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WPROWADZENIE

U podstaw podjecia prac nad polityka ludnoSciowga w Polsce lezg analizy
procesOw  demograficznych oraz ich potencjalnych skutkéw spotecznych
i ekonomicznych. Procesy takie jak: tworzenie sie i rozpad rodzin oraz gospodarstw
domowych, ptodno$¢, umieralno$¢, migracje zachodzace w Polsce na przetomie wiekow
i w pierwszej dekadzie XXI wieku charakteryzuja sie dynamicznymi zmianami.
Nastepuja przeksztatcenia wzorcéOw tworzenia rodzin, postaw i zachowan
prokreacyjnych.

Pozytywna tendencja wzrostu liczby zawieranych matzenstw w latach 2001-
2008 zostata zahamowana w 2009 roku, aby w latach 2010-2011 przybra¢ kierunek
spadkowy. Wynika to z malejgcej liczby kandydatow do matzenstwa, ale takze
z obnizania sie sktonnosci do wstepowania w zwigzki matzenskie. Ostabieniu
intensywnosSci zawierania malzenstw, szczegdlnie przez osoby w wieku do 29 lat,
towarzyszy odraczanie zawarcia matzenstwa. Przy swiadomym ograniczaniu dzietnosci
catkowitej wplywa to na procesy rozwoju rodziny. Utrwala sie tendencja spadkowa
wspoiczynnika zastepowalnosci pokolen, a , deficyt” miedzygeneracyjny w urodzeniach
stanowi okoto 30%1. Wynika to z ksztaltowania sie wzorca rozrodczo$ci w oparciu
o nastepujgce tendencje: dominacji urodzen pierwszych idrugich, kosztem urodzen
dalszej kolejnosci; przesuniecie maksymalnego poziomu ptodnosci z grupy kobiet
w wieku 20-24 lata do grupy kobiet 25-29-letnich iutrzymywanie sie wyzszego
poziomu $redniego wieku kobiet w chwili rodzenia dzieci.

Obserwujemy systematyczne wydtuzanie sie zycia ludzkiego. W 2010 roku
noworodek ptci meskiej miat przed sobg $rednio 72,1 lat zycia, noworodek ptci zenskiej
- 80,6.2 Jest to wynikiem spadku umieralno$ci niemowlat oraz spadku umieralnosci
0s6b dorostych, w tym oséb starszych. Jednoczesnie obserwuje sie niezadowalajacy
postep w ograniczaniu zachorowan i umieralno$Sci na szereg choréb tzw.
cywilizacyjnych.

Cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej oznacza swobodny przeptyw ludnosci, co
réwniez oddziatuje na natezenie i kierunki tych przeptywéw. Polska jest obecnie
terenem, na ktorym wystepuja niemal wszystkie formy wspotczesnych proceséow
migracyjnych3: emigracja pracownicza i osiedlenicza Polakow do wysoko rozwinietych
krajow, naptyw do Polski os6b poszukujacych pracy, osiedlanie uchodZcéw, powroty
repatriacyjne. Odptyw Polakéw jest jednak znacznie wiekszy od naptywu
cudzoziemcéw, co powoduje, ze Polska jest krajem , odptywu”, w mniejszym stopniu -
krajem ,przyjmujacym”.

Wyjazdy Polakow majg przede wszystkim charakter emigracji zarobkowej
czasowej (szacowna liczba oséb nieobecnych w zwigzku z wyjazdem z kraju wynosita
w 2008 roku 2210 tys. i 1870 tys. w roku 2009), rzadziej sg to wyjazdy na pobyt staty
(Srednio, co roku, od momentu wejscia Polski do Unii Europejskiej - ok. 30 tys. osdb).

Przebieg proceséw demograficznych wptywa juz w znacznym stopniu na stan
i strukture ludnosci Polski, zwlaszcza na liczebnos$¢ i strukture wedtug wieku oraz na

1 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010 (2010), Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa

2 Jest to miara hipotetyczna, ktora okresla oczekiwana liczbe lat, jaka ma do przezycia osoba urodzona
w danym roku, przy zatozeniu statego porzadku wymierania wedtug wieku zaobserwowanego w danym roku.
Najprawdopodobniej $rednia dtugo$c¢ zycia os6b urodzonych w roku 2010 bedzie wyzsza.

3 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010 (2010), Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa
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zmiany relacji miedzy grupami ekonomicznymi ludno$ci i miedzy grupami
biologicznymi.

Wedtug wstepnych danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku
w Polsce mieszkato 38,3 mln osdb, tj. o 95 tys. wiecej niz w 2002 roku, ale zmianie
ulegata zasadniczo struktura ludnos$ci wedtug wieku. Zmniejszyt sie odsetek ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym z 23,2% w 2002 r. do 19,2% w 2011 roku; o 1,7 punktu
procentowego wzrost odsetek ludnos$ci w wieku produkcyjnym, przy czym w wieku
niemobilnym (45-60/65 lat) o 2,4. Odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym
zwiekszyt sie z 15,0% do 17,3%..

Kontynuacja dotychczasowych trendéw w tym zakresie w Polsce powodowac
bedzie gtebokie dysproporcje w relacjach miedzy kolejnymi pokoleniami (najmtodszych
i najstarszych generacji - wnukow i dziadkéw), a takze - zmniejszanie sie liczby
ludnosci.*

Zgodnie z zatozeniami prognozy ludnosci opracowanej przez GUS w 2008 roku,
na lata 2008-2035 przewidziano wzrost wskaznikéw ptodnosci mieszkanek wsi i miast
(tab.1), ale mimo to, po 2011 r. przewidywana liczba urodzen bedzie malata wskutek
niekorzystnych zmian w strukturze wieku kobiet.

Zmniejszac sie bedzie liczba ludnosci Polski: z 38 200 mln w 2010 r. do 35 993
min w 2035 r. (tab.2 i 3). Najwiekszy ubytek ludno$ci bedzie miat miejsce w ostatnim
dziesiecioleciu prognozy (2026-2035). Przy czym - w catym okresie objetym prognozg -
proces ten bedzie dotyczyt gtéwnie miast (udziat tej ludnosci zmaleje z 61% do 58,9%).

Lata prognozy to okres przyspieszonego procesu starzenia sie ludnosci Polski:
liczba ludno$ci w najstarszej grupie wieku, 75 lat i wiecej, wzrosnie z 2 449,1 tys.
do 4 493,9 tys., a jej udziat w populacji z 6,4% do 12,5%.

Zmiany w strukturze ludnosci wedtug ekonomicznych i biologicznych grup
wieku, zapoczatkowane w latach 1988-2010, beda polegaty na:

e dalszym wzroScie udzialu os6b w wieku poprodukcyjnym wsrdéd ludnosci
ogétem, przy jednoczesnym zmniejszaniu sie udziatu ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym (tab.2),

e silnym wzroScie populacji oséb starszych, ktéremu towarzyszy¢ bedzie state
zmniejszanie sie populacji dzieci do lat 14. (tab.3).

Od 2021 r. zmniejsza¢ bedzie sie liczba ludno$ci w wieku produkcyjnym.
Obcigzenie demograficzne ludnosci w wieku produkcyjnym ludno$cia w wieku
nieprodukcyjnym wzro$nie znaczgco: wspo6tczynnik obcigzenia demograficznego na 100
0s6b w wieku nieprodukcyjnym wzro$nie w latach 2010 -2035 z 55 do 74 (tab.4).

4+ Polska nalezy do grupy krajow w Europie, gdzie nastepuje spadek wskaznika urodzen, dynamicznie
postepuje starzenie sie spoteczenstwa i szybko wzrasta wskaznik obcigzenia demograficznego, co wplywa na wydatki
publiczne. Na problemy te oraz inne skutki spoteczne i ekonomiczne zachodzacych w Europie proceséw ludnos$ciowych
(w tym migracyjnych) wskazuje sie w rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 21 lutego 2008 r. w sprawie
demograficznej przysztosci Europy (2007/2156(INI)).



W latach 2010-2035 udzial ludnosci w wieku 60+/65+ w strukturze ludnosci
ogotem wzrosnie z 16,8% do 26,7%, w tym w miastach z 17,6% do 27,8%, a na wsi
z 15,6% do 25,2%. W roku 2035 liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym zblizy sie do
liczby ludnosci w wieku produkcyjnym (tab. 1-4).

Z inicjatywy Rzadowej Rady Ludnos$ciowej w 2004 roku zostat opracowany
dokument pt. ,Zatozenia programu polityki ludnosciowej w Polsce”. Przedstawiany
obecnie dokument jest wynikiem prac nad jego aktualizacjg i weryfikacja. Potrzeba
weryfikacji wynika z analizy przebiegu proceséw demograficznych i ich rzeczywistych
i potencjalnych skutkéw oraz koniecznosci intensyfikacji dziatan mogacych zahamowac
niekorzystne, przedstawione wyzej trendy w procesach demograficznych. Przebieg tych
procesOw nastepuje w zmienionych - w stosunku do 2004 roku - warunkach spoteczno-
gospodarczych (wejscie do Unii Europejskiej, kryzys ekonomiczny, dazenie
do przebudowy systemu finanséw publicznych, itp.), politycznych i kulturowych.

W celu zapewnienia mozliwosci kontynuowania realizacji przyjetych wéwczas
celow i kierunkéw dziatan, zaakceptowano wiekszo$¢ zatozen, na ktérych opierat sie
poprzedni dokument. Uwzgledniono nowe lub zmodyfikowane priorytety, cele
szczegbtowe (cele do osiggniecia) i rozwigzania szczegétowe, pozwalajace na realizacje
zatozonych  rezultatow. Dokument wzbogacono o wskazania podmiotow
odpowiedzialnych (zaangazowanych) za realizacje poszczegdélnych celéw oraz
o potencjalne Zrédta finansowania planowanych przedsiewziec.

»Lalozenia programu polityki ludnoSciowej” wyznaczajq kierunki dziatan,
niezbednych do osiggniecia przyjetych celéow. Obejmuja zaréwno kierunki, ktore sg juz
przyjete i znajduja sie w réznych fazach operacjonalizacji®>, jak i kierunki nowe,
niezbedne dla realizacji poszczeg6lnych celow. Ich realizacja nie zawsze jest mozliwa
w obecnej sytuacji ekonomicznej kraju, natomiast uznanie ich za uzasadnione
pozwoli na okreslenie dziatan mozliwych do realizacji etapowo lub w dalszej
perspektywie. Za taki horyzont czasowy przyjeto rok 2020.

Kierujac sie troska o urealnienia mozliwoS$ci osiggniecia wyznaczonych celéw
i priorytetéw, wiele kierunkéw dziatan mozna uzna¢ za propozycje wariantowe.
Pozwoli to na ich wybér oraz dostosowanie do potrzeb i mozliwos$ci na danym etapie
wdrazania polityki ludnoSciowe;j.

Dokument ,Zatozenia polityki ludnosciowej Polski 2012” (projekt) zostatl
przyjety jednoglosnie przez Il Kongres Demograficzny w Polsce.

®> Wedhug stanu prawnego na dzien 23 listopada 2012 roku.



Tabela 1. Podstawowe zalozenia prognozy ludnosci dla Polski na lata 2010-2035

WYSZCZEGOLNIENIE 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Wspoétczynnik
dzietnosci ogodlne;j:
-miasto 1,28 1,36 1,40 1,42 1,43 1,44
-wie$ 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

-wies 28,49 29,03 29,50 29,91 30,25 30,53

Oczekiwane trwanie
zycia noworodka:

-miasto 71,4 72,3 73,4 74,6 75,8 77,1

-wies 79,8 80,2 80,8 81,5 82,2 82,9

UWAGA: W 2010 r. wspétczynnik dzietno$ci wynosit: miasto - 1,309, wie$ - 1,486; Sredni wiek rodzenia dzieci - 28,6; przecietne dalsze trwanie zycia noworodka w miescie:
mezczyzni -72,58, kobiety-71,40, na wsi: mezczyzni -71,40, kobiety -86,68. Zrédto: Rocznik Demograficzny GUS 2011, s. 55, 57, 245, 384.

Zrodto: Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009; J6zwiak ], Kotowska LE. (2010), Przewidywane zmiany liczby i struktury wieku Iudnosci w Polsce do
2035 r. i ich skutki ekonomiczne, w: "Problemy demograficzne Polski i ich skutki ekonomiczne”; Raport z pierwszego posiedzenia Narodowej Rady Rozwoju, Kancelaria Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa
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Tabela 2. Ludnos$¢ Polski wedtug ekonomicznych grup wieku w latach 2010-2035 (w tys.)

LUDNOSC W WIEKU
LATA | OGOLEM Z TEGO W WIEKU:
PRZEDPRODUKCYJNYM | PRODUKCYJNYM POPRODUKCYJNYM
(0-17 LAT) (18-59/64 LATA) MOBILNYM NIEMOBILNYM (60+/65+)
(18-44 LATA) (45-59/64) LATA

2010 38 092 7107 24 571 15294 9277 6414
2015 38016 6918 23718 15005 8713 7 380
2020 37 830 6 959 22503 14 072 8431 8368
2025 37 438 6816 21625 12 823 8802 8 997
2030 36 796 6 253 21254 11 624 9630 9289
2035 35993 5632 20739 10 834 9905 9622

UWAGA: faktyczna liczba ludnos$ci wg bilanséw w dniu 31 grudnia 2010 r. wyniosta 38 200 tys. (Rocznik Demograficzny GUS 2011, s. 68).

Zrédto:  od roku 2010: Prognoza ludnosci Polski na lata 2008-2035, GUS, Warszawa 2009; Krynska E. (2010), Wplw zmian demograficznych na rynek pracy - aspekty
gospodarcze, w: Biuletyn nr 55, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa, s. 29




Tabela 3. Zmiany liczby ludno$ci Polski w latach 2009-2035 (od 2010 w stosunku do 2009) w tys.

GRUPY WIEKU 2010 2011-2015 2016-2020 2021-2025 2026-2030 2031-2035
Ogoélem -8,7 -75,9 -186,2 -391,8 -642,1 -803,0
0-14 lat -31,2 49,1 124,3 -293,6 -566,1 -524,5
15-59 lat -191,3 -1265,3 -1293,8 -528,6 -339,0 -789,2
60 i wiecej 213,8 1140,3 983,3 430,4 263,1 510,8
15-64 lata 13,5 -901,0 -1334,7 -988,7 -427,3 -440,6
65 lat i wiecej 9,1 776,0 1024,1 890,5 351,3 162,2
75 lat i wiecej 48,6 147,7 -35,8 580,0 766,0 586,8
85 lat i wiecej 38,1 148,8 83,1 41,9 -10,3 321,4
0-17 lat -98,1 -189,5 41,5 -143,0 -563,9 -620,5
18-44 lata -4,2 -288,7 -933,0 -1249,5 -1198,4 -789,9
45-59/64 lata -25,2 -564,1 -282,1 371,9 827,8 274,9
-29,4 -852,8 -1215,2 -877,6 -370,6 -515,0

18-59/64 lata

Zrodto: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010 (2010), Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa, s. 246, tab. 89




Tabela 4. Obcigzenie demograficzne ludnosci Polski w wieku produkcyjnym ludnoscig w wieku nieprodukcyjnym w latach 2010-

2035
WYSZCZEGOLNIENIE 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym
na 100 os6b w wieku produkcyjnym 55 60 68 73 73 73
Ludnos$¢ w wieku przedprodukcyjnym
na 100 os6b w wieku produkcyjnym 29 29 31 31 29 27
Ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym 26 31 37 42 44 46

na 100 os6b w wieku produkcyjnym

Zrodto: dane faktyczne za rok 2010 wedtug Rocznika Demograficznego 2011, GUS, Warszawa, s.151, tabl.22; Kryniska E. (2010), Wplyw zmian demograficznych na rynek pracy -

aspekty gospodarcze, w: Biuletyn nr 55, Rzadowa Rada Ludnos$ciowa, wykres 2, s. 31.
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ZALOZENIA, ZAKRES I CELE POLITYKI LUDNOSCIOWE]

DEFINICJA POLITYKI LUDNOSCIOWE]

POLITYKA LUDNOSCIOWA JEST TO CELOWE, DLUGOFALOWE
ODDZIALYWANIE PANSTWA I INNYCH PODMIOTOW PUBLICZNYCH

I NIEPUBLICZNYCH NA PRZEBIEG PROCESOW RUCHU NATURALNEGO

I WEDROWKOWEGO LUDNOSCI
SLUZACE UKSZTALTOWANIU POZADANEGO STANU I STRUKTURY
LUDNOSCI, PRZEZ TWORZENIE WARUNKOW SPOLECZNYCH, EKONOMICZNYCH
I POLITYCZNYCH KORZYSTNYCH DLA PRZEBIEGU PROCESOW

DEMOGRAFICZNYCH ZAPEWNIAJACYCH BIOLOGICZNE PRZETRWANIE

NARODU I ZROWNOWAZONY ROZWO]J SPOLECZNO-EKONOMICZNY.

Wspéiczesna polityka ludnoSciowa wptywa na ksztalttowanie proceséw
ludnos$ciowych posrednio, poprzez stosowanie odpowiednich instrumentéw polityki
spotecznej (w tym: polityki rodzinnej, mieszkaniowej, edukacji, ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spotecznego, zatrudnienia) i polityki gospodarczej, odpowiednich
dla pozadanego przebiegu tych proceséow.

Przyjecie tej definicji oznacza, zZe:

e gléwnym celem polityki ludnoSciowej jest oddziatywanie na procesy zwigzane
z tworzeniem sie i funkcjonowaniem rodzin, rozrodczoScia, poprawa stanu
zdrowia i ograniczaniem umieralno$ci oraz na procesy migracyjne tak, aby ich
przebieg sprzyjat ksztaltowaniu optymalnego stanu i struktury ludnosci,
zapewniajacych biologiczng ciggtos¢ i zréwnowazony rozwoj spoteczno-
-ekonomiczny;

e dla osiagniecia tych celé6w wykorzystane powinny by¢ wszystkie srodki i metody
stosowane w polityce spotecznej i gospodarczej panstwa; tak szerokie
traktowanie polityki ludnoSciowej wynika z analizy wzajemnych relacji miedzy
uwarunkowaniami  zrdwnowazonego rozwoju spoteczno-ekonomicznego
a procesami demograficznymi;

e glownym podmiotem realizujgcym cele polityki ludnoSciowej powinno byc¢
panstwo, odpowiedzialne za tworzenie systemu prawa i warunkéw spoteczno-
ekonomicznych oddziatujacych na procesy demograficzne; panstwo dzieli swoje
zadania i uprawnienia miedzy organy rzadowe (centralne) i samorzadowe
(lokalne), odpowiedzialne za poszczegdlne obszary dziatan. Rola samorzadéw
terytorialnych, jako podmiotow polityki ludnoSciowej, wzrasta w sytuacji
istniejacych zréznicowan sytuacji demograficznej i spoteczno-ekonomicznej
w wymiarze regionalnym i lokalnym. ZaangaZowanie sie tych podmiotow
pozwoli zaréwno na bardziej wnikliwe diagnozowanie sytuacji, jak
i prowadzenie dziatan adekwatnych do sytuacji i potrzeb sSrodowiska lokalnego;

e podmiotami realizujgcymi cele polityki ludnoSciowej powinny by¢ rowniez:
organizacje pozarzadowe, koScioly rdéznych wyznan, zwigzki zawodowe,
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organizacje pracodawcow, a w okreSlonym zakresie roéwniez podmioty
gospodarcze (pracodawcy); wiaczenie wielu podmiotéw w realizacje celow
polityki ludnos$ciowej umozliwia wieksza elastyczno$¢ dziatania i dostosowania
$Srodkow do osiggania zamierzonego celu.

Osiagnieciu celow ogdlnych, wynikajacych z zaproponowanej definicji, sprzyjac

powinna realizacja celéow szczegétowych, takich jak:

zmiany w postawach i zachowaniach indywidualnych i spotecznych wobec
zawierania matzenstw i zakladania rodzin;

zmiany w postawach i zachowaniach prokreacyjnych na rzecz realizacji planow
dotyczacych dzietnosci (Swiadomego zwiekszania przecietnego poziomu
dzietno$ci),

podnoszenie jakosci zycia wszystkich pokolen zwtaszcza miodego pokolenia,
pozwalajacej na jego rozwoj ,jako$ciowy”, rozumiany jako poprawa stanu zdrowia
i poziomu edukacji, stwarzajgcego szanse na pelne uczestnictwo
w zyciu spoteczno-gospodarczym i kulturalnym kraju i w zintegrowanej Europie,

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

Dla realizacji zatozonych celéow powinny by¢ okreSlone kierunki dziatan

obejmujgce, wramach polityk szczegétowych (w zakresie polityki spotecznej
i gospodarczej) i stosowanych przez nie instrumentéw, nastepujace obszary:

praca (dziatania na rzecz uzyskania pracy i dochodéw z tego tytutu, ograniczania
bezrobocia, rozwoju przedsiebiorczosci i samozatrudnienia),

zabezpieczenie spoteczne (Swiadczenia rodzinne, ubezpieczenia spoteczne, pomoc
spoteczna),

mieszkalnictwo,

ochrona zdrowia (ustugi medyczne, $Srodowisko naturalne, $rodowisko pracy,
odzywianie i zywnos$¢, edukacja zdrowotna),

edukacja (system edukacji, w tym edukacja ustawiczna i edukacja prorodzinna).

Realizacja celéw polityki ludnoSciowej opiera¢ sie bedzie na nastepujacych

zasadach prowadzenia polityki aktywnej, rozumianej jako:

dziatania polegajace na ,tworzeniu warunkoéw” sprzyjajacych lub niezbednych
dla osiggniecia danego celu,

wykorzystanie aktywizujacych form i metod dziatania, pozwalajacych
na bezposrednie udziat roznych grup ludnosci w projektowanych dziataniach;
wielo$ci podmiotdéw, pozwalajacych na lepsze rozpoznanie potrzeb, wieksza
elastycznos$¢ dziatania, umozliwiajaca lepsze dostosowanie Srodkéw do osiggania
zamierzonych celéw;

wielo$ci i réznorodnosci stosowanych instrumentéw i metod dziatania,
powiazanych z obszarami szczegétowych polityki o charakterze bezposrednim
(nastawionych na realizacje okreSlonego celu zmian w procesach
demograficznych) i poSrednim (majacych inne cele, ale przynoszace skutki dla
przebiegu tych proceséw).
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Za gtéwne CELE POLITYKI LUDNOSCIOWE] w Polsce uznaje sie:

Cel I.

Cel I1.

Cel III.

Cel IV.

TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH POWSTAWANIU
RODZIN, PRZEDE WSZYSTKIM POPRZEZ ZAWIERANIE
MALZENSTW I REALIZACJE PLANOW PROKREACYJNYCH

TWORZENIE WARUNKOW SPRZY]JAJACYCH INTEGRAC(]I
W STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWIE - ZMNIEJSZENIE SKALI
ZAGROZENIA WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM LUDZI STARSZYCH,
NIESAMODZIELNYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH

POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI I OGRANICZANIE
UMIERALNOSCI

OKRESLENIE KIERUNKOW I ZASAD POLITYKI MIGRACY]JNE]
POLSKI W DOBIE INTEGRAC]I EUROPE]SKIE]
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CEL L

TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH POWSTAWANIU
RODZIN6, PRZEDE WSZYSTKIM POPRZEZ ZAWIERANIA MALZENSTW
I REALIZACJE PLANOW PROKREACYJNYCH

DIAGNOZA?

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROCESOW DEMOGRAFICZNYCH

Matzenstwa i rozwody

Zmiany wzorca zawierania malzenstw maja bezposredni wptyw na przemiany
wskaznikow ptodnosci i liczbe rodzacych sie dzieci. Dlatego niepokojacym zjawiskiem
jest, obserwowany we wszystkich prawie krajach UE-27 spadek liczby zawieranych
malzenstws. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze jest to skutek dziatania wielu réznych
czynnikéw, w tym - spadku liczebno$ci rocznikéw, z ktérych pochodza kandydaci
do matzenistwa. W konteks$cie dazenia do odnowy demograficznej jest to fakt
niepokojacy zuwagi na to, ze wiekszo$¢ dzieci w naszym kraju rodzi sie
w matzenstwach?®.

W Polsce spadek liczby zawieranych matzenstw rozpoczat sie od poczatku lat 90.
W 2004 r. trend ten zostat na krétko zahamowany i od tego tez roku do roku 2008
nastepowat corocznie stopniowy wzrost liczby nowozawartych zwigzkéw matzenskich.
W 2004 r. zawarto 191,8 tys. zwigzkéw  malzenskich, natomiast
w 2005 byto to juz 206,9 tys., a w roku 2008 - 257,7 tys. W roku 2009 - w poréwnaniu
rok do roku - ponownie jednak nastgpit spadek liczby zwieranych matzenstw: do
250,8 tys. i tendencja ta utrzymuje sie: w 2010 r. liczba zawartych zwigzkéw wyniosta
228,4tys. czyli o 20 tys. mniej niz rok wczesniej, a w 2011 r. - 206,5 tys., czyli nastgpit
spadek o kolejne 20 tys. Trend ten jest rezultatem faz demograficznego wyzu i nizu.
Dlatego pelniejszy obraz zjawiska uzyskamy analizujac wskazniki okreslajace dynamike
zawierania matzenstw od 2008 roku jest wiecej matzenstw zawieranych niz ulegajacych
rozwigzaniu. W roku 2010 nadwyzka ta wyniosta ponad 6,3 tys.

O ile w latach 2004-2008 obserwowa¢ mozna byto stopniowy wzrost sktonnosci
do zawierania matzenstw, to w roku 2009 wspoétczynnik zawierania matzenstw ulegt
obnizeniu (w przeliczeniu na 1000 mieszkancow). W 2004 r. wynosit on 5,0 tym samym
okazat sie nieznacznie wyZszy niz 6w wskaznik dla 27 krajow UE, wynoszacy wowczas
4,8510, Do roku 2008 wspotczynnik zawierania matzenstw w naszym kraju wzrastat
(do wartosci 6,8), aw 2009 r. spadt do wartosci 6,6 (wyzszy w 2009 r. wskaznik w UE-
27 byt tylko na Cyprze - 7,91, a przecietny dla UE-27 mial w tymze roku wartos¢ 4,51).

6 Przy catej $wiadomosci istnienia, réznych, alternatywnych form Zzycia malzeniskiego i rodzinnego,
w dokumencie przyjeto, ze za rodzine uznawac sie bedzie nastepujace typy rodzin : malzenstwa z dzie¢mi, matki
z dzie¢mi, ojcowie z dzie¢mi, matzenstwa bezdzietne. (zgodnie z klasyfikacja przyjmowang a w badaniach i statystyce
GUS).

7 Dane liczbowe - jesli nie zaznaczono inaczej - pochodza z Rocznika Demograficznego GUS (wydania
odpowiednie dla omawianych lat).

8 Dane dotyczace innych krajow UE pochodza z interaktywnej bazy danych Eurostat Data Explorer,
www.eurostat.europa.eu/nui - dostep w dniu 16 grudnia 2011 r.

9 Sytuacja Demograficzna Polski, Raport 2010-2011Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2011,
s. 46-47.

10 Generalnie, nizsze wspoélczynniki zawierania malzenstw notowane sg w tzw. starych krajach UE -
z wyjatkiem Danii i Wielkiej Brytanii, natomiast najwyzsze w krajach Europy Potudniowej i Wschodniej).
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Jednak w 2010 r. warto$¢ tego wskaznika w Polsce, chociaz nadal wyzsza niz w 2004
roku ijedna z najwyzszych w Europie, zmniejszyta sie o do poziomu 6,0, aby w roku
2011 ponownie wzrosng¢ do poziomu 6,4. Powyzszy trend widoczny jest zaréwno
w miastach, jak i na wsi. Generalnie bowiem zacierajg sie roznice miedzy miastem i wsig
widoczne dotychczas w liczbie i dynamice zawieranych matzenstw.

Na to, jak ksztattujg sie postawy wobec matzenstwa, wskazuja m.in. dane
informujace o liczbie matzenstw zawieranych po raz pierwszy. O ile w roku 2004
malzenstwa pierwsze dla obojga matzonkéw stanowity 87,1%, to w roku 2010 (przy
tagodnej tendencji spadkowej rysujacej sie od roku 2006) - 84,7%, a w 2011 roku -
83,9%.. Nieznacznie przy tym wzrasta udzial zwigzkéw powtdérnych. Mozna zaktadac,
ze zastepujq je zwigzki nieformalnell.

Podobnie jak w krajach Europy Zachodniej, w polskim spoteczenstwie utrwala sie
sktonno$¢ do przesuwania w czasie, na coraz podZniejsze lata zycia, decyzji
o zawarciu zwigzku matzenskiego. Zmiany te wskazujg na kontynuacje trendu przemian
wzorca zawierania matlzenstw i utrwalanie sie przemian okres$lanych jako druga
transformacja demograficzna (drugie przejScie demograficzne). Tak zwany wiek
srodkowy nowozencéw przesuwa sie ku coraz starszym grupom. Na poczatku lat 90-
tych ponad potowa meZczyzn zawierajacych matzenstwo nie osiggata wieku 25 lat,
natomiast w 2000 r. stanowili oni 42% nowozencow, aw 2011 r. byto ich niespetna 20%
(18.9%). Wsrdd kobiet udziat ten zmniejszyt sie z 73% w 1990 r. do 62% w 2000 roku
i niespetna 37% w roku 2011.

W 2011 r. w Polsce wiek $rodkowy nowozencéw-mezczyzn wynosit 28 lat
(w2004 r. - 26,7), a kobiet 26 lat (w 2004 r. - 24,7). Pierwsze zwigzki matzenskie
zawierane sg przez osoby coraz starsze, a tym samym rodziny zaktadane sg przez osoby
bardziej dojrzate spotecznie, o wiekszej samodzielnosci finansowej. O ile w roku 2004
zwigzKi, w ktorych oboje matzonkowie pracowali zarobkowo stanowity prawie potowe
wszystkich zawieranych matzenstw, to w koncu tej dekady (2010 r.) stanowity one
ponad 2/3. Analogicznie, zwigzki, w ktorych jedno lub oboje matzonkoéw pozostawato
na utrzymaniu stanowity w 2004 roku 12% wszystkich zawieranych matzenstw,
awroku 2010 - 4%. Posiadanie dochodéw z pracy wydaje sie by¢ coraz silniej
znaczacym czynnikiem warunkujacym decyzje matrymonialne.

Coraz wyzszy wiek nowozencéw ma negatywny wptyw na procesy prokreacyjne,
gdyz pOZniejsze zawieranie matzenstw oznacza najczesciej nizsza dzietnosc¢ rodzin.

W ciggu ostatniej dekady zmniejszyta sie liczba i odsetek malzenstw zawieranych
przez osoby w mtodym wieku (mezczyZzni 18-20 lat, kobiety 16-17 lat); zaréwno kobiet,
jak 1 mezczyzn. W 2004 r. zwigzki te stanowily 3,6% w przypadku mezczyzn
i 0,5%, w przypadku kobiet. W roku 2011 wskazniki wyniosty odpowiednio: 1,5%
i0,2%. Z jednej strony oznacza to coraz mniejszg liczbe matzenstw zawieranych przez
bardzo mlode, czesto niedojrzate emocjonalnie i spotecznie osoby. Z drugiej jednak,
w sytuacji rosngcej liczby urodzen pozamatzenskich w tej grupie wieku, tendencja
powyzsza moze $Swiadczy¢ o braku sformalizowania zwigzkéw tych oséb w sytuacji

cigzy.

11 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2010-2011, op. cit,, s. 47.
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Generalnie wiec, mamy do czynienia z coraz mniej licznymi rocznikami
kandydatéw do matzenstwa oraz z malejgca sktonnoscia do zawierania matzenstw
w najbardziej grupach wieku najbardziej sktonnych do decydowania sie na malzenstwo
(20-29 lat). Sytuacja taka nie daje wiec podstaw do optymistycznej prognozy
demograficznej. Obawy nasila tez fakt, ze podczas gdy w wiekszosci krajow Unii
Europejskiej od 2004 r. notuje sie spadek wskaznika rozwodéw lub jego stagnacje, to w
Polsce - chociaz wcigz przy nizszych niz w Europie zachodniej wskaznikach rozpadu
matzenstw - stabnie nadal trwato$¢ takich zwigzkéw. W roku 2004 na 1000 nowo
zawartych matzenstw wskaznik rozwodéw wyniost 293,2, natomiast w 2010 roku -
268,5, a w roku 2011 - 312,8. Po spadku liczby rozwodéw w roku 2007 i 2008 od roku
2009 ponownie obserwuje sie tendencje wzrostowa. W roku 2011 zanotowano 64,6 tys.
rozwodoéw, podczas gdy w roku 2004 - przy nizszej liczbie zawieranych matzenstw -
rozwodow byto 56,3 tys.

Wskazniki rozwodéw staja sie coraz bardziej znaczace na wsi i wykazuja
dynamike wyzsza niz w miastach. O ile w roku 2004 rozwody na wsi stanowity 18,2%
wszystkich takich zdarzen, to w roku 2010 wskaznik ten wzrést do 21,2%, a w roku
2011 do 23,9%. Najczesciej rozwody dotycza oséb, ktére zawarty matzenstwa
w wieku 20-24 lata. Na ryzyko rozwodu silnie wptywa miody wiek matzonkéw.
Zjawisku sprzyja proces emigracji. Niepokoi ponadto wzrost natezenia rozwodéw wsrod
matzenstw o dtuzszym stazu, w ktérych wychowujg sie matoletnie dzieci.

Obserwuje sie takze silny wptyw czynnikéw ekonomicznych jako stymulatoréw
rozpadu rodziny (wzrost poziomu wyksztatcenia jest tu czynnikiem dajagcym wieksza
autonomie decydowania o rozpadzie zwigzku - zwlaszcza w przypadku kobiet- ale tez
jest czynnikiem powodujacym przeniesienie ambicji kobiet z zycia rodzinnego na sfere
zawodowq i wzrost znaczenia warto$ci indywidualnych2. Natomiast tracg na znaczeniu,
jako  czynniki  sprzyjajace rozwodom, uwarunkowania prawne zwigzane
z dostepem do $wiadczen rodzinnych i alimentacyjnych.

Urodzenia, ptodnos¢ kobiet, dzietnos¢ rodzin

W procesach zwigzanych z liczbg rodzacych sie dzieci rokiem przetomowym,
kiedy wyhamowaniu ulegly rysujgce sie od lat 80 minionego stulecia tendencje
spadkowe, byt rok 2004. Od tego czasu stopniowo wzrasta liczba rodzacych sie dzieci
i natezenie urodzen w przeliczeniu na 1000 mieszkancow, a trend ten wynika
z dojScia do okresu prokreacyjnego pokolenia wyzu demograficznego z poczatku lat 80.
Demografowie podkreslajg, Ze zanotowany w Polsce po raz pierwszy od lat 90. wzrost
liczby urodzen (od 2004 r.) to efekt przede wszystkim wiekszej liczby oséb
decydujacych sie na pierwsze dzieckol3.

Zarowno w Polsce, jak i przecietnie w krajach UE-27 wzrosty - w poréwnaniu
z rokiem 2004 - wskazniki ptodnosci kobiet (w UE-27 z 1,5 w 2004 r. do 1,59 w 2009,
natomiast w Polsce z 1,23 do 1,4), wyrazniej jednak w grupach powyzej 25. roku zycia, co
wskazuje na realizowanie gtéwnie odroczonych planéw prokreacyjnych W roku 2004
w Polsce liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 kobiet w grupie 20-24 lata
wynosita 61 W UE-27 - 54), a w grupie 25-29 lat - 89 (w UE-27 - 92).

12 Sytuacja Demograficzna Polski. Raport 2010-2011, op. cit,, s. 68-69.
13 Sytuacja Demograficzna Polski. Raport 2008-2009, Rzadowa Rada Ludnos$ciowa, Warszawa 2009, rozdz. III.
pkt. 2,s.71.
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W roku 2010 analogiczne wskazniki wyniosty 56 (spadek o 5pkt.) i 94 (wzrost o 5 pkt.).
W roku 2011 wskaZznik powyZszy w grupie 20-24 lata wynioést 51 (spadek
o kolejne 5 pkt.), ale w grupie wieku 25-29 lat takze nastgpil spadek do wartosci
89 (o 5 pkt.) (brak poréwnywalnych danych dla UE-27)

Zmienne trendy zauwazy¢ mozna w warto$ci wspotczynnikdw dzietnos$ci ogélnej:
wynosit on 1,227 w 2004 r.(1.498 w UE-27), 1,382 w roku 2010 (UE-27 w 2009 - 1,593)
oraz 1,297 w 2011 r. (brak danych w UE-27 w 2010 i 2011 r.) Wcigz pozostajg one
wyzsze na wsi niz w miastach (odpowiednio w 2011 r. 1,211
w mie$cie i 1,427 na wsi) . O ile w 2004 r. w Polsce wspo6tczynnik ten na wsi wynosit
1,400, a w miastach 1,124, to w 2010 r. na wsi osiggnat warto$¢ 1,486,
a w miastach 1,309, natomiast w 2011 roku odnotowano spadek do poziomu,
odpowiednio: 1,427 i 1,211. Obniza sie gtéwnie dzietno$¢ w przypadku kolejnych,
trzecich i dalszych urodzen. Nie bez zwigzku z tym trendem jest coraz wyzszy wiek
matzonkoéw, wptywajacy ograniczajgco na realizacje planéw posiadania kolejnych dzieci.
W roku 2004 Sredni wiek kobiet rodzacych dzieci wynosit 28,05 (w UE-27 - 29,35)
natomiast w roku 2010 - 28,78 (w UE-27 w 2009 - 29,83), a w roku 2011 -28,6 (brak
danych dla UE-27 w 20101 2011 r.)

Uwarunkowania zmian

Procesy demograficzne dotyczace zawierania/rozpadu matzenstw, ptodnosci
kobiet i dzietno$ci rodzin zmienity kierunek w roku 2004 - w duzym stopniu z powodu
wejscia w okres aktywnoSci prokreacyjnej rocznikow wyzu demograficznego z poczatku
lat osiemdziesigtych XX wieku. Jednakze obok tego czynnika zmiany demograficzne
ksztaltowaty sie réwniez pod wptywem wielu réznokierunkowych proceséw, wsréd
ktoérych - jak sie wydaje - najsilniej rysuje sie oddziatywanie czynnikow:

e kulturowych (w tym uwarunkowania dotyczace podziatu rél kobiet i mezczyzn

i rownego traktowania),

e strukturalnych (sytuacja na rynku pracy),

e ekonomicznych (poziom i warunki zycia),

e instytucjonalnych (rozwigzan polityki rodzinnej)!4.

Rodzina, malzenstwo i dzieci to wartoSci utrzymujace sie na czele hierarchii
deklarowanych przez wiekszo$s¢ Polakow i Polek, takze w przypadku mtodego
pokolenia. Znaczenie przypisywane szczeSciu rodzinnemu wynika z do$wiadczen
wyniesionych z wtasnego rodzinnego domu i oceny, jaka wartos¢ stanowita rodzina dla
ich rodzicow?s.

Najpopularniejszy model zycia rodzinnego w Polsce to mata rodzina (nuklearna),
ztozona z rodzicow i dzieci. Znacznie rzadziej jest to szerszy krag rodzinny, w sktad
ktorego wchodza dziadkowie, rodzice i dzieci. Blisko co dziesigty Polak i Polka
reprezentuje jednoosobowe gospodarstwo domowe i tyle samo jest gospodarstw
ztozonych z dwojga matzonkdéw nieposiadajacych dzieci?®.

14 Kotowska L.E., Matysiak A, Styrc M. i in. (2010): Second European Quality of Life Survey Family life and work,
European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Office for Official Publications of the
European Communities, Luxembourg, s. 9.

15 Dyczewski L. (2007): Matzeristwo 1 rodzina upragnionymi wartosciami mitodego pokolenia,
w: Dyczewski L. (red.): Mafzeristwo i rodzina w nowoczesnym spoteczenistwie, Wyd. KUL, Lublin, s. 11-34; Nie ma jak
rodzina- komunikat z badan CBOS, BS/40/2008, Warszawa, marzec 2008.

16 Wg badan CBOS, bazujacych na deklaracjach badanych, matzenstwo z dzieckiem/dzie¢mi to 50% rodzin,
szersza rodzina wielopokoleniowa to ok. 21%. Taki tez udzial maja matzenstwa bez dzieci. Natomiast heterogeniczne
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Z badan opinii spotecznej wynika, ze w wiekszosci przypadkéw realizowany model
rodziny jest zgodny z preferowanym. Dotyczy to jednak gtéwnie rodzin sktadajacych sie
z matzonkéw z dzieckiem lub dzie¢mi. Natomiast ws$réd matzenstw nieposiadajacych
dzieci obecna forma Zycia satysfakcjonuje jedynie niespetna co czwarte z nich, ponad
potowa chciataby powiekszy¢ swojg rodzine o potomstwo, aco pigta pragnetaby
stworzenia rodziny wielopokoleniowej, z dziadkami i dzie¢mi?’.

Wsrdéd mtodego pokolenia i generacji w wieku $rednim utrzymuje sie wysoki poziom
aspiracji edukacyjnych: wydtuzyt sie okres nauki szkolnej, stanowiacy wyraz dazenia do
jak najlepszego przygotowania sie mtodych ludzi do wejScia na silnie konkurencyjny
rynek pracy. Wzrastajg - chociaz od potowy pierwszej dekady obecnego wieku w coraz
wolniejszym tempie - wskazniki skolaryzacji na poziomie ponadmaturalnym. Ro$nie
liczba stuchaczy studiow podyplomowych i doktoranckich!8. Wzrost aspiracji
edukacyjnych i zawodowych wzmacniany jest utatwionym - na skutek proceséw
integracji europejskiej - podejmowaniem pracy w innych krajach i naptywem do Polski
pracownikéw z innych Krajow unijnych. Sg to zmiany o charakterze cywilizacyjnym
(szczegblnie: mozliwo$¢ wykorzystania szansy wyrdwnania réznic edukacyjnych
w odniesieniu do rowiesnikow z innych krajow UE), ale tez dazenie do zajecia na rynku
pracy - charakteryzujacego sie wcigz wysokimi wskazZnikami bezrobocia mtodych ludzi
- jak najkorzystniejszej pozycji nie tylko pod wzgledem dochoddéw z pracy, ale i szans
rozwoju zawodowego i osiggniecia wysokiej pozycji zawodowej. Wydtuzenie okresu
edukacji oznacza najczesciej odtozenie decyzji o zatozeniu rodziny.

Mtodzi Polacy urodzeni w fali wyzu demograficznego lat 80. coraz czeSciej poszukuja
pracy dajacej im satysfakcje nie tylko materialng (dobre wynagrodzenie). Oczekuja tez
mozliwosci optymalnej realizacji swoich aspiracji zawodowych i Zyciowych (pokolenie
X zastepowane stopniowo przez pokolenie Y, ktoére charakteryzuje sie m.in.
niezaleznoS$cig i indywidualizmem w dazeniu do cel6w, nastawieniem na samorealizacje,
duza mobilnosScig przestrzenng czy tez zaangazowaniem w dziatania przynoszace
szybkie korzysci wtasne)1°. Wielu 7/ nich odracza decyzje
o usamodzielnieniu sie do czasu zrealizowania indywidualnych planéw zyciowych.
Takie postawy przyczyniajg sie do odktadania w czasie takze decyzji matrymonialnych
i prokreacyjnych. O ile dla obecnych 35-40-latkow priorytetem byt awans zawodowy
i materialny, wyznaczany mozliwo$cia nadrobienia luki edukacyjnej i dazeniem do
dogonienia réwiesnikdw w Europie zachodniej, o tyle dla obecnej generacji Y, 20-30-
latkow, wyznacznikiem celow zyciowych jest realizacja celow indywidualnych, gdzie
matzenstwo i rodzina zajmujg drugg pozycje2?. Dla tej generacji istotne staja sie nie tylko
rozwigzania wspierajace 1gczenie pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi, ale tez
laczenie tych dwoch obszaréw z mozliwoSciami realizowania jednostkowych,
indywidualnych zainteresowan i ambicji.

zwiazki partnerskie stanowig 6%, samotni rodzice 2% i 3% pozostate formy zwigzkéw. Por.: Nie ma jak rodzina-
komunikat z badan CBOS, BS/40/2008, Warszawa, marzec 2008.

17 Potrzeby prokreacyjne oraz preferowany i realizowany model rodziny- komunikat z badann CBOS, BS/52/2006.

18 Szkoty wyzZsze i ich finanse w 2010 r., GUS, Warszawa 2011, s. 53-221 oraz 290-307.

19 Fazlagi¢]. (red.) (2008), Edukacja dla modernizacji i rozwoju, IIl Kongres Obywatelski, Wyd. IBnGR, Gdansk, ss.
7-11, Szafraniec, K. (2009): Jacy s3 mtodzi Polacy? W poszukiwaniu portretu Polakéw, IBnGR, Gdansk.

20 W cyklicznie realizowanych przez CBOS badaniach opinii nt. hierarchii wartosci szczescie rodzinne
zajmuje wcigz czotowa pozycje. Natomiast badania prowadzone w ramach Diagnozy Spotecznej wskazujg na spadek
znaczenia takich wartoSci jak udane matzenstwo czy dzieci oraz praca, a jednoczesnie na wzrost wartos$ci
nazywanych: przyjaciele, wolno$¢ i swoboda oraz wyksztatcenia. Por. Czapinski, ., Sutek, A., Szumlicz, T. (2011).
Indywidualna jakos¢ zycia w:. Diagnoza Spoteczna 2011 Warunki i Jako$¢ Zycia Polakéw - Raport. [Special issue].
Contemporary Economics, 5(3), 160-270.

18



Postawom takim towarzyszy duze przyzwolenie spoteczne na odktadanie przez
mtodych ludzi decyzji o zawarciu matzenstwa lub niezdecydowanie sie przez nich na
zatozenie rodziny. Znacznie mniejsze jest przyzwolenie na zycie ,singli”, czyli osob,
ktére Swiadomie decydujg sie na zycie bez statego partnera lub partnerki.2! Badania
CBOS wskazuja, ze w Polsce samotne zycie - bez partnera - oséb w wieku powyzej
251at?2 to ,etap przejsciowy”, czesto narzucony okoliczno$ciami Zyciowymi, a nie
wybér. Badania tej zbiorowos$ci wskazujg bowiem, Ze sg to osoby, ktére chciatyby jednak
ustabilizowac¢ swoje zZycie i zatozy¢ wtasng rodzine.

Spoteczenstwo polskie jest natomiast wyraznie podzielone na pét, jesli chodzi
o opinie nt. konkubinatéw. Najwiecej zwolennikéw zwigzkow niesformalizowanych jest
- z przyczyn wydajacych sie oczywistymi - wsrod oséb rozwiedzionych, ktére same
najrzadziej decyduja sie na ponowne matzenstwo?23,

Na postawy wobec matzenstwa, traktowanego jako podstawa zatozenia rodziny
wptyw majgq warunki bytu duzej czesci spoteczenistwa i mtodej generacji. Mtodzi ludzie
sg ciagle grupa w najwyzszym stopniu zagrozong bezrobociem. Wg BAEL w 2004 roku
(Il kw.) stopa bezrobocia os6b w wieku 20-24 lata wynosita 43,3% przy ogdélnej
wartosci tego wskaznika wynoszacej 19,1%. W roku 2010 stopa bezrobocia dla grupy do
24 lat nadal pozostaje najwyzsza i wyniosta 23,1% (stopa bezrobocia ogétem - 9,5%).
Tak duze bezrobocie uniemozliwia stabilizacje materialng mtodych ludzi i w wielu
przypadkach oddala realizacje plan6w matrymonialnych i prokreacyjnych.

Posiadanie dzieci jest niemal powszechnie deklarowang potrzebg miodych
i dorostych generacji. Ponad 80% spos$rdd tych oséb, ktére nie majq jeszcze dzieci
chciatoby je miec. 24 Najczesciej deklarowana jest che¢ posiadania dwdojki dzieci.
Preferowana liczba potomstwa w znacznym stopniu odbiega jednak od faktycznie
posiadanej. Co czwarta osoba z deklarujacych che¢ posiadania dzieci pozostaje
bezdzietna, a w pozostatych przypadkach realizacja planéw prokreacyjnych zatrzymuje
sie po urodzeniu jednego dziecka. W ostatnich 5 latach tendencja do ograniczania liczby
dzieci staje sie jednak stabsza. Od 1998 r. udziat os6b deklarujgcych brak checi
posiadania potomstwa w ogdéle, zmniejszyt sie z 4% do 1% w roku 2012. Wzrasta powoli
liczba deklarujacych che¢ posiadania co najmniej 3 dzieci (z 19% w roku 2000 do 23%
w roku 2012)25,

Fakt posiadania dzieci, pte¢, wiek, wyksztalcenie oraz stosunek do religii
i KoSciota ma wplyw na okoto potowe zamierzen prokreacyjnych dorostych Polakow
ponizej 40. roku zycia. Czynnik, ktory najsilniej wptywa na postawy prokreacyjne,
to posiadanie lub nieposiadanie (jeszcze) dzieci. Osoby, ktére nie maja dzieci planuja
potomstwo w przysztosci z oSmiokrotnie wiekszym prawdopodobienstwem niz te, ktére
je juz maja. Znaczaca jest réwniez rola pici. Prawdopodobienistwo, z jakim mezZczyZni
zaktadaja, Ze beda mie¢ dzieci, jest ponad dwukrotnie wieksze niz
w przypadku kobiet. Wiek takze wplywa na planowanie potomstwa. Im starsi s3

2 Kontrowersje wokét réznych zjawisk dotyczqcych zycia matzenskiego i rodzinnego -komunikat z badan. CBOS,
BS/54/2008, Warszawa 2008 oraz Potrzeby prokreacyjne oraz preferowany i realizowany model rodziny - komunikat z
badan, CBOS, BS/61/2012.

22 Wg statystyk GUS jest to zbiorowo$¢ liczaca ok. 5 mln 0séb i z roku na rok coraz liczniejsza.

23 Kontrowersje wokét réznych zjawisk... op.cit.

24 Dyczewski L. (2007), (red.), Maizeristwo i rodzina w nowoczesnym spoteczenistwie, Wyd. KUL, Lublin; Nie
ma jak rodzina - komunikat z badan CBOS, BS/40/2008, Warszawa, marzec 2008 oraz Potrzeby prokreacyjne oraz
preferowany i realizowany model rodziny - komunikat z badan CBOS, BS/61/2012, Warszawa, maj 2012.

