa europejskie: Wielka Brytania, Szwecja, Dania, Holandia i Fin-
landia. Prezentowaly one przeciwne do ww. stanowisko. Protestowaty przeciwko uzupetnianiu odniesien
do praw/ustug prokreacyjnych i seksualnych o jakiekolwiek ,kwalifikatory” (w ten sposob okreslajac
sformutowania typu: in the context of the ICPD Programme of Action; as agreed/defined/set out in the
ICPD Programme of Action i podobne), argumentujac, ze prowadzi to do bezpodstawnego zawezania
zakresu ww. poje¢. W podobnym duchu wystgpowaty m. in. Kanada, Nowa Zelandia, Republika Potu-
dniowej Afryki, Zambia, Urugwaj i Brazylia. Stany Zjednoczone wyraznie sklaniaty sie ku stanowisku
prezentowanemu przez ww. grupe panstw, co stanowi dos¢ istotny zwrot w stosunku do pozycji zajmowa-
nej przed zmiang administracji amerykanskiej w styczniu br.
Do innych problematycznych zagadnien, ktére wywotaty diugotrwate dyskusje, nalezaty m. in.: zwiazek
pomiedzy kryzysem gospodarczym a implementacja POA ICPD; migracja; rola spoteczenstwa obywatel-
skiego w zakresie implementacji PoA ICPD; zobowigazania dot. pozioméw oficjalnej pomocy rozwojowej.

2 Tekst dotyczacy negocjacji nad projektem rezolucji tematycznej opracowata Pani Agnieszka Klausa, 111 Sekretarz w Statym Przed-
stawicielstwie RP przy ONZ , Nowy Jork:
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Piqty dzien obrad (sesja 8) — 3.04.09

3 kwietnia zakonczyta sig¢ 42. sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju poswigcona udziatowi Programu
Dziatania Migdzynarodowej Konferencji Ludnos¢ i Rozw6j w migdzynarodowych celach rozwoju,
uwzgledniajacych Milenijne Cele Rozwoju.

Pomimo trudnosci i przedtuzajacych si¢ negocjacji projektu rezolucji tematycznej, udato sie doprowadzié¢
do terminowego zakonczenia sesji i konsensusowego przyjecia rezolucji.

Podczas ostatniej debaty nad rezolucja tematyczna odbyla sie dyskusja w ktérej udziat wzieli przedstawi-
ciele: Irlandii, Malty Peru, Polski, Kolumbii, Chile, Norwegii, Iranu, Stolicy Apostolskiej, Ugandy, USA.

W zwiazku z faktem, iz niektore postanowienia rezolucji (w szczeg6lnosci zapisy OP9 i OP27) zawie-
raja odniesienia do ustug/praw prokreacyjnych, ktore nie sa w dostatecznie wyrazny sposob usytuowane
w kontekscie PoA ICPD, po przyjgciu rezolucji przedstawiciel Polski, zgodnie z dotychczasowa praktyka
w tym zakresie, wygtosit oswiadczenie (Zatacznik 3). Stwierdzono w nim, iz 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 zachecanie do, czy tez promocja aborcji.
Podobne w tresci wystapienia zaprezentowaly Irlandia, Malta, Peru, Komory, Kolumbia, Chile, St. Lucia
i Syria oraz Stolica Apostolska. Przedstawiciele Irlandii, Peru, Polski, Komoréw, Chile i St. Lucii zabrali
gtos, aby wyjasni¢ swoje stanowisko, iz jakiekolwiek odniesienia do praw reprodukcyjnych lub $wiadczen
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego powinny by¢ rozumiane w kontekscie Programu Dzia-
fan i nie stanowia promocji ani zachety do aborcji. Podobne stanowisko zajeli obserwatorzy ze Stolicy
Apostolskiej i Malty.

Przedstawiciel Norwegii podkreslit, ze w jego kraju aborcja jest mozliwa na zadanie od wielu lat, jednak
nie wiaze sie to ze wzrostem liczby aborcji, lecz raczej z malejaca liczba ciaz wsérdd nastolatek.
Przedstawiciel Ugandy przyznat, ze petna realizacja Programu Dziatan jest §cisle zwiazana z osiagnigciem
Milenijnych Celéw Rozwoju oraz wezwat panstwa cztonkowskie do realizowania swoich zobowiazan.

Rezolucja zostala przyjeta ostatniego dnia obrad przez wszystkich cztonkéw Komisji Ludnosci i Roz-
woju. Tekst rezolucji (przed zmiana zaproponowana przez Iran — w akapicie 4, 6 i 27 zamiast ”’sexual and
reproductive health and rights” wstawiono ’sexual and reproductive health and reproductive rights™)
stanowi Zatacznik nr 4.

Przed zamknigciem ostatniego posiedzenia 42. sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju bez dodatkowych
dyskusji przyjeto decyzje dot. specjalnego tematu sesji Komisji w 2011 r wstepny program 43. sesji Ko-
misji oraz wstepna wersje raportu z przebiegu 42. sesji Komisji.

Przemdwienia koncowe zaprezentowaty:: Rachel Mayanja, Specjalny Doradca SG ONZ ds. Pici Pro-
mocji Kobiet (Assistant-Secretary and Special Adviser on Gender Issues and the Advancement of Wo-
men) oraz Purnina Mane — Zastepca Dyrektora Wykonawczego Funduszu Ludnosciowego Narodéw
Zjednoczonych (Deputy Executive Director, UNFPA), a takze Hania Zlotnik, Dyrektor Departamentu
Ludnosci ONZ (Director, Population Division).

W przemdwieniach podkreslono wagg i znaczenie 42, jubileuszowej sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju
w 15. rocznicg Migdzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci i Rozwoju w Kairze,bowiem stanowita
ona okazj¢ do dokonania podsumowan i ocen w zakresie wdrazania Program Dziatan, w czym nastapit
milowy krok w dziedzinie osiagnie¢ Milenijnych Celéw Rozwoju. Ztozono gratulacje organizatorom,
pracownikom i Pani Hani Zlotnik - Dyrektor Departamentu Ludnosci ONZ. Podzigkowania i gratulacje
ztozono cztonkom Biura 42 sesji, a w szczegolnosci Pani Przewodniczacej Pani-Elenie Zuniga Herrera.

Niezwtocznie po zamknieciu 42. sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju otwarte zostato pierwsze, stricte
formalne posiedzenie 43. sesji Komisji poswigconej problematyce zdrowia, zachorowalnosci, umieralno-
sci i rozgvoju (Health, morbidity, mortality and development) celem dokonania wyboru cztonkéw Biura
43. sesji.

W zwiazku z wysunieciem przez Grupg Zachodnioeuropejska (ang. Western European and Other States
Group) kandydatury Zastepcy Statego Przedstawiciela lzraela przy ONZ w Nowym Jorku, Ambasadora

3 Biuro wykonuje zadania o charakterze technicznym, przygotowuije sesje Komisji w danym roku i zapewnia jej techniczna obstuge.
Cztonkowie Biura sa nominowani przez poszczegélne grupy regionalne, nastepnie za$ wybierani przez cztonkéw Komisji. Najczesciej
rekrutuja sig sposrdd pracownikow Statych Przedstawicielstw poszczegdlnych krajow przy ONZ w Nowym Jorku, w zwiazku z koniecz-
noscia uczestnictwa w posiedzeniach odbywajacych si¢ w siedzibie Sekretariatu ONZ i zdawania sprawozdan z ich przebiegu cztonkom
grup regionalnych, z ktérych sig rekrutuja.
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Daniela Carmona, na Przewodniczacego Biura 43. sesji Komisji, przedstawiciel Libanu zazadatl poddania
ww. kandydatury pod gtosowanie. w wyniku ktérego Ambasador Daniel Carmon wybrany zostat na Prze-
wodniczacego 43 sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju. Kandydatury wysunigte przez pozostate grupy regio-
nalne nie wzbudzity kontrowersji. Na cztonkéw Biura wybrani zostali przez aklamacje (jako wiceprze-
wodniczacy) przedstawiciele (pracownicy Statych Przedstawicielstw,:: Polski -Pani Agnieszka Klausa,
Japonii — Pan Shoji Miyagawa, Brazylii — Pan L. G. Rios-Neto i Republiki Potudniowej Afryki — Pan
Lizwi Eric Nkombela Edwardo. Po przeprowadzeniu wyboréw Biura, doszto do formalnego zamknigcia
posiedzenia.

Obecnos¢ przedstawiciela Polski w sktadzie Biura 43. sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju stanowié bedzie
okazje do zaakcentowania i uwidocznienia roli Polski jako aktywnego cztonka Komisji; umozliwi takze
zdobycie wartosciowej wiedzy dotyczacej mechanizméw funkcjonowania tego i podobnych organéw
ONZ.

Elena Zuniga Herrera, przewodniczaca Komisji, podsumowata sesje méwiac, ze promocja praw prokre-
acyjnych ma pozytywny wptyw na kobiety i dzieci oraz stanowi inwestycje w kapitat ludzki dla przy-
sztych pokolen. Rdznice demograficzne przyczynity sig¢ do zwigkszenia przepasci pomigdzy bogatymi
a biednymi i do niesprawiedliwosci i nieréwnosci w odniesieniu do praw cztowieka. Kwestie ludnosciowe
stanowia integralna cze$¢ rozwoju i sa wazne dla wzmocnienia wsp6tpracy miedzynarodowej, mechani-
zméw rzadowych i zaangazowania politycznego do pelnej realizacji Programu Dziatan z Kairu.

Dr Alina Potrykowska,
Sekretarz Generalny
Rzadowej Rady Ludnosciowej
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Madame Chairperson, Distinguished Delegates, Ladies and Gentlemen,

I would like to congratulate you on organizing the 42" Session of the Commission on Population and
Development devoted to the Contribution of the Programme of Action of the International Conference on
Population and Development to the internationally agreed development goals, including the Millennium
Development Goals. These are of great significance brought forth by the recapitulation of fifteen years of
implementation of the Programme of Action for Population and Development adopted in Cairo. The ICPD
Programme of Action together with the Millennium Development Goals constitute a platform of the pre-
sent and future activity for the Polish Government.

Poland is a European country of a substantial demographic potential, experiencing intensive demo-
graphic changes. The dynamics of natural and real population growth, although diminishing over the last
decades, has always been high. Family formation patterns, reproductive attitudes and behaviours have
changed, life span has extended, a decline in fertility has resulted in accelerated ageing of the society. The
nature of these changes confirms that the demographic transformation is an advanced process.

Distinguished Delegates,

The main provision in the Polish law ensuring the equal status of women and men appears in order to
guarantee their respect and protection, the Government Plenipotentiary for Equal Treatment in the rank
of the Secretary of State in the Chancellery of Prime Minister of Poland was appointed in March 2008.
Non-discriminatory legislation in Poland has been supplemented in the last decade with a new legislative
framework and international commitments as an integral part of the effort to adopt the EU aquis commun-
autaire.

The implementation of non-discriminatory legislation was followed by a dynamic economic growth,
resulting in the increase in employment levels and households’ incomes. In 2007, a relative poverty rate in
Poland decreased by over 3 percentage points and amounted to 17.3%, in comparison to the highest pov-
erty levels recorded in the years 2003-2005. The socio-demographic groups especially prone to poverty
are children and youths aged 0-17; thus the basic goal of the initiatives carried out in recent years by the
Polish Government has been the decrease in the scale of poverty among children. In 2007 a pro-family
allowance was introduced. Moreover, in 2008 the Act on Aid for Persons entitled to Alimony came into
force. It is expected to improve the situation of one-parent families.

Apart from the above, the Government developed a few programs targeted at low-income and young
households. In 1994 a system of housing allowances for the poorest households was established, and in
1995 the development of affordable rental housing co-financed by preferential credit granted from Na-
tional Housing Fund resources was initiated. In 2007, the Polish Government in cooperation with local
authorities started a program of housing for people in need of social assistance

Madame Chairperson,

The Government of Poland has also undertaken a variety of actions aiming at the improvement in the
state of education. These actions are also intended to increase the number of persons with higher educa-
tion. Since the beginning of the nineties, the number of higher and tertiary education students has been
systematically growing. Women prevail among the graduates of higher education institutions. The number
of students is to be further increased through the implementation of measures involving scholarship aid
programmes and financial support for children and youth from poorer backgrounds. A particular attention
is paid to the objective of leveling educational chances in urban and rural areas i.e. by means of the im-
plementation of The Programme of Education Development in Rural Areas for the years 2008-2013.

Distinguished Delegates,
One of the priorities of the Ministry of health, in accordance with the Millennium Development Goals, is
a reduction of the maternal mortality ratio by three quarters. Since 1994, the infants and children mortality
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as well as the prenatal mortality have been reduced by half. The mortality rate of infants and small chil-
dren in Poland remains at a relatively low level.

In 2007, the number of deaths among children under 1 was 2322, and the infant mortality ratio was 6,0
per 1000 live births. More than a half infant deaths occurred in the first week of life, while 28% infants
died in the period between four weeks and one year of life. The majority of infant deaths were caused by
infant diseases occurring in pre/post natal period, and 31% by congenital development defects. The main
causes of infant deaths arising in the pre/post natal period are disorders related to shortened pregnancy and
low birth weight. Another complex of causes in this group are respiratory and cardiovascular disorders.
Among causes of deaths due to congenital development defects, circulatory system defects dominate, and
account for 37% of deaths while other nervous system defects account for 13% of deaths. The mortality of
children aged 1-4 shows the persistence of the downward trend. The most common causes of deaths in this
group of children include again disorders beginning in the pre/post natal period and congenital develop-
ment defects. In reference to maternal mortality levels, it is necessary to state that the frequency of mater-
nal deaths ( both of obstetric, and non-obstetric causes) is comparable with the levels in highly developed
countries, and can be described as low.

Another indicator of the progress achieved in Poland in terms of the quality of health care is an increase
in life expectancy. Nevertheless, it should be noted that while the rates of premature mortality of women
does not differ significantly from the mortality of women in highly-developed countries, the rates of pre-
mature mortality of men remain considerably higher than, for instance, in Western European countries.

The reproductive health embraces health care and advisory services addressed mainly to women. They
are delivered under contracts for: primary health care, specialized ambulatory treatment, hospital care,
childbirth classes, infertility treatment, family planning, prenatal and genetic examinations, developmental
age gynecology, health promotion programmes, sanitarium treatment. Services provided during, and re-
lated to pregnancy, birth and puerpium are free of charge. The availability of methods and means facilitat-
ing birth control is growing. Education in this regard is provided mainly in women’s clinics and childbirth
classes. The most frequently used birth control method are condoms, which are easily available, also in
terms of price. 10% of respondents use chemical contraceptives and birth control pills. Patterns of behav-
iour in the sphere of responsible parenthood are visibly changing. This tendency is reflected — among
others - by a growing decrease in the number of teenage mothers. It may be concluded that women’s ac-
cess to the safe and effective means facilitating responsible family planning is guaranteed in Poland

Prenatal care covers all women in Poland. Pursuant to Article 2, item 2a of the Act on family planning,
human embryo protection and conditions of permissibility of abortion, government administration and
territorial self-government bodies — within their competences set forth by specific provisions — are obliged
to facilitate free access to information and prenatal examinations, particularly when there is an increased
risk or suspicion of genetic or developmental defect of an embryo or a suspicion of incurable disease
threatening life of an embryo. According to Polish law abortion “on request™ is illegal. Prenatal examina-
tions are obligatory carried out in families which face an increased risk of genetic disorders. Health care
services covering prenatal examinations, both invasive and non-invasive, are provided to pregnant women
by health care units, and individual and collective medical practices.

Moreover, Polish health authorities implement a series of prophylactic programmes concerning — inter
alia — an early detection of breast cancer, early detection of cervical cancer, care of families with high risk
of genetically determined malignant morbidity.

In our country, there is a relatively stable epidemiological situation with regard to HIV/AIDS. Never-
theless, a potential risk of a fast spread of the epidemics in the region may have a direct impact on the
situation in the future. Since 1985 to the end of 2008, the total of 12 068 Poles were diagnosed HIV-
positive, 2 189 people developed AIDS, and 962 people died of problems related to AIDS. In 2008, there
were 809 newly registered HIV infections, AIDS was diagnosed in 162 people, including 127 men and
34 women. Women and men have an equal access to the antiretroviral treatment. Because of the fact that
women due to social and biological factors, are particularly exposed to HIV infection, some of the prophy-
lactic activities, e.g. multimedia campaigns are specifically targeting women.

The systemic tuberculosis control in Poland has a long history beginning in the second decade of the
20" century. The tuberculosis notification rate in 1955 was 450 cases per 100,000 people. Since then the
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situation has improved significantly. In 2007, the incidence rate was 22.7 per 100,000 people. Thus, it can
be stated that multidrug — resistant tuberculosis does no longer pose a problem. The achievements of the
fight with tuberculosis as well as favourable epidemiological trends are indisputable.

Madame Chairperson, Distinguished Delegates,

Poland has been implementing the policy "State ecological policy” of sustainable development since
social and economic transformations. The role of climate policy is the Polish contribution to efforts of the
international community for the protection of global climate through implementing sustainable develop-
ment principles, and treating the issue of climate changes, energy, sustainable development and economies
gradually shifting towards low-emission, as one common problem.

Poland attaches great significance to environmental protection activities both at the national level, and at
the international level through the implementation of climate policy at the European level and on the
global forum. Poland hosted the 14™ Conference of the Parties to the United Nations Framework Conven-
tion on Climate Change which took place parallel to the 4" session of the Conference of the Parties to the
Kyoto Protocol to Poznan on December 2008. The Conference considerably contributed to achieving
global agreement on climate protection activities after 2012. The Polish Presidency achieved a significant
progress in negotiations during the Conference and for the future agreement to efficiently contribute to
fight climate change.

Thank you for your attention

STATEMENT OF THE DELEGATION OF THE REPUBLIC OF POLAND

Poland recognizes the importance of this year’s session of the Commission on Population and Devel-
opment which marks the 15th anniversary of the International Conference on Population and Develop-
ment, and the adoption of its Programme of Action. Poland expresses its utmost thanks and appreciation to
the facilitator and the Secretariat for their hard work and efforts in trying to bring Member States to an
agreement on the draft resolution entitled The contribution of the Programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development to the internationally agreed development goals, in-
cluding the Millennium Development Goals. In the spirit of cooperation, today we accept the text before
us. However, we would like to seize this opportunity to reiterate our understanding that any reference
made to the sexual and reproductive health services and reproductive rights should be read in the context
of the ICPD Programme of Action, and does not constitute an encouragement to/and the promotion of
abortion. We would like to underline that in accordance with Polish law abortion on request is illegal.
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IV. STANOWISKO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ
W SPRAWIE ,, BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE LUDNOSCI
POLSKI”

Zdrowie jest podstawowa wartoscia w zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu podstawo-
wych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli musi by¢ wspierana skuteczna polityka panstwa.

Bezpieczenstwo zdrowotne stato sie strategicznym priorytetem UE, co wynika z nasilania si¢ m.in.
takich czynnikéw determinujacych zdrowie, jak:

— zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstw, co wplywa na zmiang struktury chorob,
znaczaco podnosi koszty i zagraza rownowadze unijnych systemoéw zdrowotnych;

— zmiany warunkéw srodowiskowych, w tym zwiazanych z klimatem, poszerzajaca sig sfera nierdwnosci
spotecznych i przemieszczaniem sie catych grup ludnosci, co sprzyja wystepowaniu katastrof natural-
nych o szerokim, niekiedy globalnym zasiegu oraz zwicksza zagrozenie epidemiczne i bioterrory-
zmem;

— rozwoj nowych technologii, ktore rewolucjonizuja sposéb, w jaki promuje si¢ zdrowie, zapobiega
zagrozeniom zdrowotnym i leczy choroby.

W obliczu tych wyzwan Komisja Wspdlnoty Europejskiej przyjeta na lata 2008-2013 trzy cele strate-
giczne: 1) propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie, 2) ochrona obywateli przed zagrozeniami dla
zdrowia; 3) monitorowanie funkcjonowania systeméw zdrowotnych i nowych technologii.

Istota strategii UE z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego jest rownos¢ obywateli w dostgpie
do opieki zdrowotnej, tak aby kazdy, bez wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i zamoznos¢,
W razie poczucia zagrozenia zdrowotnego mogt skorzysta¢ z odpowiedniej opieki zdrowotnej.

Odnoszac si¢ w tym kontekscie do bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski nalezy mie¢ na uwa-
dze zmieniajaca sig¢ w czasie sytuacje zdrowotna. W pierwszej dekadzie transformacji ustrojowej nastapity
w Polsce korzystne procesy, w tym przede wszystkim systematyczny spadek umieralnosci niemowlat i
znaczace obnizenie umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca, co przyczynito si¢ do statego
wzrostu przecigtnej diugosci zycia. Te korzystne zmiany byly wynikiem zaréwno realizowanych progra-
mow polityki zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotnych zmian w stylu zycia ludno$ci, zwtaszcza wzrostu
spozycia ttuszczéw roslinnych. W kolejnej dekadzie obejmujacej poczatek XXI wieku wystapity w Polsce
pewne niepokojace trendy zdrowotne, w tym:

— po roku 2002 wzrost dtugosci zycia ulegt spowolnieniu, co powoduje narastanie dysproporcji
w stosunku do przecigtnych wskaznikdw w krajach Unii Europejskiej; dtugos¢ zycia jest silnie rozni-
cowana przez czynniki spoteczne, w tym warunki socjalne, wyksztatcenie, srodowisko zamieszkania;

— spadek umieralnosci niemowlat w Polsce ulegt zahamowaniu w 2007 r. a poziom umieralnosci jest
jeszcze wyraznie (0 1/4) wyzszy od przecigtnego w UE; gtéwnym problemem jest umieralno$¢ wcze-
sna niemowlat, tzn. w pierwszym tygodniu zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy od jakosci opieki me-
dycznej; tymczasem od 2002 roku odstapiono od realizacji tréjstopniowego systemu opieki okotoporo-
dowej jako programu polityki zdrowotnej panstwa;

— choroby uktadu krazenia sa znacznie czestsza przyczyna przedwczesnych zgonéw mieszkancow Polski
niz przecigtnie w UE i niestety w ostatnich latach w Polsce obserwowany w latach 90. spadek przed-
wczesnej umieralnosci z ich powodu ulegt spowolnieniu;
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— nowotwory sa najwazniejsza przyczyna przedwczesnych zgonéw kobiet, ale ogdlnie bardziej zagra-
Zaja zyciu mezczyzn, nie zmniejsza sie umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka a z powodu raka
szyjki macicy zmniejsza si¢ bardzo powoli i jest zawstydzajaco wysoka na tle wigkszosci krajow UE;

— natezenie zgondéw z powodu 0g6tu przyczyn zewnetrznych, trzeciej co do znaczenia grupy przyczyn
zgonéw w Polsce, wykazuje powolny trend spadkowy tylko w przypadku kobiet, natomiast w przy-
padku mezczyzn nie zmienia si¢ w ostatnich latach i jest znacznie wyzsze od przecigtnego w UE.
Wsrod zewnetrznych przyczyn zgondw dominujace znaczenie maja wypadki komunikacyjne, w wy-
niku ktorych ginie jednak coraz mniej osob, a takze samobdjstwa, ktérych czestosé¢ jest dosy¢ ustabi-
lizowana w latach 2000., a ktére powoduja taka sama utrate potencjalnych lat zycia mezczyzn jak
wypadki komunikacyjne a wieksza niz zawat serca;

— hospitalizacja ludnosci w Polsce rozni si¢ od wigkszosci krajow UE duza czgstoscia leczenia najmtod-
szych rocznikéw (ponizej 5 lat), przy znacznie rzadszej hospitalizacji 0sdb najstarszych, powyzej
75 roku zycia; stosunkowo niskiej obecnie na tle innych krajow $miertelnosci szpitalnej w Polsce
z powodu zawalu serca towarzyszy wysoka $miertelnos¢ na skutek udaréw mézgu;

— mimo statej poprawy sytuacji epidemiologicznej, zapadalno$¢ na wiele choréb zakaznych w Polsce
jest wyzsza niz przecietna w krajach Unii Europejskiej; nadzér nad HIV/AIDS w Polsce nie dostar-
cza kluczowych informacji dotyczacych aktualnych drég szerzenia sie wirusa w populacji, nieznajo-
mos¢ gtéwnych drog transmisji wirusa HIV w danym miejscu i danym czasie wyklucza mozliwosé
prowadzenia racjonalnych dziatah ograniczajacych szerzenie si¢ zakazen; niebezpiecznie wzrasta
liczba zakazen wzw C; niepokojacy jest trend wzrostowy zachorowan na kite wrodzona; od 2004 roku
obserwuje sie silny trend wzrostowy zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2; niewystarczajacy
rozwoj diagnostyki laboratoryjnej i jej zbyt mata dostgpnosé¢ utrudniaja rozpoznanie sytuacji epide-
miologicznej niektérych choréb, co op6znia wypracowywanie skutecznych metod zapobiegania tym
chorobom, niska jest wiarygodnos¢ danych epidemiologicznych, w tym danych z rejestracji zacho-
rowan;

— od 2000 roku nasila sie dysfunkcja systemu publicznej ochrony zdrowia, czego wyrazem sa zakldcenia
w funkcjonowaniu opieki podstawowej, zwlaszcza opieki profilaktycznej nad kobietami, dzie¢mi
i mtodzieza, niedostatki ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, zwilaszcza w opiece nad dzie¢-
mi, miodzieza, pacjentami z zaburzeniami zdrowia psychicznego, osobami w wieku podesztym; pro-
blemy w funkcjonowaniu lecznictwa stacjonarnego, w tym oddziatéw potozniczo-noworodkowych,
pediatrycznych i wysokospecjalistycznych; do tej dysfunkcji systemu przyczynita si¢ takze migra-
cja lekarzy i pielggniarek spowodowana brakiem satysfakcji finansowej pracownikéw ochrony zdro-
wia.

Zasygnalizowane zjawiska przyczyniaja sie do zmniejszenia poczucia bezpieczefstwa zdrowotnego
obywateli. W kontekscie tych wyzwan nalezy podkresli¢, ze wydatki na ochrone zdrowia w Polsce zarow-
no w przeliczeniu na jednego mieszkanca jak i jako procent PKB naleza do jednych z najnizszych w kra-
jach Unii Europejskiej. Udziat wydatkdw na hospitalizacje w wydatkach na ochrone¢ zdrowia jest nizszy
niz w wigkszosci krajow UE, niemniej jednak poziom wspdtptacenia pacjentow jest rowniez niski, nato-
miast udzial wydatkéw na leki w wydatkach na ochrone zdrowia jest wysoki, przy jednoczesnie niskim
udziale srodkdéw publicznych.

Z tej przyczyny najwazniejsza sprawa do rozwiazania wigkszosci lub wszystkich probleméw zwiaza-
nych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw jest zapew-
nienie odpowiedniego finansowania systemu opieki zdrowotnej. Istotna czes¢ funkcji systemu opieki
zdrowotnej pozostaje i musi pozosta¢ dobrem publicznym, za ktére odpowiedzialnos¢ musi ponosi¢ pan-
stwo. Na podstawie dogiebnej analizy aktualnej sytuacji i wywazenia proporcji pomigdzy obciazeniem
publicznym, obciazeniem panstwa, a obciazeniem indywidualnym na zdrowie, powinny zosta¢ podjgte
kroki zaradcze w kierunku systemowych zmian w ochronie zdrowia. Przy podejmowaniu takich decyzji
nalezy pamieta¢, ze zmiana systemu nie jest celem samym w sobie i musi jej towarzyszy¢ naczelne prze-
stanie, jakim jest zdrowie narodu i pojedynczego obywatela. Dziatania majace na celu zwigkszenie moz-
liwosci dostepu pacjentéw do swiadczen zdrowotnych, zniesienie limitéw w rozumieniu dostepnosci do
$wiadczen, podniesienie jakosci $wiadczen medycznych, rzeczywista wycene $wiadczen zdrowotnych,
zwigkszenie limitow przyjec¢ na studia medyczne (lekarze, pielegniarki) powinny by¢ potaczone z reorien-
tacja opieki medycznej i dostrzezeniem istotnej roli promocji zdrowia, oswiaty zdrowotnej oraz profilak-
tyki zagrozen i chordb.
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W opinii Rzadowej Rady Ludnosciowej konieczne jest podjecie i realizacja nastepujacych dziatan
w sferze zdrowotnej polityki panstwa, ktore przyczynia sie do poprawy kondycji zdrowotnej populacji
i zmniejszenia chorobowosci i umieralnosci z przyczyn poddajacych si¢ zapobieganiu:

e Zapoczatkowanie budowania systemu migdzysektorowej wspotpracy na rzecz stwarzania warunkow
dla upowszechnienia zdrowego stylu zycia z mysla o redukcji spotecznych nieréwnosci w zdrowiu,
w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015

e Zwigkszenie skutecznosci realizowanych programdw polityki zdrowotnej panstwa w zakresie kardio-
logii i onkologii poprzez wnikliwa oceng dotychczasowych efektow dziatan i zwrocenie wigkszej
uwagi na promocje zdrowia i profilaktyke, w tym na zadania edukacyjne; dobra jakos¢ leczenia szpi-
talnego pacjentéw z zawatami powinna by¢ utrzymana, natomiast istnieje pilna potrzeba zajecia sie
problemem udaréw mozgu; profilaktyka choréb zaleznych od tytoniu, w tym raka ptuca, wymaga do-
finansowania, natomiast catkowitej weryfikacji, ze wzgledu na obserwowane zatamanie sig¢ profilak-
tyki, wymaga podejscie do zachorowan kobiet na raka szyjki macicy i raka piersi.

e Ze wzgledu na narastanie epidemii otytosci i nadwagi konieczne jest nadanie Narodowemu Progra-
mowi Zwalczania Nadwagi i Otylosci oraz Przewlektych Chordb Niezakaznych poprzez poprawe zy-
wienia i aktywnosci fizycznej (POL-HEALTH) 2007-2011 rangi programu rzadowego z zapewnie-
niem finansowania jego realizacji.

e Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania, co wymaga: podniesie-
nia wiarygodnosci danych epidemiologicznych, w tym danych z rejestracji zachorowan, stanowiacych
podstawe wiekszosci podejmowanych decyzji; konsekwentnego prowadzenia i unowoczesniania wie-
loletnich programéw szczepien ochronnych; zapobiegania i zwalczania zakazef szpitalnych i wzmo-
zonej kontroli higieny w instytucjach medycznych, zaktadach kosmetycznych i innych, w ktérych mo-
ze dochodzi¢ do przerwania ciagtosci tkanek; stworzenia systemowych mechanizméw skutecznie
przeciwdziatajacych ograniczaniu zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej w celach epide-
miologicznych, czyli na potrzeby zdrowia publicznego, a nie w celu okreslenia postgpowania terapeu-
tycznego.

e Zbhudowanie systemu kompleksowej, miedzysektorowej opieki gerontologicznej; subwencjom ze stro-
ny sektora ochrony zdrowia musi towarzyszy¢ wsparcie sektora opieki spotecznej i utworzenie syste-
mu ubezpieczenia pielegnacyjnego.

e Poprawa opieki zdrowotnej nad osobami niepetnosprawnymi (liczba tych oséb w Polsce w populacji
w i wieku produkcyjnym jest wedlug szacunkéw UE najwyzsza wsrdd krajow cztonkowskich
i wynosil6%), co wymaga rozwoju kompleksowej rehabilitacji. Zapobieganie zewngtrznym przyczy-
nom zgonéw musi by¢ statym priorytetem zdrowia publicznego.

e Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego w Polsce i ich skutki spoteczne warunkuja pilna
potrzebg wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

e Poprawa opieki nad osobami cierpiacymi na choroby przewlekte, w tym jakosci zycia 0sdb choruja-
cych na tzw. choroby rzadkie, poprawa systemu zwalczania bélu i ustalenie standardéw opieki palia-
tywno-hospicyjnej dla dorostych i odrebnie dla dzieci.

e Konieczne jest reaktywowanie przez Ministerstwo Zdrowia medycyny szkolnej we wszystkich jej
funkcjach: promocji zdrowia i profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji. Umozliwienie dzieciom
i mtodziezy realizowania petnego ich potencjatu zyciowego dla zdrowia i rozwoju medycyny szkolnej,
w szczegolnosci badan stuchu, wzroku — dla grup dyspersyjnych, ktdre jesli nie sa wykryte wczesniej,
powoduja ogromne straty w jakosci zycia mtodych ludzi i przyczyniaja si¢ do niepetnosprawnosci w
po6zniejszym wieku.

e Konieczne jest nadanie rzeczywistego priorytetu w polityce panstwa opiece zdrowotnej nad matka
i dzieckiem, co wymaga: przestrzegania formalnych i merytorycznych zasad tréjstopniowego systemu
opieki okotoporodowej, podniesienia zakresu jakosci opieki profilaktyczno-leczniczej nad kobieta cie-
zarna i rodzaca, przestrzegania standardow tej opieki i zapewnienia jej petnej dostepnosci; zwigkszo-
nego zaangazowania panstwa w zapobieganie i leczenie nieptodnosci (facznie z rozwojem metody
in vitro), zwigkszenia liczby badan prenatalnych; przywrdcenia roli pediatry jako lekarza sprawujace-
go opiekg podstawowa nad dzieckiem, zahamowania dysfunkcjonalnosci pediatrycznego lecznictwa
szpitalnego, w tym wysoko specjalistycznego.
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Podjecie powyzszych dziatan dotyczacych nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale zdrowia narodu jest
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w naszym kraju.

Dziatania te powinny by¢ podejmowane przy wspoétudziale wszystkich zainteresowanych, w tym m.in.
przedstawicieli nauki, organizacji pozarzadowych, przedstawicieli pracodawcdw i $rodkéw masowego
przekazu.

Przedstawione stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej powinno stanowi¢ wazny punkt odniesienia
do wypracowania rozwiazan prawnych, finansowych, organizacyjnych oraz edukacyjnych w wymienio-
nych obszarach dziatan. W procesie przygotowania kompleksowego programu polityki Rzadu w kwestii
zabezpieczenia zdrowotnego istotne znaczenie miatoby uwzglednienie dorobku analitycznego i diagno-
stycznego innych srodowisk, w tym prac Rzadowej Rady Ludnosciowej zawartych w materiatach progra-
mowych | Kongresu Demograficznego oraz w ,,Zatozeniach polityki ludnosciowej w Polsce” opracowa-
nych przez szerokie zespoty ekspertéw i przyjetych przez RRL w 2005 roku. Rzadowa Rada Ludnosciowa
opowiada si¢ za kontynuacja prac nad kompleksowym programem polityki ludnosciowej wspartej rozwia-
zaniami ustawowymi.

Warszawa, 20. 11. 2008 r.
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Warszawa, 14 maja 2009 r.

V. SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI ,,PRZEMIANY LUDNOSCIOWE
W POLSCE. PRZESZEOSC | PERSPEKTYWY” RZADOWEJ RADY
LUDNOSCIOWEJ Z OKAZJI 35-LECIA JEJ FUNKCJONOWANIA
POLACZONEJ Z JUBILEUSZOWYM POSIEDZENIEM
PLENARNYM RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ

W dniu 14 maja 2009 r. odbyia sie konferencja jubileuszowa pt. ,,Przemiany ludnosciowe w Polsce.
Przeszto$¢ i perspektywy” z okazji 35-lecia funkcjonowania Rzadowej Rady Ludnosciowej potaczona
z posiedzeniem plenarnym RRL.

W konferencji wzigli udziat cztonkowie Rzadowej Rady Ludnosciowej, przedstawiciele rzadu i samo-
rzadu wojewodztwa mazowieckiego, Sejmu i Senatu RP, srodowisk naukowych i medycznych oraz orga-
nizacji zawodowych w Polsce.

Otwarcia obrad dokonatl Przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zbigniew Strzelecki, ktéry po powitaniu
gosci nakreslit problematyke oraz cele i kluczowe zdarzenia zwiazane z dziatalnoscia Rady. Przypomniat,
iz data powolania Rzadowej Komisji Ludnosciowej przez éwczesnego premiera Piotra Jaroszewicza
w dniu 3 maja 1974 r. przypada obecnie na dzien §wigta panstwowego i ma symboliczne znaczenie.

Zarzadzenie nr 44 Prezesa Rady Ministrow z dnia 3 maja 1974 r. w sprawie powotania Komisji Rza-
dowej do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie polityki ludnosciowej, w celu pro-
wadzenia skoordynowanych dziatan miedzyresortowych w zakresie polityki ludnosciowej, jak i udziatu
Polski w organizacjach miedzynarodowych funkcjonujacych w dziedzinie polityki ludnosciowej, a takze
przygotowania udziatu Polski w Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie w 1974 roku.

Obecnie udziat Rady w migdzynarodowych organizacjach w dziedzinie polityki ludnosciowej i rozwoju
demograficznego jest statym elementem dziatalnosci RRL.

W sktad Komisji, ktorej pierwszym przewodniczacym zostat Prof. Kazimierz Secomski, weszli zna-
mienici przedstawiciele nauki polskiej, kierujacy gtéwnymi instytucjami naukowymi. Cztonkom, ktérzy
odeszli w 35-letnim okresie dziatalnosci Rady, w tym ostatnio zmartemu Prof. Stanistawowi Wierzcho-
stawskiemu oddano hotd minuta ciszy.

Tytut i tematyka konferencji dotyczyla podsumowania okresu 35 lat dziatalnosci Rzadowej Komi-
sji/Rady Ludnosciowej; wazniejszym jednak celem, ktéremu podporzadkowano strukture konferencji,
byto zastanowienie si¢ — na tle sytuacji demograficznej Polski i uwarunkowan rozwoju demograficznego
w nowym, funkcjonujacym od 20 lat systemie spoteczno-politycznym oraz 5 lat po uzyskaniu cztonkostwa
Polski w Unii Europejskiej — jaki wptyw na przysztos¢ rozwoju demograficznego Polski maja te zmiany
oraz jakie wyzwania stawiaja spoteczenstwu polskiemu i gospodarce.

Z ramienia Rzadu zaproszenie przyjat minister Michal Boni, ktéry od poczatku wspieral dziatania
Rzadowej Rady Ludnosciowej i konferencje, podczas ktorej wygtosit oficjalne przemowienie. Podkreslit
on znaczenie problematyki, ktora si¢ zajmuje RRL. Bogaty dorobek naukowy i polityczny Rady, ktéry
dzieki raportom, rekomendacjom, opracowaniom i publicznym wypowiedziom jej cztonkéw i srodowi-
ska naukowego sprawit, iz myslenie o demografii, potencjale demograficznym i wyzwaniach demogra-
ficznych stato si¢ jednym z waznych elementéw myslenia o demograficznej przysztosci Polski i jej
rozwoju. Raporty RRL o sytuacji demograficznej Polski w ostatnich latach pozwalaja lepiej rozumieé
uwarunkowania demograficzne oraz podja¢ wyzwania wynikajace z procesu starzenia si¢ w perspekty-
wie solidarnosci pokoleniowej. Istotnym czynnikiem starzenia si¢ spoteczenstwa jest przekonanie,
ze zyjemy dtuzej, w lepszych warunkach i lepszej kondycji zdrowotnej. Wazny jest takze oprécz systemu
ubezpieczeniowego system diugoterminowej opieki nad osobami starszymi potrzebujacymi wsparcia, co
wymaga wprowadzenia w perspektywie kilku lat nowych rozwiazan w sferze polityki spotecznej i poli-
tyki rynku pracy. Podkreslit znaczenie tzw. silver economy, gospodarki traktujacej starszych jako wno-
szacych wiele do rozwoju gospodarki, tworzacych wartos¢ dodana przez aktywno$é zawodowa czy
konsumpcje poprzez korzystanie z réznorodnych ustug. Zagrozeniem dla potencjatu demograficznego
kraju, aktywnosci i rdwnowagi na rynku pracy jest spadek dzietnosci. Z punktu widzenia wyzwan de-
mograficznych kluczem do znalezienia rownowagi na rynku pracy i w gospodarce jest zapewnienie
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dobrych warunkéw zatrudnienia, pracy. Z punktu widzenia solidarnosci pokolen sa wyzwania, ktore
nalezy podja¢ stymulujac polityke rodzinna, warunki do wychowywania dzieci, wzrost dzietnosci. Nie
mozna we wspoiczesnym s$wiecie zrealizowa¢ tych celéw bez zrozumienia procesow kulturowych
i cywilizacyjnych, ktére obecnie zachodza. Jednym z najwazniejszych wyzwan XXI w. jest inne spoj-
rzenie na relacje miedzy cyklem zycia a cyklem kariery zawodowej. Konieczna jest ustawiczna edukacja
przez cate zycie, zwlaszcza zmiana kwalifikacji i podtrzymywanie aktywnosci i pasji 0séb starszych
(uniwersytety trzeciego wieku) w celu rozwoju silver economy.

W swym wystapieniu minister M. Boni zwr6cit uwage na duze znaczenie probleméw zréznicowania
potencjatu demograficznego Polski w ukfadzie terytorialnym. Szczegdlne zagrozenie dla rozwoju spo-
feczno-gospodarczego wystepuje na obszarach wyludniajacych sig, wiejskich i peryferyjnych, z ktorych
odptywa za granice ludnos¢ w wieku mobilnym (czesto oboje lub jedno z rodzicéw, ktérzy pozostawiaja
w kraju dzieci bez opieki lub pod opieka dalszej rodziny czy dziadkéw). ROwnie wazne sa powroty
emigrantdw do kraju oraz sytuacja imigrantow w Polsce. Nalezy je rozpatrywaé z punktu widzenia
karier i strategii zyciowych mitodych ludzi. Sytuacja demograficzna a rozwoj regionalny to kwestia
o0 decydujacym znaczeniu dla przysztego zréwnowazonego rozwoju kraju. Przedstawione zagadnienia sa
w polu zainteresowan RRL, solidnie analizowane i poddawane wielokrotnym obserwacjom, zas
35-letnia ciagtos¢ dziatania Komisji/Rady daje mozliwos¢é pordwnywania zjawisk i obserwowania no-
wych tendencji. Z tych analiz i uwag Rady wiele czerpia rzad i instytucje rzadowe.

Minister M. Boni goraco podzigkowat i pogratulowat wszystkim tym, ktdrzy przez 35 lat wnosili wktad
w pracg i dorobek intelektualny Rzadowej Rady Ludnosciowej, za$ osobom szczeg6lnie zastuzonym wre-
czyt listy gratulacyjne w imieniu Rzadu RP i Premiera Donalda Tuska, a mianowicie: prof. Antoniemu
Rajkiewiczowi, dr Halinie Wasilewskiej-Trenkner, dr. Kazimierzowi Dzienio, profesorom: Lucynie
Frackiewicz, Robertowi Rauzinskiemu, Zbigniewowi Strzeleckiemu, Jozefinie Hrynkiewicz i Januszowi
Witkowskiemu. Zyczyt wszystkim uczestnikom owocnej konferencji, zas Radzie kolejnego jubileuszu,
dalszej wytrwatosci i kontynuacji dziatalnosci w stuzbie panstwu i spoteczenstwu.

Listy gratulacyjne i zyczenia na rece prof. Z. Strzeleckiego ztozyli m.in.: w imieniu Prezesa GUS -
prof. Janusz Witkowski, Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof. Barbara Kudrycka, Polskie To-
warzystwo Demograficzne, Komitet Nauk Demograficznych PAN, Komitet PAN ,,Polska 2000, Aka-
demia Ekonomiczna w Katowicach.

W sesji poswigconej 35-leciu dziatalnosci i doswiadczen Rzadowej Komisji/Rady Ludnosciowej
udziat wzieli pierwsi jej cztonkowie — prof. Antoni Rajkiewicz oraz pracownicy: dr Kazimierz Dzienio,
pierwszy dtugoletni sekretarz Komisji i wspolpracujaca w sekretariacie Komisji — dr Halina Wasilew-
ska-Trenkner oraz obecny przewodniczacy Rady — prof. Zbigniew Strzelecki.

Prof. Antoni Rajkiewicz w referacie zatytutowanym ,.Z okazji 35-lecia Rzadowej Rady (Komisji)
Ludnosciowej. Przypomnienia i refleksje” przedstawit geneze powstania Rzadowej Komisji Ludnoscio-
wej, jej zadania i sposob ich realizacji, najwazniejsze dokonania oraz refleksje osobiste. Przypomniat, iz
juz w potowie lat 50. XX w. pod wplywem wysokiej liczby urodzen pojawita sie potrzeba powotania
centralnego osrodka zajmujacego si¢ w sposob kompleksowy problemami ludnosciowymi. Z okazji
powotania w 1969 r. Komitetu Badan i Prognoz PAN ,,Polska 2000” utworzono w jego ramach komisje
demograficzna na czele z prof. Kazimierzem Secomskim, do ktorej zadan zaliczono m.in. studia nad
wariantami prognoz demograficznych, doptywem kadr, modelem rodziny, problemami ludzi starych,
przeksztatcen sieci osadniczej, mieszkalnictwem itp. Wraz z jej powstaniem wzmogt sie nacisk na po-
wolanie rzadowego organu koordynacyjnego, zajmujacego si¢ sprawami ludnosciowymi, tym bardziej
ze zblizat sie termin kolejnej Swiatowej Konferencji Demograficznej w Bukareszcie.