25 Potrzeby prokreacyjne oraz ... op. cit, s. 2, rys. 1.
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respondenci, tym rzadziej planuja dziecko. Na postawy prokreacyjne oddziatuje rowniez
wyksztatcenie. W réznych grupach wieku plany dotyczace posiadania potomstwa
najczesciej maja osoby z wyzszym wyksztatceniem. Istotnym czynnikiem réznicujgcym
stosunek do posiadania dziecka w przysztosci jest takze religijnosc.

W przypadku oséb silnie utozsamiajgcych sie z wartoSciami chrzes$cijanskimi
prawdopodobienstwo planowania potomstwa jest ponad dwukrotnie wieksze niz
w przypadku tych, ktére odcinaja sie od jakichkolwiek zwigzkéw z religia i Ko$ciotem?6.

0d dawna tocza sie dyskusje na temat wptywu sytuacji materialnej na postawy
prokreacyjne?’. Sondaze opinii publicznej z konca pierwszej dekady obecnego stulecia
wskazujg, Ze czynniki materialne - cho¢ wazne - nie s3 juz gtéwna przyczyng odktadania
czy rezygnacji z zatozenia wilasnej rodziny i posiadania dzieci?8. Wsréd kobiet istotne
znaczenia majg - wg czestoSci wskazan - obawy przed nieudanym zwigzkiem
(wynikajace czesto z braku pozytywnych doswiadczen relacji matzenskich wyniesionych
z wlasnej rodziny??), przed trudnos$ciami w realizacji kariery zawodowej i brak
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych. W dalszej kolejnosci jako przyczyna pojawia
sie tu m.in. dazenie do zycia bez zobowigzan i obawy przed pogorszeniem materialnego
poziomu zycia. Natomiast rzadko powodem odktadania lub rezygnacji
z zatozenia rodziny w przypadku kobiet bywa obawa przed obowigzkami rodzicielskimi
i brak checi posiadania dzieci. W przypadku mezczyzn decydujace znaczenie miat wyboér
zycia bez zobowigzan, a w nastepnej kolejno$ci obawy mezczyzn przed trudnosciami
materialnymi, mieszkaniowymi, a takze brak gotowosci do podjecia obowigzkéw
rodzicielskich.

Na plany dotyczace posiadania potomstwa w przysztoSci wptywaja dochody na
osobe w rodzinie (ktére zalezg tez od wielko$ci rodziny), jednak zaleznos$¢ ta dotyczy
tylko respondentéw, ktérzy juz majg dzieci. Sytuacja materialna nie ma, jak wskazuja
wyniki badan, znaczgcego wptywu na mtodych ludzi jeszcze niemajacych dzieci30. Przy
podejmowaniu decyzji o zatozeniu rodziny, w ktorej bedzie dziecko (dzieci), czy tez
o zwigzku bez dzieci lub pozostaniu w stanie wolnym (singlem), sytuacja materialna nie
zasadniczego znaczenia. Zalezno$¢ miedzy sytuacja materialng a postawami
prokreacyjnymi jest wiec ztozona. Wysoko$¢ dochodéw oddziatuje na sktonnos$¢ do
posiadania wiekszej liczby dzieci, ale nie wptywa na postawy osob, ktore podjety decyzje
0 pozostaniu bezdzietnymi. Dlatego tez same narzedzia finansowe moga by¢ tylko
czeSciowo skuteczne w promowaniu wiekszej dzietnoSci.

Wiekszos¢ rodzin z jednym dzieckiem planuje jeszcze potomstwo. Jednak duza
grupa jest w tej kwestii niezdecydowana. Najczestszym powodem sprawiajacym, Ze
niektérzy respondenci nie planujg potomstwa jest fakt posiadania dzieci, czyli
zrealizowanie swoich planéw rodzinnych. Deklaracje takie sklada ponad potowa
badanych (54%). Niemal jedna pigta za$ (19%) rezygnuje z potomstwa z powodu
sytuacji materialnej (uwaza, Ze nie sta¢ jej na dziecko, ma nieodpowiednie warunki

26 Tamze.

27 W Rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 21 lutego 2008 r. w sprawie demograficznej przysztosci
Europy za warunek poprawy liczby urodzen uznaje sie spoteczenstwo, ktére czyni z dzieci priorytet swej polityki
iwktérym stwarza sie prorodzinne otoczenie i poprawia warunki zycia rodzin i dzieci. Zrédio: http://eur-
law.eu?PL/Demograficzna-przyszlosc-Europy-Rezolucja-Parlamentu-Europejskiego -dnia-21,495726,d.

28 Kontrowersje wokét réznych zjawisk... op.cit.

29 Czarnecka J. (2008), Singiel i singielka o zyciu w pojedynke, ,Kultura i spoteczenstwo”, nr 3.

30 Dyczewski L. (2007), (red.) Matzenstwo i rodzina w nowoczesnym spoteczeristwie, Wyd. KUL, Lublin; Nie ma
jak rodzina - komunikat z badan CBOS, BS/40/2008, Warszawa, marzec 2008.
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mieszkaniowe lub obawia sie obnizenia poziomu zycia). Co jedenasty respondent (9%)
podkresla, Ze to kwestia wyboru - decyzji, Ze nie chce (wiecej) dzieci. Tyle samo os6b
(8%) moéwi natomiast o konflikcie miedzy rolami zawodowymi i rodzinnymi (trudnosci
w pogodzeniu obowigzkéw zawodowych z opieka nad dzieckiem, obawy przed utratg
pracy swojej lub partnera/partnerki oraz przypisywanie karierze zawodowej wiekszego
znaczenia). Mimo iz przyjmuje sie, Ze spadek dzietnosci jest efektem nasilajgcej sie
konkurencyjno$ci miedzy zaangazowaniem na rynku pracy i obowigzkami rodzinnymi,
stosunkowo rzadko jest on podkreslany przez badanych jako znaczacy. Tylko jedna
osoba na sto rezygnuje z posiadania dzieci, poniewaz obawia sie, Ze nie sprostataby
obowigzkom rodzicielskim. Réwnie rzadko deklarowana jest bezptodno$¢.

Zamierzenia prokreacyjne s niezalezne od stopnia urbanizacji miejsca
zamieszkania. Wptyw na postawy prokreacyjne ma natomiast wyksztatcenie. Osoby
z dyplomem wyzszej uczelni duzo czeSciej niz pozostate planujg mie¢ dziecko
w przysztosci3l.

Najczesciej wskazywany powdd zmniejszenia liczby urodzen to w opinii Polakéw
i Polek3? kobiet przed utratg pracy (62%). Dodatkowo 22% badanych zwraca uwage na
trudnosci z pogodzeniem pracy zawodowej i obowigzkéw domowych. Prawie trzy pigte
respondentéw (58%) moéwi o ztych warunkach mieszkaniowych mtodych ludzi, a 42%
o braku wsparcia ze strony panstwa. Przyczyn spadku urodzen upatruje sie takze
wobawach przed obnizeniem materialnego poziomu Zycia (36%) oraz
w aktywnos$ci zawodowej kobiet (29%).

Stosunkowo niewiele oséb (16%) sadzi, ze ludzie obawiajg sie, czy sprostajg
obowigzkom rodzinnym. W ciggu ostatnich szeSciu lat wzrosto postrzegane znaczenie
obaw przed utratg pracy33.

Dwa najczeSciej wskazywane sposoby zwiekszenia liczby urodzen to pomoc dla
mtodych matzenstw w uzyskaniu mieszkania (54%) i pomoc w powrocie do pracy lub
w znalezieniu zatrudnienia dla matek matych dzieci (46%). Srednio co trzeci badany
sadzi, ze zacheta bedg dtugie ptatne urlopy macierzynskie (36%), ulgi podatkowe dla
0os6b wychowujacych dzieci (34%) i przyznawanie wysokich zasitkow dla rodzin
w trudnej sytuacji materialnej (32%). Wyptacanie przez panstwo pensji niepracujacym
zawodowo kobietom wychowujacym dzieci popiera 28% respondentéw. Lepszy dostep
do placowek zapewniajgcych opieke nad matymi dzie¢mi bytby dobra zachetg zdaniem
23% badanych. Niewiele 0s6b (9% wskazan) sadzi, Ze do rodzenia dzieci mogg zacheci¢
jednorazowe zasitki, czyli tzw. becikowe. Korzystanie przez ojcdw z czeSci urlopu
macierzynskiego uznato za dobra zachete 7% respondentow34.

Dwie trzecie badanych (67%) uwaza, ze w Polsce rodzitoby sie wiecej dzieci,
gdyby kobiety mogly w tatwiejszy sposdb pogodzi¢ prace zawodowa z wychowaniem
dzieci. Znacznie mniej liczna grupa (27%) jest zdania, Ze zwiekszenie przyrostu
naturalnego nastgpitoby przede wszystkim w sytuacji, gdyby kobiety nie musiaty
pracowac zawodowo, aby utrzymac rodzine3>.

31 Postawy prokreacyjne Polakéw...op. cit. Zob takze Czapinski, ], Sutek, A, Szumlicz, T. (2011), Indywidualna
jakos¢ zycia ... op.cit,, s. 220 i nast.

32 Odpowiadali ogétem dorosli mieszkancy Polski - bez kryterium wieku.

33 Polityka paristwa wobec rodziny oraz dyskryminacja w miejscu pracy kobiet w ciqzy i matek matych dzieci -
komunikat z badan CBOS, BS/38/2006, Warszawa, marzec 2006.

34 Tamze.

35 .

Tamze.
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Postawy prokreacyjne moga by¢ réwniez powigzane z percepcja roli kobiety
w spoteczenstwie. Jednak podziat r6l miedzy mezem i Zong (partnerem i partnerka)
w stosunkowo niewielkim stopniu wptywa na deklaracje co do planéw posiadania
dzieci3t. W zwigzkach, w ktorych kobiety pracujg zawodowo, powinny one by¢ rzadziej
zainteresowane zwiekszeniem obowigzkéw domowych zwigzanych z posiadaniem
i wychowywaniem dziecka (dzieci). Tymczasem odsetek os6b planujgcych (kolejne)
dziecko jest w rodzinach o modelu tradycyjnym jest niemal taki sam jak w modelu
odwroconym (36% i 38%). ROownie czesto deklaracje takie sktadane sg w tych
rodzinach, w ktérych kobieta pracuje zawodowo i zajmuje sie domem (36%). NajczeSciej
natomiast plany dotyczace posiadania w przysztosci potomstwa wyrazaja badani
deklarujacy model partnerski (43%)37.

Dziatania wskazywane najczesciej jako utatwiajagce matkom powrét do pracy to:
stworzenie matkom warunkéw pracy w dogodnych dla nich godzinach lub w niepeinym
wymiarze czasu (56% wskazan), rozwdj tanich i dostepnych placéwek zapewniajgcych
opieke nad matymi dzie¢mi (41%); 39% sadzi, Ze sytuacje poprawig ulgi dla
pracodawcow zatrudniajgcych matki wracajgce do pracy po urlopie wychowawczym,
a 24% oczekuje zmiany prawa i pracy sadéw tak, aby kobietom tatwiej byto walczy¢
z dyskryminacja na rynku pracy, 14% jest zdania, Ze pomoga bezptatne szkolenia
zawodowe lub kursy doksztatcajgce3®.

2. WARUNKI ZYCIA l WYCHOWYWANIA DZIECI W RODZINACH

Sytuacja dochodowa i zachowania konsumpcyjne rodzin

W latach 2001-2011 poziom zycia rodzin mierzony przecietnymi dochodami
i wydatkami wzrastat3°. Malat zasieg ubdstwa niezaleznie od przyjmowanej linii
ubdstwa, poprawily sie warunki mieszkaniowe mierzone powierzchnia mieszkania
iliczbg oséb przypadajacych na jedng izbe. Istotnym czynnikiem poprawy sytuacji
rodzin w Polsce byt dostep do pracy, przede wszystkim spadek skali i natezenia
bezrobocia oraz masowe wyjazdy za praca za granice, ktére nasility sie zwtaszcza po
wejsSciu Polski do Unii Europejskiej.

Warunki zycia rodzin réznicuje posiadanie zrédet dochodu, w tym z tytutu pracy
lub ich brak, liczba oséb, w tym dzieci pozostajacych na utrzymaniu, a takze posiadanie
wlasnego mieszkania i jego wyposazenie w dobra trwate. Istotnymi czynnikami
zrOznicowania sytuacji finansowej rodzin z dzie¢mi jest wiec status ekonomiczny
rodzicoOw na rynku pracy, kategoria ekonomiczna gospodarstwa domowego oraz takie
czynniki demograficzne jak liczba dzieci, wyksztatcenie i wiek gtowy gospodarstwa
domowego oraz miejsce zamieszkania (wielko$¢ miasta - wies).

Najistotniejszym czynnikiem statusu ekonomicznego rodziny jest aktywnos$¢
zawodowa jej czlonkéw. Do najwazniejszych zjawisk spoteczno-ekonomicznych
ksztattujgcych warunki Zycia rodzin w Polsce w pierwszych latach XXI wieku nalezy
zaliczy¢ wzrost stopy zatrudnienia ludnosci, zwtaszcza ludnosci w wieku produkcyjnym

36 Kobiety i mezczyZni o podziale obowiqzkéw domowych - komunikat CBOS BS/183/2006, Warszawa,
grudzien 2006.

37 Postawy prokreacyjne Polakéw - op. cit.

38  Polityka paristwa wobec rodziny....op. cit.

39 Wedtug Diagnozy spotecznej 2011, dochody realne w latach 2009 (marzec)-2011 wzrosty we wszystkich
kategoriach i typach gospodarstw domowych (poza rodzinami niepetnymi-minimalny spadek), tamze, s. 48.
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oraz jednoczesny spadek stopy bezrobocia. W latach 2003-2011 wskazZnik zatrudnienia
dla ludnosci w wieku produkcyjnym (18-59 lat dla kobiet i 18-64 lata dla mezczyzn)
wzrést z 55,7% w 2003 roku do 65,3% w latach 2010-2011 ($redniorocznie). Stopa
bezrobocia natomiast dla ludnosci w tej samej kategorii wiekowej zmalata z 20,1%
w roku 2003 do 9,7% w 2010r. (9,8% w roku 2011). W latach 2003-2008 nastgpita
poprawa w sytuacji na rynku pracy i tym samym w zakresie mozliwosci uzyskania
pracy, ale od roku 2009 sytuacja na rynku pracy pogarsza sie. Generalnie mozna jednak
uzna¢, ze w ostatniej dekadzie nastepowata poprawa statusu ekonomicznego
gospodarstw domowych w Polsce, jesli jako miernik oceny przyja¢ posiadanie statusu
pracujacego.

W latach 2001-2011, cho¢ malato bezrobocie i odsetek bezrobotnych, a rosta
liczba i odsetek pracujgcych, to zréznicowania miedzy gospodarstwami w zakresie
aktywnos$ci zawodowej ich cztonkéw -zaleznie od ich sktadu osobowego- pozostaty
niezmienne. W 2001 r. odsetek gospodarstw 2-osobowych z przynajmniej jedng osoba
bezrobotng wynosit okoto 10-11% (w 2008 r.-3,9%, w IIl kwartale 2010 -6,0%,
a w kwartale I 2012 - 6,7%), ale 3-osobowych - ponad 24% (w 2008 r. - 9,5%,
I kw.2010 r.- 12,9%, a w [ kwartale 2012 r. - 14,5%), 4-osobowych - 29% (w 2008-
.11,8%; III kw. 2010 - 14,6%, a w I kwartale 2012 r. - 16%), a 5-osobowych - 30-
-32% (w 2008r. -14,2%, III kw.2010 - 17,5%, w I kwartale 2012 r. - 18,6%) (jesli
gospodarstwo domowe 4-osobowe przyja¢ w uproszczeniu jako gospodarstwo
malzenstwa z 2.dzieci, a 5-osobowe jako gospodarstwo malzenstwa z 3. dzieci*?).
Jednoczes$nie odsetek gospodarstw zosobami pracujacymi w gospodarstwach 3-, 4-
i 5-osobowych wzrést w latach 2001-2008 z ponad 62% do ponad 81%, za$ w latach
20101 2012 wynosit odpowiednio: 3-osobowe - 77,5% (76,4), 4-osobowe - 81% (79,8),
5-osobowe - 78,7% (77,8).

Sytuacja rodzicow na rynku pracy Kksztattuje warunki rozwojowe dzieci.
Z dostepnych danych wynika, ze w latach 2006-2010 odsetek dzieci w wieku 0-17 lat
w gospodarstwach domowych bez osdéb pracujacych zmalat z 11,1% do 8% w latach
2008-2009 i nieznacznie wzrést w roku 2010 do - 8,7% (wskaznik liczony jako udziat
os6b wwieku 0-17 lat bedacych cztonkami gospodarstw domowych bez o0séb
pracujacych w ogolnej liczbie cztonkdéw gospodarstw domowych w tej samej grupie
wieku).

Gtowne Zrodta dochodoéw rodzin z dziecmi pochodza z pracy (najemnej i z pracy
na wiasny rachunek, z prowadzenia gospodarstwa rolnego), za§ dodatkowym Zrédtem
pozostaja Swiadczenia spoteczne. W latach 2001-2009 znaczenie relatywne dochodu
z pracy wzrosto we wszystkich typach rodzin biologicznych, poza rodzinami niepetnymi.
W latach 2006, 2009 i 2011 wskaZnik udziatu dochodu z pracy wynosit: dla matzenstw
z 1. dzieckiem 54,6% i 64,7% oraz 67,9% ; dla malzenstw z 2. dzieci - 49,1% i 67% oraz
67,7%; dla matzenstw z 3. i wiecej dzieci - 39,4% i 59,2% oraz 60,8%; dla samotnych
matek/ojcow - 21,3% i 45,7% oraz 47,2%*1.

0 Ostatnie dane GUS odnoénie do liczby pracujacych i bezrobotnych w rodzinach wedtug typu biologicznego

opublikowano w 1998 roku. Cytowane dane oparto na: Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski. 11l kwartat 2001, GUS,
s.51, Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski. 11l kwartat 2005, s.135 Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski. 11l kwartat
2008, s.163, Gospodarstwa domowe, Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski. | kwartat 2011, III kwartat 2011, IV kwartat
2011, I kwartat 2012.

41 W roku 2011 nastgpit minimalny spadek udziatlu dochodéw z pracy w stosunku do roku poprzedniego.
Obliczenia na podstawie Budzetow gospodarstw domowych w 2006 r., Budzetéw gospodarstw domowych w 2009 r.
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Znaczenie relatywne zasitkow rodzinnych w dochodach rodzin z dzie¢mi wzrasta
wraz z liczba dzieci pozostajacych na utrzymaniu; jest wieksze w rodzinach osoéb
mtodych z dzie¢mi niz w rodzinach z dzie¢mi ogétem. Generalnie §wiadczenia rodzinne
na dzieci stanowig niewielki odsetek w dochodach rodzin z dzie¢mi. W rodzinach
z dzie¢mi ogotem udziat dochodu =z zasitkbw rodzinnych siegat bowiem
w latach 2001 i 2006: 0,4% (0,2%) dla matzenstw z 1 dzieckiem, 1% (0,8%) dla
malzenstw z 2. dzieci, 3,2% (3,1%) dla malzenstw z 3 i wiecej dzieci oraz 1,7% (1,7%)
dla samotnych matek/ojcow z dzie¢mi#2. Natomiast w rodzinach mtodych z matymi
dzie¢mi odpowiednio: 0,5% (0,3); 1,5% (1,2); 4,2%(4,0); 3% (2,1%).

Ze wzgledu na swoje przeznaczenie, alimenty skierowane sg do rodzin
niepelnych - samotnych matek i samotnych ojcoéw z dzie¢mi na utrzymaniu. Ich udziat
w dochodach tego typu rodzin siegat ponad 9% w roku 2001 i ponad 8% w roku 2006.
Przy tym w rodzinach niepelnych os6b mtodych z matymi dzie¢mi relatywna rola
alimentow byta wieksza niz przecietnie dla tego typu rodzin ogoétem isiegata ponad
16% w roku 2001 i ponad 17% w roku 2006.

Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych, jako Zrédio dochodu, nie stanowia
znaczacej pozycji w dochodach rodzin z dzie¢mi, bowiem w roku 2009 (2011) ich udziat
siegat odpowiednio: matzenstwo z 1. dzieckiem - 4,2% (4,1%), z 2 dzieci - 1,7% (1,8%),
z 3 i wiecej dzieci - 1,7% (2,3%), samotna matka/ojciec - 4,5% (3,3%)*3. Inaczej
w przypadku matzenstw bez dzieci, gdzie udzial dochodu z ubezpieczen spotecznych
siegat 35,5% (34,07%) dochodu ogo6tem.

Dary, gtéwnie od rodziny i innych oséb prywatnych, odgrywaja pewng role
jedynie w dochodach rodzin samotnych matek/ojcéw (okoto 14-15%), w innych typach
rodzinach ich znaczenie mierzone odsetkiem w dochodzie ogétem jest minimalne
(ponad 2%).

W strukturze dochodéw rodzin coraz wieksza pozycje stanowig przychody
finansowe w formie lokat i zaciggnietych kredytow oraz pobranych pozyczek.
W szczegolnosci dotyczy to rodzin niepetnych, zwtaszcza miodych.

W latach 2001-2010 we wszystkich typach biologicznych rodzin z dzie¢mi malat
udziat wydatkéw na towary i ustugi konsumpcyjne4, w tym na zywnos$¢ i napoje. W roku
2011 obserwuje sie wzrost obu wskaznikdw, z wyjatkiem matzenstw z 2. dzieci.
Najbardziej wzrosty wydatki na towary i wustugi konsumpcyjne w rodzinach
wielodzietnych (z 62,3 do 64,5% w latach 2010-2011). Natomiast o ile w latach 2001-
2006 malaty relatywnie wydatki nauzytkowanie mieszkania i no$niki energii,
to wlatach 2009-2011nastepowat ich systematyczny powolny wzrost*>. W dtuzszej

i Budzetow gospodarstw domowych w 2010 r. oraz Budzetéw gospodarstw domowych w 2011 r., GUS.

42 Dostepne najnowsze dane o dochodach z zasitkdw rodzinnych oraz z alimentéw jako odrebnych pozycji
w dochodach pochodzg z niepublikowanych budzetéw gospodarstw domowych w 2006 roku.

43W roku 2011 nastgpit nieznaczny wzrost udziatu dochodu ze §wiadczen z stosunku do roku 2010; najbardziej
w rodzinach wielodzietnych.

4 W latach 2009-2010 spadek z 60,1% do 581% w rodzinach matzenstw z 1. dzieckiem;
z 60,7% do 60,5% w matzenstwach z 2 dzieci; z 63% do 62,3% w rodzinach matzenstw z 3 i wiecej dzieci, ale wzrost
z 65,9% do 66,3% w rodzinach samotnych matek i ojcéw z dzie¢mi. Udziat wydatkéw na zywno$¢ i napoje malat w latach
2009-2010 w rodzinach matzenstw z 1. dzieckiem z 13,6% do 13%, w rodzinach malzenstw z 2. dzieci z 15,1% do 15%,
w rodzinach malzenstw z 3 i wiecej dzieci z 16,2 do 15,7%, a w rodzinach samotnych matek i ojcéw -z 16,2% do 15,7%.
Obliczenia na podstawie: Budzety gospodarstw domowych GUS, lata 2009 i 2010.

45 W roku 2010 nastgpit dalszy wzrost w rodzinach matzenstw wielodzietnych, za$ spadek
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perspektywie czasu wzrasta, cho¢ minimalnie, udzial wydatkéw na odziez i obuwie.
Wydatki na wyposazenie mieszkania i prowadzenie gospodarstwa domowego malejg
we wszystkich typach rodzin i siegaja od 3% w rodzinach matzenstw z 1. dzieckiem
do 3,5% w rodzinach niepetnych (2011 r.). W latach 2001--2011 spadaja wydatki
na edukacje*®, za$ wzrastajg na rekreacje i kulture*’.

W latach 2009-2010 odnotowano spadek wydatkow (i ich udziatu) na zdrowie
we wszystkich typach rodzin, poza rodzinami niepeilnymi, gdzie nastgpit wzrost.
W roku 2011 udziat wydatkéw na zdrowie wzrost we wszystkich typach rodzin
z dzie¢mi, z wyjatkiem rodzin niepeilnych. Mozna ocenia¢, zZe nastepuje coraz wieksze
réznicowanie Kkierunkéw zmian wydatkéw zwigzanych z edukacja, zdrowiem
i wypoczynkiem wedtug typu rodziny i liczby dzieci.

W latach 2001-2010 przecietne miesieczne spozycie artykutéw zywno$ciowych
na osobe w gospodarstwach domowych w Polsce ulegato zmianom: spozywano troche
mniej pieczywa, mleka, jaj, olejow i innych tluszczy, mniej warzyw, ale wiecej owocow*5;
mniej cukru i wyrobéw cukierniczych, wzrastato powoli spozycie miesa. Natomiast
wzrasta zdecydowanie spozycie wody mineralnej, systematycznie ro$nie spozycie
sokow owocowych i warzywnych%?. (W roku 2011 zaznaczyto sie zahamowanie
opisanych tendencji). Generalnie jednak w dtuzszym okresie powolnej zmianie ulegaja
wzorce zywieniowe, ale sytuacja w tym zakresie jest zr6znicowana. Czynnikiem
réznicujacym jest m.in. liczba dzieci w rodzinie.

Spozycie pieczywa i produktéw zbozowych nie jest istotnie zréznicowane przez
liczbe dzieci na utrzymaniu, natomiast zalezno$¢ te obserwuje sie w przypadku spozycia
miesa: im wieksza liczba dzieci, tym mniejsza konsumpcja miesa na osobe. Podobnie
w odniesieniu do spozycia ryb. Niewielkie pozostaje spozycie owocéw, zwtaszcza
w rodzinach z wieksza liczbg dzieci. Podobnie niska, prawie 2 razy mniejsza jest
pijalnos¢ wdéd mineralnych izZrédlanych oraz sokéw owocowych i warzywnych
w rodzinach wielodzietnych w poréwnaniu z rodzinami z 1 dzieckiem.

Dzieci w rodzinach wielodzietnych spozywaja mniej podstawowych artykutow
zywnos$ciowych, cennych dla zdrowia rozwijajacego sie dziecka niZ w rodzinach
matodzietnych. W przypadku rodzin niepeilnych spozycie podstawowych artykutow
sytuuje ten typ rodzin z dzie¢mi na poziomie spozycia miedzy rodzinami z dwodjka
i trojka dzieci.

w rodzinach matzenstw z 1. dzieckiem i samotnych matek i ojcéw. W 2011 r. wzrost udziatu tych wydatkéw dotyczyt
matzenstw z 1 dzieckiem oraz rodzin matzenstw wielodzietnych oraz samotnych rodzicow.

4 W roku 2010 odnotowano wzrost relatywnie wydatkow na edukacje w rodzinach matzenstw
z 2. dzieci z 1,3 do 1,5% oraz malzenstw z 3 i wiecej dzieci z 0,86% do 1,1,%. Obliczenia na podstawie: BudZzety
gospodarstw domowych GUS, lata 2009 i 2010. W roku 2011nastapil wzrost udzialu wydatkdéw edukacyjnych
w rodzinach niepetych z 1,4 do 1,7% (Budzety gospodarstw domowych 2011 r.).

47 W latach 2009-2010 odnotowano dalszy wzrost w rodzinach matzenstw z 2. dzieci, za$
w pozostalych typach rodzin biologicznych-spadek. W roku 2011 w stosunku do roku poprzedniego nastgpit wzrost
wydatkéw 1 udzialu wydatkébw na rekreacje i  wypoczynek we  wszystkich typach  rodzin
z dzie¢mi. Udziat ten siega obecnie od 5,8% w matzenstwach z 1. dzieckiem do 7,7% w rodzinach niepetnych.

48 W latach 2010 i 2011 odnotowano spadek spozycia owocow we wszystkich typach rodzin
z dzietmi i w rodzinach bezdzietnych. Podobnie spadlo spozycie warzyw, z wyjatkiem matzenstw
z 1 dzieckiem.

49 W roku 2010 w stosunku do roku 2009 spadek spozycia sokdw owocowych i warzywnych we wszystkich
typach rodzin, poza wielodzietnymi. Rok 2011 to dalszy spadek.
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Ubodstwo

Wocigz notowany jest w Polsce znaczny zasieg (wyZszy niz przecietnie w UE-2750)
ubodstwa i zagrozenia ubostwem ws$rdd rodzin z dzie¢mi, chociaz od 2005 r. zjawiska te
ulegaja stopniowemu ograniczeniu. Tendencja ta utrzymuje sie roéwniez
w latach 2009-2010. W roku 2010 w stosunku do roku poprzedniego nastgpit wzrost
zasiegu ubdstwa biologicznego w rodzinach wielodzietnych i niepeinych.
W roku 2011 zasieg ubdstwa skrajnego wzrést we wszystkich typach biologicznych
rodzin, z wyjatkiem rodzin niepetnych. Nadal najbardziej zagrozone ubdstwem
pozostaja rodziny wielodzietne, ale wskazniki tego zagrozenia widocznie wzrastajg juz
przy 2 dzieci51.

Tabela 5. Wskazniki zagrozenia ubéstwem wg typu biologicznego rodziny

% 0s0b w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej
Tvp rodzin Minimum Relatywnej granicy Ustawowej granicy
yp y egzystencji ubéstwa ubéstwa
2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
Malzenstwa:
-z 1 dzieckiem 2,0 1,9 2,3 7,3 7,4 6,7 2,5 1,9 1,6
-z 2 dzieci 4,2 3,7 4,8 14,7 14,7 13,8 6,5 5,4 4,7
- z 3 dzieci 9,3 9,8 10,4 279 27,5 25,8 14,9 14,1 12,2
- 24 dzieci 21,3 | 240 | 240 | 492 | 437 | 472 | 358 | 343 | 29,6
i wiecej
Matka lub ojciec| , | ;5 | 75 | 160 | 184 | 192 | 89 | 105 | 69
z dziecmi

Zrédto: Budzety gospodarstw domowych w 2010 r., GUS, Budzety gospodarstw domowych w 2011 r., GUS.

Wedtug kryterium ustawowego obowigzujagcego o w pomocy spotecznej
notowano najwyrazniejszy spadek zagrozenia ubdstwem, ale kryterium to nie byto
weryfikowane od 2006 r. (Od 1 pazdziernika 2012 r. kryterium dochodowe dla osoby
samotnie gospodarujacej wynosi 542 zt, a dla osoby w rodzinie - 456 zt). Znacznie
czesciej niz przecietnie, ubostwem zagrozone sg rodziny z osobami - a szczegdlnie
z dzie¢mi - niepetnosprawnymi. W 2009 r. 19% tych rodzin z dzie¢mi do lat 16 zyto
w sferze ubdstwa ustawowego, a w roku 2011 -12,3%, zas§ w ubdstwie skrajnym zyto
12% rodzin w roku 20091 9,7% w roku 2011.

50 Wg statystyk Eurostat Polska jest krajem o najwyzszym w UE-27 stopniu zagrozenia ubdstwem oséb
ponizej 18. roku zycia; mimo widocznej w analizach statystycznych poprawy sytuacji od 2005 r. Ponizej granicy ubdstwa
relatywnego w 2009 r. zylo w naszym kraju 22% dzieci; w UE-27 - 20%, przy czym Polska jest w grupie krajow
0 najnizszym poziomie granic ubéstwa.

51 Por. takze Diagnoza spoteczna 2011, (s. 330). zgodnie z ktéra zasieg ubdstwa, jego intensywno$¢ oraz
dotkliwos¢ najbardziej dotyka jednorodzinne matzenstwa z 3 i wiecej dzieci, natomiast najgtebsze ubdstwo dotyczy
jednorodzinnych gospodarstw domowych tworzonych przez matzenstwa z 2 dzieci (na drugim miejscu za nierodzinnymi
gospodarstwami jednoosobowymi).
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Zréznicowany poziom rozwoju regionalnego wiaze sie z réznicami wskaznikéw
zagrozenia ubéstwem miedzy wojewo6dztwami. Niemniej, od lat najtrudniejsza sytuacja
w tym zakresie - bez wzgledu na miernik ubéstwa - dotyczy rodzin w wojewddztwach
podlaskim, lubelskim i $wietokrzyskim. Zagrozenie to w znacznie wiekszym zakresie
widoczne jest na wsi oraz w matych miasteczkach.

Zmiany w sytuacji na rynku pracy i w zakresie mozliwosci uzyskania pracy
znalazty odzwierciedlenie w ksztattowaniu sie zasiegu biedy w polskich rodzinach. Lata
XXI wieku mozna podzieli¢ na dwa podokresy, jesli chodzi o zasieg ubdstwa, niezaleznie
od przyjmowanej do jego wyliczania linii ubdstwa. Pierwszy to okres 2000--2005, kiedy
zasieg ubodstwa czyli liczba ludno$ci biednej wzrastata i drugi to okres 2006-2011, kiedy
notuje sie systematyczny powolny spadek liczby ludnosci ubogiej. W roku 2007 ponizej
ustawowej granicy ubdstwa zyto 14,6% oso6b, zas w roku 2009 - 8,3%, aw 2010 - 7,3%;
natomiast ubdstwo skrajne czyli biologiczne obejmowato
w roku 2007 - 6,6% ludnosci, a w latach 2009-2010 - 5,7% (w roku2011 odnotowano
wzrost do 6,7%). Niezaleznie od tych zmian polegajacych na zmniejszaniu sie zasiegu
ubdstwa ustawowego, biologicznego i relatywnego (ubdéstwo relatywne w latach 2007
12009 siegato 17,3%, w roku 2010 - 17,1%, a w roku 2011 - 16,7%), zréZnicowanie
zagrozenia ubostwem pozostaje wcigz niezmienne.

Takimi podstawowymi czynnikami réznicujacymi sa:

1. status na rynku pracy, czyli posiadanie pracy lub bycie bezrobotnym -
wlatach 2007 i 2011 stopa ubdstwa biologicznego wynosita: wsréd gospodarstw
z przynajmniej jedng osoba bezrobotng - 0k.16% i ok.11,5%, a wsrod gospodarstw bez
0s0b bezrobotnych - 0k.5%;52

2. grupa spoteczno-ekonomiczna, czyli przewazajace 7Zrddio utrzymania;
najmniej zagrozeni ubdstwem sg pracujacy, w tym pracujgcy na wiasny rachunek oraz
pracownicy, a takze emeryci, za§ ubdstwo dotyka najczeSciej utrzymujgcych sie
ze Swiadczen spotecznych (poza emerytami), w tym rencistow, a takze rolnikow
i utrzymujacych sie ze 7zrodet niezarobkowych; w roku 2006 ponizej minimum
egzystencji zyto prawie 23% ludno$ci gospodarstw utrzymujacych sie z niezarobkowych
zrédet, w roku 2007 - ponad 19%, w 2009 r.-19,3%, a w 2011 - 21,9%5% dla
poréwnania odpowiednio 7%, 6%, 5,2% i 57% ludnosci
w gospodarstwach pracowniczych oraz ponad 3%, niecate 3%, 1,8% (w 2009)
i 3,4% (2011) w gospodarstwach pracujacych na witasny rachunek; przy tym
pauperyzacji sprzyja rowniez wykonywanie niskoptatnej pracy, co dotyczy gtéwnie oséb
o niskim poziomie wyksztatcenia, pracujagcych na stanowiskach robotniczych;
w rodzinach, ktérych podstawowym Zrédiem dochodéw byta praca najemna na
stanowisku robotniczym, zasieg ubdstwa skrajnego (minimum egzystencji) wynosit
w latach 2007 i 2011 - ok.9%, a ws$rdd rodzin utrzymujacych sie przede wszystkim
Z pracy najemnej na stanowiskach nierobotniczych - ok.1% w roku 2007 i 1,5%
wroku 2011;

52 Sytuacja gospodarstw domowych w 2007 r. $wietle wynikéw badari budzetéw gospodarstw domowych, GUS,
Notatka informacyjna GUS, 28 maja 2008 r., Ubdstwo w Polsce w 2011 r. - http://www.stat.gov.pl, odczyt w dniu
8 pazdziernika 2012 r.

53 Dane o ubéstwie w roku 2009 pochodza z opracowania GUS Ubdstwo w Polsce w 2009 r. - http/ /stat.gov.p],
dostep w dniu 15 marca 2011 r.,, Ubdstwo w Polsce w 2011 r.,, - http://www.stat.gov.pl, odczyt w dniu 8 pazdziernika
2012r.
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3. posiadanie wiekszej liczby dzieci na utrzymaniu, co dotyczy rodzin
wielodzietnych z trojgiem i wiekszg liczbg dzieci. Stopa ubdstwa dla matzenstw
zjednym dzieckiem jest 3-krotnie mniejsza niz stopa ubdstwa dla matlzenstwa
z trojgiem dzieci, niezaleznie od przyjmowanej linii ub6stwa (por. tabl. 5);

4. miejsce zamieszkania - relatywnie najczeSciej ubogie s3 rodziny na wsi
i w matych miastach, przy czym nalezy podkresli¢, ze wiekszo$¢ rodzin wielodzietnych
zamieszkuje na wsi; w roku 2006 ubdstwem biologicznym byto zagrozonych 12%
ludnosci wsi (w roku 2007 - 10,5%, w latach 2008 i 2009 - 9,2%, w 2010 r. - 9,4%,
aw 2011-10,9%), a 5,2% ludnosci miast (4,1% w roku 2007, 2008 - 3,3%, 2009 - 3,5%,
2010 - 3,4%, 2011r. - 4,2%); dochody ponizej ustawowej linii ubdstwa uprawniajacej
do Swiadczen z pomocy spotecznej obejmowaty w latach 2006-2007 okoto 22% ludnosci
wsi i ponad 10% ludnos$ci miast, natomiast w latach 2008-2010 odpowiednio - 16,7%,
13,5% i 11,9% ludnosci wsi oraz 6,9, 5% i 4,4% ludno$ci miast.

Polska nalezy do grupy krajow UE i OECD o relatywnie niskim poziomie
materialnej jakosci zycia dzieci: notowany jest u nas jeden z najwiekszych wskaznikow
zagrozenia ubostwem dzieci ponizej 18. roku zycia; 74% dzieci w poréwnaniu ze
Srednia w obszarze OECD, wynoszaca 30%, wychowuje sie w przeludnionych
mieszkaniach. Ponadto, Polska zajmuje bardzo niskie miejsce pod wzgledem
upowszechnienia wczesnej opieki i edukacji>+.

Warunki mieszkaniowe

Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych ulegaja poprawie. Wedlug
danych NSP z 2002 r. ponad 70% gospodarstw wieloosobowych w Polsce miato
wlasnos$ciowe lub spétdzielcze prawo do lokalu, natomiast co széste wynajmowato
mieszkanie. Gospodarstwa mtode z gtowa rodziny ponizej 30 roku Zycia miaty prawo
wiasnosci czy spotdzielcze prawo do lokalu 2 razy rzadziej niz gospodarstwa ogdtem.

W gospodarstwach wieloosobowych, ktérych gtowa jest osoba w wieku 30-39 lat
prawo do lokalu miata charakter wtasnosci podobnie czesto jak ogét gospodarstw
wieloosobowych. Mozna w uproszczeniu powiedzie¢, Ze nabywanie wlasnego
mieszkania nastepuje najcze$ciej, kiedy gtowa gospodarstwa osigga wiek 30-39 lat.
Wiekszos$¢, bo ponad 34 gospodarstw domowych w Polsce mieszkata samodzielnie.
Natomiast nieznacznie ponad potowa gospodarstw, ktérych gtowg jest osoba mtoda
ponizej 30. roku zycia, mieszkata samodzielnie, niezaleznie od tytutu zajmowania
mieszkania. Przy tym nie ma istotnych r6znic miedzy miastem a wsia.

Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych wieloosobowych w Polsce,
mierzone zageszczeniem mieszkan czyli liczbg oséb na jeden pokoj, nie sg dobre, cho¢
ulegaja poprawie: jedynie 41% gospodarstw mieszka w lokalu, gdzie 1 osoba lub mniej
niz jedna osoba przypada na 1 pokoj. W przypadku gospodarstw z gtowa rodziny
w wieku 30 lat i mniej jedynie 29,4% z nich mieszka w lokalu, gdzie 1 osoba lub mniej
przypada na 1 pokdj. CzeSciej niz w co czwartym gospodarstwie domowym, w tym
w czterech na dziesie¢ gospodarstw mtodych rodzin, wystepuje ciasnota mieszkaniowa:
dwie i wiecej os6b przypada na jedng izbe. Zageszczenie mieszkan zamieszkatych przez
gospodarstwa sktadajace sie z wielu osob, ktéorych gtowa jest osoba ponizej 30 roku
Zycia, jest wiec znacznie wieksze niz gospodarstw wieloosobowych ogétem w Polsce.

Por. projekt rzadowego dokumentu strategicznego Perspektywa uczenia sie przez cate zycie, 18 marca 2011,
ss. 7-9.
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Z przedstawionej skrotowo sytuacji mieszkaniowej gospodarstw domowych
mozna posrednio wnioskowaé, zZe sytuacja mieszkaniowa os6b mtodych -
podejmujacych decyzje o zatozeniu rodziny, a nastepnie warunki rozwoju dzieci
w rodzinach mtodych s trudniejsze niz przecietnie w rodzinach polskich.

Przecietna powierzchnia uzytkowanego mieszkania wzrasta i w roku 2009
wynosita 70,71 m2 (2011 r. - 73,7m?), w tym dla matzenstw bez dzieci - 68m (2011 r. -
71,2m2), dla matzenstw z 1 dzieckiem okoto 70 m2 (2011 r. - 72,6 m2), dla matzenstw
z 2 dzieci - powyzej 78m? (2011 r. - 83,9m?), dla matzenstw z 3 i wiecej dzieci ponad
87m?2, a dla samotnych matek i ojcow - prawie 58m?2 (2011 r.- 60 m?2).

Im wieksza liczba dzieci, tym mniejsza powierzchnia mieszkania przypadajaca na
jedna osobe, ale generalnie przecietna powierzchnia jest juz standardem do$¢ wysokim,
bo siegata w 2009 r. 23,2 m? w rodzinach matzenstw z 1 dzieckiem (w 2011 r. - 24,2
m?2), 19,62 m? w rodzinach matzenstw z 2 dzieci (w2011 r. - 20,98 m?), 16,13 m?
na osobe w rodzinach wielodzietnych petnych (w2011 r. - 16,42 m2) i 22,58 m?
w rodzinach niepeinych (23,2m? w roku 2011)>35.

Wplyw na decyzje matrymonialne ma niewgtpliwie sytuacja mieszkaniowa i brak
perspektyw na uzyskanie samodzielnego locum przez cze$¢ mtodych matzenstw. Lata
2006-2011 mozna uznac¢ za stosunkowo mato dynamiczne, jesli chodzi w nowe
rozwigzania w obszarze polityki mieszkaniowej. Waznym elementem jest kontynuacja
finansowego wspomagania tworzenia zasobu mieszkan i schronienn dla ubogich oraz
odejscie od dotychczas stosowanych dziatan dorazZnych w tym zakresie na rzecz
dtugookresowych poprzez uchwalenie ustawy o finansowym wsparciu tworzenia lokali
socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni i doméw dla bezdomnych.

Mieszkania sg towarem, jednakze z uwagi na ich wysoka cene niezbedne jest
tworzenie bardziej lub mniej rozbudowanego systemu pomocy finansowej
stwarzajacego szanse zdobycia wiasnego mieszkania réwniez osobom niezamoznym
oraz usamodzielniajgcym sie mtodym rodzinom. Jednakze z uwagi na niskg zdolnos¢
kredytowa tych grup ludnosci trudno méwi¢ o powszechnej dostepnosci kredytow
hipotecznych. Szczeg6lnie trudna jest sytuacja ludzi ubogich, ktérzy nie s3 w stanie
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb mieszkaniowych.

Od 2004 r. zmienita sie jednak znaczaco struktura rodzaju budowanych
mieszkan. Przede wszystkim zmniejszyt sie udziat budowanych mieszkan spotdzielczych
i budownictwa indywidualnego, a wzrést mieszkan budowanych na sprzedaz i na
wynajem. Takie trendy sugerujag, ze mtode pokolenie, utrzymujgce sie
z przecietnych wynagrodzen za prace, wcigZ ma ograniczone szanse na wlasne,
samodzielne mieszkanie i stabilizacje w tym zakresie, chociaz nasilenie problemu
wydaje sie malec.

Gospodarstwa domowe ogétem w Polsce w pierwszych latach XXI wieku sa coraz
lepiej wyposazone w przedmioty trwatego uzytku. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
w roku 2000 niektére z tych débr w ogéle nie byty nawet ujmowane w statystykach,
np. zestaw kina domowego czy telefon komorkowy. Szczegolnie szybki postep dokonuje
sie w obszarze wyposazenia w komputer, w tym z dostepem do Internetu, co mozna

Budzety gospodarstw domowych w 2009 r., GUS, Warszawa 2010, s. 197, tab. 49 oraz Budzety gospodarstw
domowych w 2010 r., GUS, Warszawa 2011, s. 230, tabl. 65, BudZety gospodarstw domowych w 2011 r.
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uzna¢ za wazny czynnik informatyzacji i zdobywania wiedzy (dostep do technologii
informacyjnej).  Powszechne jest  wyposazenie  gospodarstw  domowych,
w tym rodzin z dzie¢mi, w odbiorniki telewizyjne, telefon komoérkowy, pralke, odkurzacz
i chtodziarke lub zamrazarke. Coraz powszechniejszy staje sie dostep do telewizji
satelitarnej. Natomiast nie wszystkie rodziny z dzie¢mi dysponuja samochodem
osobowym, szczegdllnie rodziny niepeine. Podobnie gorsze niz innych typéw rodzin
z dzie¢mi, jest wyposazenie rodzin samotnych matek i ojcow w zmywarki do naczyn,
kamere wideo czy zestaw kina domowego. Tak wiec sytuacja rodzin niepetnych pod
wzgledem majatku trwatego, ocenianego przez posiadanie dobr trwatych, jest gorsza niz
w pozostatych typach biologicznych rodzin z dzie¢mi. Warunki rozwojowe dzieci
mierzone wyposazeniem mieszkan ulegajg jednak dynamicznie poprawie.

Migracje a rodzina

Brak pracy i perspektyw podniesienia poziomu zycia w pierwszych latach
XXI wieku, a takze otwierajace sie mozliwosci wyjazdu do pracy za granice wyzwolity
ped Polakéw, zwilaszcza mtodych, do migracji (por. cel 1V). Jak wynika z badan>¢,
zdecydowana wiekszo$¢ polskich emigrantow przebywa za granicg w zwigzku z praca,
czyli z przyczyn ekonomicznych. Coraz czeSciej do migrujacych za praca dotaczaja
cztonkowie ich rodzin.

Migracje przynosza skutki pozytywne oraz negatywne dla polskich rodzin.
Pozytywne skutki to poprawa zamozno$ci rodzin os6b migrujacych w Polsce i wzrost
ich  konsumpcji oraz wydatkéw inwestycyjnych. Migracja powoduje efekt
modernizacyjny, podwyzszajac kompetencje kulturowe i zawodowe os6b migrujacych.
Negatywne za$ skutki to przede wszystkim zmniejszenie potencjatu prokreacyjnego
i potencjatu produkcyjnego spoteczenstwa polskiego w wyniku odptywu ludzi mtodych
i dobrze wyksztatconych, ktérzy zdobyli wyksztatcenie w Polsce. Do istotnych skutkéw
nalezy zaliczy¢ wptyw migracji cztonka rodziny lub czlonkéw rodzin na relacje
w rodzinie, zwtaszcza w rodzinie z dzie¢mi, gdzie dzieci s3 pozbawione przez dluzszy
czas kontaktéw z jednym lub obojgiem rodzicow>5’. Powstaje zjawisko okreslane
mianem ,eurosieroctwa”.

3. RODZINY W TRUDNE] SYTUAC]I

Rodziny ubogie

Generalnie zasieg ubostwa w Polsce maleje. Forma wsparcia dla rodzin biednych
sg Swiadczenia z pomocy spotecznej. W latach 2004-2010 liczba rodzin z dzieémi,
korzystajacych z pomocy spotecznej systematycznie maleje: w latach 2004--2007
zmalata o prawie 22%, za$ udziat rodzin z dzie¢mi w liczbie rodzin ogétem objetych
pomoca spoteczng z 54,7% do 49,4%. W latach 2009-2010 (I p6trocze) liczba rodzin
z dzie¢mi korzystajacych z pomocy spotecznej spadta z 674,7 tys. do 565,9 tys., w tym
rodzin niepetnych z dzie¢mi z 226,1 tys. do 109 tys., a wielodzietnych zmalata z 220 tys.
do 57,9 tys. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej malata miedzy innymi
z powodu braku weryfikacji kryterium dochodowego uprawniajgcego do Swiadczen.

56 Migracje zagraniczne a polityka rodzinna, w: ,Biuletyn RPO-Materiaty” nr 66, Rzecznik Praw Obywatelskich,
Warszawa, czerwiec 2009, ss.7, 15, 23, 25, 29.
57 Tamze ss.7, 15, 23, 25, 29.
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W roku 2011 liczba rodzin w pomocy spotecznej ponownie wzrasta i z ogdlnej
liczby 1905,3 tys. rodzin objetych pomoca spoteczng, z powodu ubdstwa pomoc
uzyskiwato 692,6 tys. rodzin, w tym 138,9 tys. rodzin niepetnych i 66,6 tys. rodzin
wielodzietnych.

Do rodzin z dzie¢mi, osiggajacych niskie dochody skierowane sg Swiadczenia
rodzinne. Kryterium dochodowe, uprawniajgce do tych $wiadczen, obowigzuje od
2004 roku i wynosi 508 zi, a dla rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym - 583 zi.
0d 1 listopada 2009 r. podwyzszono kwoty zasitku rodzinnego uzaleznionego od wieku
dziecka (do ukoniczenia 5 lat zycia z 48 do 68 zt; powyzej 5 lat do ukoniczenia 18 lat -
z 64 do 91 7}, a dla dzieci powyzZej 18 lat do 24. roku Zycia - z 68 do 98 zt). Od 1 listopada
2012 r. do 31 pazdziernika 2014 r. obowigzuje podwyzszone kryterium dochodowe
uprawniajgce do $wiadczen rodzinnych, a mianowicie 539 zt (dla rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym 623 zt), oraz nowe kwoty zasitku rodzinnego dla dzieci do lat 5. - do
77 zt, powyzej 5. do 18 roku zycia - do 106 zt, powyzej 18.do 24 roku zycia - do 115 zl.