Zarzadzenie Prezesa Rady Ministrow nr 44 z dnia 3 maja 1974 dotyczyto powotania Rzadowej Komisji
Ludnosciowej do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie polityki ludnosciowej
pod przewodnictwem prof. Kazimierza Secomskiego. W jej skfad, imiennie ustalony, weszio 17 osob,
w tym 10 pracownikow nauki , m.in. prof. Antoni Rajkiewicz. W Zarzadzeniu wymieniono 9 zadan
0 znaczeniu ciaglym, a dwa dodatkowe uznano za biezace, tj. przygotowanie udziatu Polski w Swiato-
wej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie w sierpniu 1974 r. oraz przedstawienie propozycji sktadu
delegacji. W Zarzadzeniu z 27 lutego 1975 r. imiennie powotano do Komisji kolejne cztery cztonkinie
i ustanowiono stanowisko sekretarza, powierzone dr Kazimierzowi Dzienio, ktéry piastowat je nieprze-
rwanie przez ¢wier¢ wieku. Wspomagata go najpierw dr Halina Wasilewska-Trenkner, a pdzniej Krystyna
Drzewieniecka.
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Dokument rzadowy z 1974 r. szeroko okreslat zadania Komisji, z czasem zmieniat si¢ ich zakres, co
ukazuje zestawienie postanowien z 1974 r. i obecnie obowiazujacych z 2006 roku. W 1997 r. nastapita
zmiana nazwy Komisji na Rade, ale jej status jako rzadowego organu koordynacyjnego w zakresie
polityki ludnosciowej si¢ utrzymat. W ciagu 35 lat wystgpowata ciagtos¢ jej istnienia, cho¢ zmieniaty sig
i sktady Rady Ministrow (20 razy), i jej prezesi (19 razy). Natomiast Komisja/Rada Ludnosciowa tylko
raz zmienita swojego przewodniczacego. Po ponad 24 latach (1974-1998) miejsce profesora Kazimierza
Secomskiego zajat prof. SGH Zbigniew Strzelecki, wowczas takze podsekretarz stanu w Rzadowym
Centrum Studiéw Strategicznych. Zmieniat si¢ sktad Komisji/Rady; przewingeto sie przez nia okoto 200
cztonkéw, w tym jedna trzecia powotywana imiennie. W jej sktad weszli przedstawiciele resortow
i profesorowie reprezentujacy nauki demograficzne, medyczne, prawnicze i spoteczno-ekonomiczne.
Nie obowiazywata i nadal nie obowiazuje zasada kadencyjnosci. Skiad i strukture Komisji/Rady okre-
$laja kolejne zarzadzenia Prezesa Rady Ministrow (w latach 1974-2007 bylto ich okoto 15, przy czym
ostatnie z marca 2007 r. zmieniato postanowienie poprzedniego z 2006 r., dotyczace wydawania biuletynu
Rady oraz powotania Sekretarz Generalnego). Obstuge administracyjna Komisji-Rady Ludnosciowej
najdiuzej zapewniat centralny organ planowania: PKPG, KP przy RM i CUP, potem krétko Ministerstwo
Gospodarki, pézniej Rzadowe Centrum Studiow Strategicznych i od 2003 r. Gtéwny Urzad Statystyczny.
Do zadan Komisji/Rady Ludnosciowej nalezy zaliczy¢:

1) gromadzenie i ocene dokumentacji obejmujacej wspdtczesne procesy ludnosciowe oraz przygoto-

wywanie zleconych opracowan, opinii itp.;

2) opracowywanie i publikowanie corocznych raportéw o sytuacji demograficznej wraz z wnioskami

i postulatami pod adresem podmiotéw publicznych;

3) utrzymywanie wielostronnej wspotpracy i kontaktéw miedzynarodowych;

4) upowszechnianie wiedzy demograficznej, inicjowanie badan i wspotdziatanie z instytucjami zajmu-

jacymi si¢ sprawami ludnosciowymi.

Do najwazniejszych dokonan RRL prof. Antoni Rajkiewicz zaliczyt:

1) coroczne przygotowanie i publikowanie Raportu o sytuacji demograficznej. Do tej pory ukazaty
si¢ 33 raporty (pierwszy w 1975 r., za$ ostatni, 33. w 2008 r.) o zblizonym ukladzie tresci (zazwy-
czaj uzupetniane tekstem o jednym szczegblnie waznym zjawisku czy kategorii demograficznej)
wraz z wnioskami i rekomendacjami pod adresem wiadz panstwowych. Pierwszym adresatem kaz-
dego Raportu jest aktualny Prezes Rady Ministréw. Wartosciowym uzupetnieniem corocznych Ra-
portéw jest ,,Biuletyn” Rady. Do tej pory ukazaty sie 53 tomy ,,Biuletynu”, ktére stanowia nieoce-
nione kompendium informacji w sferze polityki ludnosciowej w kraju i za granica;

2) udziat Polski w miedzynarodowych, swiatowych konferencjach ludnosciowych: w Bukareszcie
w 1974 r., w Meksyku 1984 r. i Kairze w 1994r., podczas ktdrej doniosta role odegrata delegacja
polska, a zwtaszcza prof. Jerzy Holzer. Polska zostata cztonkiem Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ.
Komisja ta zbiera si¢ co roku w celu przegladu realizacji Programu Dziatania konferencji kairskiej.
Cztonkowie Rady nie tylko uczestnicza aktywnie w spotkaniach migdzynarodowych, ale tez prowa-
dza wazne badania poréwnawcze i organizuja w Polsce konferencje z udziatem zagranicznych spe-
cjalistow;

3) szczegolnym przedsiewzieciem Rady byt | Kongres Demograficzny (wrzesienn 2001 — listopad
2002), zorganizowany gtdwnie z inicjatywy obecnego przewodniczacego. Spos6b przeprowadzenia
kongresu (ponad roczny ciag sesji problemowych z licznymi publikacjami), zasieg i znakomite kon-
statacje diagnostyczne oraz prognostyczne wniosty cenne tworzywo do ksztaltowania wiedzy
i polityki demograficznej w kraju; ozywity i zespolity $rodowiska badawcze oraz kregi spoteczne
zatroskane stanem i przysztoscia populacji Polski. Dorobek Kongresu stanowi nieprzemijajaca war-
tos¢ poznawcza i metodyczng w dziatalnosci Rady.

4) publikacje Rady stanowia wazng pomoc dydaktyczna zardwno w nauczaniu demografii, jak i polity-
ki spotecznej. W dorocznych konferencjach politykéw spotecznych zawsze jest obecna sesja demo-
graficzna wspierana materiatami Rady Ludnosciowe;.

Zdaniem prof. Antoniego Rajkiewicza na krytyczna oceng zastuguje brak zainteresowania mediow
efektami dziatalnosci Rady. Stad za jedno z podstawowych zadan Rady nalezy uznaé ofensywe eduka-
cyjna i informacyjna skierowang pod adresem wydawcow, publicystéw i dziennikarzy oraz zwrdcenie
wigkszej uwagi na jakosciowa strong naszego spoteczenstwa, zwiaszcza w sferze edukacji. Prof.
A. Rajkiewicz ocenit pozytywnie bilans 35-lecia dziatalnosci Komisji/Rady i stwierdzit, iz warto kontynu-
owa¢ wszystkie te przedsiewziecia, ktore stuzyly pozytkowi spotecznemu, pomnazaty wiedze i ksztatto-
waly wysoka pozycje miedzynarodowsa Polski.
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W nastgpnym wystapieniu poswigconym 35-leciu dziatalnosci Rzadowej Komisji/Rady Ludnosciowej
dr Kazimierz Dzienio przypomniat, jakie byly bezposrednie przyczyny powotania Rzadowej Komisji Ludno-
sciowej i podat sporo szczegotowych informacji. Rok 1974 zostat ogtoszony przez Organizacje Narodow Zjed-
noczonych (ONZ) Swiatowym Rokiem Ludnosciowym. ONZ zalecata przy tej okazji krajom cztonkowskim
powotanie rzadowych komitetow ludnosciowych. ONZ podjat rowniez dECijQ 0 zwotaniu w sierpniu 1974 r.
Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Bukareszcie, na ktora zostali zaproszeni przedstawiciele rzadow krajow
cztonkowskich oraz miedzynarodowe organizacje systemu Narodéw Zjednoczonych. Przed Swiatowa Konfe-
rencja Ludnosciowa zwolywane byly regionalne konferencje ludnosciowe, ktdre wypracowywaly swoje stano-
wiska na konferencje swiatowa. Przedmiotem konsultacji byta redakcja dokumentu przygotowana przez Sekre-
tariat ONZ na Swiatowa Konferencje Ludnosciowa pt. ,,Swiatowy Plan Akcji”.

W tej sytuacji powstaly sprzyjajace warunki do powotania rzadowego organizmu ludnosciowego;
3 maja 1974 r. powotano ,,Komisje Rzadowa do spraw koordynacji dziatan migdzyresortowych w zakresie
polityki ludnosciowej” w skrocie zwana ,,Rzadowa Komisja Ludnosciows”, ktorej zadaniem bylo m.in.
przygotowanie udziatu Polski w Swiatowej Konferencji LUdﬂOSCIOWE] w Bukareszcie sierpniu 1974 r.
(zaproponowanie sktadu delegacji rzadowej, przygotowanie referatu i programu udziatu przedstawicieli
Polski w jej obradach).

Poczatki dziatalnosci Rzadowej Komisji Ludnosciowej, zwlaszcza prace pierwszego zespotu sekretaria-
tu, przedstawita ciekawie dr Halina Wasilewska-Trenkner. Pierwszy egzamin ze swojej kompetencji
i sprawnosci zwiazany z Konferencja Swiatowa Komisja zdata pomyslnie. Jej 13-osobowa delegacja
pod przewodnictwem Prof. J. Pajestki byla w Bukareszcie bardzo aktywna, a nawiazane kontakty
i przywiezione materiaty stanowity cenny wktad do realizacji zadan Komisji.

Rzadowa Komisja/Rada Ludnosciowa jest réwniez odpowiedzialna za przygotowanie odpowiedzi na
ankiety Sekretariatu ONZ na temat ludnosci i rozwoju, kierowane do rzadéw panstw cztonkowskich. Byta
to forma monitoringu realizacji przez rzady zalecen zawartych w ~Swiatowych Planach Akcji”, ktére byty
podejmowane przez Swiatowe Konferenqe Ludnosciowe: w Bukareszcie w 1974 r., w MeX|co City
w 1984 r. i w Kairze w 1994 r.! Rzadowa Komisja Ludnosciowa wspotpracowata takze z Funduszem
Ludnosciowym Narodéw Zjednoczonych (UNFPA).

W Kkolejnym wystapieniu prof. Zbigniew Strzelecki, przewodniczacy Rzadowej Rady Ludnosciowej
(RRL), podkreslit ogromny dorobek Rzadowej Komisji Ludnosciowej w 35-leciu jej dziatalnosci oraz
przedstawil nowe wyzwania i obowiazki RRL w obecnej dekadzie transformacji ustrojowej. Pozytywnie
ocenit nastepujace kwestie:

1. Podstawowym obowiazkiem RRL jest dokonywanie oceny sytuacji demograficznej kraju przez opra-
cowywanie raportow przedktadanych rzadowi. Obecnie zmieniono formute pracy nad raportami, kaz-
dy projekt raportu i sktad autorski jest bowiem szczegdtowo rozpatrywany i zatwierdzany na plenar-
nych posiedzeniach RRL. Zalecenia i wnioski z raportéw w formie rekomendacji sa adresowane
do poszczeg6lnych resortéw i centralnych instytucji w celu ich realizacji. RRL zwraca sie m.in.
do samorzadow terytorialnych jako odbiorcow.

2. | Kongres Demograficzny, ktory odby? si¢ pod patronatem najwyzszych wiadz panstwowych (Pre-
zydenta RP i Premiera, Prymasa Polski, marszatkw Sejmu i Senatu) byt najwickszym przedsiewzig-
ciem w historii RRL, bowiem w ciagu roku zorganizowano 23 konferencje i wydano 24 zwarte publi-
kacje, tematycznie zwiazane z najnowsza sytuacja i polityka ludnosciowa Polski.

3. Opracowanie zatozen polityki ludnosciowej RRL przez zespét ekspertow koordynowany przez prof.
Bozene Balcerzak-Paradowska, Dyrektora IPiSS. Dokument opublikowany w Raporcie 2004 zostat
przedtozony rzadowi w 2005 roku.

4. Wspotpraca z instytucjami rzadowymi w zakresie zadan polityki ludnosciowej:

a) RRL dwukrotnie opiniowala zatozenia prognozy ludnosciowej GUS oraz przyjeta zatozenia Spisu
ludnosci i mieszkan w 2011 r.;

b) RRL ustosunkowata si¢ do aktualizacji Narodowego Programu Zdrowia w kwestii przywrécenia
medycyny szkolnej, niepetnosprawnosci;

¢) w sprawie Narodowego Planu Rozwoju 2007-2013 RRL wskazata na ,,odhumanizowanie” Planu
i wprowadzenie wyzwan rozwojowych zwigzanych z ksztalttowaniem przysztych proceséw demo-
graficznych;

d) pozytywna ocena RRL projektu polityki rodzinnej (minister J. Kluzik Rostkowskigj).

! Rzadowa Komisja/Rada Ludnosciowa do lipca 2009 r. przygotowata dziesigé ankiet.
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5. Wspotpraca z komisjami ludnosciowymi i organizacjami migdzynarodowymi:

a) corocznie delegacja RRL lub z udziatem przedstawicieli resortéw uczestniczy w sesjach Komisji
ds. Ludnosci i Rozwoju ONZ. W tym dziesigcioleciu zmieniono formutg uczestnictwa w sesjach,
gdyz zwykle przewodniczyt delegacji ambasador staty przy ONZ i ekspert (najczesciej Prof.
J.Holzer), obecnie zas$, w zaleznosci od tematyki sesji, delegacji przewodniczy odpowiedni mini-
ster resortu, ktorego problematyka jest wiodaca w posiedzeniach Komisji. Warto nadmieni¢,
iz Polska jest po raz drugi wybrana na cztonka Komisji ds. Ludnosci i Rozwoju ONZ na lata
2008-2011, co uzasadniono wiodacym dorobkiem Polski w dziedzinie demograficznej i owocnej
dziatalnosci na arenie migdzynarodowe;j.

b) Polska uczestniczyta w $wiatowych konferencjach Ludnosciowych: ,,Kair +5” oraz w nadzwyczaj-
nym Zgromadzeniu Ogélnym ONZ, ktore byto poswiecone wdrozeniom Programu Dziatania Kon-
ferencji nt. ,,Ludnosci i Rozwoju Pekin +5”(delegacji na wysokim szczeblu przewodniczyt minister
Jerzy Kropiwnicki);

c) wspotpraca RRL z UNDP dotyczaca szkolenia pielegniarek w celu przygotowania mtodziezy do zy-
cia w rodzinie i przeciwdziataniu HIV/AIDS — w dwu rejonach: Polski potudniowej. i wschodniej;

d) uczestnictwo RRL w pracach Europejskiego Komitetu Ludnosciowego na szczycie Rady Europy w
Warszawie w 2005 r. oraz w innych konferencjach ludnosciowych (por. ,,Biuletyn” RRL numery
501 51).

Biezace kierowanie i funkcjonowanie RRL jest oparte przede wszystkim na pracy spotecznej, za ktora
Przewodniczacy goraco podziekowat swoim zastepcom: prof. Jozefinie Hrynkiewicz i prof. Januszowi
Witkowskiemu, a taze wszystkim cztonkom Rady oraz dotychczasowym sekretarzom Komisji i Rady:
dr Kazimierzowi Dzienio, prof. Andrzejowi Ochockiemu, prof. Ewie Fratczak i dr Alinie Potrykowskiej,
jak réwniez osobom dziatajacym w Sekretariacie Komisji: dr Halinie Wasilewskiej Trenkner, mgr Krysty-
nie Drzewienieckiej, mgr Eugeniuszowi Kowalczykowi oraz dziatajacej od dziesigciu lat w Sekretariacie
RRL mgr Ewie Orzetek (gtdwny specjalista w Gabinecie Prezesa GUS). Podziekowatl rowniez wszystkim
redaktorom, wydawcom i ttumaczom oraz kierownictwu GUS za siedzibe, obstuge i wsparcie oraz dobra
wspolprace merytoryczna i fachowa, a takze nieistniejacym juz instytucjom, ktére udzielity wéwczas
siedziby Komisji i Radzie.

Przewodniczacy ocenit bilans dziatania RRL jako pozytywny, za$ wszystkim, ktérzy wspotpracowali
w ostatniej dekadzie z RRL wyrazit serdeczne podzigkowania.

W koncowej czesci pierwszej sesji konferencji prof. Zbigniew Strzelecki i prof. Janusz Witkowski
wygtosili referat poswigcony demograficznej przesziosci i przysztosci Polski. Autorzy przedstawili
podstawowe cechy rozwoju demograficznego kraju po Il wojnie swiatowej (od przyspieszonego rozwoju
w latach 50. do jego spowolnienia w 70. i 80. oraz ubytku ludnosci w latach 90. i obecnie) i na tym tle
analizowali wyniki najnowszej prognozy demograficznej GUS do 2035 roku. Analizowano podstawowe
sktadowe elementy ruchu naturalnego i wedréwkowego w uktadzie czasowo-przestrzennym. W latach
1989-2008 dochodzito do pogiebienia sie réznic miedzyregionalnych dot. stanu, dynamiki i struktury
ludnosci, a wiec nastgpowat proces polaryzacji demograficznej. Réznice we wskaznikach ruchu natural-
nego i migracje prowadza do pogtebiania réznic rozmieszczenia ludnosci. Obecnie wystepuja trzy zjawi-
ska z tym zwiazane: a) depopulacja peryferyjnych obszaréw wiejskich, b) koncentracja na obszarach
metropolitalnych, ¢) dekoncentracja wewnatrz obszaréw metropolitalnych. Konsekwencje demograficzne
zmian koncentracji i dekoncentracji ludnosci sa bardzo wazne i beda wptywaty na rozwoj spoteczno-
-gospodarczy regiondw. W $wietle prognozy ludnosciowej do 2035 r. w Polsce nalezy oczekiwaé konty-
nuacji niekorzystnych tendencji w rozwoju ludnosciowym zardwno pod wzgledem ilosciowym (ubytek
ludnosci 0 2,5 min. o0séb) jak i jakosciowym (niekorzystne zmiany i dysproporcje w strukturze wiekowej
ludnosci, selektywne migracje zagraniczne i inne.

W drugiej czesci obrad odbyla si¢ sesja panelowa pt. ,Badania naukowe podstawg prac RRL”, pod
przewodnictwem prof. Janusza Witkowskiego, w ktérej udziat wzieto siedmioro wybitnych naukowcoéw.
Prof. J. Witkowski nakreslit problematyke panelu, a mianowicie uwarunkowania i konsekwencje rozwoju
spoteczno-gospodarczego jako podstawy zmian w przysztosci oraz kwestie wynikajace z przysztego rozwoju
demograficznego i wyzwania, ktore nas czekaja w sensie polityki gospodarczej i ludnosciowej.

Prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz omowita polityke spoteczna i warunki zycia, podkreslajac, ze

celem polityki spotecznej jest systemowe badanie spojnosci spolecznej i zapobieganie marginalizacji
i wykluczeniu spotecznemu. Najwazniejszym zagadnieniem z punktu widzenia prognozowania polityki
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spotecznej jest rodzina. Zbadane i udokumentowane procesy zmian w polskich rodzinach nie stanowia
wciaz podstawy do programowania zmian w polityce spotecznej zaréwno na szczeblu panstwa jak
i samorzadow lokalnych. W Polsce przyjeto model tzw. selektywnej polityki spotecznej, nie ma po-
wszechnych programéw wyrdwnujacych szanse czy selektywnej polityki kierowanej do pewnych grup.
Czy polityka spoteczna dobrze stuzy najstabszym, czy nie wytwarza marginesu, nie wyklucza najstab-
szych ze wspolnoty ludzkiej? — ten punkt widzenia na polityke spoteczna nalezy przyja¢, gdy rozpatru-
jemy ja w kontekscie zjawisk i procesdw demograficznych.

Prof. dr hab. Leon Dyczewski w interesujacy spos6b przedstawit referat ,,Kulturowe i indywidualne
aspekty wartosci dziecka a przysztos¢ demograficzna Polski”. W ostatnich dziesigcioleciach dokonaty sig
daleko idace zmiany w spojrzeniu na dziecko jako wartos¢. Dziecko w $wiadomosci spotecznej jest dzisiaj
wartoscia cenna, ale wzgledna, uzalezniona od innych wartosci, takich jak: dostatek, wygoda, stabilnose¢,
rozwoéj wiasnych upodoban i aspiracji. W nowoczesnych spoteczenstwach pojawity sie koncepcje $cisle
wiazace dobrobyt rodziny i spoteczenstwa oraz rozwoj osobowosci kobiety z liczba dzieci w rodzinie,
W nastepstwie czego wystapita silna tendencja ograniczania liczby dzieci w rodzinie i w spo-
teczenstwie. W Polsce powinny by¢ podjete dziatania kompleksowe, ktére wzmacniaja postawe prokre-
acyjna tych oséb, ktére chca mie¢ wiecej dzieci. Motywacje czysto ekonomiczne, na ktore zwraca sie
szczegO6lna uwage, sa niewystarczajace. Autor przedstawit postulaty dla polityki spotecznej na rzecz
wzmachiania postaw prokreacyjnych miodego pokolenia. Jego zdaniem nalezy: 1) ukazywac dziecko
w rozny sposob i we wszystkich sytuacjach zyciowych, tak aby ono wyraznie zaistnialo w wyobrazni
przecigtnego cztowieka; 2) ksztattowaé postawe otwartosci wobec dziecka i postawg aprobaty dziecka
w zyciu osobistym, rodzinnym i najblizszego $rodowiska; 3) wzmacnia¢ wzajemne powigzania motywow
posiadania dziecka, taczy¢ motywy: osobiste, spoteczne, etyczne, wychowawcze, religijne; 4) ksztattowaé
formy lepszego wspierania opieki nad dzieckiem i jego wychowywaniem poprzez bardziej sprawiedliwe
niz dotychczas dodatki rodzinne, ulgi podatkowe itp.; 5) ksztattowac¢ bardziej elastyczny system pracy
zawodowej dla kobiet i me¢zczyzn majacych dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym; harmo-
nijnie taczy¢ godziny pracy zawodowej z rytmem zycia matego dziecka i zycia rodzinnego; 6) rozbudo-
wywa¢ infrastrukture ulatwiajaca pielegnacje, opieke i wychowanie matego dziecka.