Generalnie $wiadczenia rodzinne na dzieci stanowig niewielki odsetek
w dochodach rodzin z dzie¢mi, ale wiekszy w rodzinach mtodych wychowujacych dzieci
mate niz przecietnie w rodzinach ogoétem z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu.
Znaczenie relatywne zasitkow rodzinnych w dochodach rodzin z dzie¢mi wzrasta wraz
z liczbg dzieci pozostajacych na utrzymaniu (por. pkt o sytuacji dochodowej rodzin).
Wroku 2011 46% rodzin pelnych z dzieémi pobierajacych zasitki rodzinne osiggaty
dochody ponizej 252 zt (potowy kwoty stanowigcej kryterium dochodowe uprawniajace
do zasitku rodzinnego). Z symulacji wynika, Ze w malzenstwie z jednym dzieckiem przy
dochodach 1500 zt netto czyli 500 zt na osobe, udziat dochodu z zasitku rodzinnego siega
od okoto 5% (dziecko ponizej 5 lat) do 7% (dziecko powyzej 18.1at). Przy dochodzie 200
z} na osobe udziat zasitkow rodzinnych dla matzenstwa z 1. dzieckiem oraz dla
matzenstwa z 2. dzieci wzrasta do okoto 17-18%. W rodzinach wielodzietnych nalezy
uwzgledni¢ oprdcz zasitku rodzinnego, dodatki z tytutu wielodzietnosci.

Rodziny wielodzietne

W 2002 roku w Polsce byto 1024 tys. rodzin z trojgiem i wiecej dzieci do lat 24.
Rodziny wielodzietne stanowig 12,8% ogétu rodzin i 16,8% rodzin z dzieémi
na utrzymaniu ogétem.

Wiekszo$¢ (56%) rodzin wielodzietnych zamieszkuje na wsi, przy czym
w przypadku rodzin z 3. dzieci rodziny wiejskie stanowia 52%, a przypadku rodzin z 4.
i wiecej dzieci - 65,7%. Wiekszos¢, bo 87% rodzin wielodzietnych stanowig matzenstwa
(ws$rod ogdétu rodzin z dzie¢mi na utrzymaniu - 78%). Natomiast wielodzietne rodziny
niepeine to 11,4% ogd6tu rodzin wielodzietnych.

W 2002 r. w rodzinach wielodzietnych wychowywato sie 3550,2 tys. dzieci (NSP
2002) czyli co trzecie sposrod ogétu dzieci do lat 24. Ponad 90% rodzin wielodzietnych
miato dziecko w wieku 0-14 lat, w tym 46% rodzin - w wieku 0-6 lat.

W rodzinach wielodzietnych zyto 29,1% dzieci niepelnosprawnych. Oznacza
to czesto kumulacje trudnosci wynikajacych ze struktury rodziny i niepetnosprawnosci
dziecka.

Poziom wyksztatcenia matzonkéw/rodzicow w rodzinach wielodzietnych jest
generalnie nizszy niz w rodzinach z mniejszg liczba dzieci.
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Najnizsze dochody na osobe osiggaja rodziny wielodzietne: w rankingu rodzin
z dzie¢mi wedtug poziomu dochodu sytuuja sie na ostatnim miejscu.

Im wieksza liczba dzieci w rodzinie, tym mniejsze znaczenie (relatywnie)
dochodu z pracy, a tym wieksza rola $wiadczen z pomocy spotecznej i z zasitkow
rodzinnych. Jednak w latach 2006-2011 udziat dochodu z pracy, w tym dochodu z pracy
najemnej znaczgco wzrost, natomiast udziat dochodu ze $wiadczen pomocy spotecznej
w rodzinach wielodzietnych zmalat.

Znaczenie zasitkow rodzinnych w dochodach rodzin z dzie¢mi wzrasta wraz
z liczba dzieci pozostajacych na utrzymaniu, a wiec zgodnie z ich przeznaczeniem,
jednak ich znaczenie w dochodach ogétem rodzin jest raczej niskie.

Im wieksza liczba dzieci w rodzinie, tym wieksze kwoty i udziat wydatkéw na
zywno$¢ w budzecie domowym przypadajacych na jedng osobe. Natomiast im wieksza
liczba dzieci w rodzinie, tym mniejsze wydatki w przeliczeniu na jedng osobe na odziez
i obuwie, na wyposazenie mieszkania w dobra trwate i codziennego uzytku, na zdrowie,
na edukacje i na transport. Liczba dzieci w rodzinie nie stanowi czynnika réznicujacego
w odniesieniu do wydatkoéw rodzin na uzytkowanie mieszkania.

Spozycie podstawowych artykutéw zywnos$ciowych przypadajace na jedng osobe
w rodzinie pozostaje w zwigzku z liczba dzieci w rodzinie, a mianowicie im wieksza
liczba dzieci, tym mniejsze spozycie (w przeliczeniu na jednga osobe) miesa iryb,
jogurtéw, ser6éw, jaj oraz owocow, sokow owocowych i warzywnych oraz wéd
mineralnych. W rodzinach wielodzietnych z 3 i wiecej dzieci pije sie natomiast wiecej
mleka niz w pozostatych rodzinach z mniejszg liczbg dzieci. Mniejsze spozycie
podstawowych artykutéw zywnos$ciowych, zwlaszcza owocoéw, przetworéw mlecznych,
miesa, jest przejawem gorszej sytuacji dziecka w rodzinie wielodzietnej niz
matodzietne;j.

Rodziny wielodzietne stanowig grupe rodzin najbardziej zagrozonych bieda
niezaleznie od przyjmowanej linii ubdstwa - czeSciej niz rodziny bezdzietne i mniej
dzietne.

Rodziny niepeine

Feminizacja rodzin niepetnych jest nastepstwem przyczyn ich powstawania.
0 ile do konca XX wieku najczestsza przyczyna byt rozpad malzenstwa na skutek zgonu
jednego z malzonkow, a nastepnie rozwody, ktoérych dynamika w pierwszych latach XXI
wieku jest bardzo wysoka, w trzeciej za$ kolejnosci - urodzenia pozamatzenskie, to
w obecnym stuleciu najczestsza przyczyng staja sie urodzenia pozamatzenskie, ktorych
liczba w ostatnich latach wzrasta: z 45,5 tys. w roku 2000 do 70,7 tys. w roku 2006; 84,5
tys. w roku 2009; 85 tys. w roku 2010 i 82,4 w roku 201158, Oczywiscie nie wszystkie
urodzenia pozamatzenskie Swiadcza o powstaniu rodziny niepeitnej. Cze$¢ matek
bowiem Zyje w konkubinacie lub p6zZniej zawiera zwigzek matzenski. Do grupy rodzin
niepelnych  faktycznie nalezg rodziny o0s6b  migrujagcych za  granice,
w ktorych jeden z malzonkéw pozostaje z dzieckiem w kraju. Na drugim miejscu jako
przyczyna niepetnosci rodziny sytuuje sie rozpad rodziny poprzez rozwody (65,3 tys.

58 Rocznik Demograficzny 2008, GUS, s.282; Rocznik Demograficzny 2010, GUS, s. 287, Rocznik Demograficzny
2011, GUS; Rocznik Demograficzny 2012, GUS.

32



wroku 2009; 61,3 tys. w roku 2010 i 64,6 tys. w roku 20115° i dalej $mier¢
wspo6tmatzonka (14 tys. oséb zonatych i zameznych w wieku 20-49 lat w roku 2009)¢0,

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. w rodzinach
samotnych matek i samotnych ojcéw wychowywato sie tgcznie 1658 tys. dzieci,
co stanowito 15,3% ogdétu dzieci do lat 24 pozostajacych na utrzymaniu. Przy tym udziat
dzieci w rodzinach niepetnych w liczbie dzieci w rodzinach ogétem w miescie siegat
18,8%, a na wsi odpowiednio - 10,6%. Samotni rodzice wychowuja najczesciej jedno
dziecko. Rodziny niepeine z dzieckiem uzyskaty w 2004 r. preferencje w systemie
Swiadczen rodzinnych, co skutkowato wzrostem liczby powoddztw o rozwdd
i orzeczen®l. Bez wzgledu jednak na rzeczywiste przyczyny rozwodoéw i niepelnosci
rodziny, niewatpliwie rzutuje on negatywnie na sytuacje dzieci. W rozwodzacych sie
matzenstwach w niemal 2/3 ogétu (63% w 2009 r. i ponad 59% w latach 2010-2011)
stanowity dzieci w wieku 7-17 lat, 26,4% dzieci w wieku 3-6 lat, a 14% dzieci
najmtodsze w wieku do dwdch lat. Pozytywnym zjawiskiem jest spadek w latach 2007-
2010 liczby orzeczonych rozwoddéw oraz liczby dzieci dotknietych konsekwencjami
rozpadu rodzin.

Ze wzgledu na specyfike niepetnosci rodziny i samotnego rodzica prowadzgcego
gospodarstwo domowe, podstawowym, cho¢ mniej relatywnie waznym niz
w pozostatych typach rodzin biologicznych Zrédtem dochodu pozostaje praca. W latach
2001-2011 znaczenie relatywne dochodu z pracy (w przychodach netto) w rodzinach
niepetnych wzrosto. Drugim, po pracy, waznym Zrédtem dochodu, s3 dary, zwtaszcza od
0s6b prywatnych. Udziat daréw (iacznie z alimentami) w dochodzie przecietnym
rozporzadzalnym siegat w roku 2009 ponad 19% i byt kilkukrotnie wiekszy niz
w innych typach rodzin (w roku 2010 - 17,9% i 17,7% w 2011 r., ale jest to kwota
i udziat wciagz kilkukrotnie wiekszy niz w innych rodzinach) . Wieksze réwniez dochody
niz w innych typach biologicznych rodzin, uzyskuja rodziny niepeine ze $wiadczen
spotecznych z ubezpieczenn spotecznych oraz z pomocy spotecznej, co wynika
zrozwigzan polityki rodzinnej panstwa wobec tej grupy rodzin, przede wszystkim
z uprawnienia do renty rodzinnej oraz $wiadczen rodzinnych z tytulu samotnego
wychowywania dziecka.

W systemie $wiadczen rodzinnych samotne rodzicielstwo jest traktowane
z uprzywilejowaniem poprzez ustanowienie dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu
samotnego wychowywania dziecka w wys. 170 zt (nie wiecej niz 340 z na wszystkie
dzieci, $wiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego, z ktdrego wyptacane sg Swiadczenia
w razie nieSciggalno$ci zasadzonych sadownie alimentéw, przy speinieniu kryterium
dochodowego (do 725 zt na osobe) w wysokosci nie wiekszej niz 500 zt. Wyzsze niz
w odniesieniu do zasitkbw rodzinnych kryterium dochodowe uprawniajace
do $wiadczenia alimentacyjnego, jest zblizone do przecietnego miesiecznego dochodu
rozporzadzalnego na osobe w rodzinach samotnych matek i ojcow w roku 2007.

59 Rocznik Statystyczny GUS 2012

60 QObliczenia wtasne na podstawie Rocznika Demograficznego 2010, GUS, s. 321. W roku 2010 159,4 tys.
matzenstw ogétem rozpadto sie z powodu $mierci wspétmatzonka, a w roku 2011 -157 tys. (Rocznik Demograficzny
2012, GUS)..

61  Opinia sformutowana w raporcie Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010, Rzadowa Rada
Ludno$ciowa, Warszawa 2010, s. 62 1 65.
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Kwota maksymalna Swiadczenia moze by¢ poré6wnywalna z minimum egzystencji
dla dwéch oséb w roku 2007 (za rok 2011 minimum to wynosito niecate 500 zt na
osobe), pokrywajacym wydatki minimalne na wyzywienie, odziez, obuwie, uzytkowanie
mieszkania, zdrowie, edukacje i transport.

Rola zasitkow rodzinnych w rodzinach niepetnych z dzie¢mi nie jest duza, cho¢
przecietnie wieksza niz w rodzinach matzenstw z jednym lub z dwojgiem dzieci, ale
mniejsza niz w rodzinach wielodzietnych. W latach 2001-2006 udziat dochodu z zasitkéw
w dochodzie ogétem w rodzinach niepelnych wynosit 1,7% (Badania budzetéow
gospodarstw domowych). W Swietle danych MPiPS 52,8% rodzin niepetnych,
pobierajacych zasitki rodzinne, nie osiggato dochodu na osobe przekraczajacego 252 zi
(potowy kwoty stanowigcej kryterium dochodowe uprawniajacego do zasitkow).

Generalnie poziom i struktura dochodéw oraz wydatkéw sytuujg rodziny
niepelne za rodzinami matzenstw z jednym lub dwoéjka dzieci, ale przed rodzinami
wielodzietnymi, z co najmniej trojgiem dzieci na utrzymaniu.

Zagrozenie ubdstwem rodzin niepeinych jest wieksze niz matzenstw z jednym
lub z dwoéjka dzieci, ale znacznie mniejsze niz rodzin wielodzietnych.

Rodziny z osoba niepelnosprawna

Populacja o0s6b niepetnosprawnych prawnie i biologicznie systematycznie
i dynamicznie wzrasta: z 3735,5 tys. w roku 1988 do 5456,7 tys. w roku 2002 i 6206 tys.
w 2004 r. i do okoto 9 mIin w 2009 r. (szacunki: od 5,3 min do 9 mln - zaleznie od
przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej). W swietle NSP 2011 liczba os6b
niepetnosprawnych wynosita 4,7 mln czyli 12% ludnos$ci ogétem, ale niedoszacowanie
0os6b niepelnosprawnych szacuje sie na prawie 1 mln os6b. Udziat os6b
niepelnosprawnych w liczbie ludnosci Polski ogétem wzrést w tym czasie z 9,9% do
16,2%. W latach 2004-2009 liczba os6b niepetnosprawnych prawnie zmalata z 4818,3
do 4155,3 tys. Natezenie zjawiska niepelnosprawnosci nasila sie wraz z wiekiem: co
trzecia osoba w wieku przedemerytalnym i emerytalnym (55-64 lata) jest
niepelnosprawna, a prawie co druga osoba w wieku 75 lat i wiecej.

W grupie niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej z prawnym orzeczeniem
najliczniej reprezentowane sg osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(1,5 mln), nastepnie znacznym (1,3 mln) oraz lekkim (1,2 mln). Znaczaca grupa to osoby,
ktore uwazajg sie za niepetnosprawne (tzw. niepelnosprawnos$¢ biologiczna), bez
posiadania orzeczenia prawnego. W ostatnich latach liczba os6b niepeinosprawnych
prawnie zmniejszyta sie. Jednocze$nie wzrasta udzial os6b niepelnosprawnych
w stopniu znacznym i umiarkowanym, a maleje w stopniu lekkim.

Ponad potowa o0s6b niepelnosprawnych (dane NSP 2002) legitymowata sie
wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym, ale w nastepnych latach maleje odsetek
0s0b z wyksztalceniem najnizszym, wzrasta udziat oséb z wyksztatceniem wyzszym.
Ponad polowa o0s6b niepetnosprawnych (dane NSP 2002) legitymowata sie
wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym, ale w nastepnych latach maleje odsetek
0s6b z wyksztatceniem najnizszym (w 2009 r. 37% niepelnosprawnych legitymuje sie
wyksztalceniem co najwyzej podstawowym), wzrasta udzial os6b z wyksztalceniem
wyzszym. Generalnie jednak populacja oséb niepetnosprawnych przecietnie legitymuje
sie relatywnie niskim wyksztalceniem w poréwnaniu z catym spoteczenstwem w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym.

34



Wiekszo$¢ o0séb niepetnosprawnych zyje w gospodarstwach co najmniej
dwuosobowych, ale blisko co trzecia tworzy gospodarstwo jednoosobowe, co rodzi
okreslone konsekwencje dla organizacji opieki i pomocy dla tej grupy osdb.

Zdecydowana wiekszo$¢ gospodarstw domowych oséb niepelnosprawnych jako
gtownym Zrédiem dochodu dysponuje $wiadczeniami spotecznymi, a prawie
co dziesigte utrzymuje sie gtownie z pracy zawodowej. W roku 2011 pracowato
zawodowo 22,5% os6b niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym (22,7% w roku
2010), w poréwnaniu z 65,3% ludnosci ogétem w wieku produkcyjnym (65,7% w III
kwartale 2010 r.).

Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi prawnie s3 znacznie
czesciej ubogie niz gospodarstwa domowe bez oséb niepeinosprawnych. W roku 2011
w biedzie biologicznej zyto 9,2% (w 2008 r. - 7,2%) oséb w gospodarstwach
z osobami niepetnosprawnymi, w tym 9,7% (w 2008 r. - 11,5%) w gospodarstwach
z przynajmniej jednym dzieckiem do lat 16. posiadajagcym orzeczenie
o niepetnosprawnosci, (dla poréwnania 6% w roku 2011 i 5,1% w roku 2008 oso6b
w gospodarstwach bez oséb niepetnosprawnych). Podobnie w przypadku przyjecia
ustawowej linii ubdstwa: 8,7% (w 2008 r. - 12,8% os6b w gospodarstwach z osoba
niepetnosprawng (w tym 12,3% w roku 2011 i 25,8% w roku 2008 z dzieckiem
niepelnosprawnym) i 59% (w roku 2008-10%) oséb w gospodarstwach bez oséb
niepetnosprawnych.

Przychody oraz rozchody gospodarstw domowych 2z osobg/osobami
niepelnosprawnymi s3 o ponad 20% nizsze niz gospodarstw bez o0so0b
niepetnosprawnych. W roku 2009 dochdéd rozporzadzalny w omawianej kategorii
gospodarstw wynosit przecietnie miesiecznie na 1 osobe 929 zi, za§ w gospodarstwach
bez o0s6b niepetnosprawnych - 1168,78 zt. W roku 2010 dochody na osobe
w gospodarstwach z osobami niepelnosprawnymi siegaty 1296,84 zi, za$ bez oséb
niepelnosprawnych - 1650,17 zt. Tak wiec w latach 2009-2010 r6znica dochodowa
miedzy obu kategoriami gospodarstw wzrasta (w roku 2010 siegata 27%). W roku 2011
relacja przecietnego dochodu w gospodarstwach o0s6éb niepetnosprawnych
do przecietnego dochodu gospodarstwa bez oséb niepelnosprawnych wynosita 78,8%,
a wiec réznica zmalata.

Gospodarstwa domowe 0séb niepetnosprawnych pobierajacych renty z tytutu
niezdolnoSci do pracy stanowia jedng z grup najbardziej zagrozonych ubdstwem.
W roku 2007 odsetek os6b w gospodarstwach domowych rencistow zyjacych ponizej
ustawowej granicy ubostwa siegat 20,1% (w roku 2002- 25,4%), zas w roku 2009 -
14,1%, a w roku 2010 -10,1%. W ubostwie biologicznym (ponizej minimum egzystencji)
zyto za§ w roku 2007 - 11,3% os6b (w 2002 r. - 16,4%), w roku 2009 -11,2%, aby
w 2010 r. spas¢ do 9,6% os6b w gospodarstwach rencistéw. W roku 2011 zasieg
uboOstwa skrajnego zaczat wzrastac i siegat 13%.

W populacji niepetnosprawnych prawie 180 tys. stanowity dzieci do lat 15.
Ponadto 118 tys. osob to miodziez w wieku 15-19 lat. Mozna wiec przyja¢, ze dzieci
niepeitnosprawne to 300 tys. 0séb, a wiec 5,2% ogo6tu niepetnosprawnych w Polsce.

W liczbie niepetnosprawnych dzieci 17,3% ma catkowite, a 56,3% - powazne
ograniczenia zdrowotne i funkcjonalne. Zwykle wiec stopien niepetnosprawnosci wsréd
dzieci jest wiekszy niz wsrod dorostych.
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Wiekszos¢ (62%) dzieci niepetnosprawnych mieszka w miastach, ale co trzecie
na wsi, co ogranicza dostep do nauki, do ustug medycznych i rehabilitacyjnych.

Rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi (bez wzgledu na stan zdrowotny lub
niepetnosprawno$¢ rodzica lub rodzicéw) pozostajacymi na utrzymaniu do lat 24. jest
w Polsce 323,5 tys. (2009 r.f2), w tym 126,7 tys. to rodziny z dzie¢mi
w wieku 0-14 lat. W tej ostatniej grupie rodzin 77,5 tys. czyli 61,2% stanowig rodziny
samotnych matek z niepelnosprawnym dzieckiem/dzie¢mi. W roku 2011 zasitki
rodzinne byty wyptacane 155,9 tys. rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym, za$
zasitki pielegnacyjne wuzyskato 220,9 tys. dzieci do lat 16. z orzeczong
niepetnosprawnoscia.

Niepetnosprawnos$¢ oraz dlugotrwata lub ciezka choroba stanowi jedng
najwazniejszych przyczyn uzyskiwania Swiadczen z pomocy spotecznej (po ubdstwie
i bezrobociu): w roku 2007 niepetnosprawnos$¢ stanowita podstawe uzyskania pomocy
przez ponad 411 tys. rodzin, za$ dtugotrwata lub ciezka choroba - przez ponad 378 tys.
rodzin (dla poréwnania z powodu ubdstwa 791 tys. rodzin, a z powodu bezrobocia -
691 tys.). W roku 2011 z powodu niepetlnosprawnosci przyznano pomoc 397,6 tys.
rodzinom, a z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby - 409,5 tys. rodzinom. Wzrasta
dostep do ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych, mierzony liczba
z nich korzystajacych: zponad 80 tys. w latach 2006-2008 (w tym okolo 13-14%
objetych  specjalistycznymi  ustugami  opiekunczymi) do 101 tys. oséb
niepelnosprawnych w roku 2009. W roku 2011 odnotowano spadek beneficjentéw
ustug do 87 tys. W statystyce brak danych odnosnie do liczby dzieci niepetnosprawnych
korzystajacych z ustug.

Do rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi i z niskimi dochodami (do 583 z} na
osobe; od 1 listopada 2012 do 31 pazdziernika 2014 r.- do 623 z1) skierowane sg oprdcz
zasitkéw rodzinnych na dziecko, dodatkowe $wiadczenia rodzinne na niepetnosprawne
dziecko. Ze $wiadczen pielegnacyjnych z tytutu rezygnacji z zatrudnienia i podjecia sie
opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem lub innym dorostym cztonkiem rodziny,
korzystato w 2011 r. przecietnie rocznie 168,4 tys. os6b (ponad 108 tys. oséb w 2010 r.;
wzrost uprawnionych o 55,4%). Przy tym od 1 stycznia 2010 r. zostalo zniesione
kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania $wiadczenia pielegnacyjnego. Okoto
190-200 tys. niepelnosprawnych dzieci otrzymuje dodatek z tytutu ksztatcenia
irehabilitacji dziecka niepetnosprawnego przewidziane ustawa o $wiadczeniach
rodzinnych (2008 r. - 202,9 tys., 2009 r. - 186,3 tys. dzieci, 2011 - 162 tys.%3).
Kryterium dochodowe, uprawniajace do $wiadczen rodzinnych na dzieci, w tym na
dziecko niepetlnosprawne, nie ulegato zmianie od 2004 roku. Od 1 listopada 2009 r.
podniesiono kwoty zasitkéw rodzinnych oraz dodatkéw na dziecko niepetnosprawne,
a takze kwote $wiadczenia pielegnacyjnego z 420 do 520 zt miesiecznie. Kolejne zmiany
wysokoSci kryterium dochodowego i wysokosci zasitkow nastgpito od 1 listopada
2012r., o czym wcze$niej sygnalizowano. Od stycznia 2013 r. katalog $wiadczen
opiekunczych obejmujacych dotychczas zasitek pielegnacyjny i $Swiadczenie
pielegnacyjne, poszerzono o specjalny zasitek opiekunczy 6+.

62 Dane ze sprawozdania Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace realizacji $wiadczen rodzinnych,
w tym Korzystania z zasitkdw rodzinnych i pielegnacyjnych.

63 Dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej: Informacja o $wiadczeniach rodzinnych za rok 2011.

64 Ustawa z dnia 7 grudnia 2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz niektérych innych
ustaw” (DZU z dnia 31 grudnia 2012 r., poz. 1548, art.16a.1.)
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Niepelnosprawnym osobom, ktére nabyly niepetnosprawnos$¢ w dziecinstwie
i mtodosci przed 24. roku zycia, przystuguje renta socjalna w wysokosci 520 zi,
niezaleznie od wysokos$ci dochodu rodziny. Od 1997 roku liczba pobierajacych renty
socjalne systematycznie wzrastata: od 117 tys. w 1997 do 206 tys. w 2001 r., prawie 240
tys. wlatach 2004-2008 i 244,4 tys. w 2009 r.i 252 tys. w roku 2011.

Rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem, to czesto rodziny biedne: czeSciej niz co
trzecia rodzina (36,6% rodzin pelnych i 39,3% rodzin niepetnych) ma dochody od 100
do 291 zt, okoto 17% od 291 do 400 zt (18,6% rodzin petnych i 15,2% niepetnych). Co
pigta rodzina z niepelnosprawnym dzieckiem osigga dochody 400 zt 583 zt
(do wysokosci kryterium dochodowego). Znacznie ponizej minimum egzystencji (do 100
zt na osobe) i bez dochodu jest prawie 20% rodzin peinych i 25,5% rodzin niepeinych
z niepetnosprawnym dzieckiem. W roku 2008 ponizej minimum egzystencji zyto 74,8%
rodzin petnych i 80% rodzin niepetnych z niepetnosprawnym dzieckiem. Im wieksza
liczba dzieci w rodzinie, tym dochody przecietne na osobe przed uzyskaniem $wiadczen
rodzinnych sg nizsze. W 2009 r. ponizej linii ubdstwa biologicznego Zyto 70,1% rodzin
z 1 dzieckiem niepetnosprawnym, 73,1% rodzin z 2 dzieci, 80,5% rodzin z 3.dzieci i 90%
rodzin z4iwiecej dzieci (dane MPiPS). Tak wiec niepetnosprawno$¢ dziecka
i wielodzietno$¢ rodziny podwojnie pogtebia zagrozenie ubéstwem.

Coraz wiecej dzieci niepelnosprawnych korzysta z przedszkoli integracyjnych:
o ile jeszcze w potowie lat 90.XX wieku wiekszos$¢ dzieci niepelnosprawnych uczeszczata
do przedszkoli specjalnych, to z poczatkiem nowego wieku zdecydowana wiekszos$¢
z nich korzysta z przedszkoli integracyjnych: ponad 80% w latach 2010-2012. W roku
2011/2012 sposrdéd 1160,5 tys. dzieci w wieku 3-6 w przedszkolach, 11,9 tys. czyli
niecaty 1% to dzieci niepetnosprawne. W szkotach podstawowych dla dzieci uczyto sie
58,5 tys. ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; stanowili oni 2,8% ogo6tu
dzieci uczacych sie w tych szkotach. O ile w 1995 r. zdecydowana wiekszos$¢
niepelnosprawnych dzieci wypetniala obowigzek szkolny w specjalnych szkotach
podstawowych, to w latach 2001-2012 wiekszos¢, bo 60% niepetnosprawnych dzieci,
uczeszczata do szko6t ogélnodostepnych, zas 40% do szkot specjalnych.

WSsrod ucznidéw szkot gimnazjalnych ponad 4% stanowia dzieci niepelnosprawne.
W latach 2000-2012 nieznacznie ponad potowa dzieci niepetnosprawnych uczacych sie
w gimnazjum wypetnia obowigzek szkolny w szkotach specjalnych (55%).

Rodziny dotkniete dysfunkcja lub patologia

Do tej grupy zaliczono rodziny z dysfunkcjg: niewydolno$¢ wychowawcza
rodzicow, nieporadno$¢ wychowawcza wobec dzieci oraz dysfunkcja w zakresie
realizacji funkcji ekonomicznej rodziny, przejawiajaca sie w syndromie ubo6stwa.

W Polsce co pigta rodzina korzystajgca z pomocy spotecznej uzyskuje pomoc
z powodu bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, przy tym najczesciej
dotyczy to rodzin niepeinych (57,3% ogétu rodzin objetych pomoca z wymienionego
powodu), a w  mniejszym  stopniu  rodzin  wielodzietnych  (35,9%).
Z powodu biedy i dysfunkcji w sferze materialnej z pomocy spotecznej korzystato
1 mln rodzin w roku 2004, a 791 tys. rodzin z 2444,7 tys. os6b w roku 2007 r.,
a wiec 32%. W roku 2009 z ogolnej liczby 1470,5 tys. rodzin objetych pomoca spoteczng
691,5 tys. objetych byto ta3 pomoca z powodu ubéstwa (47%). W latach 2010-2011
liczba rodzin korzystajacych z pomocy wzrastata ponownie i w roku 2011 siegata
1905,3 tys. rodzin, w tym 36% z powodu ubostwa.
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Patologia w rodzinie spowodowana jest najczesciej przez alkoholizm, a jej skutki
to przemoc wobec najblizszych. W roku 2011 tylko 16,4 tys. rodzin objetych byto
pomoca spoteczng z powodu przemocy w rodzinie (w 2007 r. okoto 19 tys. rodzin z 66
tys. osobami, w 2008 r. - 16,8 tys. rodzin z 58,7 tys. os6b - dane MPiPS). Natomiast
troche wiecej rodzin zgtasza sie o wsparcie z pomocy spotlecznej
w przypadku alkoholizmu cztonka rodziny: w 2011 r. - 86,6 tys. rodzin z powodu
alkoholizmu (w 2007 r. - 99,6 tys. rodzin z 261 tys. oséb, a w 2008 r. 87,8 tys. rodzin
z 223,3 tys. oséb). Tymczasem z badan wynika, ze zjawisko alkoholizmu obejmuje okoto
4,5 mln oséb, w tym 600-900 tys. jest uzaleznionych i wymaga leczenia. Ro$nie takze
liczba uzaleznionych kobiet: szacowana na 8-10% ogdétu uzaleznionych, przy czym
u kobiet do uzaleznienia dochodzi szybciej i w mtodszym wieku (PARPA).65

Przemoc w rodzinie to powazna kwestia spoteczna. Z badan TNS OBOP wynika,
ze problem ten jako zjawisko rozpowszechnione w Polsce dostrzega 5% Polakéw, za$
tylko 1% jako zjawisko rozpoznawalne w najblizszej okolicy. Do stosowania przemocy
fizycznej w rodzinie przyznaje sie 11% Polakéw, natomiast mniej niz 1% - do bycia
sprawcami przemocy seksualnej wobec cztonkéw swojej rodziny.

W szczegblnosci spotecznie dotkliwg kwestig jest przemoc wobec dzieci (glo$ne
medialnie przypadki porzucen noworodkéw, maltretowania i zabdjstw). Przemoc
przybiera forme przemocy fizycznej, emocjonalnej, wykorzystywania seksualnego oraz
zaniedbania®® . Ze wzgledu na sprawce przemocy, i miejsce gdzie do niej dochodzi,
wyodrebnia sie specyficzne formy przemocy wobec dzieci, a mianowicie: rodzinng
(sprawcy to dorosli cztonkowie rodziny), rowiesniczg (sprawcami i ofiarami sg dzieci -
uczniowie szkot i koledzy z podwdrka w miejscu zamieszkania), instytucjonalng
(np. w szkole, placéwce opiekunczo-wychowawczej, kiedy doros$li opiekunowie stosuja
przemoc wobec podopiecznych - dzieci), komercyjne seksualne wykorzystywanie
(prostytucja dziecieca, produkcja materiatéw pornograficznych z udziatem dzieci,
handel dzieémi w celach seksualnych), rozwijajagca sie w XXI wieku przemoc
w mediach, cyberprzemoc, czyli przemoc z uzyciem technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (komputer, telefon komorkowy itd.) polegajaca na nekaniu,
zastraszaniu, publikowaniu o$mieszajacych, kompromitujagcych informacji, zdjec itp.
W Swietle statystyk policyjnych na przetomie XX i XXI wieku liczba dzieci do lat 18,
ktore padly ofiarg przemocy wzrastata z roku na rok, w szczegélnosci w odniesieniu do
dzieci mtodszych do 3. i 13. roku zycia. W 2000 r. zarejestrowano 116,6 tys. ofiar
przemocy, w tym 27,8 tys. to dzieci do lat 13. W roku 2004 ofiar tych byto juz 150,3 tys.,
w tym 35,2 tys. dzieci do lat 13., zas w roku 2006 - odpowiednio 157,9 tys. 1 38,2 tys.
W roku 2007 odnotowano spadek do 130,6 tys., w tym wsrdd dzieci do 31 tys. (w roku
2009 - 132,8 tys., w tym 27,5 tys. dzieci do lat 13.)¢7

Z badan wynika, ze w Srodowisku réwiesniczym w szkole agresja fizyczna jest
wieksza wsrdd wuczniow szkot podstawowych i gimnazjow niz w szkotach
ponadgimnazjalnych. Ofiarami systematycznego dreczenia w szkole pada okoto
12% 11-latkéw, 10,5% 12-latkow i niecate 7% 15-latkdw®8. Niemal co piaty uczen zas

% wyg Diagnozy spolecznej 2011 odsetek naduzywajacych alkoholu w Polsce wzrasta od roku 2005 po okresie

spadku w latach 1995-2003., dotyczy to rowniez grupy mtodziezy w wieku do 24. lat. Tamze s. 237-239.
Sajkowska M., Szymczak J, Dzieci-ofiary przemocy. Skala i charakter zjawiska.. Potrzeba interwencji, w:
,Polityka Spoteczna” nr 9/2009, .29
o Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010, tab.23, s.67.
o8 Jak w przypisie 10.
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przyznat, ze zdarzyto sie to raz lub dwa. Do$¢ czesto przemoc fizyczna spotyka
wychowankéw doméw dziecka - 34% z nich do$wiadczyto takiej przemocy najczesciej
ze strony kolezanek/kolegow?®° .

W rejestrach policji figuruje natomiast nastepujgca liczba dzieci - ofiar
wykorzystywania seksualnego: 2000 r. - 1518, 2003 - 1817, 2007 - 1882. Wedtug
réznych badan skala zjawiska wykorzystywania kobiet i mezczyzn w dziecinstwie jest
okreslana od 5 do 16% w odniesieniu do kobiet i od 3 do 18% w odniesieniu
do mezczyzn’0,

W kolejnych latach liczba sprawcéw przemocy zmieniata sie: z 69,1 tys. w 2001 r.
do 97,1 tys. w roku 2005 i 81,5 tys. w roku 2009. Okoto 95% sprawcow to mezczyzni
i w omawianym okresie struktura sprawcéw wedtug ptci nie zmienia sie. Zmianie
natomiast ulega odsetek sprawcow nieletnich: w 2000 r. na 1000 sprawcéw ogotem
przypadato srednio oSmioro dzieci, zas w latach 2008 i 2009 - odpowiednio dwoje i troje
dzieci.”1

Przyczyna patologii w rodzinie jest takze narkomania jednego z rodzicow lub
mtodziezy oraz przestepczos$¢ dorostych cztonkéw rodziny lub dzieci i mtodziezy
(przestepczos$¢ nieletnich)72.

Z powodu narkomanii coraz wiecej rodzin obejmowanych jest wsparciem
pomocy spotecznej instytucji samorzadowych. O ile w roku 2007 wsparcie to dotyczyto
458 rodzin (802 oséb) to w roku 2009 - 3320 rodzin (5778 os6b), a w 2011- 3389
rodzin. Natomiast 13023 rodziny (22976 os6b) w 2007 roku, 15 624 rodziny (26 tys.
os6b) w roku 2009, ale juz 17961 rodzin uzyskalo pomoc z powodu trudnosci
w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego.

Z badan wynika’3, Ze spory odsetek mtodziezy popada w natogi. W 2008
roku regularnie palito papierosy 22% uczniéw ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych
(w 2003 r. - 31%), przy czym gorsza sytuacja materialna oraz wyksztatcenie
podstawowe rodzicow sa skorelowane z czestszym wystepowaniem regularnego
palenia czyli nastgpito odwrocenie tendencji z lat 1994 i 1996. Z rodzajéw alkoholu
najwieksze zainteresowanie mtodziezy budzi piwo: o ile w roku 1992 piwo pito 49%
mtodziezy, to w roku 2008 - 80%, z kolei w roku 2008 picie wédki zadeklarowato 54%
mtodziezy, dla poréwnania w roku 2003 - 53%, a w 1992 r. - 28%. Upijanie sie
dotyczyto okoto 16% mtodziezy. O ile w roku 1994 - 22% uczniéow wiedziato, gdzie
kupi¢ narkotyki, to w 2003 r. 49%, a w 2008 r. - 35%. Spada odsetek uczniéw
twierdzacych, ze w narkotyki mozna zaopatrzy¢ sie w szkole. O fakcie sprzedazy
narkotykow w szkole jest przekonanych okoto 12% wuczniow szkét S$rednich
zawodowych i 4% ucznidéw liceow ogolnoksztatcacych. W latach 1994-1996 wskaznik
uczniow eksperymentujagcych z narkotykami (deklarujgcych branie narkotykow

69 Sajkowska M., Szymczak M., Dzieci-ofiary przemocy... op.cit. s.29

70 Jak w przypisie 10, s.31.

71 Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2009-2010, s. 67-68.

72 W latach 1992-2011 odsetek dorostych o0séb przyznajacych sie do brania narkotykéw wzrést
w latach 1992-2011 z 0,4 do 1,3%. , w szczegélnosci wzrost ten dotyczy mtodych mezczyzn do 24 roku zycia. Zrédto:
Diagnoza spoteczna 2011, ss.241-242.

73 Mtodziez a substancje psychoaktywne - komunikat z badann CBOS, Warszawa, styczen 2009
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w ciggu ostatnich 12 miesiecy) ustabilizowat sie na poziomie 10%, w 2003 r. wzrost
do 24%, zas w roku 2008 spadt do 15%.

Patologia w $rodowisku rodzinnym oraz systemowa dysfunkcja instytucji
powotanych do organizowania pracy z rodzing to jedne z najczestszych przyczyn
koniecznoSci umieszczenia dziecka poza rodzing naturalng. Patologia w rodzinie dziecka
to gtownie zjawisko alkoholizmu jednego z rodzicéw lub obojga. W Swietle badan MPiPS
w latach 2007 i 2009 najwazniejszymi przyczynam dysfunkcji rodziny i umieszczania
dzieci w pieczy zastepczej sa kolejno: bezradno$¢ w sprawach opiekuniczo-
wychowawczych, ubdstwo, przemoc w rodzinie, choroba (w tym psychiczna),
niepelnosprawnos$¢, pobyt za granicg co najmniej jednego z rodzicow w zwigzku z praca
zarobkowa, nieodpowiednie warunki lokalowe. W uzasadnieniach do postanowienia sagdu
o umieszczeniu dziecka w placowce opiekuniczo-wychowawczej lub w rodzinie zastepczej
jako oficjalna przyczyna umieszczenia w placdwce pojawia sie tez wykorzystywanie
seksualne dzieci, stan zdrowia rodzicow (np. choroba psychiczna) uniemozliwiajacy
osobiste sprawowanie opieki nad dzieckiem. W ostatnich latach jako nowy problem
pojawia sie porzucenie dzieci przez rodzica/rodzicéw wyjezdzajgcych do pracy za granice.

W latach 2001-2009 ponad 200 tys. matoletnich objetych byto nadzorem sadéw;
nastgpit znaczny wzrost odsetka dzieci umieszczanych poza rodzing biologiczng,
mierzony wskaznikiem udziatu dzieci w wieku do 18 lat objetych formami opieki
zastepczej i instytucjonalnej w liczbie dzieci i mtodziezy ogétem w wieku 0-18 lat (przed
ukonczeniem 18. roku zycia): z 8 na 1000 dzieci w 2001 r. do 10,5 w 2005 r., 9,2 w roku
2007 i 9,4 w roku 2008 oraz 9,3 w 2009. W latach 2010-2011 ponad 211 tys.
matoletnich pozostaje pod nadzorem sadéw, w tej liczbie ponad 46 tys. dzieci
i mtodziezy jest umieszczonych w rodzinach zastepczych, a 20 tys. w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych.

Poza rodzing naturalng pozostaje niecate 1% dzieci w wieku przed ukonczeniem
18. roku zycia czyli okoto 66-70 tys. rocznie. Z og6lnej liczby dzieci poza rodzing jedynie
kilka procent to sieroty naturalne, a zdecydowana wiekszo$¢, ponad 95% to sieroty
spoteczne (sieroty spoteczne to dzieci, ktérych rodzicow sad rodzinny i opiekunczy
pozbawil, ograniczyl lub zawiesit wtadze rodzicielskg). W latach 2004-2011
systematycznie wzrastata liczba orzeczen sadu w zakresie pozbawienia, zawieszenia,
ograniczenia wiladzy rodzicielskiej. Jednocze$nie co roku sad wydaje ponad 3 tys.
orzeczen o przywroceniu wiadzy rodzicielskie;j.

4. OCENA POLITYKI RODZINNEJ W POLSCE

Zapoczatkowany w pierwszych latach 90. spadek dzietnosSci nie zostal
poczatkowo potraktowany jako ,sygnat alarmowy” dla wprowadzenia instrumentéw
polityki rodzinnej pozwalajagcych na zahamowanie tempa zmian. Narastanie
niepokojacych tendencji zaczeto dostrzega¢ w drugiej potowie dekady, co zaowocowato
wyznaczeniem celu ,zahamowanie negatywnych trendéw w rozwoju ludno$ciowym
kraju i poprawa sytuacja demograficznej” zapisanego w kilku dokumentach
programowych’4. Cele zwigzane z tworzeniem warunkoéw sprzyjajacych pozytywnym
decyzjom o posiadaniu dzieci zaczeto przektada¢ na zapisy ustawowe, stanowigce

74 Por. np. Polityka prorodzinna paristwa (1999). Cele ,pronatalistyczne” zaczely znajdowaé swoje miejsce
w kolejnych dokumentach (Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce, przygotowane przez Rzadowa Rade Ludnosciowa
w 2004 r. przyjete przez Rade Ministrow w 2007 r.; Polityka rodzinna rzqdu ]. Kaczynskiego Rzqd w trosce o polskie
rodziny, 2007 r.).

40



podstawe wprowadzania w Zycie stosownych instrumentoéw, jakkolwiek w sposob
selektywny. Dominowat jednak socjalny charakter polityki rodzinnej, wyrazajacy sie
ukierunkowaniem gtéwnych rozwigzan na rodziny zyjace w trudnej sytuacji i zagrozone
dysfunkcjami.

W obszarze oddzialywania na decyzje prokreacyjne mozna wyodrebnié
Swiadczenia spoleczne zwiqzane z urodzeniem dziecka. Osobom spelniajagcym
kryterium dochodowe uprawniajace do $wiadczen rodzinnych przystuguje dodatek do
zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka. W 2007 roku na wszystkie rodzace sie
dzieci zostata przyznana jednorazowa zapomoga w wysokos$ci 1000 zt (bez wzgledu na
sytuacje dochodowa rodzicéw). Ponadto, samorzady gmin mogg na mocy uchwaty rady
gminy przyznawac jednorazowe zapomogi z tytutu urodzenia dziecka lub zwiekszy¢
kwoty dodatkéw do zasitku rodzinnego; te dodatkowe $wiadczenia gminy finansuja
ze Srodkow wiasnych.

Swiadczenie w postaci jednorazowej zapomogi wyptacane na zasadzie
uniwersalnej od poczatku budzito i budzi powazne watpliwosci, co do stusznosci jego
przyznawania (moga z niego skorzysta¢ nawet osoby o bardzo wysokich dochodach),
celowosci (w niektorych $rodowiskach moga by¢ wykorzystane niezgodnie
Z przeznaczeniem, a wiec nie na wyposazenie dziecka w niezbedne dobra)
i skutecznosci, jesli chodzi o funkcje pronatalistyczne (jako zacheta do posiadania
dzieci). Pozytywnie nalezy oceni¢ natomiast fakt zmiany polegajacej na uzaleznieniu
uprawnienia do $wiadczenia od faktu pozostawania przez kobiete pod opiekg medyczna
nie po6zniej niz od 10 tygodnia cigzy do dnia porodu. Od 1 stycznia 2013 roku
jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka (,becikowe”) przystuguje rodzinie,
w ktoérej dochdd na osobe nie przekracza 1922 z175.

W zakresie rozwigzan majqcych na celu godzenie obowiqzkéw zawodowych
z rodzinnymi wprowadzone zostaty istotne zmiany w zasadach korzystania z urlopu
macierzynskiego. Generalnie zostat zwiekszony jego wymiar (do 20 tygodni).
Zrezygnowano z wydluzenia urlopu przy urodzeniu kolejnych dzieci, natomiast bardzo
rozbudowano zalezno$¢ miedzy wielorakoscia porodu a dilugos$cia urlopu (przy
urodzeniu dwojga dzieci przy jednym porodzie jest to 31 tygodni i urlop wzrasta
0 2 tygodnie przy urodzeniu dwojga, trojga, czworga i pieciorga dzieci przy jednym
porodzie). Biorgc pod uwage faktyczna czestotliwo$¢ urodzen czworaczkéw,
a zwlaszcza piecioraczkoOw przepis taki w tym ostatnim zakresie moze okazac sie
,martwy”.

Pracownica ma rowniez prawo do dodatkowego urlopu macierzynskiego
(w2010i 2011 r. 2 tygodnie i 3 tygodnie przy porodzie wielorakim, w 2012 i 2011 roku
- 4 tygodnie i 6 przy porodzie wielorakim, a docelowo, od 2014 r. odpowiednio -
6 tygodni i 8 tygodni) itaczenia tego urlopu z pracg w niepelnym wymiarze czasu
u pracodawcy udzielajagcego urlopu. W ten sposéb stworzono szanse pogodzenia
interesu kobiety, ktéra chce przez dtuzszy czas opiekowac sie dzieckiem z interesem
pracodawcy, dla ktorego dtuzsza nieobecno$¢ pracownicy moze powodowac rozne
trudnosci organizacyjne. Pracownik-ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do urlopu
ojcowskiego (w 2010 i 2011 roku - 1 tydzien, od 2012 r. - 2 tygodnie), ktéry moze
wykorzysta¢ do czasu ukonczenia przez dziecko 12 miesigca zycia, ponadto

75 Ustawa z dnia 12 pazdziernika 2012 r. o zmianie Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (DzU. z 2012 r.
poz.1255)
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w okre$lonych przypadkach- prawo do dodatkowego urlopu macierzynskiego. W ten
sposOb zostata stworzona szansa realizacji zasady wspotodpowiedzialnosci obojga
rodzicow za opieke nad dzieckiem, partnerstwa oraz wzmocnienia sytuacji kobiet
narynku pracy, poprzez ostabienie argumentu, ze jest ona wylagcznym opiekunem
matego dziecka. Propozycje zmian idg w kierunku stworzenia mozliwosci skorzystania
zarowno przez matke jak i ojca dziecka z wurlopu rodzicielskiego w wymiarze do
26 tygodni, (po wykorzystaniu dodatkowego urlopu macierzynskiego).

Za okres urlopu macierzynskiego, okres dodatkowego urlopu macierzynskiego
i urlopu ojcowskiego zasitek wynosi 100% podstawy wymiaru (zarobkéw). Planuje sie,
ze zasitek przystugujacy za ten okres wynosi¢ bedzie 60% podstaw wymiary (przy
decyzji podjetej przed datg porodu o tacznym korzystaniu z wszystkich przystugujgcych
urlopoéw zasitek wynosi¢ bedzie 80%). 76

Wydtuzenie urlopu macierzynskiego rodzito (i rodzi) obawy o ostabienie pozycji
kobiet na rynku pracy. Prawne gwarancje zatrudnienia os6b powracajacych do pracy
po przerwie zwigzanej z rodzicielstwem zostalty wzmocnione zacheta dla pracodawcow
w postaci zwolnien z optacania za tych pracownikéw sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych. Oczywiscie faktyczne rezultaty
tych zmian, tak w aspekcie demograficznym, jaki spoteczno-ekonomicznym beda
mozliwe do oceny po pewnym okresie funkcjonowania zmian w kodeksie pracy.

Inng forma osobistej opieki nad matym dzieckiem jest urlop wychowawczy.
Projektowane zmiany’’” idg w Kkierunku przyznania kazdemu z rodzicéow (lub
opiekunéw) wytacznego prawa do jednego miesigca urlopu wychowawczego w ramach
ogo6lnego wymiaru tego urlopu (36 miesiecy), ktérego nie mozna przenie$¢ na drugiego
rodzica. W praktyce oznacza to stymulowanie pozytywnych postaw ojcéw wobec
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Osobom o nizszych dochodach (stanowigcych kryterium uprawniajace
do Swiadczen rodzinnych) przystuguje z tego tytutu dodatek do zasitku rodzinnego.
0d 2004 roku (wejscie w zycie reformy $wiadczen rodzinnych) wysokos$¢ tego zasitku
pozostaje na niezmienionym poziomie (400 zt). Od 2004 do 31 paZdziernika 2012 roku
nie byto zmieniane kryterium uprawniajgce do tego Swiadczenia (dochodowe).
Powodowalo to zmniejszanie sie liczby korzystajacych. Wprowadzona z dniem
1 listopada 201278 roku zmiana kryterium uprawniajgcego do zasitku rodzinnego
i zwigzanych z nim dodatkow daje szanse na zahamowanie spadku liczby oséb
uprawnionych.