Prof. dr hab. Janusz Szymborski przedstawit problematyke zdrowia i polityke zdrowotna, obejmujace
rozne instrumenty i dziatania. Prawo do zdrowia i réwnos¢ obywateli w dostepie do opieki zdrowotnej
sa podstawowymi, lecz rzeczywistosci nieskutecznymi prawami, gtéwnie z powodu nieréwnosci spotecz-
no-ekonomicznych. J. Szymborski przedstawit cztery zagadnienia, ktére RRL podczas | Kongresu Demo-
graficznego udokumentowata, a szczeg6lnie choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe jako naj-
czestsze przyczyny przedwczesnej umieralnosci w Polsce, dzieki czemu powotano rzadowe programy
kardiologiczne i onkologiczne. Jest to duze osiagniecie RRL, bowiem | Kongres Demograficzny zmusit
elity rzadzace do przyjecia tych programéw. Pozostate dwa obszary dyskutowane wciaz czekaja na wspar-
cie, a mianowicie opieka medyczna nad osobami starszymi oraz opieka nad matka i dzieckiem, a zwtasz-
cza nad miodzieza, ktdre sa nadal powaznym wyzwaniem dla politykdw.

Prof. dr hab. Irena Kotowska oméwita problem ,,Rodzina a rynek pracy”, zwracajac uwage na kwestie
wzrostu zatrudnienia grup, ktére sa ,,niedoinwestowane” na rynku pracy, zwtaszcza kobiet. Konieczne sa
dziatania na rzecz wzrostu zatrudnienia kobiet, a takze wzrostu dzietnosci. Funkcjonowanie rodziny na rynku
pracy jest do$¢ trudne, szczegOlnie w warunkach przedtuzajacej si¢ nieobecnosci ich cztonkow
i w sytuacji gdy jest tak powazny niedorozwdj ustug spotecznych. Autorka uwaza, iz rozwoj ustug spotecz-
nych pomoze rodzinom funkcjonowac lepiej i zredukowac ponoszenie przez nie bezposrednich kosztow.

Prof. Robert Rauzinski przedstawit ” Migracje zagraniczne Polakow w XX i XXI wieku” oraz uza-
sadnit tezg, ze Polska byta i jest krajem ludzi migrujacych i sktonnych do emigracji zarobkowych. Wptyw
migracji zagranicznych na bilans ludnosci kraju byt wysoce niekorzystny i nie sprzyjat rozwojowi spo-
teczno-gospodarczemu. Lata transformacji ustrojowej (1989-2009) to gtéwnie okres masowych czaso-
wych migracji zarobkowych. Podstawowym pytaniem badawczym z mysla o XXI wieku jest problem czy
mtode pokolenie Polakéw bedzie musiato emigrowa¢ za praca. Wyrazny spadek zasobéw pracy do 2035 r.
moze by¢ czynnikiem ograniczajacym emigracje zarobkowa z punktu widzenia lepszych szans uzyskania

2 W Polsce od lat 50. systematycznie spada catkowita dzietnos¢ kobiet, ktéra w 1950 r. wynosita 3,705, w 2000 r. — 1,367,
aw 2007 r. - 1,306. W ciagu jednego pokolenia (1982-2007) liczba urodzen zywych na 1000 ludnosci w Polsce zmalata z 19,5 do 9,7.
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pracy na krajowym rynku pracy. Nastapi tez proces wyczerpywania sie istniejacych rezerw zasobéw pracy

sktonnych do emigracji. Autor sformutowat nastepujace tezy i wnioski wazne dla aktualnej polityki mi-

gracyjnej kraju:

1. Potrzeba wypracowania jasnej doktryny polityki migracyjnej, z uwzglednieniem zréwnowazonego
rozwoju catej wspolnoty europejskie;j.
2. Uznanie swobodnego przeptywu zasobow pracy jako akceptacji zasady panstwa demokratycznego
i spotecznej karty UE oraz sprzyjanie repatriacji Polakéw z dawnych obszarow ZSRR.

. Umacnianie wiezi spotecznych emigrantdw z krajem i ochrona prawna emigrantéw sezonowych.

. Wozrost sktonnosci do emigracji i trwatosci zjawiska emigracji zarobkowej wskazuje na potrzebg
prowadzenia aktywnej polityki zatrudnienia, posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego dla
emigrantéw.

5. Stabnacy potencjat migracyjny w kraju do 2035 roku.

6. Migracje zagraniczne (state i czasowe) powinny by¢ uznane w strategii rozwoju kraju za wazny je-

go element ksztattujacy rozwaj.

W

Prof. dr hab. Janina J6zwiak oméwita badania i edukacje w zakresie demografii, podkreslajac role
RRL jako inicjatora i koordynatora badan naukowych, szczegélnie w skali migdzynarodowej. W obecnym
stanie wiedzy jest nieodzowny udziat w migdzynarodowych programach badawczych i edukacyjnych.
Prof. J. Jozwiak wskazata na nowe podej$cia w badaniach demograficznych na pograniczu z polityka
ludnosciowa, czemu stuzyly europejskie konferencje (1st Forum on the Europe Demographic Future,
2004; 2nd Europe Demographic Forum, 2008). Pojawiaja sie nowe inicjatywy, np. European Population
Publishing, ktéra ma odpowiada¢ za dyfuzje informacji o procesach ludnosciowych w Europie
i wspdlne przedsigwzigcia, ktore maja przekonywaé politykéw do podejmowania dziatan na rzecz popra-
wy sytuacji demograficznej. Powstaja wspodlne inicjatywy w dziedzinie edukacji np. Europejska Szkota
Doktorancka w zakresie demografii na najwyzszym $wiatowym poziomie.

Procesy demograficzne zmienialy swdj charakter. Ta przemiana polega na ich niepewnosci i nie-
przewidywalnosci, skrajnosci w procesach demograficznych oraz na trudnosci w formutowaniu polityk.
Rozumienie procesow demograficznych i proces zmian sa niezwykle skomplikowane w tym sensie,
ze postepuje destandaryzacja zachowan demograficznych ludzi, (tzw. biografie demograficzne), ktére
sa zroznicowane ze wzgledu na wielos¢ rol, jakie petnia. Z tego powodu proces formowania rodzin
i decyzji o urodzeniu dziecka jest silnie uwarunkowany wieloma czynnikami i kazda jednostka/osoba
moze inaczej reagowaé¢ na podobne bodzce lub podobna zewnetrzna sytuacje materialna, spoteczna itp.
Potrzebne sa wiec nowe techniki badawcze i interdyscyplinarne projekty badawcze (np. GGP) i tu jest
wazna rola RRL do spetnienia jako inicjatora i koordynatora nie tylko badan, lecz pomystow i idei specy-
ficznych badan, ktére by mogly by¢ wykorzystane z korzyscia dla polityki.

Prof. Janusz Witkowski w podsumowaniu dyskusji panelowej — w ktorej m.in. podnoszono problemy
relacji miedzy demografia a polityka spoteczna, niespojnos¢ polityki spotecznej (prof. A. Kurzynowski),
aplikacyjnosci badan demograficznych i wykorzystania jej dla praktyki (prof. B. Balcerzak-Paradowska),
kompleksowego interdyscyplinarnego spojrzenia na procesy demograficzne (dr P. Kaczmarczyk, prof. J.
Jozwiak) oraz kwestie, jak okreslone elementy w sferze polityki spoteczno-gospodarczej powinny wpty-
waé na przebieg proceséw demograficznych (prof. 1. Kotowska), uje¢ regionalnych (dr M. Stanny), pro-
blematyki kryzysu gospodarczego (dr. H. Wasilewska-Trenkner) — zwrdcit uwageg na potrzeby okreslo-
nych rozwiazan w sferze polityki spoteczno-gospodarczej uwzgledniajace sytuacj¢ ludnosciowa.

Prof. Zbigniew Strzelecki dokonujac podsumowania jubileuszowej konferencji RRL, ocenit ja jako
owocng i ukazujaca nowe perspektywy w badaniach demograficznych oraz nowe mozliwosci dziatania
Rady w stuzbie nauce i spoteczenstwu.

Opracowata: Zatwierdzit:
Sekretarz Generalny RRL Przewodniczacy RRL
dr Alina Potrykowska prof. SGH dr hab. Zbigniew Strzelecki
Zatacznik:

Lista obecnosci na Posiedzeniu Plenarnym w dniu 14 maja 2009 r.
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VI. SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ W 2008 R.

Spis tresci: Strona
VVPPOWAAZENIE ..ttt ettt ettt ettt s b et et e st e s e st ebe e b e st et e st e s e ebeebesaestenbeseeneane e 1
. Posiedzenia plenarne RRL 3
Il. Raport Rzadowej Rady Ludnosciowej pt. ,,Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2006- 4
20077 et R R bbbttt
111, Komisja ONZ ds. LUANOSCI | ROZWOJU .....ccueiuiiiiiiiiiiinie e 15
V. Udziat w konferencjach krajowych i miedzynarodowych ... 15
V. Posiedzenia Prezydium RRL oraz prace sekretariatu RRL ........cccccoceiiiiiiiiiiiiiienc e 17
Zataczniki:

1. Protokot z posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 13 marca 2008 r.

2. Protokot z posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 12 maja 2008 r.

3. Protokoét z posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 20 listopada 2008 r.

4. Sprawozdanie z wyjazdu delegacji Rzeczypospolitej Polskiej na 41. Sesje Komisji Ludnosci i Rozwoju
ONZ, nt. ,,Rozmieszczenie ludnosci, urbanizacja, migracje wewnetrzne i rozw6j” Nowy Jork, 7-11
kwietnia 2008 r.

Stanowisko RRL w sprawie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkas 2011 r.
Stanowisko RRL w sprawie Starzenie sie ludnosci Polski a zabezpieczenie spofeczne

7. Stanowisko RRL w sprawie Bezpieczernstwo zdrowotne ludnosci Polski

o0

Woprowadzenie

Rzadowa Rada Ludnosciowa dziata pod przewodnictwem dr hab. prof. SGH Zbigniewa Strzeleckiego a jej
obstuge zapewnia Gtéwny Urzad Statystyczny. Funkcjonuje na podstawie Zarzadzenia Nr 85 Prezesa Rady
Ministréw z dnia 29 maja 2006 r. w sprawie utworzenia Rady do spraw koordynacji dziatan migdzyresorto-
wych w zakresie polityki ludnosciowej z p6z. zm. — Zarz. nr 165 Prezesa RM z dn. 7 listopada 2006 r.,
Zarz. nr 29 Prezesa RM z dn. 23 marca 2007 r. Szczegdtowy tryb dziatania Rzadowej Rady Ludnosciowej
oraz zakres dziatania 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 posiada strone internetowa www.stat.gov.pl, na ktérej zamiesz-
czone sa publikacje oraz informacja o dziatalnosci, strukturze i sktadzie RRL.
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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 Zarz. nr 29 Prezesa
RM z dn. 23 marca 2007 r. w sklad Rzadowej Rady Ludnosciowej wchodza:

1) Przewodniczacy — dr hab. Zbigniew Strzelecki prof. Szkoty Gtéwnej Handlowej,
2) Zastepcy przewodniczacego:

3)

4)

5

6
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a)

prof. dr hab. J6zefina Hrynkiewicz — Uniwersytet Warszawski,

b) prof. dr hab. Janusz Witkowski — Wiceprezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Sekretarz Generalny Rady — dr Alina Potrykowska — Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospo-
darowania PAN,

Cztonkowie powotywani imiennie:

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

dr hab. Bozena Balcerzak-Paradowska — Instytut Pracy i Spraw Socjalnych,

ks. prof. dr hab. Janusz Balicki — Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego,
prof. dr hab. Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego im. Sw. Rodzi-
ny w Warszawie,

prof. dr hab. Lucyna Frackiewicz — Akademia Ekonomiczna w Katowicach,
prof. dr hab. Irena E. Kotowska — Szkota Gtéwna Handlowa

prof. dr hab. Jerzy T. Kowaleski — Uniwersytet 1.6dzki,

dr hab. Ireneusz Kuropka — prof. AE, Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu,
prof. dr hab. Adam Kurzynowski — Szkota Gtéwna Handlowa,

prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz — Uniwersytet Warszawski,

prof. dr hab. Robert Rauzinski — Instytut Slaski w Opolu,

dr hab. Andrzej Raczaszek — prof. AE, Akademia Ekonomiczna w Katowicach,
prof. dr hab. Iwona Roeske-Stomka — Akademia Ekonomiczna w Poznaniu,

m) prof. dr hab. Izydor Sobczak — Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna, Uniwersytet Gdanski,

n)

0)

prof. dr hab. med. Janusz Szymborski — Biuro Rzecznika Praw Dziecka,
prof. dr hab. Eugeniusz Z. Zdrojewski — Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Warszawie;

cztonkowie petniacy okreslone funkcje:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

przedstawiciel Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,

przedstawiciel Komitetu Nauk Demograficznych Polskiej Akademii Nauk,

przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Demograficznego,

przedstawiciel organizacji pozarzadowych,

przedstawiciel Konwentu Marszatkéw,

przedstawiciel Instytutu Kardiologii,

przedstawiciel Instytutu Matki i Dziecka,

przedstawiciel Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
przedstawiciel Instytutu Zywnosci i Zywienia;

cztonkowie delegowani przez:

a)
b)
©)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)

Ministra Edukacji Narodowej,

Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

Ministra Obrony Narodowej,

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,

Ministra Sportu,

Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji,
Ministra Spraw Zagranicznych,

Ministra Zdrowia,

Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

Prezesa Urzedu do Spraw Repatriacji i Cudzoziemcow.
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I. Posiedzenia plenarne RRL
W 2008 roku odbyty sie trzy posiedzenia plenarne Rzadowej Rady Ludnosciowej (w dniach: 13 marca,
12 maja ora 20 listopada).

Przedmiotem posiedzenia plenarnego w dniu 13 marca 2008 r. bylo:
1. Debata nad przygotowaniami do Narodowego Spisu Powszechnego ludnosci i mieszkan 2011 r.
o Woprowadzenia dokonat prof. dr hab. J6zef Olenski — Prezes GUS
e Stan przygotowan NSP 2011 oméwit Dyrektor Centralnego Biura Spisowego w GUS — Janusz
Dygaszewicz
o Zakres tematyczny NSP 2011 przedstawita Dyrektor Departamentu Badan Demograficznych
w GUS - Lucyna Nowak
2. Projekt stanowiska RRL w sprawie Perspektywy starzenia sie ludnosci Polski a zabezpieczenie spoteczne
3. Projekt raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski”
4. Sprawy rézne
e Protokot z posiedzenia RRL w dniu 15.10.2007 r.
¢ ,Sytuacja demograficzna Polski”. Raport 2006—2007
e Projekt planu pracy Rady w 2008 r.
e Sprawozdanie z dziatalnosci RRL za rok 2007.
Szczeg6towe omowienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokét z posiedzenia plenarnego Rzadowej
Rady Ludnosciowej z dnia 13 marca 2008 r. — zatacznik nrl.

Przedmiotem posiedzenia plenarnego w dniu 12 maja 2008 r. bylo:
1. Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski — referaty prezentowali:

o Przedstawiciel Ministra Zdrowia — Pani Dagmara Korbasinska — Zastepca Dyrektora Departa-
mentu Organizacji Ochrony Zdrowia w MZ — Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski w oce-
nie Ministerstwa Zdrowia.

e Prof. Anna Wilmowska—Pietruszynska — System opieki zdrowotnej w Polsce a bezpieczenstwo
zdrowotne ludnosci.

e Prof. Marian Szamatowicz — Bezpieczenstwo zdrowotne kobiet ciezarnych i rodzacych.

e Prof. Janusz Szymborski — System opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy w Polsce. Stan i zagro-
zenia.

o Prof. Barbara Bien — Opieka zdrowotna nad ludzmi w starszym wieku. Stan a potrzeby w per-
spektywie starzenia sie ludnosci Polski.

¢ Dyskusja

2. Informacja 0 41 Sesji ONZ Komisji Ludnosci i Rozwoju nt. Rozmieszczenie ludnosci, urbanizacja,
migracje wewnetrzne i rozw6j, Nowy York 07-11 04. 2008 r. — dr Alina Potrykowska
3. Projekt stanowiska RRL w sprawie ,,Starzenie si¢ ludnosci Polski a zabezpieczenie spoteczne”.
4. Projekt Raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — prof. Z. Strzelecki
5. Przyjecie protokotu z posiedzenia RRL w dniu 13.03.2008 r.
Szczegotowe omowienie przebiegu posiedzenia zawiera Protokét z posiedzenia plenarnego Rzadowej
Rady Ludnosciowej z dnia 12 maja 2008 r. — zatacznik nr 2.

Przedmiotem posiedzenia plenarnego w dniu 20 listopada 2008 r. bylo:
1. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011 r. — stan prac.
2. Projekt raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski” — dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki.
3. Projekt stanowiska RRL w sprawie Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski — dr Alina Potrykow-
ska, prof. dr hab. Janusz Szymborski.
4. Informacja: Biuletyn RRL nr 53.
5. Przyjecie protokotu z posiedzenia RRL w dniu 12 maja 2008 r.
Szczeg6towe omowienie przebiegu posiedzenia zawiera Protoko6t z posiedzenia plenarnego Rzadowej
Rady Ludnosciowej z dnia 20 listopada 2008 r. — zatacznik nr 3, ktory zostanie przekazany cztonkom
Rady na najblizszym posiedzeniu plenarnym RRL.

_3-

201



11. Raport PRL

Podstawowym statutowym obowiazkiem Rzadowej Rady Ludnosciowej jest opracowywanie corocz-
nych raportéw o sytuacji demograficznej Polski. RRL opracowala i przyjeta Raport 20062007 ,,Sytu-
acja demograficzna Polski”.

W dniu 30 marca 2008 r. XXXII roczny raport o sytuacji demograficznej kraju przedstawiono do wia-
domosci cztonkom Rady Ministrow. Najwazniejsze ustalenia i wnioski Raportu sa nastepujace:

Tendencje og6lne

Szacuje sig, ze na koniec 2006 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38 126 tys. 0sdb, co oznacza, ze byt to
osmy, kolejny rok, w ktérym zaludnienie naszego kraju zmniejszyto si¢. W pierwszym potroczu 2007 r.
liczba mieszkancéw kraju zmalata o kolejne 9,5 tys. oséb. Rzeczywisty roczny ubytek liczby mieszkan-
cOw Polski w 2006 r. wyniost 31,6 tys. osob (0,08%) gtéwnie w wyniku ubytku w zwiazku z migracjami
zagranicznymi (saldo wyniosto minus 36 tys. 0sob). Na state wyjechato za granice, jak si¢ ocenia, 47 tys.
0sob tj. dwukrotnie wigcej niz $rednio w latach poprzednich, a zamieszkato na state w Polsce 11 tys.
przybywajacych z zagranicy. Skale ubytku migracyjnego tylko w niewielkim stopniu zmniejszyl, pierwszy
po czterech latach, niewielki przyrost naturalny, wynoszacy 4,5 tys. 0séb. Pamigta¢ jednoczesnie nalezy,
ze w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Mieszkan 2002 ustalono liczebnos¢ mieszkancow
Polski na 38.230 tys. os6b, co oznaczato liczbe mniejsza o ponad 402 tys. od szacunku bilansowego.
Swiadczy to o glebszym ubytku rzeczywistym liczby ludnosci, anizeli do niedawna wynikato z szacunkéw
biezacych, dla ktérych podstawa byty wyniki NSP 1988 r. i biezaca statystyka. Do konca 2002 roku liczba
mieszkancow zmniejszyta sie o dalsze 11 tys. os6b. Rok 2003 przynidst dalszy spadek zaludnienia Polski
0 28 tys. mieszkancow, a 2004 r. o kolejne 16,8 tysiccy, 2005 r. — o identyczna liczbe (16,8 tys.). Z infor-
macji za rok 2006 i pierwsze pétrocze 2007 r. wynika, ze zaczyna przybiera¢ na sile zmniejszanie sie
liczebnosci mieszkancéw Polski zwiazane z wyjazdami Polakéw za granice, co juz czesciowo znajduje
odzwierciedlenie w statystyce wyjazdow na state.

Z analizy prezentowanej w raporcie wynikaja zaréwno pozytywne jak i negatywne tendencje w sktad-
nikach decydujacych o kierunku rozwoju demograficznego Polski. Tendencje te maja dtugi i krotki okres
trwania.