Utatwieniu godzenia obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi stuzga ustugi
opiekuncze ztobkdéw i przedszkoli. W tym zakresie istnieje gteboka dysproporcja miedzy
potrzebami rodzicdw, a mozliwo$ciami ich zaspokojenia. Zwiekszenie liczby placowek
wymaga nadania priorytetu dla tego typu inwestycji przez samorzady gminne,
co wydaje sie zadaniem trudnym tak ze wzgledu na brak $rodkow jak i przyjmowanie
przez wtadze samorzadowe innych priorytetéw do rozwigzania. Wzmocnieniu roli

76 Projekt z dnia 8 listopada 2012 r. ustawy o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenie spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

77 Projekt z 8 listopada 2012 r. ustawy o zmianie ustawy - Kodeks pracy... (jw.)

78 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 10 sierpnia 2012 r. w sprawie wysoko$ci dochodu rodziny oaz dochodu
osoby uczacej sie stanowigcych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny oraz wysokosci $wiadczen rodzinnych
(Dz.U. poz.959).
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samorzagddéw w tworzeniu placoéwek opieki nad malym dzieckiem stuzy rozwigzanie
wprowadzone Ustawa z 4 kwietnia 2011 r.7?, zaktadajace dotacje celowe gmin oraz
dotacje celowe z budzetu panstwa na dofinansowanie powstawania i prowadzenia
instytucji opieki nad matym dzieckiem, w tym dzieckiem niepetnosprawnym. Ustawa
reguluje sprawy zwiazane z funkcjonowaniem Ztobkéw, a ponadto tworzy podstawy
prawne tworzenia nowych form opieki nad matym dzieckiem do lat trzech w gminie,
takich jak: kluby dzieciece, nianie oraz opiekunowie dzienni. Wprowadzono takze
mozliwos¢ dofinansowania powstania i adaptacji ztobkéw i klubéw dzieciecych oraz
lokali dla dziennych opiekunéw w ramach resortowego programu rozwoju instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ,MALUCH".

Wychodzgc naprzeciw potrzebom spotecznym, a zwlaszcza mtodych
pracownikéw posiadajagcych mate dzieci, ustawodawca wprowadzit mozliwo$¢
rozszerzenia bazy placowek opieki nad dzie¢mi poprzez tworzenie zaktadowych
ztobkoéw, klubow dzieciecych, przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego.
Ma temu stuzy¢ mozliwo$c¢ finansowania kosztow ich tworzenia, a takze dofinansowania
ich funkcjonowania ze Srodkéw zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych (zf$s).
Fundusz moze by¢ takze przeznaczany na udzielanie pomocy materialnej (finansowej
lub rzeczowej) pracownikom w formie doptaty do ustug opieki nad maltym dzieckiem
w placowkach?8? §wiadczacych takie ustugi.

Przypomnie¢ nalezy, ze co do zasady obowigzek tworzenia zf$s natozony zostat
na pracodawcow z tzw. sfery budzetowej oraz pracodawcow zatrudniajacych
co najmniej 20 pracownikéw (w przeliczeniu na pelne etaty). Pozostali, mniejsi
pracodawcy takze moga korzysta¢ z tych rozwigzan, w zaleznos$ci od mozliwosci
finansowych firmy. Oznacza to ograniczenie czy wrecz niemozliwo$¢ skorzystania
z zaktadowych $wiadczen socjalnych przez pracownikéw mniejszych firm.

Warto podkresli¢ rowniez, ze przychody pracownikow z tytutu otrzymywanych
doptat z zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych do kosztéw ustug opieki nad
dzie¢mi w ztobkach korzystajg z bezlimitowego zwolnienia od podatku dochodowego
od 0s6b fizycznych.

Rozwija sie takze dziatalno$¢ firm na rzecz godzenia zycia zawodowego
z rodzinnym. Nie ma ona jeszcze szerszego zakresu, ale obejmuje (w réznych formach)
stopniowo wiekszy krag pracownikéow. Jest to kierunek dziatan =zastugujacy
na popularyzacje i upowszechnieni, takze - na tworzenie systemu zachet.

Fundamentalng zasada polskiego prawa rodzinnego jest zasada dobra dziecka. Jej
podstawowym Zrdédiem jest Konstytucja RP - art. 72. Przepis ten sytuuje obowigzek
panstwa zapewnienia ochrony praw dziecka, prawo do opieki ipomocy wtadz
publicznych dziecka pozbawionego opieki rodzicielskiej, obowigzek panstwa ochrony
dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjg, a nadto obowiagzek
wtadz publicznych oraz oséb odpowiedzialnych za dziecko do wystuchania i w miare
mozliwos$ci do uwzglednienia zdania dziecka w toku ustalania jego praw.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym stosunki rodzinne, w tym pozycje
dziecka jest kodeks rodzinny i opiekunczy®l. Postanowienia kodeksu opierajg sie na

™ Ustawa z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (DzU nr 45 poz.235 z pozn. zm.)

80  Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych DzU 1994 Nr 43 poz. 163 z
pozn. zm.

81 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 1964 Nr 9 poz. 59 z pdzn. zm.
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fundamentalnych zasadach, wsréd ktérych szczegélne znaczenie ma zasada dobra
dziecka i réwnych praw dzieci bez wzgledu na ich pochodzenie matzenskie czy
pozamatzenskie oraz zasada ochrony rodziny (gtéwnego Srodowiska zycia dzieci) przez
panstwo. Zasada dobra dziecka obowigzuje m.in. przy: dopuszczalno$ci rozwodu,
okreslaniu stosunkéw miedzy rodzicami a dziec¢mi, szczegdlnie odnoszacych sie do
witadzy rodzicielskiej, kwestii przysposobienia, sprawach opieki i rodzin zastepczych
obowigzku alimentacyjnego rodzicow.

Kazde dziecko ma prawo do poziomu zycia odpowiadajgcego jego rozwojowi
fizycznemu, psychicznemu, duchowemu, moralnemu i spotecznemu. Realizacja tego
prawa spoczywa gtéwnie na rodzicach, ale panstwo ma podejmowac dziatania w celu
wspomagania rodzin w realizacji tego prawa oraz udziela¢ pomocy materialnej i innej,
zawlaszcza w zakresie zywnoSci, odziezy i mieszkan.

Wsparcie w realizacji tego prawa nastepuje gtdwnie przez transfery pieniezne,
glownie sSwiadczenia rodzinne. S3 one przejawem socjalnego charakteru polskiej
polityki rodzinnej; uprawnienia do nich zalezg od kryterium dochodowego.

Podstawowym $wiadczeniem dla rodzin z dzie¢mi jest zasitek rodzinny®?, ktory
z zatozenia ma pomoc rodzinie w ponoszeniu kosztow wychowania dziecka i stanowic
ich czeSciowg rekompensate. Na zwigzek pomiedzy kosztami ponoszonymi przez
rodzine a zasitkiem rodzinnym wskazuje zasada uzaleZnienia jego wysokosci od wieku
dziecka® - koszty wychowania dziecka wzrastajg wraz z jego wiekiem. O faktycznym
znaczeniu zasitku rodzinnego dla rekompensowania kosztéw utrzymania dzieci
Swiadcza relacje tego $wiadczenia do wysokosci koszyka débr i ustug, niezbednych
do zaspokojenia potrzeb dzieci w wieku 5-18 i 6-18 lat (stanowigcego podstawe
szacowania progu wsparcia dochodowego rodzin). W 2010 roku wysokos$¢ zasitku
rodzinnego do warto$ci koszyka zywnoS$ciowego szacowanego progu wsparcia
dochodowego rodzin (WDR) stanowita okoto 35% we wszystkich grupach wieku.
Zmiany ktore nastgpig od 1 listopada 2012 roku oznacza¢ beda, ze zasitki stanowié
beda 40% w relacji do tego koszyka, ale obliczonego w cenach z 2010 roku.

Do zasitku rodzinnego przystuguja dodatki uwzgledniajgce sytuacje wynikajgce
z pewnych zdarzen. Dodatki te zwigzane s3g z trudniejsza sytuacjg rodziny w wyniku
zaistnienia okre$lonych zdarzen (np. urlop wychowawczy rodzica, samotne
rodzicielstwo) lub ponoszeniem dodatkowych wydatkéw (zwigzanych z rozpoczeciem
roku szkolnego lub z kosztami pobierania nauki poza miejscem zamieszkania;
z wychowywaniem dziecka w rodzinie wielodzietnej; z ksztatceniem i rehabilitacja
dziecka niepelnosprawnego). Zmiany wprowadzone od 1 listopad 2012 r. nie obejmujg
wysokos$ci dodatkéw do zasitku rodzinnego Utrzymywanie wysokosci tych Swiadczen na
jednakowym poziomie (bez mechanizmu indeksacji) powoduje spadek ich
rzeczywistego (w odniesieniu do kosztéw utrzymania)i relatywnego (w relacji
do dochodéw rodziny) znaczenia.

Z obecnoscia w rodzinie dziecka niepelnosprawnego wigza sie szczegdlne
uprawnienia do wyzszego progu dochodowego uprawniajacego do $wiadczen

82 Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz.U.z 2006 r., nr 139,
p0z.992 z pozn. zm.)

83 Wysoko$¢ zasitku rodzinnego wynosi: 48 zt na dziecko do lat 5, 64 zl na dzieci w wieku 5-18 lat, 68 zi, na
dzieci w wieku 18-24 lata. Zmiana wysokoSci nastgpi od listopada 2009 r. Zasitek wynosi¢ bedzie na dziecko do lat 5 - 68
zt, w wieku 5-18 lat - 91 zt, w wieku 18-24 lata 98 z}. Od 1 listopada 2012 roku wysoko$¢ zasitku rodzinnego dla dzieci
w poszczeg6lnych grupach wieku wynosic bedzie odpowiednio: 77 z1, 106 zt i 115 zt.
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rodzinnych (583 zt wobec powszechnie obowigzujacego 504 zt; od 1 listopada
2012 roku wynosi¢ one beda 623 zt i 539 zt na osobe), wspomniany dodatek do zasitku
rodzinnego oraz $wiadczenia pielegnacyjne przeznaczonego dla rodzica rezygnujacego
z pracy na rzecz opieki nad tym dzieckiem oraz zasitek pielegnacyjny.

W 2012 roku rodzicom posiadajgcym uprawnienia do $wiadczenia
pielegnacyjnego w okresie od lipca do grudnia 2012 r. przyznano dodatkowe
Swiadczenie w wysokosci 100 zt miesiecznie (niezaleznie od wieku dziecka).84

Utrzymywanie na niezmienionym poziomie kryterium dochodowego (504 zt),
ktérego wysokos$¢ zostata ustalona w warunkach 2003 roku, powodowata zmniejszanie
sie liczby uprawnionych do S$wiadczen rodzinnych. Podniesienie kwoty stanowigcej
kryterium uprawniajgce do $wiadczen od 1 listopada 2012 r. do 539 zt na osobe dla
ogo6tu rodzin i 623 zt dla rodzin wychowujacych dziecko niepelnosprawne, a od
1 listopada 2014 roku odpowiednio do kwot: 574 zt i 664 zt - pozwoli na zahamowanie
tendencji spadkowej, jesli chodzi od zakres podmiotowy swiadczen.

Ulga prorodzinna jest rozwigzaniem polegajacym na odliczeniu okreslonej
kwoty na kazde dziecko od podatku dochodowego (po odliczeniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne). Ustawodawca wprowadzit bardzo zawity przepis
okreslajacy wysokos$¢ tego odliczenia. Jest to kwota stanowiqca 1/6 kwoty zmniejszajqcej
podatek okreslonej w pierwszym przedziale skali (,,) za kazdy miesiqc kalendarzowy,
w ktérym podatnik wykonywat wtadze, petnit funkcje albo sprawowat opieke
(nad dzieckiem matoletnim). W rezultacie kwota ulgi zmieniata sie co roku. Zmniejszenie,
tak w wymiarze nominalnym jak i realnym ulgi na dziecko, oznacza mniejszg
rekompensate Kkosztéw ich wychowania, a wiec zmniejszenie wsparcia rodzin
wychowujacych dzieci. Obecnie wysoko$¢ ulgi podatkowej na dziecko wynosi 92,67 zt
miesiecznie, tj. 1 112,04 zt rocznie.

Wprowadzenie ulgi prorodzinnej do systemu podatku dochodowego od oséb
fizycznych pozostawito poza tg formg pomocy dzieci os6b nieptacacych tego podatku,
awiec rolnikbw i osoby utrzymujgce sie wylgcznie ze Swiadczen o charakterze
socjalnym (pomocy spotecznej). Ponadto okazuje sie, ,Ze rozwigzanie to nie ma cech
trwatosci - od 2013 roku ulga dla rodzin z 1 dzieckiem uzalezniona bedzie od kryterium
dochodowego. Jednocze$nie przewiduje sie wzrost ulgi na trzecie i kolejne dziecko
050%. Od 1 stycznia 2013 r. ulga dla rodzin z 1 dzieckiem uzalezniona bedzie od
kryterium dochodowego (o ile taczny dochodéw roczny matzonkéw oraz dochdd osoby
samotnie wychowujgcej dziecko nie przekroczy kwoty 112.000 z1)85. Jednocze$nie
przewiduje sie wzrost ulgi na trzecie i kolejne dziecko: 139,01 zl miesiecznie na trzeci
dziecko (1668,12 zt rocznie), 185,34 zt na czwarte i kolejne dziecko miesiecznie
(2224,08 zt rocznie).

Swiadczenia z pomocy spolecznej s3 ukierunkowane na pomoc rodzinom
w trudnej sytuacji. Rodzina jest tu traktowana jako cato$¢; Swiadczenia sg przyznawane
dla rodziny, znacznie rzadziej dla poszczegolnych jej cztonkoéw. CzeSciej ma to miejsce
w przypadku Swiadczen rzeczowych, ktore moga by¢ w wiekszym stopniu zwigzane
z Zzaspokojeniem potrzeby cztonka rodziny, takze dziecka.

84 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji
rzadowego programu wspierania niektérych oséb pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne ( Dz.U. poz.732)

85 Ustawa z dnia 24 pazdziernika 2012 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. z
2012 r.poz.1278)

45



Pomoc spoteczna, zwtaszcza realizowana poprzez $wiadczenia w naturze moze
by¢ zwigzana z sytuacja, w ktorej nastepuje zagrozenie realizacja praw dziecka lub gdy
trudna sytuacja jest zwigzana bezposrednio z dzieckiem (np. z tytutu bezradnosci
w sprawach opiekunczo-wychowawczych). Pomoc w postaci pracy socjalnej,
poradnictwa rodzinnego, terapii rodzinnej kierowana jest do catej rodziny, jako
glownego Srodowiska wychowawczego dziecka, ale ma przynie$¢ poprawe sytuacji
najmtodszych.

W ostatnich latach maleje liczba rodzin z dzie¢mi korzystajacych z pomocy
spotecznej. Wieksza dynamike zmian (polegajaca na spadku liczby korzystajacych)
wykazuje grupa rodzin wielodzietnych, a znacznie mniejsze zmiany nastepuja w grupie
rodzin niepelnych (samotnych rodzicow =z dzie¢mi). Obnizenie sie liczby
Swiadczeniobiorcow pomocy spotecznej tylko w niewielkim stopniu mozna traktowacé
jako przejaw poprawy sytuacji dochodowej rodzin; wieksze znaczenie ma fakt
ograniczenia zakresu podmiotowego pomocy ze wzgledu na utrzymanie od roku 2004
do roku 2009 poziomu kryterium dochodu uprawniajacego do s$wiadczen pienieznych.

Weryfikacja, ktora nastgpita w 2009 r. podniosta dochdd uprawniajacy
do $wiadczen dla osoby samotnej do 477 zt, dla os6b w rodzinach do 351 zi. Byty
to warto$ci nizsze niz prdég interwencji socjalnej (PIS), szacowany przez IPiSS dla
warunkow 2010 roku, a wynoszacy odpowiednio: dla osoby samotnej 612,37 zt, dla
osoby w dwuosobowym gospodarstwie domowym - 525 zt, dla osoby w trzyosobowym
gospodarstwie domowym - 456 zt. Od 1 paZdziernika 2012 r. doch6éd uprawniajacy
do $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej dla osoby samotnie gospodarujacej
wynosi 542 zt, dla osoby w rodzinie - 456 z186.

W zblizonym stopniu do obnizenia sie ogo6lnej liczby rodzin z dzie¢mi
korzystajacych z pomocy spotecznej obnizyta sie liczba rodzin korzystajacych
z poradnictwa specjalistycznego. Mniejszy byt spadek liczby korzystajacych
z interwencji kryzysowej i z pracy socjalnej, co mozna odczytywac¢ jako symptom
szerszego zakresu dzialan w ramach tych form pomocy. Wspieraniu rodziny
przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych stuza
postanowienia ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej?’. Przewiduja
one prace z rodzina i pomoc w opiece i wychowaniu dziecka poprzez m.in. rozwijanie
stosownych umiejetnoSci, pomocy w integracji i reintegracji rodziny, z aktywnym
udziatem samej rodziny. Realizacji tych celow stuzy praca asystenta rodzinnego
i placéwki wsparcia dziennego.

Forma pomocy socjalnej adresowang bezposrednio do dzieci jest dozywianie®8.
Skierowana jest gtéwnie do dzieci do si6dmego roku zycia (w stosunku do pierwotnych
zatlozen programu, adresowanego do uczniéw szkét podstawowych zostaty nim objete
takze  dzieci najmtodsze, co nalezy uzna¢ za  kierunek  wtasSciwy)
i uczniow do czasu ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej. Udzielana jest w formie
positku, Swiadczenia pienieznego na zakup positku lub Zywnosci albo Swiadczenia
rzeczowego w postaci produktow zywnoSciowych. Kryterium uprawniajagcym jest

86 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow
dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej ( Dz.U.z 2012 r. poz. 823).

87 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. nr149 poz. 887).

88 Ustawa z dnia 29 grudnia 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego Pomoc paristwa w zakresie
dozywiania (Dz.U.nr267, poz. 2259 z pozn. zm).
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dochdd na osobe, wyzszy niz 150% kryterium uprawniajgcego do pomocy spotecznej,
programem objete tez moga by¢ dzieci, ktére wyraza che¢ zjedzenia positku, bez
ustalania ich sytuacji rodzinne;j.

Forma pomocy skierowang bezposrednio do dzieci pozbawionych czesSciowo lub
catkowicie opieki rodzicielskiej jest piecza zastepcza sprawowana w formie rodzinnej
(rodzina zastepcza spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, rodzinny dom dziecka)
i instytucjonalnej (placéwki opiekunczo-wychowawcze, regionalne placowki
opiekunczo-terapeutyczne, interwencyjny osrodki preadopcyjne). Do obowigzkow
rodziny  zastepczej nalezy = zapewnienie dziecku  warunkéw  rozwoju
i wychowania odpowiednich do stanu jego zdrowia i poziomu rozwoju. Rodziny
zastepcze otrzymuja wynagrodzenie oraz udzielana jest im pomoc pieniezna
na cze$ciowe pokrycie kosztéw utrzymanie dziecka, pomoc jednorazowa, pomoc
rzeczowa. Zdecydowana wiekszo$¢ stanowig rodziny spokrewnione z dzieckiem.
Umieszczenie dziecka w rodzinie spokrewnionej oznacza czesto pozostawienie go nadal
w nieodpowiednim $rodowisku wychowawczym. Natomiast przy tworzeniu rodzin
niespokrewnionych problemem jest najczesciej brak odpowiednich kandydatéw

Przykazania uprawnien w zakresie prowadzenie polityki rodzinnej na szczebel
lokalny miato na celu zwiekszenie skutecznos$ci i efektywnosci tej polityki, zgodnie
z zasada pomocniczoS$ci. Ponadto wymiar lokalny pozwala na lepsze zdiagnozowanie
sytuacji rodzin i dostosowanie do nich odpowiednich rozwigzan.

Polityka rodzinna w wymiarze lokalnym jest najcze$ciej rozumiana jako dziatania
wylacznie na rzecz rodzin znajdujacych sie w trudnych sytuacjach, okreslonych
w ustawie o pomocy spotecznej (gtownie rodziny dysfunkcyjne), realizowane przy
wykorzystaniu gtéwnych instytucji i instrumentéw systemu pomocy spoteczne;j.
Dominujg zatem formy dziatan charakterystyczne dla pomocy spotecznej.

Ich uzupetnieniem sg gminne i powiatowe programy rozwigzywania probleméw
rodzin W ramach tych dziatan pojawia sie watek dziatan na rzecz dzieci z tych rodzin.
W ten nurt wpisuja sie lokalne programy rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
przeciwko przemocy w rodzinie, pomocy rodzinom bezradnym w sprawach
opiekunczych.

Ujawnia sie réwniez aktywnos$¢ spotecznosci lokalnych w dziataniach na rzecz
rozwigzywania probleméw spotecznych, ukierunkowana réwniez na dzieci, gtéwnie
ubogie czy krzywdzone. Szerszy zakres majg dzialania organizacji ponadlokalnych
np. w zakresie organizacji opieki przedszkolne;j.

5. POLITYKA RODZINNA KRAJOW UNII EUROPEJSKIE]. WYBRANE PROBLEMY

W dyskusjach nad aktualnym kontekstem spotecznych celow UE mozna
zidentyfikowa¢ kluczowe cele bezposredniej polityki rodzinnej, wsréd ktérych na
pierwszym miejscy wymienia sie dobrostan dzieci (child wellbeing), a ponadto rownos¢
pici i godzenie pracy z zyciem zawodowym, dostrzegajac ich wzajemne zwigzki®°.

89 Promowanie dobrostanu wszystkich rodzin i réwno$ci kobiet i mezczyzn we wszystkich aspektach
i inicjatywach przewodnich strategii ,Europa 2020” podkresla sie w dokumencie Rady UE dotyczacym godzenia pracy
z zyciem rodzinnym w kontekscie zmian demograficznych- Projekt konkluzji Rady, Rada Unii Europejskiej, Bruksela
26 maja 2011 r. 10324/11, zrédio: http://register.consilium.europa.eu/pdf/pl/11/st10/st.10324.pl11.pdf odczyt
w dniu 4 stycznia 2012 r. Por. Komunikat Komisji ,EUROPA 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego
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Pierwszy cel polityki rodzinnej UE - dobrostan dzieci ogniskuje sie na dziecku,
jako cztonku rodziny i oznacza dazenie do tego, aby dzieci mogly rozwija¢ swoj
potencjat, co pozwoli im na wiekszy udziat w Zyciu spotecznym i gospodarczym
w przyszto$ci. Waznym celem jest wiec redukcja uboéstwa dzieci (wyzszego niz
w przypadku dorostej populacji). Zwraca sie tez uwage na ochrone zdrowia dzieci,
poprawe dostepu do edukacji, w tym - redukcje zjawiska wypadania dzieci z systemu
szkolnego.

W mniejszym stopniu zwraca sie uwage na zjawisko niskiej ptodnosci; tylko
w niewielu krajach bezposrednim celem oficjalnej polityki rodzinnej jest oddzialywanie
na poniesienie dzietnos$ci. Moze to wynika¢ ze $wiadomosci, Ze bezposrednie transfery
pieniezne - podstawowy instrument polityki rodzinnej - majg na to niewielki wptyw.
Stosuje sie wiec dziatania, ktére tworzg warunki dla realizacji planéw prokreacyjnych
niz stymulujg zwiekszenie dzietnos$ci®. Dziecko staje sie zatem gtéwnym celem polityk
rodzinnych, jakkolwiek sposob postrzegania tego celu jak i jego realizacja jest
zroznicowany. Np. polityki krajéow frankofonskich (Francja, Belgia) majg charakter
polityk ukierunkowanych bezposrednio na dzieci i ich dobrostan jak réwniez
na dziatania pronatalistyczne. Z kolei w krajach skandynawskich - polityki rodzinne
oparte s3 na idei indywidualizacji praw obywatelskich, w tym indywidualnych praw
dziecka. W Niemczech, Austrii i czeSciowo Holandii polityki rodzinne polityki maja
na celu wwiekszym stopniu wsparcie rodziny tradycyjnej: z dziecmi i z jednym
zywicielem, przy czym - przy dominacji ubezpieczeniowego charakteru systemu
zabezpieczania spotecznego prawa dziecka do uczestnictwa w tym systemie majq
charakter pochodny od praw ubezpieczonych rodzicéw.

Polityka spoteczna i rodzinna Wielkiej Brytanii i Irlandii ukierunkowana zostata
w ostatnim okresie na walke z ub6stwem, gtéwnie dzieci.

W  politykach rodzinnych Kkrajow Europy potudniowej dominuje zasada
solidarno$ci rodzinnej; dziecko jest postrzegane przez pryzmat rodziny:
jej odpowiedzialnosci za wychowanie.

To, co charakterystyczne dla wiekszosSci polityk rodzinnych krajow UE to
dostrzeganie zwigzku miedzy pracg, dzietnoScig i sytuacjg dzieci oraz realizacjg zasady
rownosci ptci. Wyraza sie to w rozwoju rozwigzan majgcych na celu godzenie sfery
zawodowej z rodzicielska.

Wystepuje tendencja do wydtuzania urlopu macierzynskiego, ale z wyraznym
wydzieleniem czeSci przystugujacej ojcu.

Nastepuje uelastycznienie okresu korzystania z urlopu rodzicielskiego (nawet
do czasu ukonczenia przez dziecko 8 lat), polegajaca na mozliwoSci swobodnego
podzialu miedzy rodzicow dziecka i mozliwo$¢ dzielenia go na czesci. Wysokos¢
Swiadczen wyptacanych w tym czasie uzalezniona jest od dochodu rodziny lub
zarobkow korzystajacego z urlopu. Istnieje tez mozliwo$¢ iaczenia urlopu z praca
w niepetnym wymiarze czasu pracy.

rozwoju sprzyjajacego witqgczeniu spotecznemu”, zrédio: http://ec.europa.eu/eu 2020/pdf/1_PL_ACT partl_v1.pdf
odczyt w dniu 4 stycznia 2012r.

90  Lohmann H., Frauke H.P,, [ in. (2009), Towards a Framework for Assessing Family Policies in the EU, OECD
Publishing
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Natomiast Swiadczenie zwigzane z urodzeniem dziecka najcze$ciej ma na celu
wspieranie rodzin o niskich dochodach i wigze sie z warunkiem Kkorzystania
z przedporodowej opieki medyczne;j.

Podstawowym  instrumentem  polityk  rodzinnych  ukierunkowanych
na wspieranie rodzin w ponoszeniu kosztéw wychowania i rozwoju mtodego pokolenia,
traktowanych jako inwestycja w mtoda generacjg sa Swiadczenia pieniezne. Zasady ich
przyznawania s zréznicowane, ale obecnie dominuje uniwersalno$¢ podstawowego
systemu, jakim sg zasitki rodzinne. Oznacza to, ze przystuguja one rodzinom majacym na
utrzymaniu dzieci, bez dodatkowych kryteriow dochodowych. Jednocze$nie rozszerza
sie zakres stosowania specjalnych dodatkéw, wyptacanych rodzinom w trudnej sytuacji:
wielodzietnym, niepelnym biologicznie, o niskich dochodach, z dzie¢mi
niepetnosprawnymi.

Swiadczenia pieniezne przyznawane sa na dzieci, ktére spetniajg kryterium
wieku; najcze$ciej jest to wiek w granicach formalnej pelnoletniosci. Dodatkowo
uwzglednia sie kryterium pozostawanie dziecka w systemie nauki oraz fakt
niepelnosprawnos$ci dziecka, co odczytywane jest réwniez jako sytuacje obcigzajace
rodziny utrzymaniem dzieci.

Dominuje zasada zréznicowania wysokos$ci zasitkdbw rodzinnych zaleznie
od liczby dzieci w rodzinie. Oznacza to preferencje dla rodzin wielodzietnych.

Instrumentem polityki rodzinnej o charakterze redystrybucyjnym sg elementy
prorodzinne w systemie podatku od dochodéw osobistych. Nie maja one jednak
charakteru powszechnego, a wystepuja gtéwnie w systemach opartych na zasadzie
familiaryzmu (model konserwatywny, potudniowoeuropejski). Uwzglednianie sytuacji
rodzinnej podatnika przybiera rézne formy, wystepujaco oddzielnie lub réwnoczes$nie.
Jest to np. mozliwo$¢ wspoélnego rozliczenia matzonkéw, podwyzszenie kwoty wolnej od
podatku zaleznie od sytuacji rodzinnej, preferujace przede wszystkim rodziny
o nizszych dochodach, bezposrednie ulgi podatkowe na dzieci, odpisy wydatkéw na cele
edukacyjne, zwigzane z wychowaniem dzieci. Najkorzystniejszym systemem jest iloraz
rodzinny, uwzgledniajacy liczebnos$¢ i sktad rodziny (Francja).

We wszystkich analizowanych krajach w wiekszym lub mniejszym stopniu
nastepuje rozwdj rozwigzan majacych na celu stworzenie mozliwoSci zapewnienia
opieki nad matym dzieciom. Podyktowane jest to dynamiky aktywizacji zawodowej
kobiet, ale w jeszcze wiekszym stopniu traktowaniem instytucjonalnych ustug
opiekunczych jako elementu systemu o$wiaty. Dzialania idg w dwoch kierunkach:
wspieranie opieki sprawowanej wewnatrzrodzinnej, gtdwnie poprzez rozwigzania
pozwalajace godzi¢ obowigzki zawodowe matki i ojca z obowigzkami rodzinnymi oraz
wspieranie rozwoju placowek opiekunczych. W krajach o aktywnej polityce rodzinnej,
(np. Francja, Irlandia) rozwo6j obu kierunkéw dziatan wystepuje rownolegle.

To, co wyraznie rdznicuje rozwigzania na rzecz godzenia obowigzkow
zawodowych z rodzinnymi w poszczegélnych krajach (i modelach welfare state)
to stopien zaangazowania pracodawcéw w dziatania w powyzszym zakresie. Najbardziej
rozpowszechniony jest w krajach modelu liberalnego (szczegodlnie w Wielkiej Brytanii),
ale praktyka taka rozszerza sie tez w innych krajach. Najcze$ciej stosowane rozwigzania
to: organizacja zaktadowych zlobkéw i przedszkoli, zakladowe $wiadczenia na rzecz
pokrycia kosztow opieki nad dzie¢mi (zaré6wno w placéwce, jak i sprawowanej przez
opiekunki), r6znego rodzaju urlopy i zwolnienia na czas opieki nad dzieckiem (ale takze
innymi niesamodzielnymi cztonkami rodziny).
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Realizacja celu polityki rodzinnej, jakim jest wspieranie rodziny w zapewnieniu
dziecku dobrych warunkéw rozwoju (child wellbeing) nastepuje poprzez stosowanie
Swiadczen spotecznych i ulg podatkowych. Dazy sie, w réznym stopniu do rozwoju ustug
spotecznych, gtownie o charakterze opiekunczo-edukacyjnym. Peiniag one bowiem
funkcje: prorozwojowa i egalitaryzujgcg w odniesieniu do dzieci.

PRIORYTET 1.1. TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH POWSTAWANIU
RODZIN, PRZEDE WSZYSTKIM POPRZEZ ZAWIERANIE MALZENSTW I REALIZAC]I
PLANOW PROKREACYJNYCH

1. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ PROBLEMY
ROZRODCZOSCI (DZIALANIA NA RZECZ POWSTAWANIA, ROZWOJU I FUNKCJONOWANIA RODZIN)

I.1.1. Umacnianie wartos$ci rodziny i dziecka w $wiadomosci spoteczenstwa -
zwlaszcza wsrod mlodego pokolenia

W tym celu potrzebne jest przygotowanie mtodego pokolenia do zycia w rodzinie;
miedzy innymi poprzez rozwdj edukacji ,prorodzinnej”. Niezbedne wydaje sie w zwigzku
z tym wzmochnienie rangi i poziomu nauczania w szkotach przedmiotu przygotowujgcego
mtode pokolenie do matzenstwa i zycia w rodzinie, poprzez:

e wprowadzenia w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych jako
obligatoryjnego przedmiotu ,przygotowanie do Zycia w rodzinie”, ktdérego
podstawg bedg wartosSci uniwersalne;

e uruchomienie na studiach pedagogicznych specjalnosci odrebnego kierunku
ksztatcenia nauczycieli przygotowania do zycia w rodzinie w celu przygotowania
profesjonalnej kadry;

o weryfikacje zasad realizacji programu nauczania pod katem mozliwosci
elastycznego reagowania na biezace problemy rodzin w $rodowisku lokalnym
(mozliwos¢ elastycznego okreslania liczby godzin poSwiecanych na poszczegélne
tematy - w zalezno$ci od specyfiki srodowiska lokalnego, biezacych wydarzen
zwigzanych z polityka rodzinng i sytuacja rodzin; potrzebne jest promowanie
w mediach i programach edukacyjnych pozytywnego wizerunku malzenstwa oraz
pozytywnych przyktadow funkcjonowania réznych typow i modeli rodzin
(w tym rodzin wielodzietnych i wielopokoleniowych); wazne jest przy tym
wzmocnienie w systemie wartoSci pozycji rodzicow wychowujgcych dzieci,
zarowno pracujacych, jak i niepracujacych zawodowo.

Zmiany form Zzycia rodzinnego, zachowan dotyczacych zawierania matzenstw
i postaw prokreacyjnych oraz zmiany modelu rodziny wskazujga m.in. na potrzebe
statego podkres$lanie roli (znaczenia) rodziny i dzieci w spoteczenstwie w réznych
obszarach zycia. W tym celu skuteczne moze by¢ np. wspieranie i nagtasnianie inicjatyw
lokalnych (Srodowiskowych) zwigzanych z podkreSlaniem znaczenia rodziny dla
jednostki i spoteczenstwa lokalnego, z podkres$laniem znaczenia wiezi rodzinnych,
w tym miedzygeneracyjnych.

Ostabiona trwato$¢ zwigzkow matzenskich (rosnaca liczba rozwodow i separacji)
wymaga rozwoju poradnictwa rodzinnego, w tym wzmocnienia instytucji
i popularyzacja idei mediacji w sprawach rodzinnych (rozwodowych).
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1.1.2. Promowanie rownouprawnienia plci i réwnosci spotecznej oraz
dazenie do zapewnienie warunkow swobodnego wyboru podzialu roél kobiet
i mezczyzn w rodzinie °1

Potrzebne sa zmiany w zasadach korzystania ze Swiadczen i rozwigzan majgcych
na celu godzenie obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi w kierunku zwiekszania
zakresu uprawnien mezczyzn - opiekunéw; zmiany powinny by¢ poprzedzone analizami
ekonomicznych skutkéw i ich ,odbioru” spotecznego. Dziatania na rzecz ograniczania
zakresu funkcjonowania stereotypow dotyczacych podziatu rél w rodzinie poprzez
promowanie w mediach partnerskiego modelu rodziny.

Potrzebne jest wzmocnienie pozycji kobiet i mezczyzn wychowujacych dzieci i/lub
obcigzonych opieka nad niesamodzielnymi cztonkami rodziny jako pracownikéw poprzez
szkolenia i akcje promujgce réwnosciowe (antydyskryminacyjne) zasady prawa oraz
wzmocnienie prawnej ochrony pracujacych rodzicow poprzez poprawe w zakresie
przestrzegania prawa.

Nalezy podja¢ kwestie wzmocnienie pozycji (prestizu w spoteczenstwie; zwtaszcza
wséroéd mtodego pokolenia) rodzicow niepracujgcych zawodowo poprzez dziatania
medialne podkreslajgce warto$¢ nieoptacanej pracy w gospodarstwie domowym
i rodzinnej opieki nad niesamodzielnymi cztonami rodziny.

1.1.3. Tworzenie warunkéw sprzyjajacych samodzielnosci ekonomicznej
mlodego pokolenia i uzyskaniu samodzielnosci ekonomicznej rodzin

Dla realizacji tego celu potrzebne s3g dziatania z ré6znych obszaréw.

11.3.1. W sferze edukacji
Zwiekszenie dostepu do edukacji na wszystkich szczeblach zgodnie zzasada
wyréwnywania szans.

Doskonalenie doradztwa zawodowego pod katem adekwatno$ci kierunkow
ksztatcenia do potrzeb rynku pracy.

Promocja ksztalcenia w kierunkach technicznych i w ,zawodach przysztosci”,
zgodnie ze zmieniajacymi sie wymaganiami rozwoju gospodarki opartej na wiedzy,
dajacymi wieksze szanse na znalezienie pracy.

Rozwoj systemu wsparcia dla mtodziezy zdolnej (stypendia naukowe, ptatne
i bezptatne staze zawodowe, opieka naukowa).

1.1.3.2. W sferze zatrudnienia

Ulgi podatkowe dla pracodawcéw inwestujacych w ksztatcenie i szkolenia mtodych
pracownikéw, pozwalajgcych im dostosowac sie do wymagan pracodawcow.

o Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi realizacji zadan okreslonych w Komunikacie Komisji z dnia

3 marca 2010 r. zatytutowany Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego
wigczeniu spotecznemu [COM(2010) 2020 swobodny wyboér podziatu rél w rodzinie stanowi element — miedzy innymi —
dzialan na rzecz wzrostu zatrudnienia, ograniczania ubdstwa, ukierunkowanych na dazenie do zapewnienia spéjnosci
spotecznej i walke z wykluczeniem spotecznym, ale tez instrument istotny w warunkach starzenia sie spoteczenstw i
realizacji zasady solidarno$ci miedzygeneracyjnej. Wytyczne w tej sprawie zapisano miedzy innymi w: Council Decision
2010/707/EU of 21 October 2010 on guidelines for the employment policies of the Member States [Official Journal L. of
24.11.2010].
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Ulgi podatkowe dla pracodawcéw-fundatoréw stypendiéw dla pracownikéw
kontynuujacych nauke, zdobywajacych nowe Kkwalifikacje oraz szkolacych sie;
popularyzacja i nagradzanie takich dziatan przez instytucje publiczne (samorzady
lokalne) i izby przemystowo-handlowe, zrzeszenia pracodawcéw).

Popularyzacja zasad zarzadzania zasobami ludzkimi, wzmacniajacych szanse
zatrudnienia i utrzymania sie na rynku pracy mtodych pracownikéw (m.in. zarzadzania
réznorodnoscia, zatrudnienia przyjaznego rodzinie, rownowagi praca-zycie) - szkolenia,
promowanie lideréw takich dziatan wsréd pracodawcéow.

11.3.3. W sferze rozwoju przedsiebiorczosci

Rozwo6j na poziomie lokalnym sieci instytucji poradnictwa organizacyjno-
prawnego; rozwoj szkolen i finansowego wsparcia dla zainteresowanych zatozeniem
wiasnej firmy.

Podniesienie jakoSci nauki podstaw przedsiebiorczosci w szkotach $rednich
i wyzszych; weryfikacja zakresu programowego przedmiotu, poziomu nauczania,
przygotowania merytorycznego nauczycieli tego przedmiotu - cykliczna aktualizacja
tresci i form nauczania.

Kontynuacja prac nad utatwieniami organizacyjnymi dotyczacym zaktadania
wlasnej firmy (monitorowanie mechanizméw ,jednego okienka”).

Wprowadzenie ulg w wysokosci obligatoryjnych sktadek z tytutu ubezpieczenia
spotecznego za okres, w ktérym kobieta w cigzy (przedsiebiorczyni) z uwagi na charakter
wykonywanych zadan zawodowych nie powinna ich kontynuowa¢ w dotychczasowym
zakresie z uwagi na dobro dziecka i wlasne zdrowie (m.in. praca przy monitorach,
wyjazdy stuzbowe itp.). Rozwigzanie takie mogloby polega¢ na naliczaniu sktadek
od obnizonej podstawy. W dalszej kolejnosci, w okresie wzrostu gospodarczego kraju,
przy restrukturyzacji i ograniczeniu wydatkéw budzetowych, mozna rozwazy¢ mozliwosé
wprowadzenia wspétfinansowania z budzetu panstwa okreSlonej - procentowo
lub kwotowo - wysokosci sktadek ubezpieczeniowych.

Umozliwienie kobietom-przedsiebiorczyniom w okresie cigzy i wczesnego
macierzynstwa  zgtoszenie  zawieszenia  dziatalnoSci  gospodarczej, jednakze
z zachowaniem mozliwosci podlegania dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu oraz
korzystania w tym okresie ze §wiadczen z tytutu macierzynstwa.

Wprowadzenie rozwigzania alternatywnego do urlopu wychowawczego dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, jakim moze by¢ zawieszenie dziatalnosci
gospodarczej na czas sprawowania opieki nad dzieckiem i zaliczenia tego okresu do
wymiaru stazu pracy niezbednego dla okre$lenia uprawnien emerytalnych. Mozna
rozwazy¢ wprowadzenie bezpoSrednio po urlopie macierzynskim okresu
odpowiadajgcego dtugoscia urlopowi wychowawczemu pracownikéw najemnych,
w ktérym to okresie kobietom prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza przystugiwac
bedzie prawo do ograniczenia wysokosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

11.3.4. W sferze polityki mieszkaniowej

Koniecznym warunkiem dla stabilizacji Zycia rodzin, ale i czynnikiem
eliminujgcym bariery decyzji matrymonialnych i prokreacyjnych jest odpowiednie
mieszkanie. Waznym kierunkiem dziatan jest wiec utatwianie uzyskania samodzielnego
mieszkania i dostosowania warunkéw mieszkaniowych do faz rozwoju rodziny. W tym
celu potrzebne jest:
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Rozwijanie na szczeblu lokalnym réznych form budownictwa mieszkaniowego,
uwzgledniajacych zréznicowane mozliwosci finansowe rodzin.;

Rozwoj systemu wsparcia finansowego ,na pierwsze mieszkanie” (utrzymanie
preferencyjnych kredytow, ulgi podatkowe dla budujacych wilasne
mieszkania/adaptujacych budynki lub lokale na wtasne cele mieszkaniowe);

Prowadzenie na poziomie lokalnym (miasta, gminy, powiatu) bazy lokali
do zamiany (zaro6wno lokali komunalnych, socjalnych, jak 1 spétdzielczych
i wlasnosciowych);

Stabilizacja ogdlnych zasad nabywania na wtasno$¢ mieszkan przez najemcow;
ujednolicenie przepiséw prawnych w tym zakresie;

Badanie warunkéw i potrzeb mieszkaniowych oraz mozliwosci finansowych
rodzin w tym zakresie na poziomie lokalnym;

Weryfikacja i monitorowanie zasad systemu hamowania dekapitalizacji zasobow
mieszkaniowych.

L1.4. Utatwienia w zakresie godzenia rdl zawodowych z opiekgq nad
niesamodzielnymi cztonkami rodziny?®?

Kontynuacja programu wydluzania urlopéw macierzynskich, ojcowskich
i rodzicielskich; skutki wprowadzenia zmian powinno by¢ monitorowane w zakresie ich
skutecznos$ci w utatwianiu decyzji o posiadaniu dzieci, wplywu wydtuzenia urlopéw na
sytuacje zawodowa kobiet-matek/mezczyzn-ojcéw oraz nad Kkonsekwencjami
ekonomicznymi.

Kontynuacja programu wydtuzania dodatkowego (fakultatywnego) urlopu
macierzynskiego (ojcowskiego);

Zroznicowanie dtugosci urlopu od liczby dzieci pod opieka:
- [ etap - wydtuzenie urlopu przy urodzeniu drugiego dziecka,
- [l etap - wydtuzenie urlopu przy urodzeniu trzeciego i kolejnych dzieci.

Weryfikacja zasad korzystania z urlopow wychowawczych w celu zapewnienia
wiekszej swobody w korzystaniu z tego uprawnienia bez zagrozenia dla poziomu Zycia
rodziny i pozycji rodzicow na rynku pracy;

Stopniowe podwyzszanie wieku dziecka jako uprawniajacego do korzystania
z urlopu wychowawczego (obecnie do ukonczenia 4 lat) z zachowaniem dotychczasowego
wymiaru urlopu (36 miesiecy);

92 Zgodnie z Nota Rady UE dotyczacej godzenia pracy z zyciem rodzinnym w Kkontekscie zmian
demograficznych - (Projekt konkluzji Rady, Rada Unii Europejskiej, Bruksela 26 maja 2011 r. 10324/11, Zrédto:
http://register.consilium.europa.eu/pdf/pl/11/st10/st.10324.pl11.pdf odczyt w dniu 4 stycznia 2012 r.) nalezy
promowac elastyczne systemy pracy i r6zne formy urlopéw zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn; zwiekszaé podaz
odpowiednich, przystepnych cenowo i wysokiej jakosci ustug opieki nad dzie¢mi ponizej wieku, w ktérym zaczyna sie
obowiazek szkolny, a takze zapewnia¢ wieksze mozliwo$ci opieki nad innymi finansowo niesamodzielnymi cztonkami
rodziny oraz zacheca¢ pracodawcéw do oferowania swoim pracownikom ustug opieki nad dzieé¢mi.
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Ujednolicenie zakresu uprawnien rodzicielskich w odniesieniu do wszystkich grup

pracujacych zawodowo (w tym: stuzby mundurowe isamozatrudnieni) (zob. tez pkt.
[.1.3.3);

Wspieranie przez samorzagdy 1 monitorowanie rozwoju rdéznych form
pozarodzicielskiej opieki nad matym dzieckiem (,ustawa ztobkowa”) oraz promowanie
mozliwos$ci tworzenia miedzyzaktadowych przedszkoli;

Rozwdj zatrudnienia przyjaznego rodzinie; popularyzacja idei, promocja dobrych
praktyk przez instytucje publiczne, nagradzanie pracodawcéw; upowszechnianie wsrod
pracodawcoéw mozliwos$ci zwieszenia odpisdw na zakladowy fundusz socjalny w celu
tworzenie ztobkéw i przedszkoli przyzaktadowych; wprowadzenie ulgi podatkowej dla
pracodawcow dofinansowujacych opieke w Ztobkach i przedszkolach dla dzieci swoich
pracownikow;

W celu zwieszenia dostepnosci ekonomicznej do ustug opiekunczych:

- wprowadzenie dodatku do zasitku rodzinnego na pokrycie optat za opieke
instytucjonalng nad dzie¢mi (w ztobkach i przedszkolach) dla rodzin o dochodach
na poziomie uprawniajacym do $wiadczen rodzinnych;

- wprowadzenie odpisu od podatku dochodowego od osé6b fizycznych kosztéw
opieki nad dzie¢mi w ztobkach i przedszkolach

PRIORYTET 1.2. TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH ROZWOJOWI
MLODEGO POKOLENIA W RODZINIE, JAKO CZYNNIK POPRAWY JAKOSCI KAPITALU
LUDZKIEGO

2. WSPIERANIE RODZINY W PONOSZENIU KOSZTOW UTRZYMANIA I WYCHOWANIA DZIECI

1.2.1. Wzmocnienie znaczenia dochodéw z pracy, jako gléwnej podstawy
egzystencji rodzin

Podstawg egzystencji rodzin powinny by¢ przede wszystkim dochody z pracy.
Jest to dzialanie zgodne z zasada tworzenia warunkéw dla aktywnosci
i odpowiedzialno$ci rodziny. Gtownym sktadnikiem dochodéw z pracy jest
wynagrodzenie, ktére (w swoim wymiarze przecietnym) w wiekszosci przypadkow jest
wynikiem kondycji zakltadéw pracy i negocjacji ptacowych miedzy pracodawcami
i pracobiorcami, a w wymiarze indywidualnym - poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji
pracownika oraz zajmowanego stanowiska. Rola panstwa sprowadza sie do ustalania
poziomu placy minimalnej i systematycznego (cyklicznego) podnoszenia jego wysokosci.

Potrzebne jest podjecie dziatan na rzecz realizacji prawa do wynagrodzenia
godziwego (ptacy godziwej, ptacy rodzinnej). Problematyka ta wymaga rozwazenia
w aspekcie wieloptaszczyznowym, w tym uwzglednienia sytuacji spoteczno-
-gospodarczej kraju, potrzeb pracownikéw i ich rodzin, kosztéw utrzymania, ogdlnego
poziomu ptac, wydajnosci pracy itp. Potrzebne jest okresSlenie kryteriéw, wedtug ktérych
bedzie ustalana ptaca godziwa (rodzinna) w tym ustalenie miernikoéw pozwalajacych na
ocene stwierdzenia czy ustalona kategoria spetni kryterium ,godziwosci”. Problematyka
ta wymaga badan statystyczno-analitycznych, oceny ekonomistow i szerokiej dyskusji.
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1.2.2. Wzmocnienie dochodowego znaczenia swiadczen rodzinnych

Gléwnym instrumentem pomocy rodzinie spetniajgcym funkcje dochodowa sg
Swiadczenia pieniezne. Obecnie majg one charakter selektywny: adresowane sg do rodzin
w trudniejszej sytuacji materialnej. Sytuacja ta jest okresSlana przez wysoko$¢ kryterium
dochodowego, ustalanego w oparciu o konstrukcje koszyka dobr i ustug niezbednych do
zaspokojenia potrzeb rodzin jako catosci, ale przede wszystkim podstawowych
i rozwojowych potrzeb dzieci w réznych grupach wielui wychowywanych w réznych
typach rodzin. Ideg okreSlania wysokosci kryterium dochodowego rodzin w oparciu
o koszyki dobr i ustug bylto umozliwienie jego weryfikacji, uwzgledniajacej zmiane
i rozwoj potrzeb dzieci, ktérych zaspokojenie uznawane jest za niezbedne i potrzebne ze
spotecznego punktu widzenia. Z tych wzgledow zasadne wydaje sie utrzymanie tego
sposobu okreslania progu wsparcia dochodowego rodzin i jego cyklicznej weryfikacji oraz
wprowadzenie mechanizmu zapobiegajgcego zmniejszaniu sie
kregu Swiadczeniobiorcow.

W celu =zapobiegania ograniczaniu kregu uprawnionych przewiduje sie
wprowadzenie do dotychczasowych zasad przeprowadzania weryfikacji kwot kryterium
dochodowego oraz kwot $wiadczen rodzinnych dodatkowej zasady gwarancji
minimalnego poziomu waloryzacji tych wielkosci. Kwoty te podwyzszane beda o co
najmniej wskaznik wzrostu cen débr i ustug konsumpcyjnych w wymiarze: 1 wariant -
lacznie za okres 3 lat; Il wariant - corocznie. Co trzy lata nastepowatoby korygowanie
kwot kryterium dochodowego oraz kwot $wiadczen rodzinnych, w oparciu o wyniki
badania progu wsparcia dochodowego rodzin. Podniesienie wysokosci $wiadczen
rodzinnych pozwoli na zwiekszenie prewencyjnej funkcji tego systemu (zapobieganie
zagrozeniu ubdstwem).

Zwiekszeniu efektywnos$ci §wiadczen rodzinnych sprzyja¢ moze przyjecie zasady,
ze wysoko$¢ dodatkéw do zasitku rodzinnego, zwigzanych z okre$lonymi sytuacjami
rodzinnymi stanowi¢ bedzie okreslony procent kosztéw ponoszonych w okre$lonej
sytuacji (np. wysoko$¢ dodatku z tytutu urodzenia dziecka - w relacji do kosztu wyprawki
dla dziecka; wysokos$¢ dodatku z tytutu rozpoczecia roku szkolnego - w relacji do kosztu
wyprawki szkolnej zr6znicowanej wg wieku itp.).