Do pozytywnych tendencji nalezy zaliczy¢:

o staly wzrost poziomu wyksztatcenia ludnosci; w 2002 r. 9,9% ludnosci w wieku 13 lat i wigcej posia-
dato wyzsze wyksztatcenie i caty czas wskaznik ten wzrasta. W 2005r. wzrést on do 15,3%;

e dwa lata z rzedu wzrasta liczba zawieranych matzenstw. W 2005 r. byto to o 15,1 tys. wigcej niz
w roku 2004 (wzrost 0 7,9%), a w 2006 r. 0 19,3 tys. wiecej niz w roku 2005 (tj. 0 9,3% wiecej). Nale-
zy oczekiwa¢, ze by¢ moze tendencja ta utrzyma sig przez kilka lat i przetozy si¢ w pewnym stopniu na
wzrost urodzen w najblizszych latach. Podkresli¢ rowniez trzeba, ze nie jest zagrozona, jak na razie, in-
stytucja matzenstwa w Polsce. Wynika to z faktu, ze zdecydowana wigkszos$¢ zawieranych matzenstw
to zwiazki wyznaniowe, oraz z tego, ze w dalszym ciagu wzrasta jednorodno$¢ cech partneréw zawie-
rajacych matzenstwa. Powinno to by¢ przestanka silniejszych wigzi w tych zwiazkach i ich trwatosci;
ustabilizowanie sie odsetka matzenstw pierwszych (85,6% w 2006r.);
utrzymujacy sie w dalszym ciagu istotny spadek sktonnosci do zawierania zwiazkéw matzenskich
przez nastolatkow oraz zmniejszanie sig ich udziatu wsréd nowozencow;

e przesuwanie si¢ rozpadu matzenstw na coraz pézniejszy wiek i coraz dtuzszy okres pozycia matzen-
skiego, co oznacza zmniejszenie skali konsekwencji dla dzieci najmtodszych i w wieku przedszkol-
nym. Rok 2006 przynidst tez dalsze zmniejszenie udziatu dzieci w tym wieku wsrdd ogétu dzieci
z rozwodzacych sie matzenstw;

e kontynuacja spadkowego trendu umieralnosci w wigkszosci rocznikdw ludnosci. W ostatnich 15 latach
0golny standaryzowany (struktura ludnosci z 2000 r.) wspotczynnik zgonéw zmniejszyt o ponad 23%.
Przyczynito si¢ do tego przede wszystkim obnizenie natezenia zgonéw wywolanych najgrozniejszymi
chorobami, czyli chorobami uktadu krazenia oraz dziataniem przyczyn zewnetrznych. W latach 1990-
—2006 standaryzowane wspoiczynniki zgonéw z powodu tych przyczyn zmniejszyty sie, odpowiednio
z 604,3 zgondw na 100 tys. ludnosci do 379,5 oraz z 83,6 do 61,8 zgon6éw na 100 tys. ludnosci. Skutkiem
tego jest wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia mieszkancoéw Polski oraz zmniejszanie dystansu, jaki
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dzieli Polske w tym zakresie od pozostatych krajéw Unii Europejskiej. Wyniosto ono w 2006 r. dla nowo-
rodka, chtopca 70,9 lat, a dziewczynki 79,6 lat. Jednakze, trwanie zycia jest przecigtnie o 7-8 lat dla mez-
czyzn i 0 3-4 lata dla kobiet krétsze w poréwnaniu z mieszkancami najlepszych pod tym wzgledem kra-
jow. Polska wyrdznia sie pod tym wzgledem jednak pozytywnie w grupie krajéw naszego regionu, ktére
ostatnio cechuje rosnaca umieralnos¢;

60. rok obnizania si¢ umieralnosci niemowlat, cho¢ jej poziom (6 %0 w 2006 r.) jest jeszcze okoto
dwukrotnie wyzszy niz w wigkszosci krajow zachodnich. Polska jest drugim po Czechach krajem na-
szego regionu, ktdry ma najpowazniejsze osiagnigcia w walce z umieralnoscia niemowlat.

pojawianie si¢ symptoméw nadziei na odwrocenie malejacej przez poprzednie kilkadziesiat lat mobil-
nosci przestrzennej ludnosci. Jej poziom jest bardzo niski i $cisle zwiazany z sytuacja spoteczno-
-gospodarcza kraju. Tak niski poziom przemieszczen ludnosci nie cechuje spoteczenstw zachodnich.

Do tendencji negatywnych w rozwoju demograficznym Polski nalezy zaliczy¢:

poglebiajaca sie juz ésmy rok depopulacje w rozwoju Polski. Zapoczatkowany w 1998 r. ubytek liczby
mieszkancow trwa, a jego tempo si¢ nasila. Dzieje si¢ tak w wyniku wciaz wyzszej emigracji ludnosci
nad jej imigracja do Polski, co w 2006 r. przybrato na sile. Ubytku tego nie niweluje wielkos¢ przyro-
stu naturalnego, ktory w latach 2002-2005 byt ujemny, a w 2006 r. stanowil przyrost o wartosci
4,5 tys. 0sob;

od 1989 r. utrwalajacy sie w Polsce proces zawezonej zastepowalnosci pokolen, ktory w miastach rozpo-
czat si¢ juz w 1963 r., a na wsi, z opdznieniem jednego pokolenia, ale juz w latach transformacji (1995 r.).
W 2006 r. zastepowalnos¢ pokolen byta nizsza o ponad 40% od niezbednej, aby pokolenie rodzicow byto
rowno licznie zastapione pokoleniem dzieci (wspdtczynnik zastepowalnosci pokolen wynidst w 2006 r.
0,611 i obnizyt si¢ w poréwnaniu z 2000 r. o 8,3%, za$ wspbtczynnik dzietnosci ogolnej wynosit 1,27).
Wskazniki w tym zakresie ksztattuja si¢ w Polsce na najnizszym poziomie wsrdd krajow UE. Oznacza to
powazne zmiany w Kierunku przyspieszenia starzenia sig ludnosci i nasilenie si¢ konsekwencji spoteczno-
ekonomicznych wynikajacych z duzego przyrostu liczby ludzi w starszym wieku;

przyspieszenie procesu starzenia si¢ ludnosci oraz zasobéw pracy. Liczba os6b wieku emerytalnym
wzrosta w 2006 r. w poréwnaniu do 1988 r. o ok. 1,3 min i stanowi 15,8% og6tu populacji (12,4%
w 1988 r.). Jednoczesnie ponad milionowa jest liczebnos¢ senioréw (osoby 80-letnie i starsze), co juz jest
zjawiskiem znaczacym dla systemu opieki zdrowotnej, spotecznej oraz struktury ustug i zaopatrzenia;
kolejny rok potwierdzaja si¢ zaohserwowane w 2002 r. symptomy do zmiany stabilizujacej si¢ od ponad
20 lat proporcji w liczbie kobiet i mezczyzn w skali kraju. Moze to oznaczaé, ze prawdopodobnie moze to
by¢ poczatek fazy powrotu do wzrostu skali feminizacji spoteczefistwa (szczegdlnie w miastach);

w dalszym ciagu trwa proces ,,starzenia si¢” partneréw zawierajacych matzenstwa, co jest zwiazane
z odktadaniem zaktadania rodziny na nieco pdzniejszy okres zycia nowozencow, w zwiazku m.in.
z wydtuzaniem nauki, ograniczeniami i trudnosciami na rynku pracy dla ludzi mtodych, ograniczonymi
mozliwosciami nabycia przez nich mieszkan itp. Jednak pozytywnym tego przejawem jest mniejsze za-
awansowanie tego procesu niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej;

odwrdcenie w 1993 r. spadkowej tendencji natezenia rozwodéw z pierwszego okresu transformacji i jego
nasilanie si¢ od 1994 roku. Od 2002 roku tempo wzrostu liczby rozwoddw zdecydowanie wzrasta
i w 2006 r. rozwiodto si¢ 71,9 tys. malzenstw. Skalg problemu charakteryzuje nastepujaca relacja
z 2006r.: na 1000 nowo zawartych matzenstw 318 rozwiodto sig. Jeszcze w 1993 r. relacja ta wyniosta
134, a w 2000 r. 202,5. Wysoka dynamike rozwoddéw w ostatnich kilku latach nalezy wiaza¢ bez watpie-
nia z nowa ustawa o0 zasadach przyznawania zasitkdw rodzinnych obowiazujaca od 1 maja 2004 r., rdzni-
Cujaca znacznie wysokos¢ zasitkdw na korzysé rodzin z jednym z rodzicow. Wzrasta jednoczesnie skala
problemu nieletnich dzieci w rozwodzacych sie matzenstwach. Juz 89 dzieci na 10 tys. w wieku ponizej
18 lat jest dotknigtych rozwodem rodzicéw (w 1995 r., — 44 co oznacza wzrost ponad dwukrotny);
utrwalajacy si¢ juz od wielu lat niski poziom rozrodczosci, zwiazany do 1990 r. gtdwnie z niekorzyst-
nymi zmianami w strukturze wieku rozrodczego kobiet, a w kolejnych latach ze znaczacym spadkiem
poziomu ptodnosci kobiet. Sytuacje w tym zakresie nalezy juz uznaé za krytyczna;

dalsze ,starzenie si¢” matek rodzacych pierwsze dziecko, co w konsekwencji pogigbia spadek dzietno-
$ci kobiet;

rosnacy udzial urodzen pozamatzenskich, ktoéry w 2006 r. wyniost 18,9 % ogdtu urodzen zywych.
W latach 1980-2006 udziat ten zwickszyt sie 0 193% (w miastach 0 217,8% a na wsi 0 155,5%);
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e brak istotnego postepu w obnizaniu poziomu umieralnosci ludnosci dorostej, ktérej przyczyny tkwia
w czynnikach pozademograficznych; systematyczny wzrost udziatu zgondw spowodowanych choro-
bami nowotworowymi (stanowig one juz przyczyne co czwartego zgonu);

e kontynuacja fazy odwracania tendencji urbanizacyjnych, gdyz dalej ubywa mieszkancéw w miastach,
a wzrasta ich liczba na wsi;

o dalszy ubytek (ostatnio nasilajacy sig), liczby mieszkancéw w wyniku przewagi emigracji nad imigra-
cja. W statystykach odnotowano najwyzsza od 1960 r. imigracj¢ do Polski oraz najwyzsza emigracje
z Polski. Poziom emigracji na state w 2006 r. w pordwnaniu z rokiem wczesniejszym zwiekszyt sie po-
nad dwukrotnie a imigracja na state po raz pierwszy przekroczyta poziom 10 tys. 0sob, w wyniku cze-
go powigkszyto sie ujemne saldo migracji zagranicznych w stosunku do roku poprzedniego, osiagajac
w 2006 r. poziom — 36,1 tys. 0sdb.

O wiele wigksze znaczenie ma w tym zakresie skala emigracji czasowej. Jej skale GUS szacuje na
blisko 2 min 0s6b (1950 tys. W koncu 2006 r.). Niesie to ze soba wiele konsekwencji nie tylko demogra-
ficznych, ale i ekonomicznych i spotecznych. Zjawisko to stanowi zarazem jeden z wazniejszych proble-
mow do pilnego rozwiazania.

W $wietle powyzszych tendencji brak jest podstaw do odrzucenia twierdzenia, iz jesli utrwalaé si¢
beda te niekorzystne tendencje rozwoju demograficznego Polski, to przez kolejne lata postgpowaé
bedzie ubytek liczby mieszkancéw Polski do 35,7 min w 2030 r., co potwierdzaja takze eksperci
ONZ i UE. Pogarszaé sie rowniez bedzie jej struktura ilosciowa i jakosciowa. Wiaze sig to z potrzeba
zasadniczych przewartosciowan w polityce ekonomicznej i spolecznej panstwa na rzecz stymulowani
rozrodczosci i wspierania rodziny w jej funkcji prokreacyjnej i ekonomicznej.

Bilans ludnosci

Rok 2006 i pierwsza potowa 2007 r. byly okresem dalszego zmniejszania sie liczby ludnosci w Polsce.
W dniu 31 XII 2006 r. kraj nasz liczyt 38.125,5 tys. 0s6b; co oznacza, ze w stosunku do poprzedniego
roku stan ludnosci zmniejszyt sie 0 31,6 tys. 0sdb.

Ubytek rzeczywisty w 2006 r. byt spowodowany wytacznie ujemnym saldem migracji zagranicznych.
Gdyby w tym roku nie wystapit dodatni, aczkolwiek nieznaczny przyrost naturalny ludnosci wynoszacy
4,5 tys. 0s6b, ludnosé¢ Polski zmniejszytaby si¢ w jeszcze wigkszym stopniu.

W pierwszym poétroczu 2007 r. liczba mieszkancow kraju zmalata o kolejne 9,5 tys. osob. Lacznie,
w ciagu 1,5 roku liczba ta zmniejszyta si¢ 0 41,1 tys. osob. W rezultacie tego procesu stan zaludnienia
Polski w dniu 30 VI 2007 r. obnizyt si¢ do poziomu 38.116,0 tys. 0sob.

Ubytek populacji notowano wytacznie w miastach. W dniu 31 XII: 2005 i 2006 r. oraz w dniu 30 VI 2007 r.
stany ludnosci miejskiej wynosity odpowiednio: 23.423,8 tys., 23.368,9 tys. i 23.350,9 tys. o0s6b.
W ciagu 1,5 roku ludno$¢ miast zmniejszyta sie 0 72,9 tys. osdb.

Odmienny proces miat miejsce w srodowisku wiejskim. Na wsi w wymienionych uprzednio momen-
tach liczba mieszkancéw przedstawiala si¢ nastepujaco: 14.733,3 tys., 14.756,6 tys. i 14.765,1 tys. os6b.
Oznacza to, ze w okresie 1,5 rocznym populacja ta wzrosta o 31,8 tys. 0sob.

Struktura ludnosci wedtug pici w okresie 31 XII 2005-30 VI 2007 nie ulegta istotnym zmianom.
Na 100 mezczyzn w wymienionych momentach przypadato okoto 107 kobiet.

W omawianym 1,5 rocznym okresie zanotowano pewne zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku.
Poréwnanie danych z 31 XII 2005 r. z liczbami z 30 VI 2007 r. wskazuje na spadek udziatu populacji
w wieku przedprodukcyjnym (z 20,6% do 19,9%) oraz wzrost ludnosci w wieku produkcyjnym (z 64,0%
do 64,3%) i poprodukcyjnym (z 15,4% do 15,8%).

W procesie starzenia sie 0gétu ludnosci mozna zaohserwowaé réwniez starzenie sie populacji w wieku
produkcyjnym. Oznacza to, ze w tej grupie zwigksza si¢ udzial procentowy rocznikéw w starszym wieku
(w tzw. wieku niemobilnym), maleje za$ udziat populacji w mtodszym wieku, czyli w wieku mobilnym.
Zjawisko starzenia sie ludnosci w wieku produkcyjnym wystepuje w Polsce od kilkunastu juz lat, mozna
je takze dostrzec w badanym 1,5 rocznym okresie.

Matzenstwa i rozwody

Obserwacja trendéw zawieranych malzenstw w ostatnich trzech latach daje podstawy do stwierdzenia,
ze po okresie kilkuletniego oczekiwania na wzrost liczby nowych zwiazkéw przez liczna generacje prze-
tomu lat 70. i 80. i pierwszych lat dekady lat 80., kiedy notowano boom urodzen, obecnie wystepuje ten-
dencja rosnaca.

—6-

204



W 2006 r. w kraju zawarto 226,2 matzenstw, w tej liczbie 137,2 tys. w miastach (60,6% ogdtu) oraz
89,0 tys. na wsi (39,4% og6tu). Sa to wielkosci zblizone do liczby zwiazkéw zawieranych w kraju na
poczatku lat 90. minionego wieku, a wyzsze o 9,3% w poréwnaniu z rokiem 2005. Dynamika zmian
w miastach i na wsi jest zblizona.

Zdecydowana wigkszos¢ zawieranych w Polsce matzenstw stanowia zwiazki wyznaniowe. W 2006 r.
ich udziat wsrdd og6tu zawartych matzenstw w skali catego kraju wynosit 69,5%, za$ 63,8% w miastach i
88,3% na wsi. W relacji do poziomu w 2005 r. oznacza to kolejny spadek o 1,7 punktu procentowego
w kraju og6tem oraz o 2,6 punktu w miastach. Do 2004 r. poziom analizowanego odsetka systematycznie
rost; w ostatnim roku zanotowano natomiast minimalny spadek jego wielkosci.

Bardzo niepokojacy jest fakt dalszego, znaczacego wzrostu liczby rozwoddw i separacji. O ile w latach
2000-2003 liczba orzekanych rozwodéw rosta z roku na rok srednio o 7,1%, o tyle w trzech ostatnich
latach (2004-2006) $rednioroczny wzrost wynidst 25,4%.

Przy ustanawianiu separacji w znowelizowanym Kodeksie rodzinnym i opiekunczym w grudniu 1999 r.
przyjeto zatozenie, ze separacja bedzie stanowic alternatywna dla rozwodu formeg rozwiazywania wszystkich
cywilnoprawnych wiezi miedzy matzonkami, jaka niesie za soba rozwod. Wobec powyzszego zatozenia,
mozna byto oczekiwaé, ze wzrost liczby separacji bedzie szedt w parze ze spadkiem liczby rozwoddw.

Do 2005 r. hipoteza nie sprawdzata sie. Z rosnaca gwattownie liczba orzekanych rozwoddéw szedt
w parze réwniez wzrost liczhy separacji. Tempo notowanego przyrostu separacji byto wprawdzie nieco
stabsze niz dynamika wzrostu liczby rozwodéw, ale obie liczby rosty jednoczesnie. Wobec 5891 separacji
orzeczonych w 2004 r., w rok pozniej ich liczba zwiekszyta sie¢ do 11600, co w wyrazeniu wzglednym
oznaczato niemal dwukrotny wzrost.

Dwa ostatnie lata przyniosty istotna ewolucje kierunku zmian orzeczen separacji. W 2006 r. ich liczba
zmniejszyta si¢ do 7978, tj. 0 31,2% w stosunku do roku poprzedniego. Za wczesnie na poszukiwanie przy-
czyny notowanej zmiany. By¢ moze jest to konsekwencja rezygnacji par z separacji na rzecz rozwodu.

Systematyczne zmniejszanie sie liczby nowo zawieranych zwiazkéw, idace w parze ze wzrostem liczby
matzenstw rozpadajacych sig, prowadzi w konsekwencji do postegpujacego ubytku istniejacych par mat-
zenskich. W 2006 r. liczba zwiazkéw rozwiazanych przekroczyta o 13,3 tys. Liczbe matzefistw nowo
zawartych. To wprawdzie nieco mniejszy ubytek w poréwnaniu z rokiem 2005, w ktérym ujemne saldo
wyniosto 24,5 tys., ale z roku na rok matzenstw jest coraz mniej (w 2006 r. 0 3% w poréwnaniu z rokiem
2000).

Bilans zwiazkéw nowo zawartych i rozwigzanych nie pozostaje bez wptywu na prawidtowy rozwoj
demograficzny kraju, zwtaszcza w sytuacji, gdy 81,5% ogétu dzieci rodzi sie¢ w matzenstwach. Systema-
tyczny spadek liczby nowych zwiazkéw w kolejnych latach i ubytek matzenstw istniejacych wptywaja na
zmniejszanie sig liczby rodzin z dzie¢mi i obojgiem rodzicéw, przy jednoczesnym wzroscie liczby rodzin
niepetnych. Swiadcza o tym zaréwno dane spiséw powszechnych z lat 1988 i 2002, jak i dane o zywo
urodzonych dzieciach przez panny oraz kobiety owdowiate i rozwiedzione. W okresie migdzy spisowym
liczba rodzin petnych i niepetnych z dzie¢mi zmniejszyta sig 0 2,1%; spadek ten byt spowodowany reduk-
Cja 0 6,7% liczby rodzin z dzie¢mi i obojgiem rodzicow oraz wzrostem rodzin niepetnych z dzie¢mi
0 25%.

Trendy w liczbie zawieranych maltzenstw oraz zmiany postaw i zachowan matrymonialnych w Polsce
sa zbiezne ze zmianami notowanymi od kilkudziesigciu lat w krajach Europy Zachodniej i Pdtnocnej.
Zawieraja one cechy przeobrazen okreslanych mianem drugiego przejscia demograficznego. W sferze
ewolucji we wzorcu zawierania matzenstw widocznymi oznakami transformacji sa — obok wspomnianego
spadku liczby zawieranych zwiazkéw formalnych — wzrost wieku nowozencéw w momencie zawierania
pierwszego matzenstwa, wzrost liczby przed i pozamatzenskich konkubinatdw, wzrost liczby rozwodéw i
ich przyspieszenie oraz spadek udziatu matzenstw powtdrnych w ogdlnej liczbie zwiazkéw. Wiekszosé
z wymienionych oznak transformacji wystepuje réwniez w Polsce; do nich nalezy m.in. spadek liczhy
zawieranych zwiazkow na skutek znaczacego zmniejszania sktonnosci do przechodzenia ze stanu ,,wolny”
do stanu ,,zamezna” czy zonaty” oraz odktadanie w czasie decyzji o takim przejsciu. Tym, co rdzni polskie
spoleczenstwo od Europy Zachodniej i Pétnocnej, jest fakt, ze o ile w krajach rozwinigtych systematyczne
zmniejszanie sig¢ liczby zawieranych matzenstw byto powodowane gtdwnie wzrostem liczby przedmatzen-
skich zwiazkdw nieformalnych wsréd osob w wieku 20-29 lat lub rezygnacja z matzenstwa w ogole,
o tyle w Polsce brakuje wystarczajacych przestanek do stwierdzenia podobnego zjawiska. W odréznieniu
od tamtych krajéw, w naszym spoteczenstwie od lat nie notuje si¢ wzrostu udziatu zwiazkéw powtérnych
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w ogolnej liczhie zawieranych matzenstw; sa rowniez przestanki do twierdzenia, ze dynamika wzrostu
liczby zwiazkow nieformalnych jest znacznie stabsza niz w innych krajach.

Z danych Narodowego Spisu Powszechnego 2002 wynika jednoznacznie, ze model zwiazkdw bez
slubu w Polsce wystepuje nieporéwnywalnie rzadziej niz w innych czesciach Europy. W ostatnim spisie
powszechnym zanotowano w 2002 r. — 197,4 tys. zwiazkéw nieformalnych, co w stosunku do ogdtu ist-
niejacych matzenstw stanowito zaledwie 1,9%, w tym 2,4% w miastach oraz 1,3% na wsi. Struktura wieku
0s0b tworzacych zwiazki partnerskie daje podstawe do postawienia tezy, ze zwiazki te w naszym kraju sa
w réwnej mierze traktowane jako forma wspoétzycia przez ludzi mtodych, jak i — uznawane za stosowna
formeg pozostawania z partnerem lub tez z partnerem i dzie¢mi po okresie nieudanego wczesniejszego
zwiazku — przez pokolenie srednie i starsze. Zatem mozna sadzi¢, ze — jak dotad — zwiazki konkubenckie
w Polsce nie stanowia alternatywy dla matzenstw formalnych.

Dane liczbowe i trendy potwierdzaja jednoznacznie fakt istotnej ewolucji we wzorcu zawierania mat-
zenstw przez osoby w wieku 20-29 lat. Biorac pod uwage, ze jest to okres w zyciu mtodych, w ktérym
podejmuje si¢ najczesciej decyzje rodzicielskie, mozna bez trudu przewidzie¢ wptyw notowanych zmian
na przyszia liczbe urodzen.

Notowane trendy w sferze tworzenia i rozpadu matzenstw pobudzaja do refleksji nad przyczynami
i skutkami przemian zachodzacych w procesie formowania rodzin w szczegd6lnosci, jesli uwzgledni¢ fakt,
ze na przetomie stuleci w wieku matrymonialnym, ktorego charakterystyczna cecha byta dotychczas naj-
wyzsza sktonno$¢ do zawierania matzenstw, byly i pozostaja liczne roczniki osob urodzonych w drugiej
potowie lat 70. oraz na poczatku lat 80.

Wsrdd czynnikéw demograficznych, coraz wyrazniej warunkujacych notowane zmiany w liczbie za-
wieranych matzenstw, na pierwszym planie znajduje sie istotne obnizanie intensywnosci zawierania
zwiazkéw przez osoby w grupie wieku 20-29 lat, w ktorej przez lata natezenie to byto najwyzsze. Zjawi-
sko to wynika po czesci z opdzniania decyzji 0 zawarciu matzenstwa m.in. z powodu rosnacej sktonnosci
mitodych do pozostawania w zwiazkach nieformalnych, a po czesci — z faktu rezygnacji z zycia w matzen-
stwie w ogoble. Wskazuja na to m.in. zmiany struktury ludnosci wedtug wieku i stanu cywilnego, zanoto-
wane w okresie miedzy spisowym 1988-2002. Przy prawie niezmienionym udziale osob rozwiedzionych
oraz owdowiatych wsréd ogotu ludnosci w obu latach spisowych istotne réznice wystepuja w odsetku
kawaleréw i panien oraz 0sdb pozostajacych w zwiazkach matzenskich i partnerskich. Wyrazny wzrost
udziatu oséb w stanie wolnym idzie w parze ze znaczacym spadkiem odsetka matzonkow i partneréw.

Obok czynnikéw demograficznych znaczacy wptyw na notowane zmiany wywieraja réznorodne czyn-
niki spoteczno-demograficzne, kulturowe i inne. Od Kilku lat szczeg6lne znaczenie ma wsrod nich wydtu-
zajacy sie okres nauki szkolnej i brak miejsc pracy, adekwatnych do umiejetnosci i potrzeb licznej rzeszy
absolwentdw szkot srednich i wyzszych uczelni, poszukujacych pracy. Wiele os6b z mtodego pokolenia,
stajac przed koniecznoscia petnienia réznorakich rél zyciowych, wstrzymuje sie z decyzja 0 zawarciu
matzenstwa, zanim nie podejmie pracy. Wymagania dyspozycyjnosci w miejscu pracy oraz wydtuzony
czas pracy zarobkowej, bedace w sprzecznosci z zyciem rodzinnym, zniechgcaja do zaktadania wspélnoty
matzenskiej. Brak wiasnego mieszkania i wystarczajacych srodkéw materialnych zapewniajacych rodzinie
godziwe warunki rozwoju, prowadzi do przekonania, ze nie warto jej zaktadac.

W rozwazaniach na temat przyczyn negatywnych trendéw liczby zawieranych matzenstw nie sposéb
pomina¢ réwniez istotnego czynnika warunkujacego notowane zmiany, jakim jest emigracja miodego
pokolenia za granice. Trudno okresli¢ doktadna liczbe 0s6b opuszczajacych kraj, ale jest wsrdd nich liczna
grupa mtodych, ktorzy poza Polska poszukuja szans na lepsze zycie. W ich mniemaniu rodzimy kraj nie
jest w stanie zapewni¢ im oczekiwanych warunkdéw zycia.

Waznym i jednoczesnie bardzo niepokojacym elementem zmian we wzorcu funkcjonowania matzenstw jest
wspomniany, postepujacy wzrost liczby rozwodow. Powieksza on populacje rodzin niepetnych oraz dzieci
wychowywanych przez jednego z rodzicdw. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje na powazne konsekwen-
cje rozpadu rodzin dla matoletnich dzieci. Niedojrzali rodzice ,,walcza” o dziecko w sadach, uniemozliwiaja
kontakty z dzieckiem rozwiedzionemu rodzicowi mimo przyznania mu przez sad prawa do takich kontaktow,
zniechecaja dziecko do spotkan. W walce o dziecko zwykle przegrywa ojciec, choéby z tego wzgledu,
7e W 64% sad powierza wiadze rodzicielska matce, tylko w 3,2% — ojcu, a w 31% — obojgu rodzicom.

Reasumujac, sytuacja w sferze tworzenia i rozwoju rodzin w ostatnich latach nie daje podstaw do
optymizmu. Notowane trendy znajda wyraz w niekorzystnych zmianach struktury ludnosci wedtug wieku,
stanu cywilnego i stanu rodzinnego. Warto o tym nie tylko mysle¢, ale rowniez probowaé formutowaé
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i wdraza¢ odpowiednie dziatania w sferze polityki ludnosciowej, majace na celu minimalizowanie nega-
tywnych skutkéw obecnych przemian demograficznych w kolejnych dziesiecioleciach.

Urodzenia i pfodnosé

W przemianach zachowan prokreacyjnych w Polsce w latach 1980-2006 na szczeg6lna uwage wyma-
gaja nastepujace nizej tendencje rozwojowe. W latach 1980-2003 obserwowano spadkowy trend liczby
urodzen oraz ich natezenia w przeliczeniu na 1000 mieszkancow. Byt to rezultat zaréwno zmian struktury
populacji jak i przemian w ksztattowaniu sie zachowan prokreacyjnych. Zmiana kierunku trendu wystapi-
fa, gdy do wieku zdolnosci rozrodczej zaczety dochodzi¢ wyzowe generacje poczatku lat 80. Obserwowa-
no zmiany struktury urodzen wedtug kolejnosci. Wyz demograficzny poczatku lat 80. byt rezultatem
wzrostu przede wszystkim liczby urodzen kolejnosci wyzszych. Liczba urodzen pierwszych charaktery-
zowala si¢ systematycznym spadkiem i nigdy nie powrdcita do poziomu z 1980 r. Liczba urodzen kolejno-
$ci drugiej przewyzszata poziom z 1980 roku w dwdch latach rozwazanego okresu, a mianowicie w 1983 r.
i w 1984 r. Liczby urodzen kolejnosci trzeciej oraz kolejnosci przynajmniej czwartej wzrastaty w okresie
1981-1988 i przewyzszaly wowczas poziom osiagniety w 1980 r.

Wspdtczesnie kariere rodzinna rozpoczynaja pokolenia, ktore przychodzity na $wiat na poczatku lat 80.
W latach 2003-2006 obserwujemy wzrost liczby urodzen kolejnosci pierwszej. Z rocznym op6znieniem,
to znaczy od 2004 r. notujemy wzrost liczby urodzen drugich. Zatem obecnie — inaczej niz to byto na
poczatku lat 80.— w procesie demograficznego ozywienia w Polsce uczestnicza przede wszystkim osoby
mtode bedace na poczatku swojej rodzinnej kariery.

W rozwazanym okresie zachodzity istotne zmiany w poziomie wyksztatcenia ludnosci Polski. Proces
ten znajduje odzwierciedlenie w strukturze urodzen poniewaz og6élny wzrost wyksztatcenia ludnosci po-
woduje, ze coraz wigcej dzieci przychodzi na swiat w rodzinach o wyzszym poziomie edukacji. Ponadto
proces ksztalcenia si¢ moze by¢ przyczyna odktadania zar6wno zawierania matzenstw jak i rodzicielstwa,
gdyz wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia zmieniaja sie postawy i zachowania prokreacyjne.

W latach 1980-2005 niezaleznie od poziomu wyksztatcenia w ogdlnej liczbie urodzen zywych wzrastat
udziat urodzen pierwszych. Poréwnujac matki z wyksztalceniem wyzszym, $rednim i podstawowym
stwierdzamy, ze najsilniej wzrastat udziat urodzen pierwszych wsroéd kobiet z wyksztatceniem wyzszym
a nastgpnie z wyksztatceniem podstawowym. Najstabszy byt on w populacji kobiet o wyksztatceniu $red-
nim. Udziat urodzen drugich obnizat si¢ najsilniej w przypadku kobiet z wyksztatceniem wyzszym. Zmia-
ny byly zr6znicowane w przekroju miasto — wies.

W 2006 r. najwyzszy udziat stanowity dzieci urodzone przez matki z wyksztatceniem srednim. Kolejne
miejsce w miastach zajmuja urodzenia dzieci wsrdd matek z wyksztatceniem wyzszym, a na wsi z wy-
ksztatceniem zasadniczym zawodowym. Najnizsze sa odsetki urodzen przez matki z wyksztatceniem
niepetnym podstawowym a nastepnie z policealnym oraz z gimnazjalnym. W 2006 r. wsp6lna cecha roz-
wazanych populacji (Polska, miasto, wie$) jest wysoki udziat urodzen kolejnosci pierwszej dla wszystkich
poziomow wyksztatcenia. Odsetki urodzen wyzszych kolejnosci sukcesywnie maleja oprécz urodzen
wsrdd matek z wyksztatceniem podstawowym i niepetnym podstawowym, gdzie procent urodzen kolejno-
$ci czwartej i wyzszej jest wigkszy niz trzeciej. Bardzo wysoka czestos¢ urodzen dzieci pierwszej kolejno-
$ci przez matki z wyksztatceniem gimnazjalnym taczy si¢ z niskim wiekiem tych kobiet (ksztatcenie na
poziomie gimnazjalnym w Polsce pojawito sie dopiero 7 lat temu).

W latach 2000-2006 kontynuowany byt wzrost udziatu urodzen pozamatzenskich w ogoélnej liczbie
urodzen zywych. Wzrastat on we wszystkich grupach wieku matek. Najwyzszy udziat urodzen pozamat-
zenskich wystepowat wsrod kobiet bardzo miodych. Odsetki te byty znacznie wyzsze w miastach niz na
wsi. W celu wyjasnienia obserwowanych trendéw oraz sformutowania szczegdtowych ocen niezbedne sa
dane umozliwiajace badania dynamiki ptodnosci w rozwazanych uktadach.

Przemiany wzorca ptodnosci wskazuja na odktadanie urodzen, o czym swiadczy przesuwanie si¢ mak-
simum ptodnosci z klasy wieku 20-24 lata do klasy 25-29 lat. Wzrost poziomu ptodnosci kobiet po prze-
kroczeniu 25 roku zycia oznacza realizowanie odtozonych wczesniej urodzen. Opoznienia dotyczyty
przede wszystkim urodzen pierwszej i drugiej kolejnosci. Zjawisko to nie wystepowato w srodowisku
wiejskim. Op6znianie urodzen miato znacznie wigkszy zakres niz realizacja odroczen. Zmniejszala si¢
wielkos¢ rodziny w wyniku ograniczania urodzen wyzszych kolejnosci. Poczawszy od 2004 r. obserwu-
jemy wzrost poziomu dzietnosci zwiazanej z nizszymi kolejnosciami urodzen (pierwsze i drugie), co
w konsekwencji pozwala oczekiwa¢ spadku czestosci definitywnej bezdzietnosci. Obniza si¢ dzietnosé
ujmujaca poziom ptodnosci zwiazanej z wyzszymi kolejnosciami urodzen. Obnizaniu poziomu ptodnosci
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towarzyszyt wzrost $redniego wieku matek w chwili rodzenia dzieci. Przejsciowy jego spadek wystapit
w latach 1988-1991.

Umieralnosé i trwanie zycia

Od czasu rozpoczecia transformacji systemowej w Polsce wystepuje sukcesywny spadek umieralnosci.
W latach 1990-2006 przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej zwigkszyto sie z 66,51 lat do
70,93 lat, a noworodka pici zeniskiej z 75,49 lat do 79,62 lat. Te korzystne zmiany spowodowane zostaty
przede wszystkim obnizeniem natezenia zgonéw wywotanych najgrozniejszymi chorobami, czyli choro-
bami uktadu krazenia oraz dziataniem przyczyn zewnetrznych. Przede wszystkim obnizyta sie umieral-
nos¢ powodowana chorobami ukfadu krazenia. W latach 1990-2006 standaryzowany wspétczynnik zgo-
néw (na 100 tys. ludnosci) zmniejszyt si¢ z 604,3 do 379,5. Przy duzym udziale zgon6w z tej przyczyny
w 0golnej liczbie zgonéw (ponad 45%) znacznie obnizyt si¢ poziom umieralnosci w Polsce. Podobnie
pozytywnie na ogdlny poziom zjawiska wptyneto ograniczenie intensywnosci zgonéw wywotanych przy-
czynami zewnetrznymi. W tym przypadku standaryzowany wspotczynnik zgonéw zmniejszyt sie z 83,6
do 61,8 zgondw na 100 tys. ludnosci.

Niestety, trzecia z najwazniejszych grup przyczyn zgondw, choroby nowotworowe ciagle powoduja
duzo zgonéw. W przypadku tych choréb w latach 1990-2006 natezenie zgonéw utrzymywato sie na sta-
tym poziomie. Pojawiaja si¢ takze choroby, z powodu ktérych natezenie zgondw rosnie. Taka grupe przy-
czyn stanowity choroby uktadu trawiennego u oséb w wieku 0-59 lat.

Wymienione, najwazniejsze przyczyny zgondw oddzialuja ze znacznie wigksza intensywnoscia na
mezczyzn niz na Kkobiety co jest powodem wigkszej umieralnosci mezczyzn. W przecigtnym dalszym
trwaniu zycia dystans ten wynosi okoto 8-9 lat na korzys¢ kobiet i ciagle sie utrzymuje.

Od 1990 r. znacznie obnizyta sie w Polsce umieralnos¢ niemowlat. Wspotczynnik zgondw mierzony
liczba zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych zmniejszyt si¢ z 19,34 do 5,98 w 2006 r.

Mimo niewatpliwie znacznych, pozytywnych zmian w Polsce w zakresie umieralnosci dystans dzielacy
nasz kraj od najlepszych w tej dziedzinie jest duzy. Mieszkancy Islandii i Szwecji urodzeni w 2005 r.
mieli przed soba ponad 78 lub 79 lat zycia, a kobiety zamieszkujace w tych krajach ponad 82 lub 83 lata.
W krajach o niskiej umieralnosci takze réznica w nat¢zeniu zgonéw 0s6b odmiennej pici jest o potowg
mniejsza niz w Polsce. Przyczyna tego stanu rzeczy jest znacznie wyzsze w Polsce natezenie zgonéw
z powodu choréb uktadu krazenia, nowotworéw i przyczyn zewnetrznych.

Migracje zagraniczne

Zjawisko statego przemieszczania si¢ ludnosci jest trwatym elementem polskiej rzeczywistosci. Migra-
cje Polakéw majac wieloletnia tradycje stanowia istotny element wptywajacy na ztagodzenie sytuacji na
rynku pracy. Od wielu lat Polacy istnieja na zagranicznych rynkach pracy. Wyjazdy z Polski w przeci-
wienstwie do tendencji obserwowanej w latach 80. zmienity swdj charakter z migracji dtugoterminowych
czy wrecz osiedlenczych na migracje krotkoterminowe czy sezonowe wyjazdy do pracy.

Natomiast przy wyjazdach na state, rok 2006 jest dosy¢ odmienny od lat wczesniejszych. W statysty-
kach odnotowano najwyzsza od 1960 r. imigracje do Polski oraz najwyzsza emigracje z Polski. Poziom
emigracji na state w 2006 r. w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym zwiekszyt sie ponad dwukrotnie
a imigracja na state po raz pierwszy przekroczyta poziom 10 tys. osob. A zatem powigkszyto si¢ ujemne
saldo migracji w stosunku do roku poprzedniego, osiagajac w 2006 r. najwyzszy poziom wynoszacy —
36,1 tys. 0sob.

Imigracje do Polski podejmowali, tak jak w latach poprzednich, gtéwnie obywatele Niemiec, Stanéw
Zjednoczonych, Kanady oraz panstw bytego Zwiazku Radzieckiego. Wielka Brytania odegrata w 2006 r.
istotna role w naptywie na stale. Po raz pierwszy w historii absolutny naptyw na state z tego kraju byt
drugi w kolejnosci, tym samym Stany Zjednoczone utracity wieloletnia pozycje ,,wicelidera”.

Jezeli chodzi o geograficzne kierunki obierane przez polskich emigrantéw na state to od wielu lat
(a wiasciwie dekad) dominujaca pozycje maja Niemcy, aczkolwiek po raz pierwszy mozna powiedzie¢, ze
miaty one pozycje ,lidera” do 2005 r., gdyz w 2006 r. utracity ja na rzecz Wielkiej Brytanii. Na drugim
miejscu, po raz pierwszy w historii emigracji znalazty si¢ Niemcy. Udziat wyjazdow na state do Niemiec
znalazt sie na drugim miejscu (31,8%) zaraz za Wielka Brytania, do ktdrej skierowato si¢ 38,3% o0séb
wyjezdzajacych ogdtem na state.

Liczba wnioskdw (a zarazem os6b ubiegajacych si¢) o nadanie statutu uchodzcy w ostatnich latach stale
wzrastata (do 2004 r.), dopiero 2005 r. przyni6st zmniejszenie sig zaréwno liczby sktadanych wnioskdw
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jak i liczby os6b ubiegajacych sie o status uchodzcy. W 2006 r. zaohserwowano nieznaczny wzrost liczby
0s6b ubiegajacych si¢ o status uchodzcy (o 3,4%) w przeciwienstwie do 2005 r. gdzie nastapit spadek
(0 15,1%) w stosunku do 2004 r. Jak kazdego roku w ogélnej liczbie oséb ubiegajacych si¢, mieszcza sie
takze osoby, ktdre powtdrnie ztozyty wniosek lub zostaty nim objete (21% catosci w 2005 r.). W wielu
przypadkach byly to aplikacje sktadane po raz trzeci i kolejny.

Innym rodzajem naptywu na terytorium Polski jest imigracja zarobkowa. Jak podaja statystyki Mini-
sterstwa Gospodarki i Pracy w 2006 r. indywidualna zgode na pracg otrzymato 10,75 tys. pracownikéw,
co stanowi w poréwnaniu do 2002 r., kiedy wydano najwiecej pozwolen, ponad dwukrotny spadek. Mniej-
sza liczba pozwolen jest spowodowana nowymi regulacjami prawnymi, ktore zostaly wprowadzone
w zwiazku z akcesja Polski do UE.

Wsréd wszystkich cudzoziemcow, ktérzy znajduja zatrudnienie w Polsce, pracownicy legalni stanowia
znikoma cze$é. O wiele trudniej jest poddaé analizie zakres nielegalnego zatrudnienia cudzoziemcow,
gdyz brak jest wiarygodnych danych, co do jego skali. Szacunki wahaja si¢ od 50 do nawet 500 tys. osob.

Odnos$nie natomiast wyjazdéw zarobkowych Polakéw do pracy za granice, to rowniez trudno jest do-
ktadnie oszacowac skale tego zjawiska. Jednakze skala migracji zarobkowych do ,,starych” panstw czton-
kowskich UE po wejsciu Polski do UE systematycznie z roku na rok rosnie. Jak wskazuja dane BAEL
(badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci) poczawszy od 2001 r. stopniowo powiegksza sie liczba doro-
stych mieszkancow Polski przebywajacych czasowo (tj. dtuzej niz dwa miesiace) za granica.

Ponadto oprocz tradycyjnie ,,emigracyjnych” kierunkéw wyjazdéw pojawity si¢ nowe, wczesniej nie
tak istotne. Jest bardzo wyrazna koncentracja terytorialna os6b przebywajacych czasowo za granica.
Gtéwnym krajem ,,przyjmujacym” polskich migrantéw krétkoterminowych sa (a wiasciwie mozna juz
powiedzie¢, ze byty) od wielu lat Niemcy. W trzecim kwartale 2005 r. Niemcy stracity po raz pierwszy
w historii pozycje lidera na rzecz wyjazdéw do Wielkiej Brytanii. Udziat wyjazdéw do Niemiec w ogolnej
liczbie wyjazdow stopniowo zmniejsza sig, od 37% 2001 r., poprzez 29% w 2004 r., 20% w drugim kwar-
tale 2006 r., az do poziomu zaledwie 16% w drugim kwartale 2007 .

Dane BAEL réwniez pokazuja istotny wzrost wyjazdéw do Wielkiej Brytanii i Irlandii. Udziat osob prze-
bywajacych czasowo w Wielkiej Brytanii z poziomu 4% w 2000 r. wzrdst do 20% pie¢ lat pdzniej, a z kolei,
drugi kwartat 2007 r. wskazuje, iz kierunek ten wybiera ponad 30% emigrantéw czasowych. Odnosnie wy-
jazdow do Irlandii, to w wyrazeniu absolutnym liczba wyjazdéw do tego kraju jeszcze w 2006 r. byta nie-
znacznie mniejsza niz liczba wyjazdéw do Wioch czy USA, podczas gdy w 2007 r. liczba ta zdecydowanie
wyprzedzita te kraje nie tylko pod wzgledem absolutnym ale i pod wzgledem udziatu w wyjazdach ogétem
(udziat ten wzrést czterokrotnie od poziomu 3% w 2003 r. osiagajac w 2007 r. poziom 12%).

Wedtug najnowszych szacunkéw GUS w koncu 2006 r. poza granicami Polski przebywato czasowo
ok. 1 950 tys. mieszkancow naszego kraju (ok. 1000 tys. w 2004 r. oraz 1450 tys. w 2005 r.), przy czym
ponad 1600 tys. w Europie (ok. 1200 tys. w 2005 roku). Szacunek GUS uwzglednia takze tych Polakdw,
ktérzy od dtuzszego czasu przebywali poza granicami Polski, w tym w krajach UE, bez wzgledu na ich
status pobytu. Aczkolwiek przytaczane szacunki rozmiardw emigracji dla lat 2004—2006 dotycza wylacz-
nie zasob6w migracyjnych i w zadnym wypadku nie powinny by¢ sumowane i nie obejmuja emigracji
sezonowych.

Szacunki GUS réwniez pokazaty nowe kierunki emigracji, scisle zwiazane z otwieraniem si¢ rynkow
pracy w poszczegdlnych krajach cztonkowskich Unii. Z roku na rok zwieksza si¢ skala emigrantéw prze-
bywajacych w Wielkiej Brytanii. Wedtug szacunkdw na koniec 2004 r. przebywato tam ok. 150 tys. osob,
na koniec 2005 r. — 340 tys. os6b, natomiast na koniec 2006 r. byto 580 tys. oséb, co daje Wielkiej Bryta-
nii pierwsze miejsce pod wzgledem rozmiaréw zasobow polskich emigrantéw czasowych. Dynami-
ka wzrostu liczby emigrantéw do tego kraju na koniec 2006 r. w stosunku do 2004 r. byta blisko cztero-
krotna.