1.2.3. Wzmocnienie preferencji dla niektérych typow rodzin w systemie
Swiadczen rodzinnych

Zwiekszenie pomocy finansowej na rzecz rodzin wielodzietnych. W wiekszos¢
znich to rodziny prawidtowo funkcjonujace, ale borykajgce sie ztrudno$ciami
finansowymi. Proponuje sie rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenie dodatkowych form
pomocy w postaci:

e zwiekszonego dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu wielodzietnosci dla rodzin
bardziej licznych (np. 5+),

e Swiadczenia na rzecz matek wychowujacych dzieci, w postaci pienieznej
rekompensaty za wykonywanie pracy spotecznie uzytecznej, jakim jest praca
przy wychowywaniu wiekszej liczby dzieci (np. 5+), optacanie sktadek
ubezpieczeniowych za ten okres, pozwalajacych na uzyskanie w przysztosci
Swiadczenia emerytalnego,
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e przywrocenie preferencji dla rodzin wielodzietnych w innych instrumentach
polityki rodzinnej (dtuzszy okres urlopu wychowawczego, wyzsza wysoko$¢ ulgi
podatkowej na trzecie i kolejne dzieci - w trakcie realizacji).

Utrzymanie $wiadczen z funduszu alimentacyjnego, przy jednoczesnej poprawie
Sciggalno$ci  zobowigzan alimentacyjnych drogg zintensyfikowanych dziatan
egzekucyjnych ze strony komornikéw w stosunku do dtuznika;

Weryfikacja efektywnosSci $wiadczen rodzinnych dla rodzin niepelnych (oséb
samotnie wychowujacych dzieci) w kontekscie formalnego i faktycznego statusu tych
rodzin.

1.2.4. Nadanie systemowi Swiadczen rodzinnych charakteru
pronatalistycznego

W celu wzmocnienia pronatalistycznego oddziatywania $wiadczen rodzinnych
proponuje sie:

Wariant [I: wprowadzenie podwyzszonego zasitku rodzinnego dla
wszystkich rodzin majgcych mate dzieci (do lat 3) (na wzdér rozwigzan
francuskich),

Wariant II: wprowadzenie rozwigzan preferencyjnych we wszystkich
instrumentach polityki rodzinnej (np. w $wiadczeniach rodzinnych - wyzsze
dodatki, w systemie podatkowym - wyzsze ulgi, poczawszy od drugiego dziecka).

1.2.5. Wprowadzenie do systemu S$wiadczen rodzinnych zasady
uniwersalizmu, z uwzglednieniem trudnych sytuacji rodzin

PrzejScie z obecnego selektywnego systemu $wiadczen rodzinnych do systemu
uniwersalnego bytoby wyrazem wspierania przez panstwo i spoteczenstwo wszystkich
rodzin posiadajacych dzieci. Ograniczatoby przypadki, gdy obawy przed utratg Swiadczen
rodzinnych (po przekroczeniu progu dochodu stanowigcego kryterium uprawniajgce)
dziata hamujgco na aktywno$¢ w pozyskiwaniu dodatkowych dochodéw lub przenosi
cze$¢ 0s6b do szarej strefy zatrudnienia. Zmiany te moga nastepowac ewolucyjnie, droga
stopniowego podnoszenia progu wsparcia dochodowego rodzin (WDR) poprzez
uwzglednianie w koszyku doébr i ustug konsumpcyjnych (stanowigcego podstawe jego
okres$lania) szerszego zakresu potrzeb rozwojowych dzieci.

1.2.6. Wzmocnienie prorodzinnego charakteru systemu podatkowego

Forma wspierania rodziny w utrzymaniu dzieci i ich wychowywaniu, sprzyjajaca
zachowaniu samodzielno$ci ekonomicznej rodzicow i pobudzaniu ich aktywnoSci
w zakresie inwestycji w mtode pokolenie s3g ulgi podatkowe zwigzane z sytuacja rodzinng
podatnika. Obecnie obowigzujgce zasady uwzglednienia sytuacji rodzinnej podatnika
w systemie podatku od dochodéw osobistych nalezy uznal za pierwszy krok
wykorzystania systemu podatkowego, jako instrumentu polityki rodzinne;.

Prorodzinny charakter systemu podatkowego powinien uwzgledniac:

e umocnienie ulg podatkowych jako instrumentu polityki rodzinnej (w mysl
zasady: panstwo w mniejszym stopniu ,daje” (Swiadczenia), w wiekszym - ,nie
zabiera” (cze$ci dochodéw rodziny poprzez podatki),
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e przebudowe zasad tak, aby w wiekszym stopniu mogty z ulg korzysta¢ rodziny
wielodzietne i o niskich dochodach (np. wysokos$¢ ulg zalezna od liczby dzieci;
nizsza stopa procentowa podatku przy wiekszej liczbie dzieci),

e objecie prorodzinnym systemem podatkowym rolnikéw np. w ramach podatku
rolnego,

e przywroécenie ulg o charakterze przedmiotowym zwigzanych z ponoszeniem
kosztow na opieke nad dziecmi (mozliwo$¢ odliczenia kosztow (optat) za ztobki
i przedszkola), zaspokojenie potrzeb rozwojowych dzieci i milodziezy
(na edukacje i ochrone zdrowia, kosztéw opieki nad osobami zaleznymi (dzie¢mi
i osobami starszymi),

e wykorzystanie systemu podatkowego dla celéw pronatalistycznych, wieksza ulga
na:
Wariant I: mate dziecko do lat 3,

Wariant II: po urodzeniu drugiego dziecka,

W dalszej perspektywie - uksztaltowanie prorodzinnego systemu podatkowego
w oparciu o metode ilorazu rodzinnego (uwzgledniajacego szczegdétowy sktad osobowy
rodziny).

1.2.7. Wykorzystanie systemu podatku VAT dla celéw polityki rodzinnej

Sprzyja¢ temu powinien nizszy podatek VAT na podstawowe dobra i ustugi
majace na celu zaspokojenia potrzeb dzieci (na niektére dobra i ustugi - 0 %). Obecnie
obowigzujace zasady ustalania VAT szczeg6lnie obcigzaja rodziny wielodzietne, bedace
konsumentami szerszego zakresu débr i ustug. (Jest to postulat wymagajacy decyzji
organ6w Unii Europejskiej).

1.2.8. Rozw0j przezornosci rodzin w celu zabezpieczenia dzieci

Tworzenie zachet do wzmacniania przezornosci rodzicdw w celu zabezpieczenia
funduszy pozwalajgcych na pokrycie niespodziewanych wydatkéw lub wspomagajacych
,start” mtodziezy (fundusze oszczednoS$ciowe dla dzieci) na zasadach preferencyjnych
(wspomagane/uzupetniane dotacjg ze Srodkow publicznych; kwoty ,odktadane” wolne
od podatku).

1.2.9 Wycena koszow utrzymania i wychowania dzieci z uwzglednieniem
koszow pracy domowej

Warto$¢ pracy na rzecz wychowania dzieci i prowadzenie gospodarstwa
domowego ma wymiar rodzinny i spoteczny. Przynosi to efekty dla poszczego6lnych
cztonkow jak i catej rodziny, a jako inwestycja w mtode pokolenie oraz , odcigzenie”
publicznego systemu niektérych ustug - takze catemu spoteczenstwu. W ponoszone
przez rodzine koszty inwestowania w mtode pokolenia nalezy wpisa¢ zatem wartos¢
pracy rodzicow (matki/ojca). Prowadzone prace badawcze i analityczne pozwalajace na
wyszacowanie wartosci tej pracy, maja obecnie tylko walor poznawczy.

Proponuje sie systematyczng wycene ,pracy domowej”’, ktéra pozwolitaby
na okreslenie faktycznego obcigzenie rodzin kosztami wychowania mtodej generacji
i wycene tzw. kosztu alternatywnego zwigzanego z wyborem strategii rodziny
w godzeniu pracy z zyciem rodzinnym. Mogtoby to stanowi¢ punkt wyjscia do okreslenia
bezposrednich i posrednich kosztow rodzicielstwa i roztozenia proporcji miedzy
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udziatem rodziny i spoteczenstwa w kosztach wychowania mtodego pokolenia. Wycena
taka mogtaby stanowi¢ podstawe okreslania wysokosci §wiadczen, ulg podatkowych,
rekompensaty za bezposrednig prace na rzecz rodziny ($wiadczenie, optata sktadek
emerytalnych).

1.2.10. Rozwdéj ustug spotecznych dla dzieci i mlodziezy sprzyjajacych
rozwojowi mlodej generacji

12.10.1. Rozwdj ustug przedszkolnych®3

Dalsze poszerzanie zakresu edukacji przedszkolnej poprzez wzrost liczby
przedszkoli, ich wlasciwe rozmieszczenie (tereny wiejskie), wyposazenie, zapewnienie
wykwalifikowanej kadry).

Poprawa dostepnosci zaleze¢ bedzie od dostepnosci infrastruktury. W tym celu
proponuje sie:
e nowe inwestycje realizowane w oparciu o Srodki przyznawane na zasadach
preferencyjnych; tworzenie zachet dla inwestoré6w (w tym przedsiebiorcow
por. pkt1.1.4.),

e poprawa warunkéw rozwoju przedszkoli niepublicznych (tworzenie zachet
sprzyjajacych ich powstawaniu),

e wykorzystanie istniejgcego potencjalu np. obiektow szkolnych, innych
placéwek itp. (np. przewidzianych do likwidacji).

Poprawa dostepnosci do ustug poprzez:

Wariant I - wprowadzenie obligatoryjnej zasady réznicowania wysokosci optat
od dochodu rodziny, (z mozliwoscig catkowitego zwolnienia z optat rodzin o niskich
dochodach), liczby dzieci korzystajacych z przedszkola;

Wariant I - wprowadzenie dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu ponoszenia
optat za korzystanie z przedszkola (takze - okresowo - dla kobiet na urlopie
wychowawczym i niepracujacych, ktére podjety zajecia edukacyjne utatwiajace im
powrdt lub wejscie na rynek pracy i potrzebuja opieki nad dzie¢mi na czas szkolenia);

Wariant Il - mozliwo$¢ odliczania kosztéw opieki nad dzie¢mi od podatku (por.
pkt. 1.2.6);

Wariant IV - przyjecia zasady bezptatnosci ustug przedszkolnych, jako przejaw
uznania podmiotowego prawa kazdego dziecka do opieki przedszkolnej oraz jako forma
udziatu panstwa/spoteczenstwa w kosztach wychowania mtodego pokolenia).

1.2.10.2. Podnoszenie jakosci ustug edukacyjnych w systemie szkolnym

Podnoszenie poziomu nauczania: zmiana systemu ksztatcenia na poziomie szkoty
podstawowej w kierunku zdobycia przez uczniéw wiedzy i umiejetnosci
w zakresie informatyki, biegtej znajomosci dwoch jezykéw obcych.

93 Na konieczno$¢ kierowania wydatkéw publicznych na potrzeby najmtodszych i na pomoc rodzinom
wielodzietnym, zwlaszcza w systemie pomocy w zakresie opieki nad dzie¢mi, zwraca sie uwage w Rezolucji Parlamentu
Europejskiego w sprawie demograficznej przysztosci Europy.
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Poprawa efektywnoSci dzialan wyréwnawczych poprzez analizy efektywnosci
istniejgcych dziatan wspierajacych ucznia tzw. lekcje wyréwnawcze; dla poprawy
efektow - zastosowanie specjalnych programéw rozwojowych na rzecz wyréwnywania
szans edukacyjnych dzieci (por. punkty nizej).

Rozwdj zaje¢ pozalekcyjnych, pozaszkolnych i srodowiskowych realizowanych
w ramach koncepcji ,szkoty otwartej”, gdzie szkota stanowitaby baze lokalnych centrow
kultury, otwartych na szersze Srodowiska; w przypadku zagrozenie likwidacja placoéwek
szkolnych - przeksztatcanie ich w centra o$wiatowo rekreacyjne na danym terenie;
wspomaganie takich dziatan w drodze subwencji lub grantéw ze Srodkéw publicznych
i prywatnych.

Objecie opieka pozalekcyjng dzieci w szkotach podstawowych i gimnazjach,
zwtaszcza dzieci dojezdzajacych spoza miejsca zamieszkania; wzbogacenie oferty zajec¢
uwzgledniajacych potrzeby rozwojowe i zainteresowania dzieci i mtodziezy.

Uwzglednianie w programach nauczania nauczycieli metod postepowania
w trudnych sytuacjach (z ,trudnym” dzieckiem, z ,trudnym” dorostym - rodzicem)
w celu poprawy efektow wychowawczych.

Rozwdéj wspétpracy psychologéw, pedagogoéw, lekarzy szkolnych w zakresie
opieki i wychowania dzieci i mtodziezy w poradniach szkolnych; analiza skutecznosci
dziatan poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Dziatania na rzecz wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci poprzez specjalne
programy rozwojowe; objecie nimi dzieci pochodzacych z réznych $rodowisk o niskim
kapitale kulturowym, ubogich, zagrozonych marginalizacjg. W tym cel potrzebne jest:

e zdiagnozowanie potrzeb: wyodrebnienie okolic o szczeg6lnie niekorzystnych
wskaznikach spotecznych i edukacyjnych i wusytuowania placowek
edukacyjnych na tym terenie;

e opracowanie  programéw  rozwojowych dla  tych  $rodowiska,
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb.

1.2.10.3. Zwiekszenie socjalnej funkcji szkoty

Rozwoj systemu zywienia dzieci w postaci cieptych positkéw i drugiego $niadania
w kazdej szkole podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnzajalnej, w tym - zapewnienie
bezptatnych positkéw uczniom z najbiedniejszych rodzin;

Objecie akcja dozywiania nie tylko uczniow szkot podstawowych i gimnazjalnych,
alei dzieci w przedszkolach oraz uczniéw szkét sSrednich;

Opracowanie i wprowadzenie systemu rozpoznania (monitorowania) trudnej
sytuacji (rodzinnej, bytowej) uczniéw przez szkoty.

12.10.4. Rozwdj ustug spotecznych sprzyjajgcych poprawie zdrowia dzieci
i mtodziezy

Przywrocenie opieki lekarskiej w tym stomatologicznej w szkotach,
co zapewnitoby wtasciwg opieke zdrowotng dla dzieci, sprzyjatoby prowadzeniu dziatan
profilaktycznych oraz promocji zdrowia wérod ucznidow i ich rodzin.

Poprawa jakosci ustug pielegniarskich w szkole, przez zmniejszanie liczby uczniéw
przypadajacych na ,etat przeliczeniowy” pielegniarek szkolnych w szkotach wszystkich
typow, zawtaszcza w zasadniczych szkotach zawodowych i na terenach wiejskich.
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Objecie grupowa profilaktyka préchnicy zebow w szkotach podstawowych
i gimnazjach, zwlaszcza na terenach wiejskich; realizacja Programu monitorowania stanu
zdrowia jamy ustnej - poszerzanie grup wiekowych os6b objetych programem,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem grup: 3-6 i 7-14; 15-18 lat); zapewnienie powtarzalnoSci
badan.

Edukacja Zywieniowa uczniow i rodzicow w ramach S$ciezki edukacyjnej
»wychowanie prozdrowotne”, ksztattujgcej umiejetnosci i postawe odpowiedzialnosci
za swo0j sposOb zywienia. Rozwdj i promocja rdéznych form aktywnosci fizycznej
zmniejszajgcych wystepowanie nadwagi i otyloSci. Programy te powinny by¢ kierowane
do dzieci i rodzicéw.

Zapewnienie w petni powszechnych szczepien ochronnych.

Rozwdj kompleksowego, powszechnie dostepnego poradnictwa nad uczniami
z zaburzeniami rozwoju, wadami i chorobami przewleklymi; zapewnienie wczesnego
wykrywania zagrozen i odchylen w stanie zdrowia oraz zapewnienie orzecznictwa
lekarskiego dla potrzeb ucznia i szkoty.

Promocja wsréod dzieci i mtodziezy oraz rodzicow aktywnych form pedzania czasu
wolnego w o$rodkach mtodziezowych, domach kultury, osrodkach rekreacyjnych
w miejscu zamieszkania.

Zapewnienie statego wzrostu S$rodkéw budzetowych (panstwa i jednostek
samorzadu terytorialnego) przeznaczanych na realizacje programéw zdrowotnych
z zakresu promocji i ochrony zdrowia mieszkancéw poszczegdlnych regionéw, przede
wszystkim dzieci i miodziezy (w ramach realizacji celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia - wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz
zapobiegania najczestszym problemom zdrowotnym ispotecznym dzieci mtodziezy).
Dazenie do statego wzrostu odsetka dzieci i mtodziezy objetych tymi programami oraz
podnoszenia jakoSci ustug (kadra specjalistyczna, sprzet medyczny - unowocze$nianie
itp.); promocja i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie tych programoéw.

1.2.11. Stworzenie systemu pozwalajacego na zapewnienie dostepu dzieci
i mlodziezy do ustug spotecznych na zasadzie réwnych szans

Rozwdj infrastruktury spotecznej, przede wszystkim na wsi i w matych miastach,
wtym - rozwoj przedszkoli, jako placowek edukacji i pierwszej socjalizacji dzieci,
umozliwiajacych wyréwnanie szans startu w edukacji szkolnej dla dzieci ze srodowisk
zaniedbanych i rodzin problemowych.

Stworzenie systemu zapewnienia wiekszego dostepu dzieci i mtodziezy ze wsi
iz matych miast oraz z rodzin z problemami do zaje¢ pozalekcyjnych, rozwijajacych
umiejetnosci, talenty oraz organizujacych czas wolny.

Stworzenie systemu zapewnienia wiekszego dostepu mtodziezy z ubogich rodzin
oraz ze wsi i matych miast do szkolnictwa Sredniego i wyzszego poprzez:

e wieksze wsparcie w formie stypendiow (bonéw na podreczniki, wyzywienie,
transport itp.) dla dzieci i mtodziezy,

e zrdznicowanie wysokosSci ulg za bilety szkolne - wieksze ulgi dla dojezdzajacych
z dalszych odlegtosci oraz z rodzin ubogich.

Tworzenie specjalnych, lokalnych programéw rozwojowych sprofilowanych
zgodnie z sytuacjami i potrzebami wystepujacymi na danym terenie.
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1.2.12. Wlaczenie rodzicow do wspélpracy z placowkami wychowawczymi
w procesach edukacyjnych i wychowawczych

Rozszerzenie aktywnos$ci samych rodzicow poprzez bezposrednie uczestnictwo
w roznych przedsiewzieciach w placowkach ustug spotecznych dla dzieci (ztobkach,
przedszkolach, szkotach, placowkach kulturalnych irekreacyjnych, co moze byc¢
traktowane jako substytut optat pienieznych za korzystanie dzieci z tych ustug);

Rozwéj poradnictwa rodzinnego i pedagogiczno-psychologicznego:

e zwiekszenie liczby placowek poradnictwa pedagogiczno - psychologicznego
dla dzieci i miodziezy, w tym - dostepnosci do psychologéw i pedagogéw
szkolnych, zwtaszcza w warunkach narastania zjawiska patologicznych wsrod
mtodziezy oraz nerwic i innych zaburzen psychosomatycznych;

e prowadzenie przez pedagogéw/psychologéw zaje¢ szkolnych z uczniami
zwigzanych z wyjasnianiem przyczyn i skutkow zaburzen nerwicowych
i zachowan patologicznych oraz mozliwo$ciami zapobiegania im.

PRIORYTET 1.3. ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU [IMARGINALIZAC]L
INTEGRACJA SPOLECZNA. POMOC RODZINOM W TRUDNYCH SYTUACJACH: UBOGIM,
WIELODZIETNYM, NIEPEENYM, Z OSOBA NIEPEENOSPRAWNA, DOTKNIETYM
DYSFUNKCJA LUB PATOLOGIA

3. OGRANICZANIE UBOSTWA I ZAPOBIEGANIE MARGINALIZACJI RODZIN

1.3.1 Aktywizacja i reaktywizacja zawodowa

Podstawowym czynnikiem ksztattujgcym warunki Zycia rodzin z dzie¢mi jest
status rodzicéw na rynku pracy, dlatego w poprawie ich sytuacji priorytetowe znaczenie
powinna mie¢ aktywizacja zawodowa rodzicow majgcych dzieci na utrzymaniu,
szczeg6lnie wieksza liczbe dzieci. Kontrakt pracy z rodzicami i ich stata wspoétpraca
z urzedem pracy jest praktykowane i zaczyna przynosi¢ pozytywne rezultaty. W mysl
ustawy o promocji zatrudnienia mozna uzna¢ osoby znajdujace sie w wyjatkowo
trudnej sytuacji i wychowujace dzieci za o osoby do ktérych powinny by¢ w wiekszy
stopniu kierowane dziatania dodatkowe w ramach tzw. programow specjalnych.

Rozwoj aktywizujacych form w ramach pomocy spoteczne;.

Promowanie i wspieranie (organizacyjne, finansowe) samopomocowych dziatan
w Srodowisku lokalnym.

e upowszechnianie dobrych praktyk w tym zakresie.

e promowanie pozytywnych przyktadéw samozaradnoSci.

Wzmocnienie roli i zakresu oddziatywania PCPR jako centrum koordynacji dziatan
réznych podmiotéw na rzecz rozwigzywania problemow rodzin na danym terenie:

e inicjowanie i koordynacja wspétpracy lokalnych podmiotéw dziatajacych
na rzecz rodzin,

e edukacja spoteczna,

e tworzenie lokalnych systemow informacji o sytuacji i potrzebach rodzin (poziom
gminy, powiatu).
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1.3.2. Preferencje w systemach swiadczen rodzinnych i pomocy spotecznej

Ze wzgledu na niewielkie znaczenie zasitkéw rodzinnych w dochodach rodzin
z dzie¢mi, nalezy wprowadzi¢ zasade waloryzacji kryterium dochodowego (WDR) i kwot
Swiadczen rodzinnych (por. pkt. .2.1.2).

Taka sama zasada powinna obejmowac Kkryterium uprawniajgce i Swiadczenia
z pomocy spotecznej (kwoty te podwyzszane beda o co najmniej wskaznik wzrostu cen
débr i ustug konsumpcyjnych w wymiarze:

Wariant I - 13cznie za okres 3 lat,
Wariant Il - corocznie.

Co trzy lata nastepowatoby korygowanie kwot kryterium dochodowego oraz
kwot $wiadczen rodzinnych, w oparciu o wyniki badania progu interwencji socjalnej).

Wsparcie z pomocy spotecznej powinno by¢ w wiekszym stopniu uzaleznione od
sytuacji rodzinnej $wiadczeniobiorcéw (poza niezbednym Kkryterium podstawowym -
poziomu dochodu), w szczeg6lnosci od liczby i wieku dzieci oraz szczegélnych potrzeb
rodziny, np. zwigzanych z niepelnosprawnoscig dziecka czy dorostej osoby. Wzorem
krajow EU15 mozna zrdéznicowaé wielko$¢ podstawowych $wiadczen z pomocy
spotecznej zaleznie od wieku i kolejnosci dziecka oraz od liczebnoSci gospodarstwa
domowego, czyli wszystkich oséb wspdlnie mieszkajgcych i gospodarujacych, a nie tylko
rodzicow i dzieci.

1.3.3. System podatkowy

0d roku 2008 w systemie podatkéw od dochodéw osobistych w Polsce stosuje
sie ulgi podatkowe (odliczenia od podatku) na kazde dziecko pozostajace na utrzymaniu
ptatnika. W roku 2010 w rozliczeniu podatkowym za rok 2009 na kazde dziecko
przystugiwato odliczenie w wysokosci 1112,04 zt. Tak wiec nalezny podatek powinien
wynosi¢ co najmniej wymieniong kwote, aby w petni skorzysta¢ z ulgi na dziecko.
Wiekszo$¢ rodzin wielodzietnych nie osigga jednak takiego dochodu i nie moze
skorzysta¢ z przystugujacych im odliczen. Proponuje sie wprowadzenie rozwigzan
przedstawionych w pkt.1.2.6., czyli wzmocnienie prorodzinnego charakteru ulg
podatkowych.

1.3.4. Dostep do ustug opieki nad dzieckiem

Zwiekszanie ekonomicznej i organizacyjnej dostepnosci do ustug spotecznych,
w tym zwtaszcza ustug opieki nad dzieckiem, ustug edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy
(oraz ustug opiekunczych dla ludzi starych i niepelnosprawnych). Wzorem innych
krajow europejskich, np. Szwecji czy Austrii mozna wprowadzi¢ bony na zakup ustug,
zaleznie od sytuacji dochodowej rodziny.

Obok dostepu ekonomicznego i organizacyjnego oraz przestrzennego do ustug
opieki, wazne jest zadbanie o wysoka jako$¢ ustug dla rodzin z dzie¢mi oraz dla oséb
starszych niedoteznych i o0séb niepetnosprawnych, zwlaszcza ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
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1.3.5. Poradnictwo rodzinne, psychologiczne

Potrzebny jest dalszy rozwdj poradnictwa opartego na profesjonalnej kadrze,
zwlaszcza stuzb spotecznych pracujacych z rodzinami, obok pracy socjalnej
i asystenckiej. Zwiekszenie skitonnosci rodzin do korzystania z porad wymaga
poszerzania dziatan informacyjnych i promocyjnych. W dziataniach tych waznym
elementem powinno by¢ motywowanie do zapobiegliwos$ci wiasne;j.

1.3.6. Stworzenie mozliwosci poprawy warunkow mieszkaniowych

Rodziny ubogie z dzie¢mi moga uzyska¢ pomoc poprzez rozwdj socjalnego
budownictwa mieszkaniowego, co stanowi zadanie samorzadu terytorialnego. Obok
budowy nowych mieszkan, ktérych koszty powinny by¢ w czesci refundowane przez
budzet panstwa, niezbedne jest wtasciwe zagospodarowanie dotychczasowej bazy
lokalowe;.

1.3.7. Tworzenie warunkéw na rzecz rozwoju dzieci i mlodziezy na zasadzie
rownosci szans

Niezbedny jest dalszy rozwdj infrastruktury spotecznej, w tym edukacji
przedszkolnej i $wietlic szkolnych, przede wszystkim w matych miastach i na wsi tak,
aby wyréwna¢ szanse edukacji szkolnej dzieciom ze Srodowisk biednych. Nalezy
zwiekszy¢ dostep dzieci i mtodziezy ze wsi i z matych miast do zaje¢ pozalekcyjnych,
rozwijajacych umiejetnosci i talenty, ale i organizujacych czas wolny. Celowym pozostaje
utrzymywanie rozwigzan przewidzianych w programach rzadowych wspierajacych
mtodziez uboga ze S$rodowisk wiejskich, popegeerowskich, i matomiasteczkowych,
w formie stypendiow, zakupu wyposazenia do szkoty (podrecznikow).

1.3.8. Wspieranie rodzin wielodzietnych

1.3.8.1. Ograniczanie ubdstwa i zapobieganie marginalizacji rodzin wielodzietnych
jako warunek zapewnienia rozwoju mtodego pokolenia

W zwigzku z bardzo duzym zagrozeniem ubdstwem i marginalizacjg, konieczna
jest pomoc rodzinom wielodzietnym poprzez wprowadzanie rozwigzan wspierajacych
ich integracje zawodowa i spoteczna.

Integracja zawodowa powinna stuzy¢ poprawie sytuacji ekonomicznej rodzin
wielodzietnych. Integracje w obszarze zawodowym mozna osiggna¢ poprzez aktywnos$¢
zawodowg i pobudzanie wtasnej aktywnos$ci rodzicow. Dziatania w tym zakresie
powinny koncentrowac¢ sie na tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zwiekszeniu szans
pozostania i powrotu na rynek pracy poprzez:

e rozwijanie systemu szkolen i réznych form doksztatcania stwarzajacych szanse
rodzicom wielodzietnym na podniesienie kwalifikacji zawodowych,

e rozwijanie systemu szkolen zawodowych dla os6b pragnacych powrdci¢ lub wejs¢
po raz pierwszy na rynek pracy po okresie dezaktywizacji spowodowanej
pelnieniem obowigzkdéw opiekunczych wobec dzieci,

e wzmocnienie roli kontraktu socjalnego w dziataniach stuzb pomocy spotecznej
na rzecz rodzin wielodzietnych objetych dtugotrwatym wsparciem tych instytucji,
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e subsydiowanie przez samorzad i panstwo pracy spotecznie uzytecznej
dla rodzicow majacych na utrzymaniu wiekszg liczbe dzieci,

e pobudzanie przez wladze samorzadowe samoorganizacji rodzicow rodzin
wielodzietnych w formie podejmowania inicjatywy tworzenia i prowadzenia
spétdzielni socjalnych.

Integracja spoteczna powinna dotyczy¢ wszystkich cztonkéw rodziny, a wiec
zarowno rodzicéw (gtéwnie poprzez aktywnos$¢ zawodowa, o czym wyzej przy integracji
zawodowej), jak i dzieci poprzez zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych.

Rozwojowi ustug spotecznych, w tym sieci placowek opieki nad matymi dzie¢mi
(ztobki, przedszkola, Swietlice) powinno towarzyszy¢ dostosowanie zasad odptatnosci za
te ustugi do mozliwosci finansowych ubogich rodzin wielodzietnych oraz funkcjonowanie
organizacyjne (dostep przestrzenny i czasowy) oparte na zasadach umozliwiajgcych
korzystanie przez dzieci os6b pracujacych zawodowo lub uczestniczacych w szkoleniach
przygotowujacych do powrotu na rynek pracy.

Czynnikiem wyréwnywania szans rozwoju dzieci z rodzin wielodzietnych moze
by¢ obnizanie wieku objecia obowigzkiem szkolnym przy jednoczesnym zapewnieniu
wyprawki szkolnej, zwtaszcza podrecznikow.

Istotnym czynnikiem integracji spotecznej rodzin wielodzietnych w $rodowisku
zamieszkania powinno by¢ ich uczestnictwo w rozwoju réznych form samopomocy,
wtym poprzez udziat w dziataniach istniejgcych organizacji pozarzadowych oraz
tworzenie nowych wtasnych w celu rozwigzywania wspoélnych problemoéw.

W celu integracji spotecznej dzieci z rodzin wielodzietnych nalezy:
e zwiekszac ich dostep do opieki przedszkolnej,

e zwieksza¢ naktady publiczne na stypendia socjalne dla dzieci i mtodziezy
uczacych sie pochodzacych z ubogich rodzin wielodzietnych,

e wzmacniac¢ socjalng funkcje dodatkow do zasitkdw rodzinnych wspomagajacych
uczace sie dzieci. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkie znaczenie zasitkéw
rodzinnych w dochodach rodzin wielodzietnych, ich funkcja socjalna
i dochodowa powinna zosta¢ wzmocniona (por. pkt wyzej).

e spopularyzowa¢ i upowszechni¢ inicjatywy samorzadowe polegajace
na tworzeniu lokalnych preferencji dla rodzin wielodzietnych (Karta Duzej
Rodziny; Karta Rodziny 3+).

1.3.9. Zapewnienie warunkow dla prawidlowego realizowania funkcji
ekonomicznej, opiekunczej, wychowawczej i emocjonalnej rodziny niepeinej
z dzie¢mi na utrzymaniu

1.3.9.1. Wsparcie rodzin niepetnych w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-
-wychowawczej

Pomoc dla rodzin niepelnych w realizacji funkcji opiekunczo-wychowaweczej
powinna nastepowac poprzez zapewnienie rodzicowi pracujacemu uprzywilejowanego
dostepu do ustug opieki nad matymi dzie¢mi, zré6znicowanie dostepnych form i zakresu
opieki w celu utatwienia godzenia obowigzkéw zawodowych i rodzinnych. Duza role
moze tu odegra¢ nowa Ustawa o opiece nad dzieckiem do lat trzech, réznicujgca formy
tej opieki zaleznie od preferencji rodziny i jej mozliwos$ci finansowych.
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[stotny element integracji spotecznej rodzin niepelnych powinna stanowic
samoorganizacja i samopomoc, zwtaszcza w formie organizacji pozarzagdowych.

Ze wzgledu na przyczyny niepetnosci rodziny (urodzenia pozamatzenskie)
waznym narzedziem pomocy powinna by¢ pomoc psychologiczna i poradnictwo
zdrowotne (w okresie cigzy, porodu, potogu, opieki nad noworodkiem i matym
dzieckiem).

1.3.10. Pomoc rodzinom z osoba niepelnosprawng i zapobieganie ich
wykluczeniu spotecznemu

1.3.10.1. Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuriczych

Dostepno$¢ ekonomiczna, organizacyjna i terytorialna - stanowi¢ powinna
priorytet ~w  dzialaniach  wspomagajacych  rodziny z  osobami/dzie¢mi
niepelnosprawnymi. Zmiany w strukturze niepetnosprawnych wedtug stopnia
niepelnosprawnosci w kierunku wzrostu populacji o0s6b z umiarkowanym
i znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz starzenie sie spoteczenstwa powodujg
wzrost zapotrzebowania na odpowiednig infrastrukture, specjalistyczne wsparcie oraz
ustugi opiekuncze. Dotyczy to w szczegdélnoSci terenéow wiejskich, obszaréw
peryferyjnych i zaniedbanych dzielnic miejskich, gdzie osoby niepeinosprawne (w tym
rodziny z dzietmi niepetnosprawnymi oraz osoby starsze niepelnosprawne)
s3 w najtrudniejszej sytuacji. Niezbedne sg takze dziatania skierowane na przemyslane
projektowanie ustug opieki zdrowotnej i spotecznej (poza ustugami opiekuniczymi czyli
ustugi edukacyjne i inne) tak, by odpowiadaty one potrzebom oséb niepeinosprawnych.

Samorzady terytorialne (o$rodki pomocy spotecznej) powinny mie¢ mozliwos¢
elastycznego wyboru instytucji $wiadczacych ustugi opiekuncze (firmy, organizacje
pozarzadowe) zaleznie od dotychczasowej efektywnoSci ich pracy, majac na wzgledzie
potrzebe zapewnienia osobie niepetnosprawnej, zwtaszcza dziecku, systematycznego,
stabilnego procesu rehabilitacji. Czesta zmiana instytucji (osoby rehabilitanta)
Swiadczacej ustugi opiekuncze wobec osoby niepetnosprawnej, zwlaszcza dziecka, jest
krzywdzaca i utrudnia lub cofa proces rehabilitacji.

1.3.10.2. Zapobieganie ubdéstwu rodzin z osobq niepetnosprawng

Podstawowe $wiadczenia rodzinne, poza $wiadczeniami opiekuniczymi, nie
stanowig znaczacej pozycji w budzetach rodzin z niepetnosprawnymi dzie¢mi. Nalezy
przy tym uwzgledni¢ wydatki na rehabilitacje: im czeSciej dziecko poddawane jest albo
powinno by¢ - zabiegom rehabilitacyjnym, tym wieksze rodzina ponosi koszty, ktorych
nie s3 w stanie zrekompensowac¢ dodatki do zasitku rodzinnego w dotychczasowej
wysokoSci. Niezbedny jest wiekszy dostep do nieodptatnej rehabilitacji medyczne;j.

1.3.10.3. Zwiekszanie mozliwosci godzenia pracy z obowigzkami rodzinnymi przez
matki dzieci niepetnosprawnych

Szanse te skierowane powinny by¢ w szczeg6lnosci do matek, jako ze spora grupe
rodzin z niepelnosprawnymi dziecmi stanowia samotne matki. Rezygnacja
z pracy i pobieranie $wiadczen pielegnacyjnych powinno stanowi¢ wybdér kobiety
(z omawianych Swiadczen korzystaja w zasadzie same kobiety). Stad niezbedne
sg dziatania w kierunku zapewnienia opieki nad dzieckiem w czasie wykonywania pracy
zawodowej przez matke/ojca. ,Ustawa Ztobkowa”, ulgi podatkowe z tytutu organizacji
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opieki (niania), zasitki z tytulu sprawowania opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem
(funkcjonuja dodatki do zasitkéw rodzinnych ztytutu ksztatcenia i rehabilitacji)
mogtyby utatwi¢ godzenie pracy i sprawowanie opieki.

1.3.10.4. Zwiekszanie dostepu niepetnosprawnych dzieci do szkolnictwa
ogdlnodostepnego?*

Szkolnictwo podstawowe i gimnazjalne w ramach realizacji obowigzku szkolnego
powinno stawac sie coraz bardziej integracyjne. Przy czym nie powinno likwidowac¢ sie
na obecnym etapie szkot specjalnych. Rozwoj szkolnictwa integracyjnego wymaga wiec:

e odpowiedniego przygotowania pracownikow szkét,

e zapewnienia wtasciwego zaplecza technicznego, przystosowania funkcjonalnego
budynkéw szkét oraz ich otoczenia.

13.10.5. Zapobieganie patologii w rodzinie i w Srodowisku uczniowskim oraz
w miejscu zamieszkania

Organizacja czasu wolnego dzieci i mtodziezy nie tylko przez dalszy rozwdj
instytucjonalnych form typu Swietlice szkolne i $rodowiskowe, ale i ze strony
rodzicéw/opiekunéw. Do tego niezbedne wydaje sie upowszechnianie réznych form
organizacji czasu poprzez media, by uczuli¢ rodzicow na problem i podpowiedzie¢ im
konkretne rozwiazania. Realizacja Programu Swietlica-Dzieci-Praca na rzecz wspierania
dziecka i rodziny w gminie w latach 2011-2015, majacego na celu wsparcie dzieci
i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

Zwiekszenie troski rodzicow o Kkontakty réwiesnicze swoich dzieci poprzez
kampanie w szkotach(z udziatem pedagogéw i psychologéw) i w mediach.

Kontrola zachowan uczniéw w szkole przez wychowawcéw i nauczycieli oraz
wspéliprace w tym zakresie z policja.

Zwiekszanie dostepnosci do instytucji pomocy ofiarom przemocy, dotknietym
narkomanig i innymi uzaleznieniami, do instytucji takich jak: samorzadowe
i pozarzadowe punkty konsultacyjne (Ewaluacja realizacji ,Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”, wprowadzenie zakazu bicia dzieci (karania
fizycznego) w Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Pelniejsza realizacja zapisow znowelizowanego w 2008 r. Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego, dotyczacych ochrony dziecka przed ztym traktowaniem ze strony
rodzicéw i opiekundéw.

Rozwo6j systemu profilaktyki przeciwalkoholowej, przeciw narkomanii
1 przemocy na poziomie gmin.

Zwiekszanie dostepu sprawcow przemocy do programdéw Kkorekcyjno-
edukacyjnych (Pobudzenie ogo6lnej wrazliwosci i troski spoteczenstwa na zjawisko
krzywdzenia dzieci poprzez systematyczne cigglte nagtasnianie tego zagrozenia
i promocje dobrych praktyk i przyktadow odpowiednich dziatan zapobiegawczych
w mediach.

% Na znaczenie edukacji dla kreowania aktywno$ci zyciowej dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j ktadzie sie

nacisk w ,,Future EU Strategy for Youth” (november 2009, zrédto: http://WWW.pfon.org/image/dodatki/200911 edf
youthpolicy.doc.., odczyt w dniu 4 [.2012 r.
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1.3.11. Pomoc dzieciom pozbawionym srodowiska rodzinnego

13.11.1 Rozbudowanie lokalnego srodowiskowego zaplecza pomocy rodzinom
w wychowaniu dzieci

Wtasciwe rozpoznawanie zagrozen rozwoju dzieci, zwtaszcza dzieci najmtodszych,
ktére s3a najbardziej narazone na skutki nieudolnej lub niewystarczajacej badZ
niewtasciwej opieki (maltretowanie).

Stworzenie lokalnej oferty pomocy dzieciom i wsparcia dla rodzicow, w tym
poprzez rozwdj i dofinansowanie ustug opiekunczych (nie tylko Ztobki i przedszkola, ale
i opiekunki dzieciecej w domu) i pomocy domowej. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej wprowadza od 1 stycznia 2012 roku
obowigzek wsparcia rodziny przezywajacej trudnosci w wypeinianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej przez wojta oraz powotuje w osrodku pomocy spotecznej zesp6t do spraw
asysty rodzinnej oraz asystenta rodziny;

Dla dzieci z rodzin zagrozonych bieda i patologig instytucja rozwoju i socjalizacji
powinny by¢ przedszkola (za takie uznaje sie je w polityce edukacyjnej panstwa),
miedzy innymi poprzez obnizanie wieku obowigzku szkolnego i objecie wychowaniem
przedszkolnym prawie wszystkich dzieci w danej grupie wieku.

Waznym instrumentem powinien by¢ rozwdj dziatalnosci opiekunczo-
wychowawczej w szkotach w formie zaje¢ pozalekcyjnych. Ta forma organizacji czasu
wolnego dzieci i mtodziezy mogtaby by¢ uzupetniona lub w jakiej$§ mierze zastgpiona
przez Srodowiskowe Swietlice i kluby;

Rozpoznaniu zagrozen dzieci i niesieniu pierwszej pomocy powinno tez stuzy¢
zapewnienie opieki medycznej w szkole (niedozywienie, objawy przemocy w rodzinie czy
w $rodowisku rowiesniczym, szkolnym).

1.3.11.2. Doskonalenie rozwiqzan w zakresie stanowienia form opieki zastepczej nad
dzieckiem

Po wykorzystaniu wszelkich $srodowiskowych form pomocy, kiedy dziecko nie
moze pozosta¢ w rodzinie, wazna pozostaje pewnos$¢ decyzji o umieszczeniu dziecka
w rodzinie zastepczej lub w placéwce dla jego dobra.

Ciagtego doskonalenia wymaga wspotpraca osrodkéw pomocy spotecznej
(wsparcie Srodowiskowe rodzin) z sgdami rodzinnymi oraz z placéwkami prowadzonymi
przez powiaty i powiatowe centra pomocy rodzinie.

Konieczne sg zatem dalsze inicjatywy edukacyjno-szkoleniowe ukierunkowane
przede wszystkim na sedziéw rodzinnych i kuratoréw sgdowych.

Doskonalenia wymaga tez postepowanie kwalifikacyjne rodzin do petnienia roli
rodzicoéw zastepczych.

13.11.3 Inwestowanie w tworzenie matych placéwek opiekunczo-wychowawczych
i stworzenie lepszych rozwiqzan w zakresie organizacji opieki medycznej nad
wychowankami placéwek

Dzieci dtugotrwale chore i niepetnosprawne trafiaja przede wszystkim
do placowek, rzadko do rodzin zastepczych, nalezatloby im wiec zapewnic
specjalistyczng pomoc, ktorej brakuje.
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13.11.4. Wzbogacenie programdéw usamodzielnienia sie mitodziezy (trafiajqcej
do placéwek na kilka lat przed usamodzielnieniem sig)

Wieksze zréznicowanie oferty edukacyjnej oraz mozliwo$¢ nadrabiania luk
i zapdZnien w nauce szkolnej.

Wieksze wsparcie w uzyskaniu wtasnego lokum, zaktadajac jako rozwigzanie
przej$ciowe korzystanie z mieszkania chronionego.
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CELII

TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH INTEGRAC]I
W STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWIE - ZMNIEJSZENIE SKALI
ZAGROZENIA WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM LUDZI STARSZYCH,
NIESAMODZIELNYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH

DIAGNOZA
1. CHARAKTERYSTYKA ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH

Charakterystyka zmian demograficznych w Polsce obejmuje lata 2010-2035 oraz
skutki zmian dla ksztaltowania sie sytuacji populacji os6éb starszych? (w wieku
poprodukcyjnym), a takze oséb niepetnosprawnych i niesamodzielnych (niezdolnych
do samodzielnej egzystencji). Ma stuzy¢ wskazaniu aktualnych i przewidywanych
probleméw wymagajacych rozwigzania w polityce ludnosciowej i spotecznej panstwa.
Zachodzace w Polsce w okresie obejmowanym prognoza procesy i zjawiska
demograficzne, spoteczne i ekonomiczne moga tworzy¢ realne zagrozenia
wykluczeniem spotecznym wymienionych zbiorowosci. Zmniejszy sie wielko$¢
i struktura rodziny, tym samym zmniejszeniu ulegnie potencjat opiekunczy rodzin.

Proces starzenia sie ludnosSci jest wynikiem zmian w procesach ruchu
naturalnego, wydtuzania przecietnego dalszego trwania Zycia oraz miedzynarodowych
migracji ludnos$ci. Tempo starzenia sie ludnos$ci jest rézne w poszczegédlnych krajach.
Europa nalezy do tej cze$ci Swiata, gdzie proces starzenia sie ludno$ci nalezy
do najbardziej zaawansowanych. Szczegdlnie wysokie tempo starzenia sie nastgpito

95 Podstawowe definicje obejmuja: procesy starzenia sie populacji, osoby stare, staro$¢ powigzana
z niepetnosprawnoscia; skutki spoteczne, ekonomiczne starzenia sie, wykluczenie spoteczne ludzi starych, potencjat
opiekunczy rodzin, osoby niepelnosprawne, osoby niesamodzielne (niezdolne do samodzielnej egzystencji).
Staros¢, starzenie sie, niepetnosprawnos¢ jest przedmiotem prac badawczych wielu dyscyplin naukowych (ekonomii,
socjologii, psychologii, ekonomii, nauk medycznych i innych). W literaturze przedmiotu uzywa sie réznych okreslen
dla oséb w wieku poprodukcyjnym; osoby starsze lub stare. Wielu autoréw podkresla, ze pojecie ,cztowiek stary”,
Judzie starzy” ma w spotecznym odbiorze pejoratywny wydzwiek. Wynika to z uksztaltowanego w Polsce
negatywnego stereotypu cztowieka starego (osoby starej). Wyrazenie starzec, osoba ,stara” w interpretacji
niektérych autoréw nie stuzy okreSleniu i opisaniu stanu odpowiednio do sytuacji potozenia i statusu osoby
w zaawansowanym wieku, lecz powoduje naznaczenia negatywnymi skojarzeniami i stereotypami. Okreslenie osoba
,starsza” tym bardziej nie opisuje oséb w zaawansowanym wieku. Postugujac sie w opisie drugim stopniem
przymiotnika (starszy) dokonujemy poréwnania z kims$, kto jest stary (pierwszy stopien), lecz nie jest najstarszy
(trzeci stopien). Starszy moze oznacza¢ tez starszy od mtodszego (bez wzgledu na wiek). Trudnosci z definiowaniem
wieku, od ktérego rozpoczyna sie staro$¢ czlowieka nie jest zagadnieniem nowym. W czasach wspétczesnych
powszechnego kultu nieustannej mtodosci i sprawnosci, powiekszaja sie trudnosci z definiowaniem wieku, od ktérego
zaczyna sie staro$¢. By¢ moze w definiowaniu starosci (podobnie, jak w okreslaniu przynalezno$ci do narodu) trzeba
decyzje pozostawi¢ kazdemu, kto sam okresli swojg przynalezno$¢ do grupy wieku, bez wzgledu na jego wiek
metrykalny. Socjologicznie definicja taka jest niewatpliwie poprawna, ale z punktu widzenia polityki spotecznej nie
jest uzyteczna.

W pracach dotyczacych staros$ci, procesow starzenia sie ludnosci, wielu autoréw stara sie unika¢ pojecia stary
i starszy zastepujac je okresleniem senior, seniorzy, lub osoby trzeciego oraz czwartego wieku. Trzeci wiek to czas, gdy
jednostka wolna jest od pracy zawodowej i zadan rodzicielskich, za§ czwarty wiek, to czas zycia, gdy jednostka ze
wzgledu na wiek traci samodzielno$¢ i niezalezno$¢, ma ograniczona sprawno$¢ fizyczng i umystowa. Senior to ktos
najstarszy w danej zbiorowosci, lecz stare moga by¢ osoby nie tylko najstarsze w dane zbiorowosci, ale tez i mtodsze od
nich, ale takze stare. Zadne z podanych okresle nie jest jednak dostatecznie precyzyjne. Zadne z nich nie definiuje
jednoznacznie ostatniej naturalnej fazy zycia czlowieka po zakonczeniu aktywnosci zawodowej. Podejmowane préoby
unikniecia okres$lenia cztowieka w zaawansowanym wieku, jako osoby starej trudno oceni¢, jako zadawalajace. Nie
pozwalajg one unikng¢ negatywnych skojarzen zwigzanych ze staroscia, jakie powstalty w Swiadomosci spoteczne;.
Unikanie pojec stary, staro$¢ w opisie sytuacji najstarszego pokolenia utrwala negatywny stereotyp uksztatltowany na
zasadzie przeciwstawiania mtodosci jako ,dobrego” czasu zycia, starosci jako ,zlego” okresu zycia.
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w latach 90. XX wieku i pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku. Polska nalezy takze
do tych krajow, w ktorych proces starzenia sie jest juz zaawansowany. W kolejnych
latach do 2035 roku tempo wzrostu udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym bedzie
nadal wysokie, wskutek niskiego poziomu dzietno$ci oraz wzrostu przecietnego
dalszego trwania Zycia (z 79,8 lat kobiety i 71,4 lat meZczyzni w 2010 roku do 82,9
kobiety i 77,1 lat w 2035 roku oraz emigracji zarobkowych. Niepewno$¢ przewidywanej
sytuacji demograficznej w Polsce moze wynika¢ z trudnosci prognozowania przebiegu
ruchow migracyjnych. Zaleza one od wielu czynnikéw, w tym ksztattowania sie sytuacji
ekonomicznej w panstwach przyjmujacych emigrantéw (oraz ich polityki imigracyjnej).
[stotnych informacji dotyczacych migracji moga dostarczaja wyniki Narodowego Spisu
Powszechnego przeprowadzonego w 2011 roku®®.

Prognoza demograficzna GUS na lata 2010-2035 w odniesieniu do gospodarstw
domowych wskazuje na zmniejszanie sie wielkosci gospodarstw domowych z 2,64 os6b
do 2,42. Wzros$nie tez udzial gospodarstw 1-osobowych (z 26,9% - 32,5%),
2-osobowych (odpowiednio z 26,5% do 28,7%) oraz wzrost udziatu gospodarstw bez
dzieci z 67,6% - 75,8%°7. Gospodarstwa domowe na wsi nadal pozostang wieksze, niz
w mies$cie. Zmiany w strukturze rodzin i gospodarstw domowych wptywaé beda na
zmniejszanie potencjatu opiekunczego rodziny (ustugi organizowane beda
organizowane poza rodzing).