W koncu 2006 r. na drugim miejscu znajdowaty si¢ Niemcy, tracac pozycje lidera na rzecz Wielkiej
Brytanii ze stanem emigracji czasowej na poziomie 450 tys. 0sdb. Ze wzgledu na najwigksza dynamike
zjawiska nalezy podkresli¢ rowniez znaczenie Irlandii jako nowego kierunku emigracji.

Jak wskazuja szacunki GUS zdecydowana wigkszo$¢ (80 — 90%) polskich emigrantow, ktorzy wyje-
chali w okresie od maja 2004 do konca 2006 roku — przebywa za granica w zwiazku z praca.

To, ilu Polakéw powrdci w przysztosci z Wielkiej Brytanii czy Irlandii, pozostaje przedmiotem dysku-
sji i spekulacji. Tak jak masowy naptyw migrantow z Polski byt zaskoczeniem dla brytyjskich analitykéw,
tak i skala powrotéw pozostaje dla nich i dla polskich ekspertéw duza zagadka.
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Przestrzenne zrdznicowanie procesow demograficznych w Polsce

W Polsce wystepuja bardzo duze zréznicowania przestrzenne przebiegu podstawowych procesow
ksztattujacych sytuacje demograficzna kraju. Polegaja one nie tylko na réznicach nasilenia badanych
zjawisk, ale wrecz na wystepowaniu odmiennych kierunkéw zmian dokonujacych si¢ w przedmiotowym
zakresie na réznych obszarach kraju.

Stwierdzony ogolny ubytek rzeczywisty ludnosci Polski w 2006 r. (podobnie jak w latach wczesniej-
szych) jest wypadkowa zwigkszenia liczby ludnosci na jednych obszarach i wyraznego zmniejszenia si¢
liczby mieszkancow innych terendw. W uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze przyrost rzeczywisty ludnosci
nastgpuje wspotczesnie gtdwnie na obszarach podmiejskich duzych miast (stolice regionéw, najwigksze
osrodki subregionalne). Wszystkie pozostate tereny, zwtaszcza potozone ,,peryferyjnie”, wykazuja w 2006 r.
ubytek rzeczywisty ludnosci. Odstepstwa od tej reguty dotycza tylko wzglednie preznych demograficznie
wojewodztw Polski potudniowo-wschodniej oraz czesci Ziem Zachodnich i Pétnocnych.

Jest to pochodna dokonujacych si¢ w Polsce od kilkunastu lat proceséw transformacji spoteczno-
-gospodarczej gdzie nastepuje widoczna relokacja gtéwnych osrodkéw wzrostu gospodarczego kraju.
Najdynamiczniej rozwijaja si¢ duze osrodki o znaczeniu regionalnym i subregionalnym. Zmniejszaja
swoja role peryferyjnie potozone obszary (w tym zwiaszcza te o dominujacej funkcji rolniczej) oraz ,,sta-
re” okregi przemystowe. Proces ten prowadzi do przemieszczen ludnosci (zwlaszcza grupy w wieku mo-
bilnym) w poszukiwaniu miejsca pracy, a z czasem takze i mieszkania dla pobytu statego. Zjawisko to
osiagneto wspodtczesnie taka skale, ze ujawnia si¢ obecnie juz nawet w formie przemieszczen ludnosci
w ramach migracji rejestrowanych. Naptyw ludnosci gtéwnie skupia sie w otoczeniu regionalnych i su-
bregionalnych osrodkéw wzrostu. Dzieje sig tak ze wzgledu na ekonomiczna barierg dostepnosci miesz-
kan oraz koszty utrzymania w najwigkszych miastach. Jednoczesnie rdwniez na atrakcyjne obszary pod-
miejskie naptywa, w poszukiwaniu wyzszego standardu mieszkania i $rodowiska mieszkalnego, lepiej
sytuowana pod wzgledem ekonomicznym ludnosé¢ z terenéw wielkomiejskich. W warunkach znikomego
przyrostu naturalnego ludnosci Polski (2006) takie przemieszczenia ludnosci ,,na teren” krajowych i regio-
nalnych ,,08rodkéw wzrostu” oznaczaja jednoczesnie stopniowe wyludnianie sie obszaréw ,,peryferyjnych”.

Sytuacja demograficzna w krajach Unii Europejskiej

Populacje Wspdlnoty (grupy krajow) znajduja sie¢ w réznych fazach transformacji demograficznej, co
jest zwiazane przede wszystkim ze stopniem rozwoju ekonomicznego oraz spotecznego, ma réwniez
podtoze historyczne i dotyczy w szczegdlnosci (cho¢ nie tylko) réznic pomiedzy krajami ,,pietnastki”,
a nowymi cztonkami UE. Stad ksztattowanie si¢ procesow demograficznych, choé¢ przebiega w analogicz-
ny sposob, charakteryzuje si¢ réznym tempem i intensywnoscia przemian. Przede wszystkim w obecnej
fazie ogromnych przemian demograficznych w $wiecie, rozwdj demograficzny krajow UE oraz innych
rozwinietych gospodarczo krajow swiata istotnie odrdznia sig od tych procesow w pozostatych czesciach
globu, gdzie obserwuje si¢ nadal wysoki jeszcze przyrost liczby ludnosci.

W krajach cztonkowskich UE bedacych w zaawansowanym stadium rozwoju demograficznego liczba
mieszkancow wzrasta coraz wolniej a nawet maleje. Obecnie Wspdlnota liczy ok. 500 mIn mieszkancow
co stanowi ok. 7,7% populacji $wiata. W wigkszosci panstw Wspdlnoty (19) ma miejsce przyrost, chociaz
w niewielkim stopniu, liczby mieszkancéw. Najwyzsza jego dynamika cechuje Irlandig, Cypr, Hiszpanie
oraz Francje i kraje te zawdzigczaja ja stosunkowo wysokiej dzietnosci oraz przewadze imigracji nad
emigracja. W przypadku Hiszpanii ten drugi czynnik odgrywa decydujaca role. Dodatnie saldo migracji
zewngetrznych oprdcz Hiszpanii obserwuje sig prawie we wszystkich krajach pigtnastki. Panstwami traca-
cymi ludnos¢ w wyniku migracji zagranicznych sa przede wszystkim nowi cztonkowie Wspolnoty
a wsrdd nich Polska.

Ubytek w ogdlnej liczbie ludnosci rejestrowany jest w o$miu krajach Wspélnoty i poza Niemcami
siedem z nich to sa nowi cztonkowie UE. Do tej grupy nalezy takze Polska bedaca szdstym pod wzgledem
potencjatu demograficznego krajem Wspélnoty.

Na skutek stosunkowo niskiego poziomu dzietnosci, niezapewniajacego prostej zastepowalnosci poko-
lef, oraz obserwowanej w tych krajach poprawy w zakresie umieralnosci, ktorej efektem jest wydtuzanie
trwania zyciowe — we wszystkich europejskich populacjach obserwuje si¢ istotne zaawansowanie w pro-
cesie starzenia sie, przy czym stopien tego zaawansowania w poszczegdlnych krajach lub regionach jest
rézny z wyzej wymienionych przyczyn.

Proces ten istotnie nasili si¢ w przysztosci. Zgodnie z prognoza demograficzna Eurostatu dla 25 krajow
UE liczba mieszkancéw tych krajéw zmniejszy sie do 2050 r. do 450 min tj. o blisko 14 mIn w stosunku
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do 2006 r. Zgodnie z wynikami tej prognozy wzrost liczby ludnosci wystapi tylko w 9 panstwach, przy
czym najwiegkszy w WIK. Brytanii (3,9 min), Francji (2,7) i Irlandii (1,3). Najwigksze straty w tym zakre-
sie poniosa Niemcy, Witochy i Polska. Tym procesom ilosciowym towarzyszyty beda istotne przeksztatce-
nia jakosciowe. Na skutek niskiego poziomu dzietnosci i wydtuzania sig¢ trwania zycia ludnosci, populacje
kolejnych krajéw UE wchodzi¢ beda w obszar spoteczenstw ,,starych demograficznie”. Zgodnie z najnow-
szymi prognozami populacje tych krajow cechowaé bedzie wysoki, chociaz zr6znicowany udziat 0sob
starszych w ogolnej liczbie mieszkancoéw. Najwicksze zaawansowanie procesu starzenia w 2050 r. obej-
mie Stowenig i Butgarig (ok. 40 0s6b starszych na 100 mieszkancow). Natomiast Polska naleze¢ bedzie do
panstw, w ktérych do tego czasu proces starzenia si¢ ludnosci postepowaé bedzie najszybciej (wzrost
odsetka ludnosci w wieku 60 i wigcej lat 0 20-22%). W podobnym tempie starze¢ sie beda spoteczenstwa
Stowacji i Stowenii i generalnie w najwigkszym stopniu populacje panstw Europy srodkowej i wschod-
niej, w najwolniejszym za$ — ludnos¢ Szwecji Danii i WIK. Brytanii. Polska znajdzie si¢ w 2050 r.
w ramach UE wsrdd krajow o najstarszej populacji.

Starzenie sie ludnosci stanowi znaczace wyzwanie dla polityki spotecznej, w tym polityki ludnosciowej
panstw — cztonkéw Unii Europejskiej. W niektérych krajach Wspdlnoty rozwiazania przeciwdziatajace
negatywnym skutkom tego procesu zostaly juz wdrozone, a inne (ws$réd nich Polska) nie zakonczyty
jeszcze dziatan prowadzacych do opracowania w tej dziedzinie spojnego systemu. Pilnos¢ tego zadania
dotyczy Polski z uwagi na przewidywane znaczne przyspieszenie procesu starzenia si¢ ludnosci..

REKOMENDACJE

» W Swietle przedstawionych w Raporcie charakterystyk rozwoju demograficznego Polski w diugim
i krotkim okresie lata 2006 i 2007 nie zmienily istotnie wczesniejszej spadkowej tendencji ptodno-
sci i radykalnych zmian modelu rodziny. Na procesy te natozyly sie dodatkowo duze co do skali
wyjazdy Polakéw za granice. Oznacza to wzrost tempa starzenia si¢ ludnosci kraju oraz jego
przyspieszenie w przysztosci.

» W tej sytuacji konieczne jest podjecie zdecydowanej i aktywnej polityki ludnosciowej. Rzadowa
Rada Ludnosciowa rekomenduje w tym zakresie wdrozenie przedtozonych Radzie Ministrow w 2006 r.
dziatan zawartych w Raporcie o sytuacji demograficznej Polski 2004 (RRL, Warszawa 2006). Zatoze-
nia opracowane przez zesp6t Rady skladajacy si¢ z wybitnych uczonych i ekspertow z wielu dziedzin
przyjat, ze ,,polityka ludnosciowa jest to celowe, dfugofalowe oddzialywanie passtwa i podmiotéw
publicznych na przebieg proceséw ruchu naturalnego i wedréwkowego ludnosci w celu uksztatto-
wania pozgdanego stanu i struktury ludnosci, przez tworzenie warunkéw spofecznych, ekonomicz-
nych i politycznych korzystnych dla przebiegu proceséw demograficznych, zapewniajgcych biolo-
giczne przetrwanie narodu oraz zréwnowazony rozwdj spofeczno-ekonomiczny i ekologiczny.
Wspoiczesna polityka ludnosciowa wplywa na ksztaftowanie procesdéw ludnosciowych posrednio
i bezposrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentéw polityki spofecznej (mieszczgcych
si¢ w obszarach polityk szczegéfowych: rodzinnej, mieszkaniowej, edukacyjnej, ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spofecznego, zatrudnienia) oraz polityki gospodarczej, odpowiednich dla pozgdanego
przebiegu tych procesow”.

Realizacja — odpowiedzialnoé¢ za realizacje polityki ludnosciowej w Polsce ponosi wiele podmiotow.
Gltéwnym podmiotem realizujacym cele polityki ludnosciowej powinno by¢ panstwo, odpowiedzialne
za tworzenie systemu prawa i warunkéw spoteczno-ekonomicznych oddziatywujacych na procesy demo-
graficzne. Panstwo dzieli swoje zadania i uprawnienia migdzy organy rzadowe (centralne) i samorzado-
we (regionalne i lokalne) odpowiedzialne za poszczeg6lne obszary dziatan. Scisle z panstwem w realiza-
cji celéw polityki ludnosciowej powinny wspoéldziataé inne podmioty w zakresie swych uprawnien,
a mianowicie: organizacje pozarzadowe, koscioly réznych wyznain, zwiazki zawodowe, organizacje
pracodawcow.

Rzadowa Rada Ludnosciowa w 2008 r. dokona weryfikacji i aktualizacji ,,Zatozen” i przedtozy je
Radzie Ministrow do zatwierdzenia. Na tej podstawie organy rzadowe (centralne) opracuja plan i harmo-
nogram realizacji dziatan, ktory po przyjeciu przez Radg Ministrow zostanie przedtozony do zatwierdze-
nia przez Parlament RP jako program narodowy.
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> Dla wiasciwej oceny sytuacji demograficznej kraju przeprowadzane sa spisy powszechne ludnosci
zgodnie z zaleceniami ONZ oraz UE. Najblizszy jest planowany na rok 2011. Polska, w zwiazku z po-
jawieniem sie po otwarciu granic migracji zagranicznych na duza skale, wymaga ustalenia aktualnej
liczby ludnosci, jej struktury i zjawisk zachodzacych w wielu obszarach rozwoju demograficznego,
co umozliwi lepsze konstruowanie zatozen do prognoz demograficznych. Ustalenia te sa konieczne
przede wszystkim do profesjonalnego zarzadzania panstwem i konstruowania zatozen polityki spo-
teczno-gospodarczej. Przeprowadzenie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci 2011 determinuje
harmonogram prac doprowadzajacych do przeprowadzenia wilasciwego spisu. Musza sie one inten-
sywnie rozpocza¢ z poczatkiem 2008 roku. Jest to konieczne ze wzgledu na radykalna zmiang metod
zbierania danych spisowych co zwiazane jest z porzadkowaniem wielu rejestrow administracyjnych
oraz usprawnienia rozbudowy i udoskonalenia mozliwosci korzystania z internetu.

Realizacja — Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego — w zakresie prac przygotowawczych oraz
opracowanie projektu ustawy o przeprowadzeniu Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci 2011 r.
Minister Finanséw — umozliwienie finansowania prac przygotowawczych do spisu juz od 2008 r.,
w przeciwnym razie nie bedzie mozliwe przeprowadzenie spisu zgodnie z zobowiazaniami miedzynaro-
dowymi. Rada Ministréw — przyjecie ustawy o przeprowadzeniu Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci 2011 r., Parlament RP — uchwalenie ustawy.

» Problemy zwiazane z sytuacja demograficzna Polski oraz z mozliwosciami oddziatywania na zmiang
utrwalajacych sie trendéw kryzysowych wymagaja szerokiego ich upowszechniania oraz ksztattowa-
nia stosownych postaw spoteczenstwa, wiladz panstwowych, kosciotdéw, organizacji pozarzadowych,
pracodawcow i organizacji pracobiorcow oraz innych instytucji panstwowych. W tym celu konieczne
jest zorganizowanie Il Kongresu Demograficznego w Polsce pod patronatem najwyzszych wladz
panstwowych i koscielnych, do ktorego nalezy wilaczy¢ jak najszersza reprezentacje ekspertow,
wiladz, instytucji oraz przedstawicieli spoteczenstwa. Pierwszy taki Kongres odby? sie w latach 2001-
—2002, kiedy jeszcze sytuacja demograficzna Polski nie byta tak kryzysowa.

Realizacja — Rzadowa Rada Ludnosciowa, Polskie Towarzystwo Demograficzne we wspdlpracy
z Gléwnym Urzedem Statystycznym i srodowiskiem naukowym oraz innymi podmiotami. Sfinansowanie
prac przygotowawczych, organizacji i przebiegu Il Kongresu oraz wydania materiatdw — Minister Finansow.
» Polska w catym okresie powojennym jest krajem emigracyjnym. W ostatnich kilku latach proces ten

jednak lawinowo narastat. Ocenia sie, ze poza granicami Polski przebywa czasowo okoto 1,95 min
0s6b. W tym czasie w kraju daty o sobie istotnie zna¢ braki w wielu zawodach na rynku pracy oraz
konsekwencje bedace skutkami dezorganizacji rodzin a takze wiele zwiazanych z tym zjawisk spo-
fecznych. Konieczne jest prowadzenie przez Rade¢ Ministrow polityki spoleczno-gospodarczej
uwzgledniajacej mechanizmy i instrumenty zmniejszajace sktonnosé¢ do emigracji wielu grup
zawodowych szczeg6lnie w dziedzinach, w ktérych kraj juz odczuwa powazny deficyt na rynku pra-
cy, jak zawody medyczne czy budowlane.

Nalezy ustanowi¢ program badawczy proceséw demograficznych zachodzacych na obszarach i w ro-
dzinach emigracyjnych. Sa uzasadnione przypuszczenia, ze np. w takich rodzinach zwielokrotnity sig
procesy rozpadu przejawiajace sie ostateczna ich forma w postaci rozwodéw. Srednioroczny wzrost liczby
rozwodow w latach 2004-2006 byt bowiem trzykrotnie wyzszy niz w poprzednim trzyleciu. Realizacja —
Minister Nauki.

» Przyspieszeniu ulega proces starzenia si¢ ludnosci kraju, proces ktory jest juz doniosty dla wielu roz-
winietych krajow wspdtczesnego swiata, a szczegdlnie dla Unii Europejskiej. W najblizszym okresie
jego skutki w coraz wiekszym stopniu dotykac beda i Polske w postaci kondycji rynku pracy i jej wy-
dajnosci, modelu produkcji i rodzajow poszukiwanych ustug, modelu konsumpcji, oszczedzania i in-
westycji a w konsekwencji i wielkosci oraz struktury wydatkdw budzetowych i ubezpieczeniowych.
W tej sytuacji konieczne jest opracowanie programu przygotowujacego gospodarke i spoleczen-
stwo do funkcjonowania w dynamicznie starzejacym sie spoleczenstwie. Przewiduje sig, ze proces
starzenia si¢ ludnosci postepowaé bedzie szybciej w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej niz
w panstwach pigtnastki a w Polsce wraz ze Stowacja i Stowenig starzenie si¢ ludnosci bedzie miato
najwieksza dynamike. W wyniku tego procesu Polska w 2050 r. znajdzie si¢ w grupie krajéw o naj-
starszej strukturze ludnosci i na 100 mieszkancOw przypadaé bedzie 39 oséb w wieku 60 lat i star-
szych. Realizacja — wszystkie resorty w zakresie swoich kompetencji.
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111. KOMISJA ONZ DS. LUDNOSCI | ROZWOJU

W dniach 7-11 kwietnia 2008 r. odbyta sie w Nowym Jorku 41. Sesja Komisji Ludnosci i Rozwoju
ONZ, ktdrej temat zostat okreslony jako: Rozmieszczenie ludnosci, Urbanizacja, Migracje wewnetrzne
i Rozwoj (Population Distribution Urbanization, Internal Migration and Development).

W trakcie 41 sesji Komisji Ludnosci i Rozwoju ONZ delegacja polska w sktadzie: Przewodniczacy —
Andrzej Towpik, Ambasador, Stale Przedstawicielstwo RP przy ONZ, Zastepca Przewodniczacego —
Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rzadowej Rady Ludnosciowej oraz cztonkowie, eksperci: Aneta
Piatkowska, Vice-Dyrektor w Departamencie Analiz i Prognoz, Ministerstwo Gospodarki, Katarzyna
Kukier, Pierwszy Sekretarz, State Przedstawicielstwo RP przy NZ, Nowy Jork — przediozyta krotka in-
formacje prezentujaca sytuacje demograficzna w Polsce. Delegacja polska uczestniczyta aktywnie
w pracach Komisji — Pani Alina Potrykowska, Sekretarz Generalny Rady Ludnosciowej przedstawita
wystapienie w debacie plenarnej Komisji poswigconej krajowym doswiadczeniem w ramach urbanizacji,
migracji wewnetrznej i rozwoju (tekst wystapienia w zataczeniu). Delegatom zostat réwniez udostepniony
szerszy raport poswiecony polskim doswiadczeniem w tej dziedzinie.

Pozostali przedstawiciele delegacji brali aktywny udziat w generalnej debacie oraz dyskusjach na po-
siedzeniach zespotoéw roboczych i komisji organizowanych w ramach programu 41. Sesji Komisji ONZ
Ludnos¢ i Rozwoj.

Dokumentacje z 41. Sesji Komisji ONZ do spraw Ludnosci i Rozwoju nt. ,,Rozmieszczenie ludnosci,
urbanizacja, migracje wewngtrzne i rozwoj” (Nowy Jork 7-11 kwietnia 2008 r.) zawiera zatacznik nr 4.

I1VV. Udzial w w konferencjach krajowych i miedzynarodowych

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludnosciowej wzigli udziat pigciu konferencjach zagranicznych:

2. W dniach 9-12 lipca 2008 r.— dr Alina Potrykowska — Sekretarz Generalna Rzadowej Rady Ludnosciowej,
i Ewa Orzetek — gt. specjalista w sekretariacie RRL, wzigty udziat w migdzynarodowej konferencji pt. Mi-
gracje i Migranci w Europie”, ktéra zostata zorganizowana z inicjatywy Europejskiego Towarzystwa Badan
Ludnosciowych (EAPS) z siedziba w Hadze oraz Centrum Badan Ludnosciowych w Barcelonie. W konfe-
rencji, ktéra odbyla si¢ w Barcelonie wzieto udziat ok. 750 naukowcow reprezentujacych uniwersytety
i szkoly wyzsze, instytucje naukowe i organizacje miedzynarodowe w 50 krajach $wiata, ktérzy wygtosili
ponad. 400 referatéw oraz brali udzial w dyskusji merytorycznej na temat zmian demograficznych. Pierw-
sza sesja posterowa w czasie, ktorej przedstawiono 90 prezentacji graficznych poswiecona byla zagadnie-
niom ptodnosci, rodzin i gospodarstw domowych oraz zdrowiu reprodukcyjnemu. Podczas drugiej sesji nt.
umieralnosci i migracji przedstawiono 89 posteréw. Trzecia sesja posterowa w czasie, ktorej przedstawiono
86 prezentacji graficznych poswigcona byta zagadnieniom $miertelnosci i starzenia si¢ ludnosci, zdrowiu,
migracjom i cyklowi zycia. Celem udziatu delegacji w Europejskiej konferencji ludnosciowej byta repre-
zentacja RRL na forum miedzynarodowym, zapoznanie sie ze zmianami demograficznymi i polityka lud-
nosciowa w poszczeg6lnych krajach europejskich, a takze poréwnanie z sytuacja demograficzna w Polsce.
Udziat w miedzynarodowej konferencji nt. proceséw demograficznych i polityki ludnosciowej w Europie
pozwolit na zapoznanie si¢ z najnowszymi teoriami i podejsciem metodologicznym w badaniach zmian
ludnosciowych w zakresie ptodnosci z uwzglednieniem zréznicowan proceséw demograficznych w po-
szczegdlnych krajach oraz poréwnanie z sytuacja demograficzna w Polsce. Uczestnicy konferencji zapre-
zentowali wysoki poziom intelektualny i metodologiczny przedstawianych wynikéw prac.