Zaawansowanie proceséw starzenia sie ludnos$ci oraz stanu ich zdrowia
uzasadnia wyodrebnienie w aktualizowanych zatozeniach polityki ludnosciowej na lata
2012-2020 trzech grup. W zakresie podmiotowym aktualizowane zatoZenia obejmuja:

e osoby starsze w wieku poprodukcyjnym, ktére zakonczyty aktywnosc¢
zawodowg; wedtug grup wieku 60- 74 lat, 75-79 lat oraz 80 i wiecej lat,

e o0soby niepelnosprawne w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym,

e o0soby niesamodzielne (niezdolne do samodzielnej egzystencji) z powodu
kondycji fizycznej lub/i psychicznej, wymagajace statej lub dtugotrwatej pomocy innych
oso0b drugich w zakresie zwyktych czynnos$ci dnia codziennego (przemieszczenia sie,
zaspokajania podstawowych potrzeb egzystencjalnych, pielegnacji ciata itp.). Wiekszos¢
0sOb niesamodzielnych to osoby w wieku 75lat i wiecej (w tej czeSci zatozenia nie
obejmuja niepetnosprawnych dzieci).

Wskazane kategorie osdb nie sg rozigczne: niepetnosprawne i niesamodzielne
moga by¢ osoby w réoznym wieku. Osoby w zawansowanym wieku moga by¢ niezdolne
do samodzielnej egzystencji lub/i niepetlnosprawne). Wymienione grupy
sg zroznicowane ze wzgledu na wiek, pte¢, stan cywilny, stan rodziny, rodzaj
gospodarstwa domowego, wyksztatcenie, zawdd, stan zdrowia, poziom sprawnosci
(stopnia ograniczenia samodzielnosci), dochodéw, miejsca zamieszkania, potrzeb oraz
innych cech. Wyodrebnianie kategorii oséb niesamodzielnych w analizach i zalozeniach
polityki ludno$ciowej pozwoli na okres$lenie skali potrzeb i form opieki. Na pelniejsze
poznanie struktury os6b w zaawansowanym wieku, w zwigzku z przedtuzajagcym sie
czasem trwania zycia, w tym utraty zdolnoSci do samodzielnej egzystencji
w zaawansowanym wieku ostatniej fazy zycia.

96 NSP 2011 wykazal, ze w Polsce przebywato 56.3 tys. stalych mieszkancéw innych krajéw, w tym 40,1 tys.
powyzej 3 miesiecy. Wedtug danych szacunkowych w marcu 2011 roku za granica powyzej 3 miesiecy przebywato ok.
2 mln osdb, w tym ok. 1,5 mln przez co najmniej rok. Por. Raport z wynikéw. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2011. GUS, Warszawa 2012, s. 91 i nast.

97 Dane liczbowe - jesli nie zaznaczono inaczej - pochodza z wydawnictw GUS: Prognoza demograficzna 2010-
2035, Rocznika Demograficznego GUS (wydania odpowiednie dla omawianych lat) oraz inne wydawnictwa GUS.
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Wyodrebnienie grupy osob niesamodzielnych pozwoli na blizsze poznanie
przyczyn niesamodzielnosci, w tym wptywu warunkéw zycia, dziatania (lub zaniechania
dziatania) systemu ochrony zdrowia, jego sprawnej (lub niesprawnej) organizacji
dostosowanej (lub nie) do potrzeb starzejacej sie ludnosci. Wiele oséb
niesamodzielnych, (np. z powodu wypadkéw, podesziego wieku) to ,ofiary”
nieskutecznego dziatania i wadliwej organizacji systemu opieki medycznej; braku
kompleksowej zintegrowanej wielo i wysoko specjalistycznej opieki nad pacjentem,
przedtuzajacych  sie  proceduralnych  postepowan w  organizacji leczenia
i rehabilitacji. Wielu przypadkéw niezdolnosci do samodzielnej egzystencji mozna
bytoby unikna¢, gdyby w leczeniu pacjenta punktem wyjscia byly jego potrzeby
wynikajgce ze stanu zdrowia, a nie ,podzial” schorzen wedtug kompetencji, specjalnosci
i dyscyplin medycznych oraz biurokratycznych procedur.

W dotychczasowej praktyce polityki spotecznej osoby niezdolne do samodzielnej
egzystencji wigczone sg do kategorii oséb:

1) starych (niesamodzielni ze wzgledu na kondycje psychofizyczng, np. osoby
z chorobg Alzheimera, z demencjg, osoby w bardzo zaawansowanym wieku z daleko
posunietymi objawami starzenia sie),

2) niepetnosprawnych z powodu skutkdéw wypadku, choréb somatycznych,
choréb psychicznych, wad wrodzonych. Kategoria oséb niesamodzielnych najczesciej
zaliczana jest do os6b niepetnosprawnych. Jej wyodrebnienie sposréd oséb starych
i niepelnosprawnych - w aktualnych zatozeniach polityki ludnosSciowej - jest
uzasadnione bardzo istotnym zréznicowaniem; od niepetnosprawnosci ruchowe;j,
(conie musi oznacza¢ niesamodzielno$ci) do niesamodzielno$ci z powodu choroby
psychicznej (pomimo catkowitej sprawnos$ci ruchowej).

Z przyczyn demograficznych i spotecznych zmniejsza sie potencjat opiekunczy
rodziny; rodziny staja sie mniej liczne, kontakty w rodzinach sg mniej intensywne,
nastepuje ostabienie wiezi krewniaczych, rozpadajg sie rodziny wielopokoleniowe,
zanikajg kregi rodzinne. Utrzymuje sie wcigz wysoki poziom emigracji zarobkowej, tak
wewnetrznej, jak i zewnetrznej. Liczba o0s6b niesamodzielnych (niezdolnych
do samodzielnej egzystenciji), potrzebujaca opieki innych os6b w czasie przewidywanym
zalozeniami bedzie rosta. Opieka nad osobg niesamodzielng musi by¢ wykonywana
przez opiekuna osobisScie. Nie mozna jej sprawowac dzieki, czy z pomocg nowoczesnych
technologii komunikacyjnych, czy informacyjnych lub urzadzen technicznych. Liczba
0os6b potrzebujacych opieki bedzie rosta, natomiast liczba oséb zobowigzanych,
jednoczes$nie i zdolnych do udzielenia opieki (z przyczyn demograficznych) sukcesywnie
bedzie sie zmniejsza¢. Potrzebne s3a systematyczne badania (monitoring) i ocena
potencjatu opiekunczego rodziny.

Procesy starzenia sie populacji sg naturalnym procesem wynikajagcym
z uptywu czasu zycia cztowieka. W demografii procesy starzenia sie s3 najpewniej
przewidywalne, gdyz populacja os6b urodzonych w danym roku (np.1950, 2000)
osiggnie okreSlony wiek w okreSlonym czasie. Z prognozy trwania zycia
i umieralno$ci wynika czas dalszego przecietnego trwanie zycia populacji. Okreslenie
struktury wieku ludno$ci w danym czasie jest mozliwe na podstawie prognoz
demograficznych, ksztattowania sie zjawisk (urodzenia i zgony) oraz proceséw
demograficznych (migracje). Deformacja struktur demograficznych ludnos$ci - wzrost
udziatu najstarszej populacji w strukturze ludnosci - zwieksza¢ bedzie istotnie rozmiar
zadan w zakresie opieki nad osobami starszymi i starymi. Wzrost zadan opieki wynika¢
tez bedzie z ograniczajgcego sie potencjatu opiekunczego rodziny oraz
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z przedtuzajacego sie przecietnego dalszego trwania zycia. Potencjat opiekunczy rodziny
mozna zdefiniowa¢ jako zdolnos$¢ rodziny do $wiadczenia opieki swoim starym,
niesamodzielnym i niepetnosprawnych cztonkom. Uzalezniony on jest od wielkosci,
struktury i statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny. Poziom urodzen w Polsce
na przetomie wiekoéw XX i XXI ocenia sie jako poziom niski, nie zapewniajacy prostej
zastepowalnosci pokolen. Prowadzi to m.in. do naturalnego zmniejszanie sie potencjatu
opiekunczego rodzin, co ,wymusi” zastepowanie opieki rodziny - opieka instytucji.

W Polsce przyjmuje sie powszechnie, Ze opieka nad osoba starg i niesamodzielng
yhalezy do rodziny”. Potwierdzajg to badania zrealizowane w 2011 roku, ktérych wyniki
pokazaty, ze w $wiadomosci lokalnych lideréw samorzadowych i spotecznych problem
opieki nad osobami starymi i niesamodzielnymi to ,sprawa rodziny” lub jeszcze
dobitniej: "to ucigzliwy ktopot rodziny”. Procesy Zmian
w rodzinach, w $rodowiskach lokalnych wiejskich, w matych miastach dotknietych
masowym dtugotrwatym (permanentnym) bezrobociem, rodziny dezorganizujg sie
wskutek migracji nie tylko mtodego pokolenia za pracg?. Powstaje problem
wymagajacy pilnej odpowiedzi na pytanie: kto ma zastgpi¢ rodziny w funkcji opieki nad
cztonkiem rodziny - osoba niesamodzielng z powodu zaawansowanego wieku,
przewlektej lub dtugotrwatej choroby? Kto ma podja¢ zadania opieki specjalistyczne;j?
Z jakich Zrédet zadania te majg by¢ finansowane?

W RFN punktem wyjscia do zaprojektowania systemu finansowania
i organizacji opieki byta ocena potencjatu opiekunczego rodzin. W Polsce nie jest znany
potencjat opiekuniczy rodzin; nie wiadomo, jakimi mozliwo$ciami opieki dysponuja
rodziny??.

Takich badan nikt dotychczas w Polsce nie prowadzit, gdyz ich wyniki nikomu nie
byty potrzebne. W Polsce funkcjonuje wciaz mit ,troskliwej rodziny” dajacej opieke
osobie niesamodzielnej. W warunkach rosngcej skali oraz kosztéw ,mit rodzinnej
opieki” nie zastapi profesjonalnego systemu, tym bardziej, Ze rodzina zmienia swoja
liczebnos¢ i strukture. Zmienia sie tez charakter wiezi rodzinnych, rodzina staje sie
mobilna, dezorganizuje sie, bywa tez obarczona problemami okre§lanymi mianem
patologii spotecznej. Wszystko to istotnie ogranicza zdolno$¢ rodziny w zakresie
realizacji zadan opieki nad swoimi chorymi i niesamodzielnymi oraz najstarszymi
cztonkami. W dotychczasowej praktyce opieki w Polsce zadania rodziny ma wspomagac¢
(uzupetnia¢) pomoc spoteczna. Badania wskazujg, ze dzialania pomocy spotecznej
w zakresie opieki sg niewystarczajgce. W organizacji systemu opieki brakuje nie tylko
ustug kosztownej opieki o charakterze specjalistycznym. W srodowiskach nie ma sieci
wsparcia rodzin w sprawowaniu opieki nad osobami niesamodzielnymi. Nie ma
skutecznego systemu leczenia i rehabilitacji, pielegnacji, ktére skutecznie ograniczatyby
stopien niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci oséb starszych.

Opieka rodziny na osobami starymi i niezdolnymi do samodzielnej egzystencji
bedzie (musi by¢) coraz czeSciej zastepowana opieka oséb spoza rodziny lub opieka

% Szerzej, M. Raclaw, Opiekunowie nieformalni. Krétkookresowa funkcjonalnos$¢ nieoptacalnej pracy,

w: O sytuacji ludzi w starszym wieku, red. ]. Hrynkiewicz, ,t. I, Wydawnictwo I Kongresu Demograficznego, RRL.

99 B. Pfau-Effinger, R. Och, M. Eichler, Ekonomizacja polityki dtugoterminowej I struktura opieki nad osobami
starszymi, w: Niemiecka polityka spoteczna: ekonomizacja I przekraczanie barier, A. Evers, R.G. Heinze (red.), Warszawa
2010.; M. Messu, Rodzina i spoteczenistwo: jaka solidarnosé?, w: Uwarunkowania polityki rodzinnej we Francji w ujeciu
historycznym, prawnym, politycznym, M. Chauviere, M. Sassie, B. Bouquet, R. Allard, B. Ribes (red), Warszawa 2010;
G. Esping-Andersen, Spoteczne podstawy gospodarki postindustrialnej, Warszawa 2010, s. 75 i nast.
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instytucji. Skala pozarodzinnego zastepstwa w opiece, wskutek zmian w rodzinie,
niskiego poziomu urodzen oraz wysokiego poziomu emigracji zarobkowych, jest trudna
do oceny. Problem wymaga starannego, poglebionego badania jakoSciowego
na poziomie Srodowisk lokalnych.

2. SKUTKI SPOLECZNE I EKONOMICZNE STARZENIA SIE LUDNOSCI

Starzenie sie ludno$ci ma daleko idace konsekwencje dla potozenia gospodarstw
domowych, wydatkéw finanséw publicznych oraz rynku towardédw i ustug. Opieka nad
niesamodzielnymi cztonkami rodziny ogranicza mozliwoS$ci utrzymania zatrudnienia
osobom obcigzonym obowigzkiem opieki. Wskutek zaprzestania pracy zarobkowej
przez opiekuna obnizajg sie dochody gospodarstw domowych, a jednoczeSnie rosng
wydatki spowodowane konieczno$cia zapewnienia opieki. Rosng wydatki budzetu
panstwa na $wiadczenia pieniezne (emerytury, renty, zasitki) oraz wydatki samorzadéw
(na organizacje opieki). Wzrasta zapotrzebowanie na ustugi ochrony zdrowia, opieki,
pomocy z utrzymaniu gospodarstwa domowego, rehabilitacji, pielegnacji. Koniecznos$¢
organizacji i Swiadczenia ustug opieki wywotuje wzrost zapotrzebowania na wiele
ustug. Powstaje rynek pracy, ustug i towaréw zwigzany z opieka nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi. W Polsce rynek ten jest niedostatecznie
poznany; nie jest znana ani wielko$¢ zatrudnienia, ani potrzeby wynikajace ze skali
potrzeb opieki. Nie jest tez znane - zmieniajgce sie wraz z prognozowang zmiang
sytuacji demograficznej - przyszite zapotrzebowanie na wielko$¢ zatrudnienia w tym
sektorze ustug. Szczegblnym problemem staje sie organizacja opieki na osobami
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji z powodu zaawansowanego wieku lub/i ztego
stanu zdrowia. W wiekszo$ci przypadkéow osoby niesamodzielne potrzebuja
specjalistycznej pielegnacji i ustug, ktérych na ogoét nie moze dostarczy¢ rodzina; ustugi
takie muszg by¢ one §wiadczone przez profesjonalne stuzby lub/i instytucje.

2.1. Warunki Zycia osob starszych

Sytuacja bytowa

Ksztattujac poziom dochodéw emerytéw (emerytur i rent wraz z ustawowymi
dodatkami) trzeba ocenié; czy ustalony poziom mozna uzna¢ za dostateczny dla
zaspokojenia potrzeb uprawnionych do $wiadczen? Ponad 90% os6b w wieku ponad
60 lat ma wtasne Zrddto utrzymania, wysokos$¢ tych dochodéw nie jest jednak wysoka.
Przecietna emerytura miesieczna wyptacana z ZUS wyniosta w 2009 r. 1597 zt (brutto,
tj.1290 zl netto), a jej wysoko$S¢ byla zrdznicowana, w zaleznos$ci od odrebnych
uregulowan dla grupy, ktérej dotyczyly $wiadczenia. Przecietha renta
z tytutu niezdolnoSci do pracy w ZUS wyniosta okoto 1185 zt (brutto, tj. 957 zt netto),
renta rodzinna za$ ok. 1392 zt (brutto, tj. 1124 zt netto). Analiza wysokoS$ci oraz
struktury wyptacanych emerytur i rent nie moze nastrajaé optymistycznie.
Srednioroczne minimum socjalne dla jednoosobowego gospodarstwa emeryckiego
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych oszacowat w 2009 roku na poziomie 905,00 zi,
a minimum egzystencji na 421,90 zt. Okoto 305 tys. emerytow, ktérzy otrzymywali
Swiadczenia nizsze niz 800 zt, a takze znaczna cze$¢ z potmilionowej grupy emerytow
o dochodach miedzy 800 z 1000 zt w 2009 r. osiagata dochody nizsze od poziomu
minimum socjalnego. Ubdstwo ludzi starszych ma szczegdlny charakter: jest dos¢
ptytkie, nie ma tez perspektyw poprawy dochodéw biezacych. Zatem nawet niewielka
zmiana w strukturze i poziomie wydatkéw, wywotana nowymi potrzebami
(np. z powodu pogtebiajacej sie niepelnosprawnosci) moze zachwia¢ ustabilizowang
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na niskim poziomie wydatkow sytuacja. Nizsze, niz minimum socjalne byty w 2009 roku
Swiadczenia blisko 43% rencistéw; dla duzej grupy tych oséb renta, jako $Swiadczenie
jedyne nie pozwalata utrzymac sie bez finansowej pomocy z innych Zrédet. Ponad
potowa emerytow (55%) miata dochody wyzsze od 800 zi, ale nizsze od 1600 zi,
Swiadczenia ponad 60% rencistow byty nizsze niz 1000 zt. Silne sptaszczenia $wiadczen
sprawia, ze tylko 6,6% emerytow i 5,2% rencistow miato Swiadczenia w wysokoSci
ponad 3 tys. zt, podczas gdy w koncu 2008 r. wynagrodzenie ponad 5380 zi, (przy
wystepujagcym w Swiadczeniach emerytalnych stopniu zastgpienia zapewniajgce
Swiadczenie tej wysokoSci - miato 6,7% kobiet i 13,2% mezczyzn). Istotne wyzsze
(Srednio o ponad 1 tys. z1) s3a tylko Swiadczenia gérnikéw i stuzb mundurowych -
tacznie ponad 610 tys. 0s6b100.

Osoby starsze nie sg grupa jednorodng pod wzgledem sytuacji materialnej.
Oszacowanie sity nabywczej os6b starszych wymaga uwzglednienia, co najmniej:
wysokos$ci dochodow do dyspozycji, kosztdw utrzymania i preferencji konsumpcyjnych,
zasobow majatkowych. Wysokos¢ dochodéw do dyspozycji os6b starszych jest
szacowana na podstawie badania i analizy dochodéw gospodarstw domowych. Nie
wszystkie gospodarstwa domowe, w sktad ktérych wchodza emeryci i rencisci, zgodnie
z przyjeta metodologia badan, s3 gospodarstwami emerytéw czy rencistéw.
Jednoosobowe gospodarstwa domowe emerytdw i rencistbw nie zawsze
sg gospodarstwami os6b starszych. Od roku 1973 do roku 1996 gospodarstwa
emerytow i rencistéw byly badane tacznie, zas od roku 1997 s3 badane s3g oddzielnie.
Mozna zauwazy¢, ze gospodarstwa emerytéw maja wyzsze dochody, sa tez w lepszej
sytuacji bytowej niz gospodarstwa rencistow - renci$ci stanowig te grupe, ktéra
zaréwno obiektywnie, jak i subiektywnie przy uzyskiwanym dochodzie z trudnoscia
zaspokaja swoje potrzeby. Sytuacje tych gospodarstw mozna raczej poréwnac
z gospodarstwami utrzymujacymi sie z niezarobkowych Zrédet dochodu czy oso6b
powigzanych z rolnictwem. Renci$ci - na og6t zreszta miodsi niz emeryci - majg nie
tylko nizsze dochody, ale tez zyja w liczebniejszych gospodarstwach domowych: oba te
czynniki decydujg o gorszym potozeniu gospodarstw, w ktorych zyja, a ktore nie zawsze,
a by¢ moze tez na og6t - nie sg kwalifikowane jako gospodarstwa rencistow.

Gospodarstwa osOb starszych majg niekorzystng strukture wydatkow,
wynikajaca z matej liczby os6b w gospodarstwach i wysokiego udziatu wydatkow
statych. W gospodarstwach tych nie tylko znaczng, ale przede wszystkim wcigz rosnaca
grupe stanowig wydatki zwigzane z utrzymaniem mieszkania i ochrong zdrowia. O ile
wydatki na zywno$¢ malejg tak ze wzgledu na zmiane preferencji konsumpcyjnych, jak
wyraznie nizsza dynamike wzrostu cen tych dobr, to wydatki zwigzane z utrzymaniem
mieszkania i zdrowiem maja wysoka dynamike wzrostu. W jednoosobowych
gospodarstwach emerytéw wydatki na uzytkowanie mieszkania i no$niki energii
stanowity w 2009 r. 28,7% (rencistéw zas$ 30%) wydatki na zdrowie - 10,2% (rencisci -
10,8%), podczas gdy wartosci Srednie dla wszystkich gospodarstw wynosza dla
mieszkania 11,9% a dla zdrowia - 5,3%?101,

100 por, szerzej: Gatgzka-Petz B., Uwagi o dochodach ze swiadczeri emerytalno-rentowych, O sytuacji ... op. cit.
s.98-102, Ancyparowicz G., Kapitatowe emerytury i renty a ryzyko ubdstwa w Polsce, w: O sytuacji ... op. cit. s. 83-97.

101 Por. Systematyczne badania dotyczace wielkoSci i struktury minimum  socjalnego
i minimum egzystencji realizowane przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, publikowane cyklicznie w ,Polityce
Spotecznej” oraz systematyczne badania warunkdow zycia ludnosci realizowane przez GUS.
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Analizujgc dochody emerytow trzeba uwzgledni¢ udzial statych wydatkow
w budzetach domowych, ktére w przypadku mato licznych gospodarstw domowych
moga pochtania¢ istotng cze$¢ dochodéw. Z badania budzetéow gospodarstw domowych
realizowanych przez GUS wynika, Ze warunki zycia emerytéw sa gorsze niz oséb
pracujacych. Swiadczy o tym wyzszy udziat wydatkéw na zywno$é¢, utrzymanie
mieszkania (w tym no$niki energii), ochrone zdrowia. Ponadto nizszy udzialt wydatkow
na wszystkie pozostate cele: wyposazenie mieszkaniai prowadzenie gospodarstwa
domowego, odziez i obuwie, transport, tacznos¢, kulture, rekreacje i inne. Gospodarstwa
domowe emerytow charakteryzuja sie takze gorszym wyposazeniem w przedmioty
trwatego uzytkowania, niz pozostate gospodarstwa domowe (m.in. telefony komérkowe,
komputery, potaczenie z Internetem, zestaw kina domowego, odtwarzacze DVD,
kuchenki mikrofalowe). Wiele gospodarstw emerytéw chciatoby posiada¢ nowoczesne
urzadzenia w gospodarstwie domowym, lecz nie sta¢ ich na takie wydatki.

Ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych nie uwzglednia wartosci
nagromadzonego majatku, stanowigcego rodzaj zabezpieczenia na staro$¢. Warto$¢ tego
majatku, niezaleznie od jego formy, bedzie z czasem coraz silniej réznicowac sytuacje
ludzi starszych. W licznych badaniach mozna zauwazy¢, ze wtasnie ludzie starsi, emeryci
s3 grupa spoteczng, ktéra najczesciej sposréd wszystkich deklaruje, Ze przeznacza swoje
oszczedno$ci na zabezpieczenie staroSci (podobnie osoby pracujgce na wtasny rachunek).
Majatek ten uwzgledniony jest w badaniach budzetéw przede wszystkim wtedy, gdy jest
uptynniany: w innych sytuacjach nie jest on uwzgledniany. Silnym motywem oszczedzania
jest obawa o dochody w przysziosci. Badania gospodarstw domowych wykonane przez
CBOS w 2003 r. i 2007 r. pokazujg, Ze emeryci i rencisci sg tg grupg, ktéra swoja przyszia
sytuacje materialng ocenia najgorzej sposréd wszystkich typéw badanych gospodarstw
domowych. Zlej ocenie towarzysza obawy wigzace sie z rosngcymi kosztami utrzymania
mieszkania, brakiem mozliwos$ci uzyskania dodatkowych dochodéw, dtugotrwatg choroba
lub inwalidztwem.

Obserwowane w Polsce od wielu lat odwrocenie kierunku alimentacyjnego
gospodarstw domowych jest wprawdzie widoczne w badaniach budzetéw,
ale w ograniczonym stopniu. Zaréwno gospodarstwa emerytéw, jak i rencistow,
przeznaczaja wiecej niz pozostate typy gospodarstw na dary przekazywane innym.
Sytuacja rynku pracy powoduje ponadto rosngce zadtuzenie tych gospodarstw, przy
czym kredyty zaciggane sg przez nie na rzecz czlonkoéw rodziny - nie posiadajacej
,Zdolnosci kredytowej”, lub majacej ja w ograniczonym stopniu. Rosngce zadtuzenie
dotyczy zaréwno gospodarstw emerytow, jak i rencistéw. Fakt tego zadtuzenie moze nie
by¢ uwzgledniany w budzecie - bedac obcigzeniem lub nie - z pewnoScig nie wywota
jednak korzystnych zmian w wyposazeniu tego gospodarstwa.

Sytuacja materialna o0s6b starszych traktowana jest jako zaskakujaco
zadowalajagca. Wypowiadane s3g poglady, Ze problemem emerytow jest raczej
wykluczenie spoteczne, samotnos¢, izolacja, brak aktywnosci, jaki odczuwa ta grupa,
a wiec ,rozwigzaniem nie jest zwiekszenie publicznych wydatkéw na emerytury i inne
Swiadczenia pieniezne dla oséb starszych”102. Na takie postrzeganie naktada sie tez
stereotypowa ocena sytuacji oséb starszych: ludzie starsi stanowig kiopotliwe

102 Kurowska A. Czy osoby starsze sq grupq szczegdlnie zagrozong biedq w Polsce, Forum Obywatelskiego
Rozwoju, Warszawa 2009.
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obcigzenie budzetu, a takze spoteczenstwa ogétem. W Polsce istnieje powszechne
oczekiwanie i akceptacja niewysokiego poziomu zycia na emeryturze. Dotyczy
to zar6wno samych emerytow, jak i autoréw publicznych wypowiedzi.

Z wielu badan opinii spotecznej wynika, ze w Polsce istnieje powszechna
akceptacja dla niskich $wiadczen emerytalnych (rentowych) oraz gorszych warunkéw
zycia ludzi starych i niepetnosprawnych. Powszechne przekonanie, Ze poziom zycia
emerytow musi by¢ niewysoki, a przej$cie na emeryture musi oznaczaé pauperyzacje -
podzielajg sami emeryci. Poziom Zzycia polskich emerytow mierzony wskaznikami
iloSciowymi moze by¢ oceniany korzystnie. Inaczej trzeba ten poziom oceni¢ wéwczas,
gdy uwzgledni sie czynniki jakoSciowe: wyposazenie techniczne mieszkan
i gospodarstw domowych, wymuszone strukturg kosztéw utrzymania zmiany
w wydatkach. Ponadto, jesli oceni sie mozliwosci zaspokajania potrzeb innych,
niz potrzeby niezbedne (elementarne). Analiza struktury wydatkéw budzetéow
domowych emerytow (i rencistéw) wskazuje bardzo niski udziat wydatkow emerytow
na dobra inne niz bezwzglednie konieczne. Bardzo niski jest udziat wydatkéw
na wyposazenie mieszkania, odziez, obuwie, na zaspokojenie potrzeb kulturalnych,
na utrzymywanie kontaktow towarzyskich, finansowanie rekreacji i wypoczynku.
Ograniczone mozliwosci finansowe prowadza emerytéw do spotecznej izolacji
i pogtebienia ekonomicznego dystansu.

Status zblizony do pracowniczego moze zapewni¢ tylko potaczenie Kkilku
emerytur, wsparcie nagromadzonymi oszczedno$ciami (majatkiem) oraz - praca
zawodowa. Tymczasem gospodarstwa emerytow i rencistow nalezg do tych, ktore
stosunkowo rzadko wykazuja, Ze podejmuja aktywny sposéb dziatan, w sytuacji, gdy
state dochody nie pozwalaja na zaspokojenie potrzeb biezacych. W 1-osobowych
gospodarstwach emerytéw dochody z pracy najemnej stanowity w 2009 r. nieco wiecej
niz 2% przychodéw netto, a z pracy na wilasny rachunek - 0,3% - 0,1%.
W gospodarstwach rencistow udziat ten byt znacznie nizszy: odpowiednio 1% i 0,1%.
Zapewne znaczna cze$¢ dochoddw z takich Zrodet uzyskuje sie w ,szarej strefie”, ale
powodem s3 tez stosowane od lat rozwigzania makro i mikroekonomiczne
w podejsciu do pracy emerytow: stosowanie putapéw dorabiania do emerytury, majace
zniecheci¢ do podejmowania pracy, stosowanie zachet do podejmowania pracy
krotkotrwatej, z jednoczesnym wydawaniem zezwolen na prace w wybranych zawodach
czy grupach tzw. deficytowych193, Zgoda na podejmowanie pracy wigzana byta takze
z restrukturyzacja gospodarki: zakazy - okresowe - dla tych, ktérzy przeszli na
wczedniejsza emeryture, ulgi za zwolnionych z powodéw lezacych po stronie
pracodawcy. Zmiana przepisdw, obostrzenia warunkdéw przyznawania $wiadczen,
sprzyjaty pracy ,na czarno”, rezygnacji z uprawnien pracowniczych i znikaniu informac;ji
o tej pracy - takze ze sprawozdawczoS$ci statystycznej. Wprowadzenie od 1 stycznia
2009 roku nowych zasad przyznawania emerytur moze istotnie wptyna¢ na zmiane
sytuacji materialnej pobierajacych swiadczenial04.

103 Szarzej por. B. Galazka-Petz, Sytuacja materialna emerytéw otrzymujqcych swiadczenia z FUS, w:
Ubezpieczenie spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania, (red.) ]. Hrynkiewicz, Warszawa 2011.
104 System emerytalny — problemy na przysztos¢, ZUS, Warszawa 2011.
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2.2. Uwarunkowania prawne ksztaltowania $wiadczen z ubezpieczenia
spolecznego w zreformowanym systemie zabezpieczenia spolecznego

W zreformowanym systemie wysoko$¢ Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego
uzalezniona jest bezposrednio od wysokos$ci zgromadzonego kapitatu, a ten
od miesiecznego wynagrodzenia W 2009 roku pracownicy otrzymujgcy brutto mniejsze
lub réwne przeciethemu wynagrodzeniu miesiecznemu w gospodarce narodowej
(3232 zt) stanowili ok. 65% ogétu pracownikéw. Zarobki meZczyzn byty przecietnie
wyzsze o ok. 10% (325 zt) od $redniej krajowej, kobiet - nizsze o ok. 10% (o 339 zi),
co oznacza, Ze przecietne wynagrodzenie mezczyzn byto o 23% (o 664 zt) wyisze
od przecietnego wynagrodzenia kobiet10,

Od wysokos$ci wynagrodzenia zalezy wysoko$¢ skiladek na ubezpieczenia
spoteczne, w tym sktadki emerytalnej. Skladki emerytalne byty optacane od kwoty
mniejszej niz kwota bazowa w danym roku. Miato to zwigzek z dominacjg zatrudnionych
uzyskujacych zarobki nizsze od przecietnych, oszczedzaniem na kosztach ubezpieczen
spotecznych przez osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (ok. 3 mln oséb
w 2010 r.), duzym udziatem ,szarej” strefy w tworzeniu PKB (ok. 27%, tj. tylko o ok.
10 pkt. proc. mniej niz w Bulgarii i Rumunii). Wysoko$¢ Sredniej miesiecznej skiadki
w latach 1999-2010 nie zalezata od kwoty bazowej (ktéra rosta), lecz od sytuacji na
rynku pracy w danym roku. Wzrost popytu na prace wplywal na wzrost podstawy
naliczania sktadki emerytalnej z opéznieniem. W latach 1999-2001 zaréwno podstawa
naliczania sktadki emerytalnej, jak i sktadka rosty. W latach 2002-2007 zaréwno
podstawa naliczania skiadki, jak i przecietna sktadka byly nizsze (w wymiarze
nominalnym) w poréwnaniu z poprzednim okresem. Sytuacja zmienita sie w 2008 r.,
w 2009 r. - mimo spowolnienia gospodarki, zar6wno kwota bazowa, jak i sktadka byty
wyzsze niz przed rokiem, w 2010 r. - nizsze. Zjawisko to wynika z ograniczania
samozatrudnienia w okresach ostabienia koniunktury. Spadek samozatrudnienia
czeSciowo wigze sie tez z niska odpornoscia matych rodzinnych firm na kryzys,
a czeSciowo z praktyka zatrudniania w tym trybie pracownikow przez wieksze
podmioty (daje to firmom oszczedno$ci w wydatkach na ubezpieczenia spoteczne).

105 Pracownicy sektora publicznego zarabiali przecigtnie 010% wigcej niz pracownicy sektora prywatnego. Na tg

$rednig ma wptyw wyzszy poziom wynagrodzen w sektorze publicznym niz prywatnym na stanowiskach wykonawczych
(pracownicy biurowi, $wiadczacy ustugi osobiste, sprzedawcy, rolnicy, le$nicy, robotnicy, rzemieslnicy, operatorzy
maszyn i urzadzen). Na stanowiskach menedzerskich wyzsze wynagrodzenia wystepowaly w sektorze prywatnym.
Najczestsze wynagrodzenie miesieczne brutto (dominanta, warto$¢ modalna) wyniosto 2091 zt (64, 7%) przecietnego
w gospodarce narodowej. Zarobki brutto (tj. suma wszystkich dochodéw otrzymywanych z tytutu zatrudnienia
u wszystkich pracodawcéw) nieprzekraczajace 1616 zt (50% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego brutto dla
gospodarki narodowej) otrzymywato 18, 5% zatrudnionych. Zarobki brutto réwne co najmniej dwukrotnemu
przecietnemu wynagrodzeniu brutto w gospodarce narodowej otrzymywato 6, 2% zatrudnionych. Byly to grupy
zawodowe okre$lane jako przedstawiciele witadz publicznych, wyzsi urzednicy, menedzerowie (kierownicy). Zarobki
powyzej 10 tys. zt otrzymywato 2, 6% zatrudnionych.
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Wykres 1. ZagrozZenia dla systemu emerytalnego = zagrozenie dochodow
0s0b starszych106
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0Od 1 stycznia 1999 r. do 18 maja 2011 r. miesieczna sktadka emerytalna
wyniosta Srednio 109,76 zt (przy przecietnej podstawie 1503,56). Oznacza to, Ze
,kapital” emerytalny zgromadzony w tym okresie (bez waloryzacji, ktéra w istocie ma
na celu ograniczenie wptywu inflacji na warto$¢ swiadczen) wyniesie ok. 79 tys. zt.
Osoby, ktére beda chciaty skorzysta¢ z prawa do emerytury moga zatem zgromadzi¢
przecietnie, (w cenach z 2011 r.) kapitat emerytalny réwny 160 tys. zt (po 25 latach
optacania sktadek). Jesli oczekiwana dtugo$¢ zycia wyniesie ok. 220 miesiecy, przecietne
Swiadczenie (brutto w cenach z 2011 r.) uksztattuje sie na poziomie 750 zt brutto
(ok. 600 zt netto). Kwota ta bedzie nizsza od przecietnej renty (939 zt) wyptaconej
w2010 r. Dlatego - przy utrzymaniu systemu zdefiniowanego $wiadczenia
w ubezpieczeniu emerytalnym - korzystniej bedzie przechodzi¢ na rente niz czeka¢ na
emeryture. Tworcy reformy emerytalnej zdali sobie z tego sprawe, totez postuluja
wprowadzenie rent kapitatlowych jako rozwigzania wchodzacego w skiad pakietu
konsolidacji finanséw publicznych. Jest to sprzeczne z podjetymi przez Polske
zobowigzaniami ochrony praw pracowniczych. W szczegélno$ci minimalny poziom
Swiadczenia wraz z zasitkami rodzinnymi na dzieci nie moze by¢ nizszy od 40%
uprzednich zarobkéw wraz z zasitkami na dzieci (Konwencja 102 MOP) badZ 50%
(Konwencja 128 MOP). Swiadczenia emerytalno-rentowe (mimo waloryzacji) rosna
wolniej od przecietnych wynagrodzen. Dotyczy to w szczeg6lnoSci przecietnej renty
z tytutu niezdolno$ci do pracy, ktéora w 2003 r. stanowita ok. 38%. przecietnego
wynagrodzenia, zaS§ w 2010 r. juz tylko 33,3% przecietnego wynagrodzenia (55,3%
przecietnej emerytury). Szacunki przeprowadzone przy zatoZeniu, Ze przecietne
wynagrodzenie bedzie rosto, a wskaznik waloryzacji $wiadczen uwzglednia tylko cze$¢

106 Por. szerzej: G. Ancyparowicz, Kapitatowe emerytury i renty a ryzyko ubdéstwa w Polsce, w: O sytuacji ludzi w
starszym wieku, red. J. Hrynkiewicz, ,t. I, Wydawnictwo II Kongresu Demograficznego, RRL, G.Ancyparowicz, (red).),
Otwarte fundusze emerytalne w systemie zabezpieczenia spotecznego1999-2010, GUS, Warszawa 2010. L. Oreziak, OFE -
Zrodfo dtugu publicznego, zyskow dla PTE i ztudzen dla emerytéw, w: J. Hrynkiewicz, (red.), Ubezpieczenia spoteczne ...
op.it.s. 104-134.
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realnego wzrostu wynagrodzen, proporcja najnizszej renty do przecietnego
wynagrodzenia bedzie nadal malata. W 2059 r. relacja ta wyniesie ok. 5% - 7%. Na tym
poziomie w stosunku do przecietnego wynagrodzenia bedg zatem rdéwniez renty
rodzinne, jeSli wprowadzony zostanie system zdefiniowanej sktadki w ubezpieczeniach
rentowych (rodzinnych).

Postulaty, aby Polacy zaczeli masowo oszczedza¢ na przyszla emeryture
nabywajac dostepne na rynku produkty finansowe s3a catkowicie oderwane
od rzeczywistos$ci, cho¢by ze wzgledu na dwukrotnie wyzszy niz w Unii Europejskiej
wskaznik wykluczenia finansowego (40% wobec 20%).

Zreformowany system zabezpieczenia spotecznego 1 zagrozenie wykluczeniem
spotecznym z powodu ubdstwa

W systemie zabezpieczenia spotecznego mozna wskaza¢ zaréwno wady
w przyjetych rozwigzaniach, jak i btedy w realizacji projektu. Wykluczenie os6b starych
(niesamodzielnych, niepetnosprawnych) moze wynika¢ zaréwno z wad
w systemie, jak tez z zasad jego funkcjonowania. W przypadku btedéw systemowych
zmianie podlega¢ musi system. Dotyczy¢ to moze zasad prawnych konstytuujacych dany
system, metod finansowania, wymagan wobec kadry zarzadzajacej lub realizujacej
zadania. W przypadku nieprawidlowosci w funkcjonowaniu systemu zmiana musi
obejmowaé¢ tej jego elementy, ktéore powoduja niepozadane  skutki
w praktyce.

W polityce zabezpieczenia spotecznego podstawowym celem systemu jest
zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego osobom niezdolnym do pracy z powodu
inwalidztwa (renta), zaawansowanego wieku (starosci), utrata zywiciela rodziny (renta
rodzinna), choroby (zasitek) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Bezpieczenstwo
socjalne mozna ogdlnie definiowa¢ jako wolno$s¢ od ubdstwa, zapewnienie osobie
(rodzinie) dotknietej zdarzeniem losowym dostatecznych $rodkéw finansowych,
materialnych i pozamaterialnych. Polski system zabezpieczenia spotecznego ma szeroki
zakres przedmiotowy i podmiotowy obejmujacy swoim zakresem niemal wszystkie
wymieniane w dokumentach MOP i UE zdarzenia losowe (ryzyka socjalne).
Podstawowym problemem polskiego systemu zabezpieczenia spotecznego jest
w zdecydowanej wiekszosci bardzo niski wymiar $wiadczen z systemu zabezpieczenia
spotecznego. Dotyczy to gtdwnie rent z tytutu niezdolnosci do pracy (inwalidztwa), rent
socjalnych (przeznaczonych dla os6b nie majacych uprawnien do $wiadczen
ubezpieczeniowych), a takze wiekszoSci emerytur z systemu ubezpieczenia rolniczego
oraz w znacznym odsetku emerytur i rent rodzinnych z systemu pracowniczego.

Niskie Swiadczenia z systemu ubezpieczenia spotecznego nie sg w dostatecznym
stopniu uzupetniane $wiadczeniami pomocy spotecznej. Wynika to z przyjetych tzw.
progdbw  dochodowych, ktére pozbawiaja osoby o niskich  rentach
i emeryturach mozliwosci korzystania ze §wiadczen pomocy spoteczne;j.

Zasitek pielegnacyjny przeznaczony jest dla os6b zaréwno niezdolnych
do samodzielnej egzystencji, jak i dla osob, ktére ukonczyty 75 lat i pobieraja
$Swiadczenia ubezpieczenia spotecznego. Nie speinia on funkcji uzupetnienia dochodéw
0s6b niesamodzielnych na  zwiekszajace sie potrzeby w  zwigzku
z postepujacg wraz z wiekiem niesamodzielno$cig (niesprawnoscig). Warto$¢ zasitku
pielegnacyjnego jest z zalozenia niska (wynosi 186,71 zt). W przypadku niskiej wartosci
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renty lub emerytury stanowi¢ moze jedynie skromne uzupeinienie dochodu. Jednak
w przypadku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji warto$¢ zasitku pielegnacyjnego
nie daje mozliwoS$ci korzystania z koniecznej pomocy innych os6b (tym bardziej nie daje
mozliwosci korzystania z ustug o charakterze specjalistycznym).

W formutowaniu zatozen polityki ludnoSciowej nie wystarcza ocena
uksztaltowanego do 2011 roku stanu zabezpieczenia spotecznego. Niezbedne jest
wskazanie kierunkéw Kkoniecznych zamian w systemie. Wysoko$¢ $wiadczen
i kierunki reformowania systemu $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego okreslone
zostaly w zmianach systemowych podjetych w latach 1997-1998. Kolejne podejmowane
reformy systemu (m.in. uchwalona 21 listopada 2008 roku ustawa
o emeryturach kapitatowych) wskazuja konsekwentnie kierunek zmian zmierzajacy do
obnizenia warto$ci Swiadczen z systemu ubezpieczenia spotecznegol0’. Zgodnie
z regula zawarta w wymienionej ustawie zmiana zasad wymiaru $wiadczenia
emerytalnego prowadzi konsekwentnie do powaznego zmniejszenia wartoSci
Swiadczenia emerytalnego i rent rodzinnych (nie ma decyzji dotyczacych rent
inwalidzkich). Emerytura kapitatlowa zostata pozbawiona cze$ci solidarnoSciowe;j
(tzw. kwoty bazowej), ktéra prowadzita do podniesienia emerytur najnizszych
i obnizenia wysokosci emerytur wysokich. Wysoko$¢ emerytury kapitatowej wynika
wprost z podzielenia zgromadzonego podczas wszystkich lat pracy ,kapitatu”
na wszystkie prognozowane dla danej populacji dalsze lata trwania zycia. W stosunku
do emerytury obliczanej na zasadach repartycyjnych (zdefiniowane s$wiadczenie),
emerytura wedtug reguty kapitatowej (zdefiniowana sktadka) bedzie istotnie nizsza.
W latach 2009-2013 emerytura jest obliczana wedtug regut mieszanych (repartycyjnej
z coraz wyzszym udziatem w kolejnych latach zasady kapitatowej). Od 2014 roku
wymiar emerytury obliczany bedzie w cato$ci wedtug zasad kapitatowych. W wyniku
zastosowania ,zdefiniowanej sktadki”, wymiar emerytury bedzie o okoto 50% nizszy niz
emerytury obliczanej wedtug zasady obowigzujacej do konca 2008 roku (repartycyjnej).
Stopa zastgpienia emeryturg utraconych dochodéw z pracy wyniesie od okoto 26-28%
(do 2008 roku stopa zastgpienia wynosita okoto 50%).

Stopa zastgpienia dochodu z pracy utraconego - ze wzgledu na stan zdrowia lub
osiggniecie wieku emerytalnego - Swiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego musi
uwzglednia¢ co najmniej mozliwo$¢ zaspokojenia niezbednych potrzeb. Analiza
doswiadczen z przesztosci (ostatnia dekada XXI wieku)) wykazuje, Ze stopa zastgpienia
dochodu z pracy emeryturg ksztattowala sie na poziomie od 49,8%
w  roku 2000 do 51,5%. Wartos¢ uzyskiwanego dochodu ze $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego nalezy ocenia¢ wedlug kryterium: zmieniajgcej sie sity
nabywczej, por6wnania z wysoko$cig utraconego dochodu z pracy oraz poréwnania
ze zmieniajgcy sie strukturg potrzeb, wydatkéw i kosztow utrzymania gospodarstwa
domowego. Koszty utrzymania gospodarstwa domowego emerytow i o0séb
niepelnosprawnych oraz niesamodzielnych sa przecietnie wyZsze niz pracujacych.
W gospodarstwa tych jest mniej osob, inna jest tez struktura wydatkéw. Mniejsze
sga mozliwosci zmniejszenia wydatkow ze wzgledu na wysoki udziat wydatkow
tzw. ,sztywnych” (koszty utrzymania mieszkania, Zywnos$ci, lekéw, ustug opieki
i pielegnacji). Osoby starsze nie majg tez mozliwosci uzupetnienia dochodéw biezacych
dochodami z pracy.

107 Por. Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z 17 grudnia 1998 r. Dz. Nr 162,
poz. 1118. z pdzn. zm. Wprowadzony zmiang w 2008 roku art. 183 zmienia od 2014 roku system ubezpieczania
spotecznego na system kapitatowy.
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Nowo przyznawane S$wiadczenia emerytalne od 2009 roku sa sukcesywnie
obnizaly sie w stosunku do emerytur przyznawanych do 2008 roku. Obnizenie
Swiadczen rosnacej liczbie osob stworzy trudna sytuacje utrzymujgcym sie gtownie lub
wyltacznie ze $wiadczen. Problem ten dotyczy¢ bedzie os6b urodzonych po 1949 roku
(populacja II wyzu demograficznego). Niskie Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego
(emerytury) beda wymaga¢ uzupetnienia dochodéw. Stworzy to trudng sytuacje nie
tylko w wymiarze jednostkowym dla oséb pobierajacych niskie Swiadczenia. Ponownie
musi by¢ podjeta dyskusja: kto ma przyja¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za dostarczenie
dostatecznych Srodkéw utrzymania osobom niezdolnym do pracy z powodu podesziego
wieku ($mierci zywiciela rodziny) oraz inwalidztwa?108,

Trwato$¢, pewno$¢ i wystarczajacy poziom dochodéw ze $wiadczen
zabezpieczenia spotecznego jest elementarng zasada i warunkiem zapewnienia
bezpieczenstwa socjalnego i ochrony osob niezdolnych do pracy przed ubdstwem
i wykluczeniem z uczestnictwa w zyciu spotecznym i ekonomicznym. Jest to takze
podstawowym  warunkiem celowo$ci utrzymywania systemu ubezpieczenia
spotecznego. Jezeli system ubezpieczenia spotecznego nie speilnia funkcji
gwarantujacych bezpieczenstwo socjalne uprawnionym do $wiadczen, to jego
utrzymywanie staje sie bezcelowe. Utrzymanie w Polsce od 2014 roku zasad wymiaru
emerytur sformutowanych w ustawie o emeryturach kapitatowych 2008 roku w istocie
podwaza cele, dla ktérych powotano system ubezpieczenia spotecznego. Zasady
wymiaru rent inwalidzkich pozostaty dotychczas (2011) na zasadach sformutowanych
w systemie repartycyjnym. Zglaszane projekty zmian systemu rent inwalidzkich
zmierzaja do istotnego obnizenia Swiadczen przez przeksztatcenie repartycyjnego
systemu rentowego na system kapitatowy.

Przeprowadzenie zmian w systemie moze by¢ trudne ze wzgledu na stan
finans6w publicznych. Wprowadzone w Polsce w latach 1997-1999 i kontynuowane
w kolejnych latach do 2012 roku zmiany w systemie ubezpieczenia spotecznego
przeprowadzono przy pomocy specjalistycznych technik ksztattowania opinii
publicznej. Dzieki technikom PR (public relations) wiekszos¢ spoteczenstwa przekonano
do indywidualnych korzysci wynikajgcych z zastosowania kapitalowego systemu
emerytalnego (tzw. zdefiniowanej sktadki). Spoteczenstwo przekonano tez
do odrzucenia systemu emerytalnego opartego na solidarno$ci spotecznej
(repartycyjnego) jako systemu niesprawiedliwego i nieefektywnego. Powszechna
akceptacja i spoteczne przyzwolenie na utrzymywanie znacznych nieréwnosci
dochodowych, to kolejna przeszkoda w przeprowadzeniu zmian w systemie
ubezpieczenia spotecznego. W spotecznej Swiadomosci Polakéw jest bardzo duze
przyzwolenie na utrzymywanie nierdwnosci dochodowych poszczegélnych grup
spotecznych. Jest to wynik uporczywie utrwalanego przekonania, Ze poziom dochodu

108 o . . . . . . .
Trzeba przypomnie¢, ze gtéwnym motywem organizowania w XIX wieku systeméw ubezpieczenia

spotecznego byta konieczno$¢ dostarczenia niezdolnym do pracy Srodkéw utrzymania. Przyjeto zasade
odpowiedzialno$ci panstwa za taki podziat dochodu spotecznego, ktéry tworzyt solidarny system miedzy generacyjnego
podziatu dochodu. Zatozeniem systemu byto stworzenie systemu, w ktérym dochody z pracy mialy by¢ zastapione
dochodami z systemu zabezpieczenia spotecznego. Przyjeto zasade, ze $wiadczenie ubezpieczenia spolecznego (renta,
emerytura) muszg wystarcza¢ na samodzielne pokrycie niezbednych potrzeb. Wspétczes$nie potrzeby niezbedne mozna
zdefiniowaé jako potrzeby wyzywienia, ubrania, utrzymania mieszkania. Ponadto dostepu do niezbednych towaréw
i ustug gwarantujacych uczestnictwo w Zyciu spotecznym, a takze mozliwos¢ korzystania z niezbednych ustug ochrony
zdrowia i opieki. W przypadku os6b niepetnosprawnych i niesamodzielnych optacenie ustug opieki, rehabilitacji
i pielegnacji. Szerzej. J. Hrynkiewicz, Wartosci, cele i zasady ubezpieczenia spotecznego. Perspektywa historyczna
i wspotczesna. W: ubezpieczenia spoteczne w Polsce. 10 lat reformowania. Praca zbiorowa, red. j. Hrynkiewicz, Warszawa
2011.
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powinien zaleze¢ od osobistej zaradno$ci i dzielnoSci ekonomicznej jednostki,
jej przedsiebiorczos$ci i zapobiegliwosci (takze bez wzgledu na stosowane metody
gromadzenia bogactwa).

Trudno dzi$ okresli¢, czy mozna zasadnie zatozy¢, Ze wraz z rosngcym masowym
ubdstwem o0s6b niezdolnych do pracy zmniejszaé sie bedzie spoteczna akceptacja dla
utrzymywania takiego stanu. Poszukiwanie rozwigzania tego problemu moze prowadzic¢
do:

1) obcigzenia rodzin kosztami utrzymania oséb starych i niepetnosprawnych,

2) przeniesienia kosztoéw ich utrzymania na samorzady lokalne.

Obcigzenie rodzin lub/i samorzadéw kosztami utrzymania oséb starych
i niepetnosprawnych moze nie uzyskac spotecznej akceptacji. Prowadzi¢ bowiem bedzie
do nadmiernego obcigzenia tak samorzadow lokalnych ( gmin), jak i rodzin. Wysokie
obcigzenie samorzagdéw dotyczy¢ beda w szczegdlnosci tych gmin i miast, ktore
charakteryzujag sie niskimi dochodami, wysokim poziomem bezrobocia oraz
niekorzystng - z punktu wiedzenia potrzeb pomocy - struktura demograficzng
mieszkancéw. Pod wptywem doswiadczen wyniesionych z funkcjonowania systemu
kapitatowego, moze ulec zmianie opinia spoteczna o charakterze kapitatowego systemu
ubezpieczenia spotecznego oraz o korzysciach indywidualnych z niego ptynacych. Okaze
sie wowczas, Ze koniecznym stanie sie powrdt do systemu solidarno$ciowego -
repartycyjnego, odpornego na problemy kryzysu finansowego. Systemu zapewniajacego
wzgledng rownowage w podziale dochodu spotecznego miedzy rézne grupy spoteczne
i pokolenia.

Propagowany od 2010 roku i wprowadzony przez wiele bankéw komercyjnych
projekt tzw. ,odwroconej hipoteki” nie moze by¢ skutecznym $rodkiem poprawy
sytuacji materialnej emerytow. Problem ,odwro6conej hipoteki” dotyczy¢ moze tylko
wilascicieli mieszkan o wysokim standardzie, a przede wszystkim o Kkorzystnej
punktu widzenia wartoSci rynkowej lokalizacji. Nie rozwigzuje probleméow
wynikajgcych z niskich dochodéw oso6b starszych, gdyz bank (instytucja finansowa)
bedzie zainteresowany wytacznie mieszkaniami dobrej jakosci. ,0dwrécona hipoteka”
pozbawia tez spadkobiercow mozliwosci dziedziczenia mieszkania. Rozwigzanie
»,odwroconej hipoteki” jest niekorzystne z punktu widzenia budowania wiezi miedzy
pokoleniami w rodzinie. Wiele spraw w funkcjonowaniu ,odwréconej hipoteki” jest
niejasnych; czy zobowigzania do wyptaty Srodkéw za przekazane w przyszioSci
mieszkanie bedzie dozywotnie, czy tez wyplata bankowa bedzie realizowana
do wyczerpania $rodkéw roéwnych szacunkowej warto$ci mieszkania (i kosztow
wtasnych banku). W przypadku oséb w bardzo zaawansowanym wieku wolny rynek
obrotu mieszkaniami tworzy wiecej problemdw, niz ich rozwigzuje. Projekt ,odwréconej
hipoteki” tworzy wiele zagrozen wynikajacych z wolnorynkowego obrotu miedzy
niero6wnymi stronami: bankiem posiadajacym wysokokwalifikowang obstuge prawng
iosobg w zaawansowanym wieku. Pomijajac (rzeczywiste czy domniemane)
nieprawidtowosci w jego dziataniu, trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze moze on miec
zastosowanie w bardzo ograniczonej skali. Banki komercyjne moga przejmowac
mieszkania tylko w niektérych dzielnicach, gtéwnie duzych miast. Nie rozwigzuje
to problemo6w wynikajacych z niskich dochodéw i skromnej zasobnos$ci materialnej os6b
niezdolnych do pracy z powodu zaawansowanego wieku.
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Poziom dochodéw osdb niezdolnych do pracy musi by¢ dostosowany do ich
zmieniajgcych sie potrzeb, gdyz stanowi to zasadniczy warunek ich uczestnictwa
w zyciu spotecznym, ekonomicznym oraz w konsumpcji. Jest to takze warunek
utrzymania zadowalajgcego stanu zdrowia, sprawnoSci zyciowej i ekonomicznej
samodzielnosci w dtugim czasie. Mozliwie najdtuzsze zycie w zdrowiu i sprawnosci
ma takze istotne znaczenie dla obnizenia kosztow leczenia, opieki i pielegnacji.

W polityce ksztattowania dochodéw oséb niezdolnych do pracy z powodu wieku
lub/i stanu zdrowia istotne znaczenia ma okreS$lenie: charakteru, funkcji
i Zrédet dochodéw. Charakteryzujagc dochody nalezy podkresli¢, Zz powinny to by¢
dochody wystarczajace do potrzeb - do potrzeb istotnie zmieniajacych sie wraz
Z postepujacym procesem starzenia pobierajacych Swiadczenia. Polityka ksztattowania
dochodéw powinna zatem uwzglednia¢ zmiany w:

e mozliwoSciach pozyskiwania/uzupetniania dochodéw ze $wiadczen
(emerytury, renty, zasitku) dochodami z pracy lub innych przedsiewziec¢
zarobkowych (np. praca na wtasny rachunek),

e zmiany w stanie zdrowia i kosztach zwigzanych z utrzymaniem dobrego stanu
zdrowia i sprawnosci,

e poziomie sprawnosci i zdolnosci do samoobstugi w czynno$ciach zycia
codziennego,

e Kkosztach utrzymania oséb trwale niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
wymagajacych statej pomocy i opieki innych os6b, w tym koszty korzystania
z ustug udzielanych przez profesjonalne instytucje.

W ksztattowania pienieznych Swiadczen socjalnych stosowany mechanizm
waloryzacji jest tak skonstruowany, ze poziom zastgpienia dochodéw z pracy
$wiadczeniem zmniejsza sie wraz z rosnacym wiekiem $wiadczeniobiorcy. Swiadczenia
w stosunku do wynagrodzen stajg sie tym nizsze, im dtuzszy jest czas jego pobierania.
Dlatego stosowane mechanizmy waloryzacji Swiadczen wymagajg zmiany, aby
Swiadczenie odpowiadato potrzebom i mozliwoSciom ich sfinansowania narastajacym
wraz z wiekiem pobierajagcego $wiadczenie. Zrédlem uzupeinienia spadajacych
dochodow i rosnacych wraz v/ wiekiem wydatkow os6éb
w zaawansowanym wieku moga by¢:

e powszechne obowigzkowe ubezpieczenie pielegnacyjne na wypadek
niesamodzielno$ci,

e Swiadczenia z budzetu panstwa (renty socjalne/obywatelskie,

e budzety samorzadow lokalnych (partycypacja w kosztach organizacji ustug,
zasitki pomocy spotecznej),

e Swiadczenie ze strony rodzin oséb w podeszlym wieku (obcigzenie rosngcymi
kosztami utrzymania swoich bliskich rodzin zobowigzanych do alimentaciji),

e nagromadzony w ciggu zycia dorobek materialny (wykorzystanie na cele
zwigzane z kosztami utrzymania os6b w zaawansowanym wieku..

Problem rosnacych kosztéw i spadajacych dochodéw gospodarstw domowych
0os6b w zaawansowanym wieku nie jest zagadnieniem nowym. Poszukiwanie
rozwigzania tego problemu rozpoczeto w RFN na przetomie lat 60/70 XX wieku
w zwigzku z licznymi badaniami i publikacjami srodowisk akademickich wskazujacych
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na narastajgce problemy finansowania kosztow utrzymania starzejacego sie
spoteczenstwa. W dyskusji wskazywano rézne mozliwe rozwigzania. Po wielu latach
publicznej debaty w RFN w 1995 roku uzyskano powszechng zgode na wprowadzenie
rozwigzania systemowego w celu wyeliminowania negatywnych dla potozenia os6b
w zaawansowanym wieku skutkéw obnizajacych sie dochodéw w sytuacji rosngcych
wydatkow. W 1995 roku w RFN wprowadzono (po ponad 20 latach debaty publicznej
iuzyskaniu konsensusu spotecznego i politycznego) powszechne spoteczne
ubezpieczenie pielegnacyjne przeznaczone dla osdb, ktérych stan zdrowia i sprawnosci
wymaga codziennej pomocy innej osoby. Sktadka na ubezpieczenie pielegnacyjne
optacana jest na zasadzie solidarnos$ci spotecznej przez wszystkich pracujacych jako
okreslony odsetek ich dochodéw z pracy. Swiadczenie uzyskuje ten, kto ze wzgledu
na stan zdrowia i poziom sprawno$ci wymaga pomocy. Wysokos$¢ Swiadczenia zalezy
od orzeczonego przez lekarza stopnia niesamodzielno$ci Zyciowej (przyjmuje sie trzy
stopnie niesamodzielno$ci). Uzyskane Srodki przeznacza sie wytacznie na optacenie
ustug lub/i zakup przedmiotéw, ktére zmniejszaja  dolegliwo$ci stanu
niesamodzielnoS$ci. Nadzor i kontrole nad jakoscig swiadczonych ustug oraz zgodnym
z celem wykorzystaniem Srodkéw sprawuje kasa ubezpieczenia pielegnacyjnego.
W przygotowaniu rozwigzania problemu pozyskania srodkéw na opieke nad osobami
niesamodzielnymi w RFN rozwazane bylo rozwigzanie alternatywne. Powszechnie
dyskutowanym w RFN rozwigzaniem bylo wykorzystanie warto$ci majatku
zgromadzonego przez osobe potrzebujaca opieki na optacenia jej kosztéw. Wtadze
publiczne, ktére czuty sie odpowiedzialne za dostarczenie opieki niezdolnym
do samodzielnej egzystencji obywatelom, ten sposéb sfinansowatoby jej koszty.
Jednoczes$nie osoby zobowigzane do alimentacji bylyby pozbawione spadku
po odchodzacych krewnych, a w przypadku wyczerpania warto$ci majatku na cele
opieki, brakujace srodki uzupetniatyby osoby zobowigzane do alimentacji z dochodéw
wtlasnych. Ostatecznie, w wyniku uzyskania spotecznej zgody, przyjeto rozwigzanie
obcigzajgce solidarng sktadka wszystkich pracujacych (osoby bezdzietne optacaja
sktadke nieznacznie wyzszg, niz osoby posiadajgce potomstwo)10°,

Problem uzupeinienia dochodéw z powszechnego $wiadczenia emerytalnego
(rentowego) dla osob tracacych wraz z wiekiem samodzielno$¢, wymaga w Polsce
pilnego rozwigzania ze wzgledu na obnizanie sie potencjatu opiekuniczego wielu rodzin.
Alternatywa dla ubytku potencjatu opiekunczego rodziny jest obcigzenie dodatkowymi
zadaniami samorzaddw lokalnych. Obcigzenie samorzadéw zadaniem opieki nad
osobami niesamodzielnymi wymaga przekazania im na ten cel S$rodkéw,
odpowiadajacych skali zadan. W tym zakresie pojawia sie problem oceny wielkoSci
zadan, wypracowania metod, zakresu i standardéw, jakie miatyby zapewni¢ samorzady
w zorganizowaniu opieki osobom niesamodzielnym. Samorzady nie majg informacji
o potrzebach, nie maja tez wdrozonych procedur ich pozyskiwania, agregowania i oceny
potrzeb. Dochody i mozliwo$ci samorzadéw sa bardzo zréznicowane poziomem ich
dochodow wtasnych i poziomem zamozno$ci mieszkancéw. Wiele samorzaddéw nie
bedzie w stanie przeja¢ nowych zadan opieki z powodu bardzo ograniczonych
dochod6éw wtasnych (tam bowiem, gdzie wystepuja niskie dochody sg bardzo duze
potrzeby). W polskich warunkach najkorzystniejszym rozwigzaniem bytoby
wprowadzenie, wedlug wzoru niemieckiego, powszechnego, solidarnosciowego
ubezpieczenia pielegnacyjnego od skutkéw niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

109 M. Nita, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec. Idea i realizacja,
w: O sytuacji..op. cit. s. 159-189. Szerzej: M. Nita, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec. Idea
i realizacja, praca magisterska, ISNS UW, Warszawa 2010.s. 197.
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Swiadczenie to bytoby przeznaczone dla oséb niesamodzielnych bez wzgledu na wiek
i przyczyne stanu, zaréwno dla os6b w zaawansowanym wieku, jak tez dla dzieci
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ofiar wypadkdéw i choréb110,

Ubo6stwo dla wielu os6b starych jest gtowng przyczyng wykluczenia
spotecznego. Nie ma dostatecznych informacji o zréznicowaniu potozenia materialnego
0s0b w zaawansowanym wieku. Sytuacja dochodowa emerytéw jest oceniana wedtug
nominalnej warto$¢ biezgcego dochodu pienieznego. Wedtug standardéw Unii
Europejskiej za granice ubdstwa przyjmuje sie dochody ponizej 60% Sredniego dochodu
(w danym kraju). Przyjete kryterium dochodowe oznacza, zZe zagrozenia ubdstwem jest
stanem wzglednym, poréwnywany do sytuacji ekonomicznej ogétu pozostatych grup
spotecznych. W przypadku os6b w zaawansowanym wieku, niesamodzielnych do oceny
ich dochodow konieczne jest wypracowanie nowych kryteriéw oraz dostosowanie ich
do zmieniajgcych sie potrzeb.

Spoteczne wykluczenie 0s6b starszych uwarunkowane jest wieloma czynnikami:
niskimi dochodami, ubogg konsumpcjg (ograniczong do niezbednych dla przezycia
towarow i ustug), ztym stanem zdrowia i powszechnie ograniczong sprawnoscia, ztymi
w wiekszos$ci warunkami mieszkaniowymi pogarszajacymi sie wraz z uptywem lat,
ograniczonym dostepem lub (jego brakiem) do ustug ochrony zdrowia, opieki, edukacji,
kultury, wypoczynku, do rynku pracy, a takze ograniczajacymi sie wraz z wiekiem
kontaktami spotecznymi.

2.3. Sytuacja mieszkaniowa os6b starszych

W ksztattowaniu sytuacji bytowej os6b starszych bardzo wazne znaczenie ma
sytuacja mieszkaniowa, w tym przystosowanie warunkéw zamieszkania do potrzeb
i poziomu sprawnos$ci (samodzielno$ci) osoby starszej, niesamodzielnej
i niepetnosprawnej, ulatwienia w zamianie mieszkania, tworzenie mieszkan
chronionych zapewniajacych bezpieczenstwo osobom starym i niepetnosprawnym.
Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych oséb starszych ma istotne znaczenia dla
ksztattowania warunkoéw i jakosci zycia os6b w wieku podesztym, niesamodzielnych
i niepetnosprawnych. Fundamentalng zasada systemu pomocy tej grupie
w zaspokojeniu zmieniajacych sie potrzeb mieszkaniowych powinno by¢ tworzenie
warunkow do jak najdtuzszego pozostawania we wilasnym mieszkaniu, w znanym
srodowisku lokalnym, przy jednoczesnym stopniowym zwiekszaniu poziomu, rodzaju
i charakteru ustug - z jednoczesnym poszanowaniem swobody wyboru miejsca pobytu
przez zainteresowanych.

Obszary problemowe sytuacji mieszkaniowej 0sob starszych

Procesy demograficzne bedg wplywaly na powstawanie i funkcjonowanie coraz
liczniejszych gospodarstw domowych os0b samotnych, szczegoblnie
w zaawansowanym wieku. Ostatni okres zycia dla wielu os6b charakteryzuje sie
znacznymi ograniczeniami mozliwoSci poruszania sie. Osoby starsze, a szczegOlnie
niesamodzielne, wiekszo$¢ czasu z koniecznosci spedzaja w mieszkaniu lub jego poblizu.
Wymaga to podwyzszonego komfortu mieszkania oraz otoczenia urbanistycznego
i spotecznego, ktére musi by¢ dostosowywane do potrzeb oséb w zaawansowanym
wieku i obnizonej sprawnos$ci ruchowe;j.

110 Projekt ubezpieczenia pielegnacyjnego wraz z zatozeniami ustawy zostal opracowany przez zesp6t pod

kierunkiem prof. dr hab. Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej w Zespole powotanym przez Ministra Zdrowia prof. Z. Relige
w 2006 roku.
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W Polsce zdecydowana czeS¢ osob w wieku 50 i wiecej lat zamieszkuje
w miastach, w mieszkaniach budowanych z tzw. wielkiej ptyty. Charakteryzuja sie one
nieelastycznym uktadem mieszkan; nie ma w nich mozliwosci przeprowadzenia prac
modernizacyjnych i dostosowawczych. Starzenie sie populacji ,wywota” problem
przystosowania tych mieszkan do potrzeb i mozliwos$ci os6b starszych. Konieczne stanie
sie nie tylko usuwanie barier architektonicznych i urbanistycznych, ale takze
instalowanie wind, poreczy, uchwytéw, pochylni, montaz posadzek antyposlizgowych,
dostosowanie kuchni, postepujacych ograniczen ruchowych o0séb starszych.
Problematyka przystosowania mieszkan jest zagadnieniem interdyscyplinarnym. Nie
dotyczy ona jedynie wdrozenia idei Universal Desing, lecz wymaga wielodyscyplinarnych
studiow i prac okres$lajacych architektoniczne, urbanistyczne i spoteczne warunki
zamieszkania os6b o mniejszej (i zmniejszajacej sie) sprawnosci. Zmiany w tym zakresie
wymagajg nowego podejscia do rozwigzania problemu mieszkania licznej populacji os6b
w zaawansowanym wieku.

Wraz z uptywem czasu ustepuje problem ,starzy ludzie w starych domach”.
Starzy mieszkancy doméw w naturalny sposéb odchodza, a wiele starych domoéw jest
zdekapitalizowanych w takim stopniu, Ze sg one wyburzane.

Standardy zamieszkania starych ludzi ulegaja poprawie, lecz sa one wciaz gorsze,
niz ogétu ludnosci. Aktualnie zasiedlane przez starsze pokolenie mieszkania oddawano
do uzytku gtéwnie w latach 1950-1980 (mieszkania spéidzielcze i zaktadowe).
Problemem wiekszo$ci tych mieszkan jest niski ich standard oraz brak wind w domach
4-pietrowych. Lokalizacja mieszkan w starych zasobach mieszkaniowych stwarza
ponadto problemy bezpieczenstwa os6b w zaawansowanym wieku ze wzgledu na
obecno$¢ zjawisk patologii w starych zasobach mieszkaniowych.

Osobnym problemem s3 warunki mieszkaniowe emerytéw. Emeryci mieszkaja
w najstarszych zasobach mieszkaniowych, ktére charakteryzuja sie znacznie nizszym
standardem wyposazenia. Wiele mieszkan emerytéw nie ma cieptej biezacej wody,
tazienki, WC, centralnego ogrzewania mieszkania, dostepu do gazu. W warunkach braku
wyposazenia mieszkania w podstawowe instalacje cywilizacyjne trudno zapewnic
osobom niesprawnym, z ograniczong sprawnoscig, obcigzonym chorobami, dobre
warunki bytowe.

W budzetach gospodarstw domowych koszty utrzymania mieszkania stanowia
jedna z gtéwnych pozycji w wydatkach oséb starszych. W przypadku niskich swiadczen
z Zabezpieczenia spotecznego koszt utrzymania mieszkania, szczego6lnie w przypadku
0os6b samotnych, nierzadko przekracza ich mozliwosci finansowe, zmuszajac do
nieracjonalnych i nieuzasadnionych oszczednoSci istotnie pogarszajacych warunki zycia
(np. ograniczenia w ogrzewania pomieszczen, zuzyciu energii elektrycznej, wody itp.).

Zagrozenie podwyzszaniem kosztow utrzymania mieszkan (czynszow)
argumentowane ,nieustajgcym urealnieniem” moze zmusza¢ osoby starsze
do wymuszonych, niechcianych przeprowadzek do mieszkan o nizszym standardzie,
niekorzystnie zlokalizowanych ze wzgledu na mozliwoSci organizacji Zycia
i zaspokojenie potrzeb. Nieche¢ do zmiany mieszkania w starszym wieku dyktowana jest
,zakorzenieniem” w danym Srodowisku spotecznym, obawag przed pogtebieniem
samotno$ci i osamotnieniem w nowym $rodowisku, konieczno$cig rezygnowania
z dotychczasowych ,utartych” miejsc, kontaktéow, instytucji, sposoboéw zaspokajania
potrzeb. Zmiana mieszkania w starszym wieku nie moze by¢ wymuszana podnoszeniem
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kosztow utrzymania, gdyz koszty spoteczne, przymusowej ze wzgledéw finansowych,
zmiany mogg okazac sie bardzo wysokielll.

Z badania opinii spotecznej (CBOS 2009) wynika, Zze okoto 2/3 na staro$¢
chcialaby mieszka¢ we wtasnym mieszkaniu i uzyskiwa¢ pomoc ze strony najblizszej
rodziny. W opinii 3 badanych najlepszym rozwigzaniem ,na staro$¢” jest pozostanie
we wlasnym mieszkaniu. Inne rozwigzania to wspomaganie o0s0b starszych
pozostajacych we wlasnym mieszkaniu.

Brakuje danych o skali pomocy mieszkaniowej (dodatkow). Nie mozna tez
stwierdzi¢, czy ta forma pomocy w utrzymaniu mieszkania stanowi wazny element
wspomagania 0s6b starszych. Osoby zajmujgce mieszkania o duzej powierzchni nie maja
uprawnien do dodatku mieszkaniowego. Problem pojawi sie wowczas, gdy zmniejszony
zostanie  (projektowany) zakres podmiotowy uprawnionych do dodatku
mieszkaniowego. Proponowane zmiany w ustawie o dodatkach mieszkaniowych
wyeliminuja z mozliwosci uzyskania dodatkow wiascicieli mieszkan i domow
jednorodzinnych. Prowadzi¢ to bedzie do wymuszonej zamiany mieszkan, pozbywania
sie nieruchomosci z powodu braku mozliwos$ci sprostania zobowigzaniom finansowym
wynikajgcym z utrzymania mieszkania. Rozwigzanie to nie uwzglednia wielu istotnych
aspektéow spotecznych zwigzanych 2z uzytkowanie mieszkania przez osoby
w zaawansowanym wieku, z tego powodu musi sta¢ sie przedmiotem szerokiej debaty
publicznej, gdyz dotyczy¢ bedzie coraz liczniejszej grupy spoteczne;.

Oczekiwania polskich senioréw s3a zgodne z podstawowymi ideami opieki
wyrazonymi w Rezolucji ONZ nr 46/91 okreslajacej Katalog Podstawowych Praw Ludzi
Starych: ,by doda¢ zycia do lat, ktére dodano do Zycia”. A takze w Europejskiej Karcie
Spotecznej (1996, art.23)n okreslajacej prawo oséb w podesztym wieku do ochrony
socjalnej. Problemy mieszkaniowe ludzi w podesztym wieku musza by¢ rozpatrywane
na trzech poziomach:

e mikrosrodowisko mieszkalne, obejmujace mieszkanie, dom, otoczenie
przydomowe (charakter architektoniczny mieszkania, rodzaj budynku),

e szersze Srodowisko mieszkalne, na ktére sktada sie okreslony typ zabudowy
zespolu mieszkalnego, osiedle, dzielnica,

e mikrosrodowisko mieszkalne obejmujace sie¢ komunikacyjng, dostepnos$¢
ustug, dostep do urzadzen infrastruktury technicznej, osrodki ogdlno-
miejskie, miasto itp.

W wielu krajach powstato wiele narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji
dotyczacych oceny wzajemnego dopasowania $rodowiska i ludzi (P-E fit - Person-
Environment fit). Przy badaniu Srodowiska zamieszkania ludzi istotne moga by¢
narzedzia oceny takie, jak:

e UIHM (Usability in my Home) kwestionariusz - aspekty aktywno$ci, osobiste
i spoteczne oraz fizyczne Srodowiska, pozwalajgce na ocene oprdcz czynnikow
psychologicznych, takze na subiektywng ocene poziomu dopasowania
srodowiska mieszkaniowego do mozliwosci osoby starszej,

111 Szerzej por. M. Zratek, Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych oséb starszych. Dylematy i kierunki zmian,
w: O sytuacji ludzi... op. cit. s. 103 - 125.
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e HOOP (Housing Options for Older People) - kwestionariusz samooceny
mozliwos$ci dalszego zamieszkania w obecnym srodowisku,

o HE (Housing Enabler) - narzedzie sprawdzania dostosowania zabudowanego
Srodowiska zamieszkania do ograniczen fizycznych ludzi
w podesztym wieku.

Konieczne jest takze stworzenie systemu poradnictwa dla os6b starszych
wspomagajacego ich zaré6wno w rozwigzywaniu probleméw technicznych mieszkania
(np. naprawa, modernizacja, itp.), jak tez w podejmowaniu i realizacji decyzji
0 zmianie miejsca zamieszkania, utatwienie przeprowadzki itp. Modelowe rozwigzania
problemu mieszkaniowego os6b w zaawansowanym wieku obejmuja rézne rozwigzania;
zamieszkiwanie we wlasnym mieszkaniu, mieszkanie wspoélnotowe, mieszkanie
wspolnotowe chronione, oddziat opieki ustawicznej w domu senioral12,

W poszczeg6élnych krajach stosowane sg rozne rozwigzania dostosowania
sytuacji mieszkaniowej do zmieniajgcych sie potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa.
W RFN wybor miejsca i charakteru zamieszkania zalezy od decyzji kazdej osoby oraz
stanu jej zdrowia. Osoby, ktére moga ze wzgledu na stan zdrowia pozostawac
we wlasnym mieszkaniu, pozostajg tam tak dtugo, jak dtugo tego sobie zycza. Inng forma
jest korzystanie z ustug dziennego domu pobytu, gdzie korzystaja z wszystkich
potrzebnych ustug (positki, rehabilitacja, leczenie, zabiegi higieniczne, odpoczynek,
kontakty towarzyskie). Osoby wymagajace catodobowej opieki mieszkaja w domu
opieki. Dostepne s3 domy opieki o roznym standardzie i réznym zakresie ustug.
W Australii sytuacja mieszkaniowa zmienia sie wraz ze zmieniajaca sie kondycja
zdrowotng isprawnoscia poszczegélnych os6b. Osoba, ktéra traci zdolno$¢
do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego otrzymuje pomoc tak,
aby mogta najdtuzej pozostawa¢ we wtasnym domu.

Dalsza wutrata sprawnoS$ci prowadzi do zmiany dotychczasowego
mieszkania na mieszkanie wspolnotowe chronione, tak, aby zapewni¢ opieke,
bezpieczenstwo oraz dostep do koniecznych ustug. Zmniejszenie stopnia samodzielno$ci
prowadzi do zmiany mieszkania na mieszkanie w oSrodku zapewniajagcym opieke przez
cata dobe.

W zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej priorytetowe dziatania
w zakresie zapewnienia osobom w zaawansowanym wieku odpowiednich warunkow
mieszkaniowych winny koncentrowac sie na nastepujacych zagadnieniach:

e wysokos$ci dochodéw biezacych dostosowanych do zmieniajgcych sie potrzeb
0s0b w zaawansowanym wieku, w tym szczegolnie na problemie dodatkowych
dochodéw dla oso6b, ktére wraz z wiekiem tracg zdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji;

e wypracowaniu i wdrozeniu rozwigzan dotyczacych dostosowania mieszkan
do potrzeb i mozliwosci 0séb starszych.

2.4.Zagrozenie dyskryminacjgi wykluczeniem spotecznym

Problem dyskryminacji i wykluczenia spotecznego ludzi starych wynika
z wielu przyczyn o charakterze spotecznym, ekonomicznym, psychologicznym,
kulturowym. Wykluczenie spoteczne pozostaje w istotnym zwigzku z niska pozycja

112 Zaniewska H., Thiel M., Mieszkanie jutra osob starszych — nadzieja, czy zagrozenie?, w: Nasze starzejqce sie
spoteczeristwo. Nadzieje i zagrozenia, ].T. Kowaleski, P. Szukalski (red), £.6dz 2004.
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ekonomiczng zdecydowanej wiekszosci ludzi starych i niepetnosprawnych
utrzymujacych sie ze $wiadczen spotecznych (emerytury, renty inwalidzkie, renty
socjalne, zasitki). Zmieniaja sie warunki ekonomiczne potozenia gospodarstw
domowych o0s6b utrzymujacych sie ze Swiadczen. Wydtuzajacy sie czas zycia po
zakonczeniu aktywno$ci zawodowej oznacza zmniejszajgce sie wraz z uptywem czasu
dochody biezace gospodarstwa. Wraz z wiekiem nastepuje tez wzrost wydatkow
powodowanych koniecznos$cia optacenia ustug (rosna wydatki ograniczajg sie
mozliwosci ich pokrycia). Problemy wykluczania wynikajg tez z postaw spotecznych
wobec ludzi starych, z upowszechnianego przekonania, Ze ludzie starzy sg zbednym
i kosztownym obcigzeniem miodego pokolenia.

W zakresie zapobiegania procesom wykluczenia spotecznego ludzi starych
mozna wskaza¢ na braki systemowe wynikajace z nieuwzgledniania w programach
i dziataniach istotnych zmian demograficznych. Analiza polityk szczeg6étowych
wykazuje, ze Zadna z nich nie uwzglednia w swoich programach zadan wynikajgcych
z istotnych zmian sytuacji demograficznej Polski.

W polityce zabezpieczenia spotecznego, obejmujacej tak istotne dla najstarszej
populacji dziedziny, jak ubezpieczenie spoteczne, pomoc i opieka, ochrona zdrowia nie
zostaly uwzglednione istotne zmiany demograficzne wynikajace z rosnacej liczby
iudziatu w strukturze ludnosci os6b w wieku poprodukcyjnym, w tym w wieku
podesztym (80+). W ubezpieczeniu spotecznym konieczna jest zmiana zasad waloryzacji
Swiadczen, aby rosngcym w zaawansowanym wieku wydatkom odpowiadaty rosngce
dochody ze $wiadczen. W systemie opieki i pomocy spotecznej zmiana musi
uwzglednia¢ zmniejszajacy sie potencjal opiekunczy rodziny oraz jego skutki dla
potozenia najstarszej populacji. Dotyczy to koniecznych zmian zaréwno w systemie
pomocy spotecznej i opieki, oraz zmiany dziatalnosci instytucji opieki w Srodowiskach
lokalnych. W ochronie zdrowia konieczne s3 pilne rozwigzania dotyczace zwiekszenia
dostepnos$ci ustug w zakresie geriatrii i rehabilitacji. Brak kompleksowego,
geriatrycznego podejscia do opieki medycznej nad osobami w zaawansowanym wieku
skutkuje nieuzasadnionym wzrostem kosztow leczenia, niesie tez ze sobg, mozliwe
do unikniecia, komplikacje w ich zdrowiu. Powszechny dostep do rehabilitacji dla oséb
w wieku poprodukcyjnym pozwolitaby w wielu przypadkach unikng¢ utraty sprawnosci
ruchowej oraz zdolno$ci do samodzielnego wykonywania codziennych czynnoSci.
Oszczednosci w kosztach rehabilitacji sg wiec bardzo ,kosztowne”, gdyz ich skutkiem
sg wysokie koszty opieki i pielegnacji osdb niesamodzielnych.

W sferze zatrudnienia polski rynek pracy w catym okresie transformacji dziata
w warunkach nadmiaru wysoko wykwalifikowanych, mtodych, tanich pracownikow.
Zprzyczyn demograficznych okres obfitosci zasobow taniej pracy mtodych
pracownikéw na polskim rynku dobiega konca. W nadchodzacym latach rynek pracy
bedzie by¢ moze zmuszony korzysta¢ z zatrudnienia pracownikéw w starszych
(niemobilnych) grupach wieku. Problem ten nie tylko nie jest rozwigzany, lecz wcigz
pozostaje poza SwiadomoScig projektujacych rozwigzania w polityce spotecznej oraz
pracownikow i pracodawcow. Zmiany w sytuacji demograficznej ,wymusza”
na pracodawcach zatrudnianie starszych pracownikéw, o kwalifikacjach innych niz
posiadajg mtodzi, o innych, niz mtodzi, mozliwo$ciach adaptacji do zmieniajgcego sie
charakteru i warunkéw pracy. Problem ten wymaga blizszego zbadania oraz wskazania
kierunkow dziatan istotnie zmieniajgcych na rynku pracy sytuacje osob zaliczanych
do tzw. niemobilnych grup wieku (45+).
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[stotng przeszkoda w powszechnym zatrudnieniu oséb w wieku niemobilnym,
w przedtuzeniu wieku aktywnosci zawodowej moze okazac sie stan zdrowia populacji.
Wyniki badania zdrowia ludnos$ci wykazuja wcigz wysoki udziat o0so6b
niepetnosprawnych oraz osob o zlym stanie zdrowia, szczegdlnie w grupach w wieku
powyzej 50 roku zycia. Poréwnanie oceny stanu zdrowia os6b w wieku 50+
z projektowanymi zmianami przedtuzenia zatrudnienia powyZej obowiazujacego
w 2011 roku wieku emerytalnego (59k/64m) wskazuje na ograniczong mozliwos¢
wprowadzenia takich zmian ze wzgledu na zty stan zdrowia znacznej czeSci oséb
w wieku 50+. Wydtuzenie wieku emerytalnego w powszechnej skali moze okazac sie
niemozliwe z uwagi na znaczny udziat os6b w ztym stanie zdrowia, o ograniczone;j
sprawnoSci fizycznej i psychicznej. Wydtuzanie wieku emerytalnego musi wplywac¢ na
istotne zmiany w polityce rodzinnej panstwa w zakresie opieki nad najstarszym
i najmtodszym pokoleniem. PéZniejszy wiek emerytalny ograniczy potencjat opiekunczy
rodziny. Osoby wydluzajgce czas aktywnos$ci zawodowej sa pozbawione mozliwosci
zapewnianie opieki swoim niesamodzielnym cztonkom rodziny. Praca opiekuncza
cztonka rodziny moze by¢ zastepowana ustugami instytucji lub oséb spoza rodziny.
Wptynie to nie tylko na jako$¢ opieki, ale takze na istotny wzrost kosztéw opieki
realizowanej przez instytucje lub osoby spoza rodziny.

Waznym  czynnikiem  ksztattujagcym  warunki  Zycia  os6b  starych
i niesamodzielnych sg warunki mieszkaniowe. Badania wskazuja na niedostosowanie
mieszkan do potrzeb i mozliwosci ludzi starszych i niepelnosprawnych, na ich niski
standard techniczny i niedostateczne wyposazenie. Nie ma programu dostosowywania
mieszkan do zmieniajgcej sie sytuacji os6b o ograniczonej z powodu stanu zdrowia
lub/i wieku sprawnos$ci. Konieczne s zamiany w mieszkalnictwie, aby warunki
zamieszkania nie obnizaty poziomu i warunkéw Zycia o0séb starszych
i niesamodzielnych.

Zmiany wymaga takze obecny system edukacji os6b starszych. Przygotowanie
do aktywnej staro$ci wymaga wdrozenia wielu programéw z kilkunastoletnim
wyprzedzeniem tak, aby uzyska¢ efekt aktywnego starzenia sie w czasie odpowiednim
dla danej populacji. W mediach publicznych, w przedsiewzieciach kultury musi zmieni¢
sie wizerunek i funkcja osoby starszej. Nie moze by¢ ona traktowana jako synonim
zacofania, obcigzenia finanséw publicznych, gtéwnej przeszkody w realizacji zamierzen
modernistycznych.

Konieczna jest zmiana zaro6wno jezyka opisujgcego ludzi starych, jak i zmiana
negatywnego wizerunku, ktéry uporczywie utrwalany jest w medialnych przekazach.
Negatywne stereotypy osOb starszych (starych) upowszechniane sg przez kulture
szczeg6lnie tzw. masowa (popularng, niskg). W spotecznym odbiorze muszg one by¢
traktowane jako formy przemocy, dyskryminacji i wykluczenia. Agresywny jezyk, obraz
upowszechniajacy negatywny wizerunek ludzi starych zagraza ich bezpieczenstwu.
Tworzy atmosfere spotecznego przyzwolenia do lekcewazacego, ponizajacego godnos¢
ludzi starych traktowania i zachowania wobec nich. Przemoc stowna prowadzi
do stosowania innych rodzajow przemocy wobec o0s6b starszych, do zagrozenia
ich bezpieczenstwa w roéznych sferach zycia; od prawnej, ekonomicznej do sfery
bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania, w instytucjach opieki, Swiadczacych ustugi
ochrony zdrowia, a takze i w rodzinach. Problem ten jest niemalze nieobecny
w badaniach, w spotecznym dyskursie, w dziataniach polityki spotecznej. Potrzebna jest
edukacja spoteczna i spoteczne kampanie przeciwko wszelkim formom przemocy
i wykluczenia oséb starszych.
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Doswiadczenia krajéw Unii Europejskiej

Polityki krajow UE dotyczace przeciwdziataniu wykluczeniu oséb starszych,
niepelnosprawnych i niesamodzielnych obejmujg wiele zréznicowanych kierunkéw
dziatania. W zakresie zabezpieczenia spotecznego dziatania dotycza: dostarczenia
dochodéw wszystkim osobom w zaawansowanym wieku (tzw. $wiadczenia
obywatelskiego), gwarantowania $wiadczenn minimalnych ze $rodkéw publicznych,
wprowadzenia spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego dostepnego dla o0so6b
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktére wspomaga i uzupeinia dochody
niezbedne dla zaspokojenia zwiekszonych potrzeb pielegnacji i opieki. Wypracowane
standardy dotyczace dochodéw os6b w zaawansowanym wieku obejmujg gwarancje
dochodu pozwalajgcego na samodzielno$¢ ekonomiczng gospodarstwom domowym
0os6b starszych. W zakresie opieki i bezpieczenstwa ustug dostarczanych osobom
niesamodzielnym wypracowane zostaty standardy publicznego nadzoru i kontroli nad
jako$cig ustug $wiadczonych na rzecz oséb niesamodzielnych. Istotne ograniczenie
dziatania zasad wolnego rynku w instytucjach swiadczacych ustugi opieki na rzecz oséb
starszych i niesamodzielnych ma je ochroni¢ przed naduzyciami ze strony
dostarczajagcych ustug. W ksztattowaniu postaw i zachowan zapobiegajacych
wykluczeniu spotecznemu i przemocy wobec o0séb starszych podejmowane
sg wielokierunkowe dziatania edukacyjne. Podobnie bogate s3g programy
przeciwdziatajgce wykluczaniu spotecznemu o0s6b starszych z rynku pracy.
Zrbéznicowane sg tez programy edukacji spotecznej przygotowujace do aktywnego
starzenia sie. Z programow przeciwdziatajacych wykluczeniu spotecznemu oséb
starszych, realizowanych w roéznych krajach, z przyktadéw rozwigzan stosowanych
w innych krajach ptyng uzyteczne wnioski dla Polskil13,

Polityka ludno$ciowa przeciwdziatajgca wykluczeniu oséb starszych, sprzyjajaca
ich integracji w spoteczenistwie realizowana jest przy pomocy narzedzi prawnych,
finansowych, instytucji, ustug oraz szerokich programoéw spotecznej edukacji. Obejmuje
wszystkie istotne dziedziny polityki spotecznej. W wielu krajach UE sg programy
w wysokim stopniu zaawansowane i zréznicowane. Realizuje sie je od wielu lat (np.
dyskusje nad wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego w RFN podjeto na
poczatku lat 70. XX wieku, na niemal 25 lat przed jego wprowadzeniem w zycie w 1995
roku). Punktem wyjscia do projektowania rozwigzan przeciwdziatajacych wykluczeniu
jest osoba zagrozona wykluczeniem, jej sytuacja i niezaspokojone istotne potrzeby.
W Polsce nie ma dotychczas ani waznych programoéw przeciwdziatajgcych wykluczeniu
0s6b starszych, ani tradycji zorganizowanego spotecznikowskiego dziatania na rzecz
0os6b starszych. Dlatego wskazanie doswiadczen innych krajow w zakresie polityki
ludno$ciowej wobec osdb starszych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych moze by¢
inspiracjg do opracowania wiasnych programéw, ktérych celem bytoby zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu oraz sprzyjanie réznym formom ich integraciji.

2.5. Stan zdrowia osdb starszych i dostep do ustug medycznych

Utrzymanie sprawnosci i samodzielnosci oséb w zaawansowanym wieku oraz
niepetnosprawnych jest podstawowym warunkiem ich integracji spotecznej. Z badania
GUS (2009 roku)!* wynika, Ze w poréwnaniu z poprzednimi badaniami

113 M. Halicka, E. Krakowska, Uczestnictwo ludzi starszych w rodzinie i spoteczenistwie, w: Ludzie...op. cit. s.33-50.
114 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa czerwiec 2011 roku informuje o stanie zdrowia
spoteczenstwa w podziale na: pte¢, grupy wieku, miejsce zamieszkania, (region, miasto, wies), sytuacji oséb na rynku
pracy, stan rodzinny, poziom wyksztatcenia. A. Wilmowska-Pietruszynska, Niepetnosprawnos¢ i niezdolnos$¢ do
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z 2004 r. samoocena stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego ulegta poprawie; 34%
badanych swoje zdrowie ocenito ponizej poziomu dobrego (w 2004 r. 39%).
Odnotowana poprawa dotyczy ludnosci catego kraju. Najmniejsza poprawe odnotowano
w grupie badanych w wieku 70 lat i wiecej. Sg regiony, w ktoérych poprawa stanu
zdrowia jest istotnie mniejsza, niz ogétem w Polsce. Nalezg do nich wojewddztwa
lubelskie (39%), Swietokrzyskie (38%) i tédzkie (37%), gdzie ponad 37% badanych
ocenito swoje zdrowie ponizej oceny dobrej. Ocena stanu zdrowia ludnos$ci wraz
z wiekiem pogarsza sie. Swoje zdrowie jako mniej, niz dobre ocenito 72% w wieku 60-
69 lat. Ponizej oceny dobrej swoje zdrowie ocenito 85% badanych w wieku powyzej
70 lat. Korzystniej oceniajg swdj stan zdrowia osoby o wysokim poziomie wyksztatcenia,
gorzej osoby z niskim poziomem wyksztatcenia.

[stotnym problemem zdrowotnym s3 dtugotrwate i przewlekte dolegliwosci;
43% badanych zgtaszato istnienie chorob dtugotrwatych i przewleklych (trwajacych
dtuzej, niz p6t roku). Choroby dtugotrwate i przewlekte czesciej wystepuja w miescie
(45,2%), niz na wsi (39,4%), czeSciej dotycza kobiet (47%), niz mezczyzn (39%).
Czestotliwo$¢ wystepowania choréb dtugotrwatych i przewlektych nasila sie wraz
z wiekiem: dotyczy to ponad 60% piecdziesieciolatkow, 79% szescdziesieciolatkow,
90% oso6b w wieku 80 i wiecej lat. Pod koniec 2009 r. istnienie chor6b przewlektych
i dlugotrwatych zanotowano u 51% badanych (w 2004 r. u 46%). NajczeSciej
niedomagania zdrowotne wystepuja u o0s6b mieszkajacych w woj. opolskim
i dolnoslaskim (55%). W miare starzenia sie populacji nastepuje pogorszenie stanu
zdrowia; osoby w wieku 70 i wiecej lat zgtaszaja od 3,5-4,0 dolegliwosci zdrowotnych.

Badania GUS obejmowaly tez zdolno$¢ badanych do wykonywania zwyktych
czynnosci zyciowych: sprawno$¢ i mozliwos¢ samoobstugi oraz wykonywanie zwyktych
czynno$ci domowych przez osoby doroste. Z badan wynika, Ze ponad potowa
sze$cdziesieciolatkéw ma problemy ze wzrokiem. W wieku 80 i wiecej lat problem ten
dotyczy 70% badanych os6b. Wsrod oséb w wieku 70 i wiecej lat Zle styszy co trzecia
osoba, w wieku 80 i wiecej lat czeSciej niz co druga. Problemy
Z przemieszczaniem sie (przejscie na odlegto$¢ okoto 500 metréw) ma co druga osoba
w wieku 70 i wiecej lat, w tej grupie wieku 60% os6b ma trudnosci z wejSciem bez
pomocy na I pietro. Badania obejmowaty tez sprawno$¢ w wykonywaniu codziennych
czynnosSci  takich, jak: samodzielne spozywanie positku, kiadzenie sie
i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krzesta, ubieranie sie i rozbieranie, umycie
catego ciala, korzystanie z ubikacji. Wyniki badania wykazaty, ze w Polsce ponad 2,6 mln
0s6b dorostych (94% ogotu populacji) ma istotne ograniczenia
w wykonywaniu podstawowych czynnosci codziennych, w tym 218 tys. ma trudnosci
z umyciem catego ciata, 1 942 tys. os6b ma trudnosci z wykonywaniem takich czynnosci,
jak ktadzenie sie, siadanie/wstawanie, ubieranie sie/rozbieranie, korzystanie z WC,
samodzielne spozywanie positku. Ograniczenia te najcze$ciej dotycza oséb starszych
i schorowanych; a takze co drugiej osoby w wieku 80 i wiecej lat - majg one ktopoty
z codziennym samodzielnym funkcjonowaniem, a takze co trzeciej osoby w wieku 70 lat,
czeSciej trudno$ci takie maja kobiety. Z badan GUS wynika, Zze blisko 40%
siedemdziesieciolatkow i o0s6b starszych ma problemy z samoobstuga. Jednoczesnie
prawie co drugi badany majacy trudnosci z samoobstugg w zakresie codziennych
zwyktych czynnos$ci musi sobie sam radzi¢, gdyz nie ma zadnej pomocy. Co pigta osoba
z takimi ograniczeniami chciataby jaka$ pomoc uzyska¢, badZ juz uzyskang pomoc

samodzielnej egzystendji,..., w: O sytuacji...op. cit. s. 126-150.
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istotnie poszerzy¢, bo ocenia jg jako niewystarczajaca. Z badan wynika, ze generalnie
ludzie starzy oczekuja pomocy od innych os6b, natomiast w mniejszym stopniu
potrzebuja specjalnych urzadzen czy wyposazenia technicznego.

Badania obejmowaty takze zdolno$¢ badanych oséb dorostych do samodzielnego
prowadzenia gospodarstwa domowego. Na podstawie wynikéw badania ocenia sie,
ze 1,3 mln ma trudnosci z codziennym przygotowaniem positkow, 900 tys. ma trudnosci
w korzystaniem z telefonu, 2,5 mln ma trudnosci z codziennymi zakupami, 660 tys.
z codziennym zazywaniem lekow. Ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci domowych
z powodow zdrowotnych ma, wedtug badan GUS z 2009 roku, 5,2 mln os6b; w wieku 15
i wiecej lat, tzn. blisko co 5 dorosty Polak. W przypadku 1,4 mln oséb ograniczenia
sprawnosci s3a tak daleko zaawansowane, Ze ich egzystencja zalezy od pomocy innej
osoby. Trudno$ciw wykonywaniu prac domowych odczuwa co trzeci
sze$cdziesieciolatek, 60% siedemdziesieciolatkow i 85% oséb w wieku 80 lat i wiecej.
Prawie co pigta osoba dorosta ma ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, lecz nie ma Zzadnej pomocy i musi sobie radzi¢ sama. Badania wykazaty,
ze istnieje w Polsce bardzo duza skala niezaspokojonych potrzeb dotyczacych pomocy
osobom starszym i niesamodzielnym w prowadzeniu gospodarstwa domowego
(z pomocy innej osoby korzystato 835 tys., nie korzystato, pomimo, Ze jej potrzebowato,
600 tys. 0s6b).

Niepetnosprawnos¢

Niepelnosprawno$¢ moze dotyczy¢ oséb w réznym wieku. Wynika z wielu
przyczyn (wady wrodzone, wypadki, urazy, choroby, zaawansowany wiek itd.).
Wydtuzajgce sie zycie zwielokrotnia ryzyko mniejszej sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Jedng z najwazniejszych przyczyn jest zaawansowany wiek.

W Polsce orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych zajmuje sie
5 réznych instytucji. Orzekaniem dla celé6w innych niz rentowe zajmujg sie dwie
instancje: powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
i wojewddzkie komisje. W badaniach GUS uwzgledniano (poza prawnie orzeczong
niepelnosprawnoscig) oswiadczenie subiektywne osoby deklarujacej ograniczong
sprawno$¢. W Polsce liczba o0s6b niepetlnosprawnych z prawnie orzeczong
niepelnosprawnoscia w 2009 roku zmniejszyla sie o 663 tys. (wynosita 4 155,3 tys.)
w poréwnaniu z rokiem 2004 (4818,3). Osoby niepetlnosprawne sa starsze od ogétu
populacji; wiek srodkowy (mediana) osoby niepetnosprawnej w 2009 roku wynosit
61 lat (byta to osoba o jeden rok starsza od populacji niepelnosprawnych w 2004 r.).
Wedtug metodologii Eurostatu pod koniec 2009 roku w Polsce Zyto 8,1 mln oséb
niepelnosprawnych (tj. oséb, ktore z powodu jakichkolwiek problemoéw zdrowotnych
mialy ograniczone zdolnosci wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle codziennie
wykonuja. Wedtug definicji Unii Europejskiej, co piaty Polak zostat zaliczony
do kategorii niepetnosprawnych, z tej grupy 1/3 (tj. 2,7 mln oséb) ma powazne
ograniczenia w wykonywaniu czynnoSci samoobstugi. Czesto$¢ ograniczen
w wykonywaniu czynnoSci gwaltownie rosnie wraz z wiekiem, szczegdlnie
po przekroczeniu wieku 50 lat. Wedtug kryteriow UE wsréd piecdziesieciolatkow,
co trzecia osoba zostata zaliczona do niepeinosprawnych, wéréd osiemdziesieciolatkow
2/3 populacji. Polska nalezy do krajow, gdzie poziom niepetnosprawnosci jest nieco
nizszy, niz w wielu krajach Europy Srodkowej i Wschodniej.