3. W dniach 12 — 15 sierpnia 2008 r.— dr Alina Potrykowska — Sekretarz Generalna Rzadowej Rady Ludno-
sciowej wzigta udziat w 31 migdzynarodowym Kongresie Geograficznym pt. ,, Budujmy razem nasze te-
rytoria” zorganizowanej w Tunisie. Wygtosita ona referat pt. ,, Starzenie si¢ ludnosci w Polsce” podczas
sesji ,,Dynamika rozwoju ludnosci”. Pemnita réwniez funkcje Przewodniczacej sesji tematycznej "Kryzys
demograficzny w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej”. W Kongresie wzigto udziat ok. 1000 naukow-
cow reprezentujacych uniwersytety i szkoty wyzsze, instytucje naukowe i organizacje miedzynarodowe w
85 krajach $wiata, ktorzy wygtosili okoto 700 referatéw oraz brali udziat w dyskusjach merytorycznych.
Program naukowy Kongresu byt bardzo bogaty. Podczas obrad podniesiono 8 kwestii stanowiacych pod-
stawowe elementy gtéwnego tematu — Terytorium, Ponadto odbyly si¢ sesje specjalne, ktorych tematyka
jest bardzo aktualna, bowiem obejmuje najbardziej palace problemy ludzkosci. Kolejne obrady odbywaty
si¢ rownolegle w 8 blokach w ramach 66 sesji technicznych, ktére byly zwiazane tematycznie z dziatalno-
$cia poszczegdlnych komisji IGU lub zaproponowane przez Komitet Naukowy Kongresu. Struktura tema-
tyczna tych sesji odzwierciedla klasyczny podziat geografii na poddyscypliny oraz poszczeg6lne pola ba-
dawcze. Podczas Kongresu wszystkie z 40 Komisji Migdzynarodowej Unii Geograficznej przedstawity
swoj program badawczy oraz zorganizowaly spotkania i sesje naukowe, ktore zostaty wiaczone do pro-
gramu Kongresu, aby wszyscy zainteresowani uczestnicy mogli wzia¢ w nich udziat. Uczestnicy konfe-
rencji zaprezentowali wysoki poziom intelektualny i metodologiczny przedstawianych wynikéw prac.
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4. Polska delegacja zostata wyrozniona, bowiem otrzymata zaproszenie do organizacji nastepnego Kon-
gresu Miedzynarodowej Unii Geograficznej w Polsce, w Warszawie i Krakowie w 2014 roku.

5. Udziat w miedzynarodowym Kongresie Geograficznym pozwolit na zapoznanie sie z najnowszymi
teoriami i studiami ludnosciowymi, przestrzennymi, regionalnymi i inn. w skali miedzynarodowe;j.

6. W dniach 27 — 31 sierpnia 2008 r.— dr Alina Potrykowska — Sekretarz Generalna Rzadowej Rady Lud-
nosciowej wzieta udzial w Europejskim Kongresie Stowarzyszenia Nauk Regionalnych zorganizowa-
nego w WIk. Brytanii w Liverpoolu, gdzie wygtosita referat pt.,,Warunki mieszkaniowe a mobilnos¢
przestrzenna ludnosci w regionie miejskim Warszawy” podczas sesji ,,Rozwoj regionéw metropolital-
nych i aglomeracji miejskich w Europie”. W Kongresie wzigto udziat ok. 1000 naukowcow reprezentu-
jacych uniwersytety i szkolty wyzsze, instytucje naukowe i organizacje miedzynarodowe w 80 krajach
Swiata, ktérzy wygtosili ponad 400 referatéw oraz brali udziat w dyskusjach merytorycznych na temat
nauk regionalnych. Celem udziatu w Kongresie ERSA byta reprezentacja RRL na forum miedzynaro-
dowym, przedstawienie referatu nt. Warunki mieszkaniowe a mobilnos$¢ przestrzenna ludnosci w re-
gionie miejskim Warszawy” oraz zapoznanie Sie z najnowszymi studiami regionalnymi i polityka re-
gionalna w krajach europejskich, a takze poréwnanie z polityka regionalna w Polsce.

7. W dniach 1 — 2 grudnia 2008 r.— dr Alina Potrykowska — Sekretarz Generalna Rzadowej Rady Ludno-
sciowej, i Ewa Orzelek — gt. specjalista w sekretariacie RRL, wziely udziat w miedzynarodowej konferen-
cji pt. ,,Wptyw polityki ludnosciowej na ksztalttowanie sie poziomu ptodnosci w Europie” organizowanej
przez Wiedenski Instytut Demograficzny Austriackiej Akademii Nauk. Udziat w miedzynarodowej konfe-
rencji pozwolit na zapoznanie sie z najnowszymi teoriami i podejsciem metodologicznym w badaniach
zmian ludnosciowych w zakresie ptodnosci z uwzglednieniem zrdznicowan proceséw demograficznych w
poszczegolnych krajach oraz porédwnanie z sytuacja demograficzna w Polsce. Uczestnicy konferencji za-
prezentowali wysoki poziom intelektualny i metodologiczny przedstawianych wynikéw prac.

Przedstawiciele Rzadowej Rady Ludnosciowej wzigli udziat w 18 konferencjach krajowych:

> udziaZ Przewodniczgcego RRL w pracach Projektu PSR 2010 i NSP 2011 oraz w posiedzeniach Komi-
tetu Sterujqcego

> udzia/ Sekretarza Generalnego w konferencjach prasowych GUS dotyczqcych sytuacji spofeczno-

-gospodarczej kraju (raz w miesigcu)

28 stycznia 2008 r. w posiedzeniu Zespofu eksperckiego ds. opracowywania strategii polityki rodzin-

nej przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

5 lutego w posiedzeniu Rady Programowej NSP 2011

25 kwietnia w posiedzeniu Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spofecznej oraz Komisji Zdrowia

dotyczqcy Systemu opieki dtugoterminowej w Polsce — terazniejszos¢ i przysztosé

8 maja udziaZ Sekretarza Generalnego RRL w warsztatach nt. ’Dobrostan-zdrowie, rodzina, kultura,

spofeczeristwo™ w ramach projektu ,,KapitaZ Intelektualny Polski’” organizowanego przez Zesp6f Do-

radcow Strategicznych Premiera RP Donalda Tuska

15 maja w obchodach XX-lecia Rzecznika Praw Obywatelskich

27 maja w konferencji pt. ,,Polska a migracje” w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego

Rozwdj zasobow Ludzkich 2004-2006 zorganizowanej przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej

2 czerwca w konferencji pt. ,,Uwaga! Nasze dzieci w niebezpieczesristwie™ organizowanej przez Rzecz-

nika Praw Obywatelskich

19 czerwca w ogélnopolskiej konferencji nt. ,,Pomysine starzenie sie jednostek i zbiorowosci ludz-

kich” organizowanej przez Polskie Towarzystwo Gerontologiczne i Zaklad Demografii i gerontologii

Spofecznej U£

10 - 12 lipca w miedzynarodowej konferencji EPC

11 lipca w obchodach jubileuszowych 90-lecia G/dwnego Urzedu Statystycznego

19 czerwca w warsztatach interaktywnych w ramach prac nad ,,Raportem o Kapitale Intelektualnym

Polski’* organizowanych przez Zespé/ Doradcdw Strategicznych Prezesa Rady Ministrow

23 wrzesnia w konferencji pt. ,,Zasada pomocniczosci w polskim zyciu publicznym ze szczeg6lnym

uwzglednieniem systemu zabezpieczenia spofecznego” organizowanej przez Senackqg Komisje Rodziny

i Polityki SpoZecznej we wspéZpracy z Instytutem Spraw Publicznych

16 pazdziernika w konferencji pt. ,,Dostep do bezp/atnej pomocy prawnej’ organizowanej przez Insty-

tut Spraw Publicznych

> 20 pazdziernika w seminarium naukowym nt. ,,Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej. Wnio-
ski dla Polski”” organizowanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich
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> 28 pazdziernika w seminarium naukowym nt. ,,Migracje zagraniczne a polityka rodzinna’ organizo-
wanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich
4-6 grudnia naukowej nt. ,,Ksztaftowanie wspoZczesnej doktryny urbanistycznej” organizowanej przez
Towarzystwo Urbanistow Polskich O/Gdarisk
9 grudnia w konferencji pt. ,,Lokalna polityka rodzinna — zalozenia a praktyka w swietle badasi™
organizowanej przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie

V. Posiedzenia Prezydium RRL oraz prace Sekretariatu RRL

Obstuge Rzadowej Rady Ludnosciowej zapewnia Gtdwny Urzad Statystyczny — od 01.11 2003 r.
na podstawie zarzadzenia nr 82 Prezesa Rady Ministrdw z dnia 19 wrzesnia 2003 r. oraz zarzadzenia nr 165
Prezesa Rady Ministréw z dnia 7 listopada 2006 r. w sprawie Rady do Spraw Koordynacji dziatan migdzyre-
sortowych w zakresie polityki ludnosciowej. Od marca 2005 r. RRL posiada stroneg internetowa
www.stat.gov.pl, na ktorej zamieszczone sa publikacje, informacja o dziatalnosci, strukturze i sktadzie RRL.

Prezydium RRL obradowato w 2008 r. na trzech posiedzeniach: w dniach 14 lutego, 23 kwietnia
i 19 listopada.

1. W dniu 14 lutego 2008 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludnosciowej byto
omowienie:

0 Projektu porzadku posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludnosciowej

o Projektu stanowiska RRL w sprawie Perspektywy starzenia si¢ ludnosci Polski a zabezpieczenie
spoteczne
Koncepcji raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski”

Projektu planu pracy RRL i sekretariatu RRL w 2008 r.

Sprawozdania z dziatalnosci RRL za rok 2007

Spraw roznych dotyczacych — spotkania cztonkéw Prezydium w Kancelarii Premiera w dn. 20 lutego
2008 r., przygotowan do 41. Sesji ONZ Komisji Ludnos¢ i Rozwdj nt. Rozmieszczenie ludnosci,
urbanizacja migracje wewnetrzne i rozw6j (7-11. 04. 2008 r. Nowy Jork) oraz przyjecie protokotu
z posiedzenia RRL w dniu 15.10.2007 r.

2. W dniu 23 kwietnia 2008r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludnosciowej byty
nastepujace zagadnienia:
0 Projekt porzadku posiedzenia plenarnego Rzadowej Rady Ludnosciowej nt. Bezpieczenstwo zdro-
wotne ludnosci polskiej
0 Projekt stanowiska RRL w sprawie Perspektywy starzenia sie ludnosci Polski a zabezpieczenie spoteczne
0 Projekt raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski”
0 ROzne — przyjecie protokotu z posiedzenia RRL w dniu 13.03.2008 r.

3. W dniu 19 listopada 2008 r. przedmiotem posiedzenia Prezydium Rzadowej Rady Ludnosciowej byty
zagadnienia odnoszace si¢ do porzadku posiedzenia obejmujacego przewidywany do realizacji projekt
kolejnego plenarnego zebrania Rzadowej Rady Ludnosciowej, a mianowicie:

o Narodowy Spis Powszechny ludnosci i mieszkan 2011 r. — stan prac.

0 Projekt stanowiska RRL w sprawie Bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci Polski

0 Projekt raportu 2007-2008 ,,Sytuacja demograficzna Polski” wraz z projektem rekomendacji.

0 Sprawy rdzne: ,,Biuletyn” RRL nr 53, przyjecie protokotu z posiedzenia RRL w dniu 12 maja 2008 r.

SzczegGtowy tryb dziatania Rzadowej Rady Ludnosciowej oraz zakres dziatania Przewodniczacego,
Prezydium i Sekretarza Generalnego Rady okresla regulamin uchwalany przez Rzadowa Rade Ludno-
sciowa — Uchwata nr 1/2006 Rzadowej Rady Ludnosciowej z dnia 14 grudnia 2006 r.

Sekretariat Rzadowej Rady Ludnosciowej opublikowat kolejny 53 numer ,,Biuletynu” RRL.

Na tres¢ biuletynu skiadaja sig nastgpujace materiaty:

Sprawozdanie z 41 Sesji ONZ ds. Ludnosci i Rozwoju, ktéra odbyta sie w Nowym Jorku w dniach 7-11

kwietnia 2004 r., Stanowisko w sprawie ,,Spisu ludnosci i mieszkaz 2011, Stanowisko w sprawie ,,Starzenie

si¢ ludnosci Polski a zabezpieczenie spofeczne™, ekspertyzy wykonane przez specjalistow zajmujacych si¢
problemami demograficznymi i spotecznymi oraz zdrowia, dotyczace starzenia sig i bezpieczenstwa zdro-

wotnego ludnosci Polski oraz sprawozdanie z dziatalnosci Rzadowej Rady Ludnosciowej za 2007 r.

Pierwsze trzy ekspertyzy prezentuja cele i zatozenia zadan polityki spotecznej w $wietle starzenia si¢
spoleczenstwa oraz systemu zabezpieczenia spotecznego.

Ekspertyza prof. J. Hrynkiewicz pt.” Potrzeby spoteczne starzejacego si¢ spoteczenstwa” przedstawia
nowe zadania polityki spotecznej wynikajace ze zmian w stanie i strukturze wieku ludnosci, wptyw sta-
rzenia si¢ ludnosci na system zabezpieczenia spotecznego oraz biezace wazne kwestie do rozwiazania
w polskim systemie ubezpieczenia spotecznego.

[elelNoNe]
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Opracowanie prof. L. Frackiewicz omawia potrzeby spoteczne starzejacego sie spoteczenstwa w swietle
narodowej strategii integracji spotecznej dla Polski i ,,Strategii polityki spotecznej 2007-2013". Problemy
zdrowotne os6b starszych i potrzeba dbatosci polskiego spoteczenstwa o zachowanie do péznej starosci
mozliwie dobrej kondycji psychofizycznej winny obejmowaé wszechstronne dziatania na rzecz promocji
zdrowia i sta¢ sie podstawowym kierunkiem ,,Narodowego Programu Zdrowia”.

W ekspertyzie prof. G. Uscinskiej pt. "Zabezpieczenie spoteczne w UE a systemy krajowe. Aktualne
problemy i wyzwania” przedstawiono cele europejskiej przestrzeni socjalnej, obszary dotychczasowej
aktywnosci Wspolnoty Europejskiej w zakresie polityki spotecznej oraz gtéwne zadania zabezpieczenia
spotecznego w europejskiej polityce spotecznej, zwlaszcza dziatania podjete w kierunku sprawnej taczno-
sci, czyli koordynacji krajowych systeméw zabezpieczenia spotecznego. Charakter tych dziatan i ich
uwarunkowania oraz wyzwania wobec wspolnotowej koordynacji wynikajace ze zmian krajowych syste-
mow zabezpieczenia spotecznego sa i beda istotne w przysztosci.

Kolejne ekspertyzy dotycza bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci Polski.

Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia Pani Dyrektor Dagmara Korbasinska — zaprezentowata obszerny
raport na temat bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w ocenie Ministerstwa Zdrowia.

Prof. A. Wilmowska-Pietruszynska przedstawita system opieki zdrowotnej w Polsce i bezpieczenstwo zdro-
wotne ludnosci. Oméwiono wybrane strategie na rzecz Zdrowia oraz cele strategiczne (propagowanie zdrowia
w starzejacej sie Europie; ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia, monitorowanie funkcjonowania
systemow zdrowotnych i nowych technologii) i Narodowy Program Zdrowia 2007-2015. Oméwiono podsta-
wowe kryteria efektywnosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz dziatania i wymagania dotyczace
jakosci opieki zdrowotnej, w tym bezpieczenstwa pacjentéw dla réznych pozioméw $wiadczen zdrowotnych.

Ekspertyza prof. M. Szamotowicza zawiera ocene bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet cigzarnych
i rodzacych w Polsce na podstawie wymiernych wskaznikéw umieralnosci okotoporodowej i niemowlat
oraz wskaznika umieralnosci kobiet na tle innych krajow, a takze omawia kluczowe czynniki i warunki,
ktore wymagaja radykalnej naprawy w opiece perinatalnej.

Prof. J. Szymborski w ekspertyzie pt. ”System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w Polsce: stan i
zagrozenia” przedstawit istotne problemy medycyny szkolnej i prébe naprawy systemu opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem. Omowiono problemy lecznictwa pediatrycznego (kwestie zdrowotne i $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zaktécenia w funkcjonowaniu lecznictwa pediatrycznego, urazy niezamierzone i przemoc
wobec dzieci) oraz zatozenia narodowej strategii na rzecz zdrowia, rozwoju i bezpieczenstwa dzieci.

Ekspertyza prof. B. Bien pt. ,,Opieka zdrowotna nad ludzmi w starszym wieku. Stan a potrzeby w perspek-
tywie starzenia sie ludnosci Polski” jest poswiecona problematyce starzenia si¢ w perspektywie zdrowia
publicznego i medycyny (stan zdrowia i sprawnos¢ ludzi starszych w Polsce jako argument do optymalizacji
opieki zdrowotnej nad seniorami). Przedstawiono funkcjonujace w Polsce rozwiazania organizacyjne opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi (ludzie starzy jako podmiot opieki zdrowotnej; geriatria jako specjalizacja
i forma opieki nad ludzmi starszymi i jej miejsce w polskim systemie opieki zdrowotne;j).

Rzadowa Rada Ludnosciowa spodziewa sie pomocy w przygotowaniu w 2009 r. 11 Kongresu Demogra-
ficznego, ktéremu analogicznie jak poprzedniemu najwyzsze wiadze panstwa udzielityby patronatu hono-
rowego i wsparcia finansowego.

Opracowata: Zatwierdzit:
Gtéwny specjalista Przewodniczacy
mgr Ewa Orzefek dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki

Rzadowa Rada LudnosciowaRzadowej Rady Ludnosciowej
Al. Niepodlegtosci 208

00-925 Warszawa

Pok. 554 (blok C)

tel.: + 48 (22) 608 30 34

fax.: + 48 (22) 608 38 87

e.orzelek@stat.gov.pl

www.stat.gov.pl

—-18-

216



217



218



219



220



221



222



223



224



225



226



227



228



229



230

Przebieg posiedzenia

Otwierajae posiedzenie, przewodniczacy RRL prof. dr hab. Zhigniew Strzelecki. powital
wszystkich uczestnikow (47 osob - lista w zalaezeniu) zwracajae uwage na 1-szq czesc obrad
poswigeconych dyskusji nad kwestiami bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosei Polski. Kwestia
bezpicezenstwa zdrowotnego ludnosei Polski dla RRL jest niezwyvkle istotna. poniewaz od
nicgo zalezy skala negatywnych przejawow rozwoju demogralicznego Polski tzn.. im
bezpieczenstwo zdrowotne jest wigksze tym ryzyko negatywnych przejawow jest mnigjsze i
dotyezy to wszystkich faz zycia czlowieka oraz rozwoju rodziny. Pan Profesor podkreslil. ze
do prezentacji ocen bezpicezenstwa zdrowotnego ludnosei Polski zostali poproszeni wybitni
przedstawiciele z wielu dziedzin ochrony zdrowia i medycyny. Bedzie to takze nawigzanie do
toczacej si¢ w Polsce dyskusji o kryzysowej sytuacji demograficznej Polski. ktorej problem
zostal wreszeie dostrzezony. 7 uwagi na wage tego problemu zaproponowal, aby RRL
przygotowala w tej kwestii stanowisko, ktorego projekt bedzie konsultowany z czlonkami
Rady (droga e-mailowa) a po uwzglednieniu uwag oraz po aprobacie Prezydium RRL
zostanie przedlozony Szefowi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Nastepnie Pan Prof. Zbigniew Strzelecki przedstawil porzadek obrad. ktory wobee
braku uwag zostal preyjety. Zwrocit uwage. iz wszystkie wygloszone na posiedzeniu

ckspertyzy zostaniy opublikowane w kolejnym Biuletynie RRL nr 53.

Ad. 1 porzqdku obrad

Jako pierwsza glos zabrala przedstawicielka Ministra Zdrowia Pani Dagmara
Korbasinska - Zastgpea Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w MZ
przedstawiajac olicjalne stanowiska Resortu Zdrowia.

Pani Dagmara Korbasinska zaznaczyla. iz z uwagi na ograniczony czas wystapienia
wskaze jedynie najwazniejsze clementy w temacie ..Bezpicczenstwo zdrowotne ludnosei
Polski w ocenie Ministerstwa Zdrowia™, przy czym calos¢ zostanie zamieszezona w kolejnym
Biuletynie RRL (podobnie w przypadku pozostalych ekspertyz - o czym wspomnial Pan
Przewodniczaey). Autorka. podkreslita, iz oceniajac gwarancje bezpieczenstwa zdrowolnego
mieszkaiedw Polski mozna odniesé si¢ do wielu aspektow tego bardzo szerokiego problemu.
Pierwszym z aspekilow jest Lo, czy epidemiologia obserwuje nasilenie bardzo nickorzystnych
ziawisk w stanie zdrowia spoleczenstwa naszego kruy. kiore sq symptomem zachwiania
bezpicczenstwa zdrowotnego. W tym zakresie rowniez mozna analizowaé pojawicnie si¢
zagrozef wystapienia niebezpiccznych choréb zakaznych, w innych czesdciach $wiata. kiore

2



231



232



233



234



235



236



237



238



239



240



241



242



243



244



245



246



247



248



249



250



251



252



253



254



255



256



257



258



259



260



261



262



263



264



265



266



267



268



269



270



271



272



273



274



275



276



277



278



279



280



281



282



283



284



285



286



287



288



289



290



291



292



293



294



295



296



297



298



299



300