Z badan GUS wynika, ze pod koniec 2009 roku liczba niepetnosprawnych
(prawnie i subiektywnie) wynosita 5,3 mln oséb (i byta o prawie 950 tys. mniejsza, niz
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przed pieciu laty). Niepelnosprawnos¢ ,rosnie” wraz z wiekiem; w ogdélnej liczbie
badanych niepelnosprawni stanowili 13,9%, w grupie 50-69 lat 25% w wieku 70
i wiecej lat 45,2%. Wystepuja istotne réznice w poszczegoélnych wojewddztwach.
W grupie os6b najstarszych (70 i wiecej lat) najwyzszy odsetek niepetnosprawnych
wystepuje w wojewodztwie matopolskim (55,6%), kujawsko-pomorskim (51,5%),
najmniej w woj. $wietokrzyskim (37,3%) i zachodniopomorskim (38,5%). Blisko 78%
niepelnosprawnych posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, pozostate 22 % nie ma
takiego orzeczenia. 84% os6b niepetnosprawnych to osoby bierne zawodowo, tylko co
szosta  osoba  pracuje lub  poszukuje pracy. Ponad 60%  orzeczen
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci posiadajg osoby w wieku poprodukcyjnym,
25% takich orzeczen maja osoby w wieku produkcyjnym. Osoby niepetnosprawne
gorzej oceniajg swoj stan zdrowia, czeSciej wystepuja u nich choroby przewlekle
i dtugotrwate, takze czeSciej niz pozostate osoby korzystaja z pomocy medyczne;j.
W grupie os6b niepetnosprawnych najcze$ciej wystepuja: choroby i uszkodzenia
narzadu ruchu (56%), choroby uktadu krazenia (50%), schorzenia neurologiczne (33%),
uszkodzenia narzadu wzroku (27%), uszkodzenia narzadu stuchu (14%), schorzenia
psychiczne (10%), inne schorzenia 27%).

Okoto 10% os6b w wieku 65+ ma zespoty otepienie, okoto 2 mln os6b w tym
wieku ma ograniczone zdolno$ci do samoobstugi w wykonywaniu czynnos$ci dnia
codziennego. Na podstawie danych uzyskanych w badaniu GUS stwierdza sie, ze 64%
0s6b niepetnosprawnych z trudem wykonuje czynnosci domowe. Co pigta osoba
niepelnosprawna ma trudno$ci z ugotowaniem sobie positku, co trzecia
z robieniem codziennych zakupéw, co dziesigta z samodzielnym stosowaniem
(zazywaniem) lekéw. Ponad 30% populacji niepetnosprawnych ma trudnoSci
z wykonywaniem lekkich prac domowych. Problemy ze sprawnoscia w zakresie
samoobstugi wystepuja z rézng czestotliwoscia, nasilajg sie wraz z uptywem lat Zycia.
»Znaczna cze$¢ populacji w podesztym wieku przy wykonywaniu codziennych czynno$ci
bezwzglednie wymaga pomocy ze strony innych oséb” (Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011, s. 75). Liczba niepelnosprawnych dzieci w wieku
0 -14 lat wynosi 183 tys., 46 tys. to dzieci niepelnosprawne prawnie i biologicznie,
123 tys. prawnie, 11 tys. tylko biologicznie, w miastach mieszka 111 tys., na wsi 68 tys.

Choroba moze prowadzi¢ do niepelnosprawnosci i niesamodzielnosci. To
wywotuje konieczno$¢ statej i diugotrwatej opieki oraz pomocy innych oséb
w zakresie zwyktych czynnoSci codziennych (przyjmowanie positkow, ubieranie sie,
przemieszczanie sie, pielegnacja i higiena ciata itp.). Wzrost potrzeb w zakresie pomocy
i opieki osobom niesamodzielnym w zaawansowanym wieku wywotywa¢ bedzie wiele
czynnikow: wydtuzenie przecietnej dtugosci zycia, wzrost liczby oséb starych, zmiana
sytuacji rodzinnej wywotanej niskim poziomem dzietno$ci, wysoki poziom emigracji
zarobkowych oraz oczekiwanie lepszej jakoSci zycia. Wszystkie badania i dostepne dane
statystyczne wskazuja, ze wraz z wydtuzaniem sie przecietnego trwania Zzycia,
z postepujacym procesem starzeniem sie ludnosci powiekszajg sie potrzeby w zakresie
ustug ochrony zdrowia.

Wptyw na wzrost potrzeb maja takze warunki zycia we wspoétczesnym swiecie;
rosnie liczba osdb, ktore pozostajg w statej ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej;
w 2006 roku w Polsce byto to 1 300 tys. os6b.
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2.6. Korzystanie z ustug medycznych oraz ich dostepnos¢

Leczenie w szpitalach obejmuje gtéwnie dwie grupy: mate dzieci (0-4) oraz osoby
w wieku 50 lat i wiecej. Odsetek osdb, ktore leczyty sie w ostatnich 12 miesigcach
w szpitalach wzrasta wraz z ich wiekiem. Odsetek oséb w wieku 50-59 lat leczonych
w szpitalu wynosit w 2009 roku 12,8%; w wieku 60-69 lat - 18,3%, 70-79 lat - 24,1%,
80 lat i wiecej - 26,2%. Wraz z wiekiem rosta tez dtugos¢ kuracji szpitalnej: liczba dni
leczenia szpitalnego dla najstarszej kategorii os6b wynosita 3,4 dni, dla os6b w wieku
50-59 lat - 1,7 dni (przecietna dla 1 statystycznego mieszkanca Polski wynosita 1,3 dnia
pobytu w szpitalu). Osoby niepetnosprawne ponad 3-krotnie czeSciej leczone sa
w szpitalach, a osoby z dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi prawie 4-krotnie
czeSciej. Mieszkancy wsi bez wzgledu na wiek, pte¢ i stan zdrowia rzadziej niz
mieszkancy miast leczeni s3 w szpitalach. CzeSciej, niz co czwarta dorosta osoba
hospitalizowana trafiata ponownie do szpitala w okresie badanych 12 miesiecy.
Najczesciej byty to osoby w wieku powyzej 60 lat, niepetnosprawne i przewlekle chore.
Co 6sma badana osoba zrezygnowata z wizyty u lekarza chociaz jej potrzebowata. Gtéwne
powody rezygnacji z wizyty u lekarza to: dtuga lista oczekujacych, brak czasu na wizyte,
brak decyzji, brak pieniedzy, che¢ ,przeczekania” choroby. Z wizyt u lekarza znacznie
czesciej rezygnujg osoby niepelnosprawne i mocno schorowane; powodem rezygnacji jest
dtuga kolejka do lekarza i brak pieniedzy na optacenie leczenia.

Rozwigzania poprawiajace jako$¢ opieki nad osobami starszymi wymagajg
innego, niz dotychczas podejscia do tej grupy pacjentéw w systemie ochrony zdrowia.
Wedtug oceny Zespotu ds. Geriatrii przy Ministrze Zdrowia, ktory przygotowat
kompleksowy program strategii rozwoju geriatrii, funkcjonujgcy system opieki
zdrowotnej i spotecznej nad osobami starszymi w Polsce jest niedostosowany do
potrzeb tej populacji, gdyz oferuje zdezintegrowane, rozproszone i niespojne
$wiadczenia. System nie spetnia standardéw podejscia geriatrycznego - powszechnosci,
jakosci, dostepnosci i kompleksowos$ci zaspokajania ztoZzonych potrzeb zdrowotnych
0s6b w zaawansowanym wieku. Mimo to, iz geriatria zostata uznana za priorytetowg
dziedzine medycyny, to specjalizacja ta nie ma wiekszego udziatu w systemie opieki
zdrowotnejl1>. Stan opieki geriatrycznej w Polsce istotnie rézni sie od poziomu
osiagnietego w Unii Europejskiej. W wiekszoSci krajow europejskich, geriatria i badania
nad starzeniem stanowig priorytet w dziatalnoSci opieki medycznej na rzecz ludzi
w Zaawansowanym wieku116,

Geriatria, zwana tez medycyng wieku starszego, wywodzi sie z interny,
poszerzona jest o elementy innych specjalnosci i probleméw typowych dla wieku
starszego. Zajmuje sie stanami wielochorobowymi oraz ich skutkami funkcjonalnymi, do
ktorych usposabia starzenie. Standardem w geriatrii jest  caloSciowa ocena
i kompleksowe podejscie do pacjenta; to wyrédznia geriatrie wérdd innych specjalnosci
medycznych. Najwieksze korzysci z leczenia geriatrycznego odnoszg osoby najstarsze
i/lub powaznie zniedotezniate, wymagajace dtugiego i kompleksowego leczenia. Opieka
zdrowotna nad ludZmi starszymi wymaga podejscia holistycznego, obejmujacego
aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego i spoteczno-ekonomicznego.
Rozwdj geriatrii i podejscie geriatryczne do pacjentéw w zaawansowanym wieku

115 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 roku oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 21 maja 2009 roku).

116 por. Silver Paper, dokument wydany na zakonczenie Szczytu Europejskiego na Temat Starzenia,
Wroctaw, 11-13 wrze$nia 2008 r.
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moze im przynosi¢ istotne korzysci. W warunkach permanentnego deficytu srodkéw
finansowych podej$cie geriatryczne pozwala tez zmniejszy¢ koszty leczenia. Zasady
i procedury w opiece geriatrycznej zawarte sa w Projekcie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia: ,Standardy postepowania przy udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych
z zakresu geriatrii”. Dokument wskazuje na konieczno$¢ zdefiniowania roli geriatrii
w systemie ochrony zdrowia, poprawe jakosci Swiadczen geriatrycznych i opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi. Ponadto na zwiekszenie wiedzy o specyfice
i odrebnosciach choréb i probleméw wieku podesztego wsrod lekarzy, rozwoju kadry
i bazy gerontologicznej i geriatrycznej. Narodowy Fundusz Zdrowia musi stosowac
kryteria standardéw przy Kkontraktowaniu procedury zwanej ,catosciowg oceng
geriatryczng”. (COG), ktéra jest fundamentalng zasada postepowania w geriatrii. COG
jest interdyscyplinarnym procesem  wielowymiarowej i standaryzowanej oceny
poziomu funkcji zyciowych, niezbedny do planowania etapéw leczenia i opieki nad
pacjentem. Pozwala porzadkowa¢ proces diagnozowania i kwalifikowania do
okreslonych procedur medycznych i $wiadczen, umozliwia wtasciwe dostosowanie
leczenia i opieki do stanu pacjenta w wieku podesztym. Stosowanie cato$ciowej oceny
geriatrycznej zwieksza precyzje diagnozy, poprawia sprawno$¢ fizyczng i umystowa
pacjentéw, zmniejsza ich umieralnos$¢, ogranicza liczbe przyjmowanych lekéw, redukuje
zbyteczne Swiadczenia, liczbe hospitalizacji i przyje¢ do stacjonarnych placéwek
opiekunczych. W konsekwencji redukuje koszty opieki zdrowotnej i poprawia jakos¢
zycia osOb starszych. CatoSciowa ocena geriatryczna stosowana przy przyjeciu do
szpitala pozwala przewidzie¢ czas pobytu w szpitalu, konieczno$¢ umieszczenia
pacjenta w instytucjach opiekunczych. Z powodzeniem jest stosowana w okresleniu
rokowania u pacjentéw hospitalizowanych (np. chemoterapii, krwawienia do przewodu
pokarmowego, zabiegu na klatce piersiowej, rehabilitacji po zabiegu zespolenia
ztamania szyjki kosci udowej i in.)117.

Za pilnym rozwojem geriatrii - podej$cia geriatrycznego w ochronie zdrowia os6b
w zaawansowanym wieku - przemawiajg argumenty demograficzne. Stawia to
szczeg6lne zadania w organizowaniu opieki zdrowotnej nad ludZmi starymi. Diagnoza
aktualnego stanu zdrowia i opieki zdrowotnej nad osobami starszymi
w Polsce wykazuje, Ze stan zdrowia i sprawno$¢ os6b w wieku 75+ sg niezadowalajgce.
Swiadcza o tym subiektywne i zobiektywizowane wskazniki ilustrujace stan zdrowia
ludzi starszych, a takze poréwnania z innymi krajami europejskimi. Aktualna polityka
zdrowotna wobec ludzi starszych w Polsce sprzyja polipragmazji, ktéra w podwojny
sposob generuje olbrzymie koszty: poprzez finansowanie niepotrzebnych lekéw oraz
przez konieczno$¢ leczenia niepozadanych dziatan ubocznych tych lekéw (objawy
jatrogenne u oso6b starszych sa przyczyna okoto 20% wszystkich hospitalizacji).
W systemie leczenia 0séb starszych brakuje koordynacji opieki wysoko specjalistycznej
z podstawowa opieka medyczng (m.in. z powodu nie przygotowania lekarza rodzinnego
do opieki geriatrycznej). Jest to wazna przyczyna nieskutecznosci leczenia lub/i dziatan
niepozadanych u duzej czeSci chorych w starszym wieku. W systemie ochrony zdrowia
w Polsce wystepuje dyskryminacja ze wzgledu na wiek w zakresie procedur
diagnostycznych i leczniczych. Mamy tez do czynienia z kwalifikowaniem oséb
zaawansowanym wieku do procedur wysoko specjalistycznych bez petnej geriatrycznej
analizy przeciwwskazan, bez oceny proporcji spodziewanych korzysci i ryzyka.

117 B. Bien, Opieka geriatryczna w perspektywie starzenia sie ludnosci, w: O sytuacji..., op. cit. s. 159-158.
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Diagnoza wykazuje, Ze opieka geriatryczna jako $wiadczenie udzielane
w Polsce przez lekarzy geriatrow w praktyce jest Swiadczeniem marginalnym; brakuje
kadry 1 bazy geriatrycznej. NFZ nie dofinansowuje Kkosztow czasu pracy
interdyscyplinarnego zespotu, wigcznie z fizjoterapeutami i neuropsychologami, ktérych
wymaga do kontraktowania $wiadczen geriatrycznych. Placi jedynie za hospitalizacje
zpowodu jednej wybranej choroby. Kontraktuje jedynie $wiadczenia szpitalne
i ambulatoryjne. Pomija tzw. hospitalizacje dzienng oraz bardzo potrzebne domowe
wizyty geriatry. Kadra lekarzy geriatrow Polsce to 150 lekarzy; nie wszyscy zatrudnieni
zgodnie ze specjalizacja. Wskaznik lekarzy geriatrow na 100 tys. ogétu mieszkancow
wynosi 0,33 (inaczej 1 geriatra na 300 tys.)118, W ostatnich kilku latach nieco wzrosty
wskazniki lekarzy specjalizujgcych sie w geriatrii. Nadal jednak niedoszacowane sg
koszty catoSciowej opieki geriatrycznej, zahamowany jest rozwdj bazy szpitalnej
i poradni, gdyz wysokie standardy oceny i opieki geriatrycznej generuja zadtuzenie
jednostek geriatrycznych. W 2007 roku liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych
w Polsce wynosita 496. W 2006 roku hospitalizowano 9110 chorych. WskaZnik t6zek
geriatrycznych na 10 tys. mieszkancéw w wieku 65+ wynosi 0,7. Nalezy on do
najnizszych w Europie (w Holandii - 4,6, Czechach 4,0, we Wtoszech 3,0). Wiekszos¢
Swiadczen geriatrycznych dostepnych jest w wojewodztwie S$Slaskim (218 16zek)
i matopolskim (52 t6zka). W wielu wojewoddztwach w ogdle nie ma t6zek geriatrycznych.
Wskaznik l0zek geriatrycznych na 10 tys. mieszkancéw ogétem wynosi w Polsce
0,09, analogiczny w Wielkiej Brytanii - 4,7, dla Szwecji - 3,45, a RFN - 1,98.
W Niemczech, Austrii i Belgii, zgodnie z zaleceniem uzgodnionym na poziomie instytucji
panstwowych, wskaznik ten docelowo ma osiggng¢ 5 16zek na 10 tys. ogédtu
mieszkancow. Warto$¢ ta mogtoby by¢ rekomendowang réwniez dla Polski; wowczas
nalezatoby zwiekszy¢ liczbe t6zek geriatrycznych do 19 tysiecy (!). Osiggniecie Sredniej
europejskiej wartos¢ tego wskaznika (tj. 2 t6zka na 10 tys. mieszkancow ogoétem)
wymaga utworzenia 7,6 tysiecy t6zek geriatrycznych (w ramach cze$ciowej zamiany
16zek internistycznych, reumatologicznych, czy neurologicznych na geriatryczne).
Przecietne geriatryczne S$wiadczenia szpitalne dla 9110 pacjentéow w 2006 r.,
kosztowato 1863 zt. Z danych NFZ wynika, Ze najwiecej szpitalnych $wiadczen
geriatrycznych zrealizowano w woj. $lgskim (218 td6zek geriatrycznych), mniej
w lubelskim (69 16zek), w matopolskim (52 tdézka) i wielkopolskim (43 t6zka).
Wojewddztwa posiadajace po okoto 20 t6zek to: podlaskie, dolnoslaskie, kujawsko-
pomorskie, lubuskie, gdzie warto$¢ poszczeg6lnych kontraktéw nie przekraczata 1mlin
ZH119.

CzeS$¢ wojewodztw dysponujacych lekarzami geriatrami nie ma szans udzielania
Swiadczen szpitalnych z uwagi na brak placowek (woj. mazowieckie, Swietokrzyskie,
t6dzkie, pomorskie, podkarpackie. Niektére wojewddztwa posiadajagc tego typu
placowki preferujag rozliczanie w NFZ S$wiadczen szpitalnych w ramach innej
specjalnosci, jako bardziej korzystnych. Wycena punktowa procedur geriatrycznych
przez NFZ jest niedoszacowana ze wzgledu na poszerzony zakres diagnostyki i terapii
geriatrycznej oraz standardy leczenia geriatrycznego. Z tego powodu nawet nielicznym
oddziatom i poradniom geriatrycznym grozi¢ moze ich zamykanie (likwidacja),
poniewaz placowkom ochrony zdrowia ,nie optaca sie” kontraktowal Swiadczen
przynoszacych straty finansowe.

118 Analogiczne dane dla Szwecji to 7,8, Austrii - 7,4, Islandii - 5.9, Wielkiej Brytanii 4,9, Belgii i Stowacji - po
2,5, Czech - 1,5.

119 B. Bien, Opieka zdrowotna nad ludzmi w starszym wieku. Stan i potrzeby w perspektywie starzenia sie
ludnosci Polski, ,Biuletyn RR”” nr 53, Warszawa 2008.
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W geriatrycznej opiece ambulatoryjnej w 2007 r. udzielono 33,5 tys. porad (tj.
okoto 0,04% wszystkich porad specjalistycznych; dla poréwnania w Wielkiej Brytanii
480 tys.). Skrajnie niska liczba takich porad w Polsce potwierdza, Ze niemal wszyscy
seniorzy s3 skazani na leczenie, czesto rownolegle, u wielu specjalistow. Generuje to
niepotrzebne koszty, zwieksza ryzyko polipragmazji, zmniejsza dostepno$¢ do porad
specjalistow.

WyKkres 2. Porady geriatyczne wg wojewo6dztw
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Zrédto: Strategia rozwoju systemu opieki geriatrycznej i rozwigzar poprawiajgcych jakosé opieki nad osobami
starszymi w systemie ochrony zdrowia, opracowat Zesp6t pod kierunkiem Prof. dr hab. Barbara Bien, Przewodniczgcej
Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, Warszawa 2010. Druga edycja opracowania z 2007 roku.

Wartosci refundacji NFZ za porade geriatryczng wynosity od 37,4 zt
w wojewo6dztwie mazowieckim do 17,3 zt w kujawsko-pomorskim. W 2007 r. NFZ wydat
na ambulatoryjne i szpitalne $wiadczenia geriatryczne ogétem kwote - 19.929.412 z,
stanowito 0,005% (p6t promila) rocznego budzetu NFZ.

Upowszechnienie Swiadczen geriatrycznych moze istotnie obnizy¢ koszty
leczenie ludzi starych w Polsce. Koszty opieki zdrowotnej rosng w zwigzku
zrozwojem technologii medycznej oraz starzeniem sie populacji. Koszty leczenia
w ostatnim roku Zzycia pacjenta w zaawansowanym wieku nalezg do najwyzszych.
Standardy leczenia geriatrycznego nie tylko redukuja koszty opieki, ale wydtuzajg czas
przezycia pacjenta, zwiekszaja sprawno$¢ funkcjonalng, odraczaja = faze
niepelnosprawnos$ci i poprawiajg jako$¢ zycia. Wprowadzanie geriatrii do medycyny
daje dlugotrwaly efekt inwestycyjny w zdrowie populacji os6b najstarszych,
szczegOllnie dzieki zespotowemu podejSciu geriatrycznemu, prewencyjnemu efektowi
wizyt domowych i konsultacyjnemu serwisowaniu opieki dtugoterminowe;j.

Programy prewencyjne majg wazne znaczenie dla redukcji kosztéw opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi. Nie jest to mozliwe z powodu braku kadry i bazy
geriatrycznej. Konieczne jest szybkie wprowadzenie strategii rozwoju geriatrii wraz
z inwestowaniem w baze i ksztalcenie geriatrow. Bez podjecia wielokierunkowych
dziatan w zakresie rozwoju geriatrii - w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa -
w bliskim czasie szybko bed3a rosty koszty opieki zdrowotnej w przysztosci. Procedury
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geriatryczne, jak wiele innych procedur klinicznych, sg finansowane przez NFZ. Ich
prawidtowa wycena w stosunku do wtozonych nakladéw na diagnostyke, prewencje
powiktan chordéb, terapie i rehabilitacje pacjentow w wieku starszym nie powinna
generowac szpitalom dtugéw, a przynosi¢ dtugofalowe oszczednosSci dla systemu
ochrony zdrowia.

Kadry geriatrii

Krytyczny niedobor specjalistow geriatrii to problem wielu krajow.
W Stanach Zjednoczonych; przewiduje sie do 2030 roku czterokrotnie wyzsze niz
obecnie zapotrzebowanie na geriatrow. Podejmowanie tej specjalizacji w Polsce
zniecheca: niskie wynagrodzenia, stabe zaplecze badawcze, skromna bazy akademicka,
niedobor kadry nauczajacej, brak placéwek geriatrycznych. Przy zatozeniu, wzorem
Wielkiej Brytanii, Ze jeden geriatra powinien przypada¢ na ok. 4000 os6b po 75 roku
zycia i jeden na 8 tysiecy os6b w wieku 65-74 lat, potrzeby w zakresie liczby
geriatrow w Polsce naleZy oceni¢ na minimum 800 specjalistow. Przy
uwzglednieniu mozliwosci ksztatcenia, nalezy wprowadzi¢ system tzw. ,kroétkiej $ciezki”
specjalizacji z geriatrii adresowany do specjalistéw chor6b wewnetrznych, ktérzy maja
co najmniej 3 lata stazu pracy w oddziatach chor6b wewnetrznych. Konieczne jest
przyznanie miejsc dla geriatrow w specjalistycznej opiece zdrowotnej, uznanie geriatrii
za specjalizacje podstawowa. Wprowadzenie geriatrii do programéw specjalizacji
zmedycyny rodzinnej, przygotowanie lekarzy rodzinnych do poprawy opieki nad
osobami starszymi. Celowym jest pilne przeszkolenie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej z zakresu podstaw geriatrii.

Ksztatcenia w zakresie geriatrii w uczelniach medycznych

Obowigzujgce standardy ksztatcenia na kierunku lekarskim nie uwzgledniaja
w zadnym z przedmiotéw podstawowych tresci ksztatcenia dotyczacych starzenia
i starosci oraz choréb i probleméw opiekunczych zwigzanych z tym procesem. W tresci
przedmiotéw kierunkowych, znajdujg sie jedynie wyrywkowe, skrétowe, niespojne
wzmianki, ktére nie uwzgledniajg istoty i standardu kompleksowej oceny geriatryczne,;.
Pominiecie w standardach nauczania aspektu staro$ci i starzenia, jak rdéwniez
przedmiotu geriatria, wyjasni¢ moze opieszato$¢, a nawet opdr uczelni medycznych
przed powotywaniem jednostek klinicznych specjalizujgcych sie w geriatrii. Przedmiot
ten realizowany jest fakultatywnie, w stopniu zréznicowanym, zar6wno pod wzgledem
treSci, formy zaje¢ i wymiaru godzin. Obowigzkowo realizowany jest tylko dla
studentow anglojezycznych ze wzgledu na wymagania krajow ich pochodzenia. Na
studiach medycznych na kierunku lekarskim geriatria powinna by¢ witaczona do
standarddw nauczania. Do tego celu winny by¢ tez powotane kliniki geriatrii
zapewniajace lekarzom dostep do ksztatcenia i specjalizowania sie w geriatrii. W opinii
Zespotu ds. Gerontologii przy Ministrze Zdrowia konieczne jest powotanie w kazdej
uczelni medycznej koordynatora ds. rozwoju kadry i bazy gerontologicznej oraz
ksztalcenia z zakresu geriatrii. Kliniki geriatrii w uczelniach medycznych, winny
stanowi¢ profesjonalng baze do ksztatcenia studentéw innych kierunkéw w zakresie
aspektéw gerontologicznych, m.in. pielegniarstwa, zdrowia publicznego, fizjoterapii,
dietetyki.

Obecnie jedynie na kierunku pielegniarstwo jest przedmiot ,geriatria
i pielegniarstwo geriatryczne” (z powodu braku kadry geriatrow niektdre uczelnie nie
realizujg zaje¢ z tego przedmiotu). Powszechne ksztatcenie studentéw medycyny
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w zakresie geriatrii zaprocentuje w przysztosci lepszym przygotowaniem do starosci
pacjentéw wszystkich grup wieku, aby mogli $wiadomie i pozytywnie ksztattowaé
wtlasny przebieg procesu starzenia.

Pozgdana struktura opieki geriatrycznej w Polsce

System specjalistycznej opieki nad pacjentem w wieku podesztym wymaga
dopiero zorganizowania (gdyz w istocie nie istnieje). Lekarze rodzinni nie maja
przygotowania do wtasciwego postepowania profilaktycznego i diagnostyczno-
terapeutycznego wobec ludzi starych, nie majg tez wsparcia lecznictwa geriatrycznego.
Brakuje programéw rozwoju opieki nad osobami starszymi wspieranych przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ, co uniemozliwia wdrazanie standardéw opieki
geriatrycznej. Sprostanie potrzebom skutecznej opieki zdrowotnej nad ludZmi starymi
wymaga stworzenia kompleksowego systemu opieki obejmujgcego zréznicowane formy.

(1) - catodobowa opieka geriatryczna w geriatrycznym oddziale szpitalnym
zorganizowanym na wzdr innych specjalnosci tzn. w oparciu o trzy poziomy
referencyjne,

(2) - dzienna opieka geriatryczna w dziennym os$rodku opieki geriatrycznej;
krotkotrwata diagnostyka i leczenie pacjentow w starszym wieku, bez koniecznosci
catlodobowej hospitalizacji,

(3) - specjalistyczna ambulatoryjna opieka geriatryczna realizowana w poradni
geriatrycznej,

(4) - opieka domowa prowadzona przez geriatryczny zespét opieki domowej
przy poradni geriatrycznej,

(5) - geriatryczny zespo6t konsultacyjny dla lecznictwa zamknietego i opieki
dtugoterminowej przy oddziale geriatrycznym lub przy poradni geriatrycznej,

(6) - wdrozenie standarddw i procedur medycznych dla oséb starszych,

(7) - zwiekszenie liczby miejsc w zaktadach opieki diugoterminowej w celu
skrocenia czasu oczekiwania na przyjecie do zaktadu opieki.

Wprowadzenia geriatrii do systemu ochrony zdrowia maja wptyna¢ na poprawe
jakosci zycia i dobrostanu oso6b starszych. Istotg proponowanych dziatan jest bowiem
upodmiotowienie starszego pacjenta - traktowanie go holistycznie jako catos$¢
psychofizyczng, a nie konglomerat wielu choréb lub przedmiot opieki paliatywnej, badz
dtugoterminowe;j.

Problem dostepnosci ustug ochrony zdrowia dla os6b w zaawansowanym
wieku, w tym dla os6b niesamodzielnych (niezdolnych do samodzielnej egzystencji)
wymaga zmian w zakresie wszystkich funkcji ochrony zdrowia: promocji zdrowia,
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Zadna z tych funkcji nie jest
realizowana w stopniu zapewniajacym pacjentom w zaawansowanym wieku skuteczna
pomoc w chorobie. Skutkiem niewtasciwej, niedostosowanej do stanu zdrowia
starzejgcego sie spoleczenstwa systemu organizacji ochrony zdrowia sg nie tylko
rozwigzania utrudniajgce Kkorzystanie z ustug, ale takze nieracjonalne uzycie
ograniczonych srodkow finansowych. Wazne propozycje przedstawit zespot ds. geriatrii
przy Ministerstwie Zdrowia kierowany przez prof. dr hab. Barbare Bien (krajowego
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konsultanta ds. geriatrii) przedstawiajac koncepcje holistycznego podejscia do pacjenta
w zaawansowanym wieku. Projekt ten uzupeiniony o funkcje promocji zdrowia
i rehabilitacji os6b w zaawansowanym wieku moze by¢ punktem wyjscia do
opracowania catoSciowego programu organizacji ochrony zdrowia dla oso6b
w starszych grupach wieku.

Dostep do opieki nad osobq niesamodzielng

Starzenie sie organizmu jest naturalnym procesem fizjologicznym, nie zawsze
wigze sie z chorowaniem. Czesto jednak przewlekte dolegliwosci, wielochorobowos¢,
pogarszajgca sie wraz z wiekiem sprawno$¢ organizmu moze prowadzi¢ do
poszerzajacej sie niesamodzielno$ci zyciowej, znacznie czeSciej wystepujacej u ludzi w
starszym wieku. Osoby starsze przecietnie czeSciej chorujg na choroby przewlekte
i dtugotrwale. Ocena stanu zdrowia pogarsza sie wraz z wiekiem; osoby w wieku 70
i wiecej lat w ocenie zdrowia zgtaszaja istnienie wielochorobowosci (od 3,5 - 4,0
dolegliwosci zdrowotnych). Wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia zmniejsza sie
sprawno$¢ i zdolno$¢ badanych do wykonywania czynnos$ci codziennych oraz
mozliwo$¢ samoobstugi w zwyktych czynno$ciach. Wedtug szacunkéw Eurostatu
mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 86% dtugosci
zycia, a kobiety 84 %. Potrzeby opieki i pomocy ludziom w wieku podesztym maja
ztozony charakter. Typowym w wieku zaawansowanym klopotom ze zdrowiem
towarzysza trudne problemy spoteczne i ekonomiczne wptywajace na stan zdrowia.
Naleza do nich: pogarszajaca sie sytuacja finansowa, wzrost kosztéw utrzymania
gospodarstwa domowego, niedostosowane do potrzeb niepelnosprawnej osoby warunki
mieszkaniowe, niekorzystnie zmieniajgca sie sytuacja rodzinna, brak wsparcia ze strony
otoczenia. Potrzeby opieki zmieniajg sie istotnie wraz z postepujgcym procesem
starzenia sie. W poczatkowych latach po zakonczeniu okresu aktywnosci zawodowej (do
wieku 70 - 75 lat) wiekszo$¢ os6b nie ma probleméw z samodzielnym utrzymanie
gospodarstwa domowego. W kolejnych latach pojawiaja sie naturalne skutki procesu
starzenia sie; istotnie obniza sie sprawnos$c¢ i zdolno$¢ do samodzielnego zaspokojenia
potrzeb. Po 75 roku zycia czeSciej pojawia sie niesamodzielno$¢ i problemy wynikajace
z procesOw starzenia sie. Nastepuja zaburzenia pamieci i funkcji poznawczych. Pogarsza
sie sprawno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnoS$ci. Istotnie zwiekszajg
zapotrzebowanie na pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz na ustugi
opiekuncze. W nastepstwie niesamodzielnoSci pojawia sie zapotrzebowanie na ustugi
opieki medycznej i specjalistyczne Swiadczenia pielegnacyjnel20,

Zasadniczym celem polityki ludno$ciowej wobec starszych populacji jest tworzenie
warunkéw zycia dostosowanych do potrzeb oséb w zaawansowanym wieku w tym;
dostarczenie ustug opieki, ochrony zdrowia, zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego,
organizacja Srodowiska zamieszkania. Rosngca liczba 0séb starszych w spoteczenstwie
irosnace w zwiagzku z tym potrzeby pomocy i opieki stanowig powazne wyzwanie dla
polityki spotecznej. Wyzwania te obejmuja system: pomocy spotecznej, ochrony zdrowia,
ubezpieczenia spolecznego. Naktadaja na samorzady lokalne zwiekszone zadania
wynikajace z ich odpowiedzialnosci za zorganizowanie w S$rodowisku ustug opieki
dostosowanych do potrzeb starzejacego sie mieszkancow. Ustugi ochrony zdrowia dla
ludzi starych muszg realizowa¢ zadania promocji zdrowia, edukacji w zakresie zachowan
pro-zdrowotnych, samokontroli zdrowia, utrzymania oraz poprawy sprawnosci fizycznej

120 Stan zdrowia ludnosci Polski 2009, GUS, Warszawa 2011.
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i psychicznej, wczesnego wykrywanie chordb, zapobieganie problemom zdrowotnym.
Konieczne jest wdrozenie powszechnie dostepnego systemu leczenia geriatrycznego
dostosowanego do potrzeb starzejacych sie osob (wielochorobowos¢, przewlektosc).
Powszechna dostepno$¢ ustug ochrony zdrowia winna obejmowa¢ pomoc lekarza
geriatry, lekarza rodzinnego (poz), pielegniarki Srodowiskowej, pracownika socjalnego
oraz opieke innych oséb zapewniajgca potrzebng pomoc, dostosowang do indywidualnej
sytuacji osoby. Osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji, nie majgce zapewnionej,
odpowiedniej do stanu zdrowia i sprawnoSci opieki. Osoby wymagajace specjalistycznej
opieki, winny by¢ umieszczane w odpowiednich do stanu zdrowia i sprawnosci
placéwkach opieki, w tym w placowkach opieki dtugoterminowe;j.

W starzejacym sie spoteczenstwie szczegélnym zadaniem polityki ludnoSciowej
jest zapobieganie niepelnosprawnosci i niesamodzielnosci. W systemie ochrony zdrowia
w Polsce szczegdblnie trudna i niekorzystna jest sytuacja pacjentéw w starszych grupach
wieku. Leczenie os6b starszych jest trudniejsze i bardziej kosztowne. Podejmowanie
leczenia bez wykonania pogtebionej diagnozy (lub przy niskiej jej jakosci) powodowac
moze uszczerbki na zdrowiu pacjenta. Niska jako$¢ ustug ochrony zdrowia powoduje, ze
pacjenci w zaawansowanym wieku stajg sie przewlekle i trwale chorzy, niepetnosprawni,
niezdolni do samodzielnej egzystencji. zdrowotnych. Przeniesienie systemu kontroli
jakosci ustug na grunt instytucji finansowych ubezpieczajacych lekarzy przed wyptata
odszkodowania za szkody na zdrowiu pacjenta nie chroni intereséw pacjenta. Podobnie,
jak i skierowanie poszkodowanego w ochronie zdrowia pacjenta na grunt rozstrzygniec
sagdowych. Zaréwno ubezpieczeni, jak i sagdowy tryb dochodzenia roszczen nie rozwigzuje
problemu kontroli jakosci ustug oraz braku nadzoru nad ustugami ochrony zdrowia
pacjentéw. Kontrola i nadzér nad tak wazng dziedzing, jaka jest ochrona zdrowia, nie
moze by¢ przedmiotem ,s wolnego rynku”; musi naleze¢ do panstwa i jego organdéw.
W funkcji kontroli jakosci w ochronie zdrowia nie moze zastgpi panstwa
i jego instytucji, ani wolny rynek, ani orzeczenia sadéw powszechnych. Pacjent
w zaawansowanym wieku zawsze ,przegra zdrowie” w placowkach ochrony zdrowia,
ktdére coraz szerzej beda stosowa¢ mechanizmy rynkowe. Na wolnym rynku ustug nie
mozna oczekiwa¢ poprawy sytuacji oso6b starszych w zakresie dostepnosci
i jakos$ci ustug ochrony zdrowia.

Nie maleje w Polsce liczba os6b niepetnosprawnych i oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji. W orzecznictwie lekarskim nie ma ustalonych standardéw
orzekania. Powoduje to postugiwanie sie w praktyce orzecznictwa ,kryteriami”
uznaniowymi. Bez pogtebionej diagnozy funkcjonuje tez system orzekania
0 niepetnosprawnos$ci, niezdolnosci do pracy oraz niesamodzielnoSci. Tylko
w okresie zatrudnienia okoto 2 mln oséb stato sie niepelnosprawnymi w takim stopniu, ze
utracito zdolno$¢ do pracy. Wskazuje to na powazne btedy systemowe
w zatrudnieniu, ochronie pracy, w organizacji systemu ochrony zdrowia, w tym takze

w medycynie pracy. Ponadto w orzekaniu 0 niepetnosprawnosci,
o niezdolnosci do pracy oraz w ubezpieczeniu spotecznym. Celem tych systemow nie jest
»produkowanie” os6b niezdolnych do pracy, niepetnosprawnych

i niesamodzielnych, lecz utrzymanie najdluzej, jak to jest tylko mozliwe, kazdej osoby
w zdrowiu, w miare w pelnej sprawnosci oraz w zdolnoSci do pracy. Systemowe
oddzielenie ochrony zdrowia od systemu ubezpieczen spotecznych tworzy dla pacjentéw
trudng sytuacje w ochronie zdrowia, powoduje istotny wzrost kosztow funkcjonowania
obu systemow.
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Doswiadczenia RFN w zakresie ubezpieczenia od wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych kosztami wszystkich skutkéw wypadku i choroby zawodowe;j
(leczenie, rehabilitacja, odszkodowanie, renta) obcigzaja kase ubezpieczania
wypadkowego, ktdéra czerpie dochody wytacznie ze sktadek pracodawcéw Pracodawca
dopuszczajacy do wypadkoéw i choréb zawodowych optaca bardzo wysokie sktadki, ktore
powodujg, ze dziatalno§¢ gospodarcza staje sie nierentowna. Ograniczenie
niepelnosprawnos$ci w Polsce wymaga innego podejscia do ponoszenia kosztéw za skutki
wypadku. Koszty zado$¢uczynienia ofiarom wypadku oraz koszty skutkéw powinien
ponosic¢ ten podmiot, ktory przyczynit sie do powstania wypadku lub choroby zawodowe;.

Warunkiem wtasciwej opieki nad osobami starszymi i niezdolnymi do
samodzielnej egzystencji jest pogtebiona, aktualna diagnoza potrzeb w $rodowisku
lokalnym. Wtasciwa koordynacja pracy réznych instytucji i organizacji, odpowiedni do
potrzeb poziom finansowania ustug. Systematyczna ewaluacja i skuteczna kontrola
wykonania zadan realizowana przez instytucje publiczne. Organizacja wtasciwej opieki
nad osobami w zaawansowanym wieku, niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi wymaga
przeprowadzenia i statej aktualizacji (co najmniej jeden raz w roku) diagnozy potrzeb.
Pozwoli ona okresli¢ liczbe 0s6b oraz ich potrzeby
w zakresie opieki i pielegnacji. Uzywajac narzedzi calo$ciowej oceny geriatrycznej,
ktora obejmuje sprawnos$¢, stan psychiczny, zdolno$¢ funkcjonowania
w Srodowisku spotecznym, warunki Zycia, mozna okresla¢ liczbe os6b starszych,
przewlekle chorych, niesamodzielnych, wymagajacych stalej opieki i leczenia. Ponadto
liczbe os6b z trwatym uposledzeniem sprawnos$ci, wymagajacych statej opieki lekarskiej
i specjalistycznej opieki pielegniarskiej.

W zakresie organizacji Srodowiska zamieszkania i ustug opieki obowigzki
samorzadu lokalnego winny obejmowal wszystkie zagadnienia zwigzane ze
zmieniajagcymi sie wraz z uptywem lat potrzebami oséb starszych: dostosowanie zakresu
potrzebnych i dostepnych ustug, stymulowania poprawy funkcjonowania srodowiska
lokalnego i dostosowania go do potrzeb mieszkaicow w zaawansowanym wieku.
Organizacja opieki powinna zapewni¢ osobom w starszym wieku jak najdiuzsze
samodzielne funkcjonowanie w $srodowisku domowym, zapobiega¢ niepetnosprawnosci
fizycznej i psychicznej, dzieki powszechnej prewencji i szeroko dostepnej rehabilitacji.
Celem podejmowanych dziatan powinno by¢ zapobieganie instytucjonalizacji opieki nad
osobami starszymi.

Wedtug podziatu kompetencji w 2011 roku zadania opieki nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi podzielone s3 miedzy rézne instytucje i podmioty zarzadzajace.
Zadania opieki, pielegnacji i rehabilitacji finansowane sg z réznych Zrodet publicznych,
niepublicznych i prywatnych. Zrédta publiczne to $rodki budzetu panstwa, samorzadu
gminy, miasta, powiatu, NFZ. Zrodia niepubliczne to Srodki organizacji spotecznych,
wyznaniowych, fundacji, stowarzyszen. Zrédta prywatne to dochody osobiste
podopiecznego lub jego rodziny. Organizatorami opieki sg gminne (dzielnicowe, miejskie)
osrodki pomocy spotecznej oraz powiatowe (miejskie) centra pomocy rodzinie (PCPR).
Zadania pomocy i opieki w stosunku do oséb mieszkajacych we wtasnym mieszkaniu sg
realizowane przez pracownikéw socjalnych, opiekunéw srodowiskowych, przez personel
specjalistyczny (pielegniarke, fizjoterapeute, terapeute zajeciowego itp.) w zakresie ustug
opiekunczych specjalistycznych. Wazng role w realizacji zadan opieki peti lekarz
rodzinny (poz). Zapewnienie statej i kompleksowej pomocy i ciaggtej opieki wymaga
wspotpracy i koordynacji wielu podmiotéw: lekarza rodzinnego (poz) ze specjalistami,
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pielegniarka Srodowiskowa, instytucjami opieki i pomocy spotecznej, wolontariuszami,
organizacjami spotecznymi, instytucjami dziatajacymi na wolnym rynku, ktére istotnie
moga wspomagac instytucje publiczne i rodziny w realizacji zadan opieki. Opieka nad
osobami, szczeg6lnie niezdolnymi do samodzielnej egzystencji, wymaga (stworzenia lub)
wskazania instytucji, ktéra koordynuje realizacje zadan, i finansowanie ustug opieki.
Ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawno$¢ podopiecznych potrzebna jest systemowa
kontrola realizacji zadan wykonywanych przez poszczegbélne podmioty. Powaznym
problemem organizowania pomocy i opieki, jej koordynacji i kontroli sg nieprecyzyjnie
okres$lone zrodta finansowania poszczeg6lnych rodzajow Swiadczen. Instytucje unikaja
ponoszenia kosztéw, gdy nie ma w przepisach prawa jednoznacznie okreslonych
i przypisanych im pozycji Swiadczen, ktdre zobowigzane sg finansowa¢. W sytuacji, gdy
dane $wiadczenia nie maja jasno i jednoznacznie okres$lonych Zrodet finansowania
poszczegolne instytucje starajg sie ,przerzuci¢” koszty takich $wiadczen i ustug na inne.
W praktyce precyzyjne podzielenie kosztéw poszczegdlnych $wiadczen jest bardzo
trudne, co w wielu przypadkach ogranicza dostep do $wiadczen lub tworzy
biurokratyczne bariery w ich dostepie. Brak koordynacji oraz kontroli $wiadczonych
ustug prowadzi do istotnego obnizenia jakos$ci opieki oraz nieefektywnego wykorzystania
$Srodkow. Poprawa stanu opieki na osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji
wymaga podejScia podmiotowego; podmiotem opieki powinna by¢ osoba, jej
potrzebujgca. Punktem wyjsScia do projektowania zadan instytucji opieki muszg by¢
potrzeby oséb - potencjalnych podopiecznych. W Polsce w projektowaniu rozwigzan
w polityce spotecznej, w tym w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi,
dominuje podejscie przedmiotowe, instytucjonalne; w wielu zastosowanych
rozwigzaniach wazniejsze okazuja sie interesy instytucji, a nie osob, ktérym instytucje te
majg udziela¢ pomocy i opieki.

Doswiadczenia wielu krajow wykazuja, ze niezwykle zréznicowane sa formy
pomocy, zasady finansowania oraz metody dostarczania $rodkéw opieki, koordynacji
i wspotdziatania podmiotéw, Zrodta finansowania i zasady kontroli. We wszystkich
krajach majacych rozwiniete formy i zakres opieki wazng role w kontroli i koordynacji
opieki majag witadze publiczne. Wystepuja prawne ograniczenia dziatania form
wolnorynkowych oraz szeroko rozbudowana prawna i organizacyjna ochrona intereséw
0sOb starszych i niesamodzielnych. Funkcjonujgce w réznych krajach systemy opieki
powstawaty w procesie adaptacji do zmieniajgcych sie potrzeb i warunkow.
Doswiadczenia innych krajow w budowaniu systemu opieki sg bardzo cenne, jednakze
trudne do zastosowania w odmiennych warunkach.

Gtéwne wydatki na Swiadczenia pielegnacyjne i opieke dlugoterminowa w
wydatkach NFZ w 2011 roku wyniosty 947,3 mln zt (wydatki NFZ ogotem to 58,2 mld zt.
W ogdlnej kwocie wydatkdow na opieke dtugoterminowag i Swiadczenia pielegnacyjne NFZ
wydat w 2011 roku 1,62%. (w 2006 r. 1,61 % wydatkéw NFZ). ZOL (zaktady opiekunczo-
lecznicze) i ZPO (zaktady pielegnacyjno-opiekuncze), zgodnie z definicja OECD, to
instytucje opieki dlugoterminowej, ktore sg przeznaczone dla pacjentow wymagajacych
statej opieki na skutek przewleklego uposledzenia i ograniczonego stopnia zdolnosci do
samodzielnej egzystencji. Do stacjonarnych zaktadéw diugoterminowej opieki zdrowotnej
zalicza sie tez zaktady udzielajace calodobowych $wiadczenn zdrowotnych osobom
przewlekle chorym, upo$ledzonym fizycznie lub psychicznie oraz osobom w podesztym
wieku. W Polsce zaktady opieki dtugoterminowej obejmujg ZOL, ZPO i hospicja. Wskaznik
16zek opieki dtugoterminowej w szpitalach na 1000 mieszkanicoéw wyniést w 2006 r. 0,4,
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(np. w Finlandii 3,8). W 2007 r. funkcjonowato w Polsce tacznie 407 zaktadow
dtugoterminowej  opieki  zdrowotnej tj. zakladéw  opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych o charakterze ogdélnym i psychiatrycznym oraz
59 hospicjow. Miaty one tgcznie 22,4 tys. 16zek, objety opieka stacjonarng 61,6 tys. 0sob,
a domowa 7,8 tys. os6b. W ogdlnej liczbie oséb przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach pomocy spotecznej 16,6 tys. (17,2 %) to osoby w podeszitym wieku, 21,8 tys.
(22,5 %) to osoby przewlekle chore somatycznie, 19,6 tys. (20,3 %) to osoby przewlekle
chore psychicznie, 14,4 tys. (14,9 %) to osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie,
7,9 tys. (8,2 %) to dzieci i mtodziez niepelnosprawna intelektualnie. Wedtug danych GUS
(2007) 86,5 % mieszkancéw stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej finansowato
przynajmniej w czeSci koszty swojego pobytu ze Srodkdéw wiasnych, ale tylko 4,5 %
w petnej wysokosci. Pobyt 7 % mieszkancéw byt optacany w catosci przez gmine lub
budzet panstwa, 3,3 % os6b byto zwolnione z odptatnosci. Pacjenci ZOL wedtug wieku: do
18 lat - 3,7 %, 19 - 40 lat - 15,8 %, 41 - 60 lat - 32,6, %, 61 - 74 lat - 20,5 %, > 75 lat -
27,5 %. Przecietny czas pobytu pacjenta wynidst w ZOL 162 dni, a w ZPO - 144,9 dnia,
natomiast w hospicjach (dla os6b w terminalnym stanie choroby nowotworowej) czas ten
wynidst 21,8 dnia. W zaktadach opieki dtugoterminowej przewazajaca grupe pacjentow
stanowity osoby w wieku 75 lat i wiecej (52,4 %), nastepnie w wieku 61-74 lat (23,7 %)
oraz pacjenci w wieku 41-60 lat (17,8 %). Pacjenci do 41 roku Zycia stanowili najmniej
liczng grupe tj. 6,2 %. W 2007 r. stacjonarne zaktady pomocy spotecznej dysponowaty
tacznie 101,1 tys. miejsc. Wskaznik miejsc na 100 tysiecy ludnos$ci wyniost 2,65.
W domach i zaktadach pomocy spotecznej przebywato 96,7 tys. os6b (46,5 % stanowity
kobiety).

System ochrony zdrowia W Polsce nie ma sprawnych mechanizméw adaptowania
sie do zmieniajacych sie potrzeb starzejgcego spoteczenstwa, ignoruje uznane w $wiecie
standardy opieki nad ludZmi starszymi. Dlatego dtugotrwata opieka nad niedoteznymi
i powaznie chorymi osobami w starszym wieku spoczywa gtéwnie na rodzinie, ktéra nie
jest dostatecznie wspomagana ustugami medycznymi i pozamedycznymi systemu
opiekunczego panstwa. Opieke w instytucjach: domy pomocy spotecznej, zaklady
pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady opiekunczo-lecznicze oraz hospicja, mogto
w 2010 roku uzyskac¢ 1,2% os6b starszych (w wieku 60+). Instytucje te oferuja tacznie
78.455 miejsc) dla 2,4 mln niesprawnych osdb starszych).

Potencjatl opieki w srodowisku lokalnym moze by¢ rozumiany iloSciowo jako
wskaznik demograficzny okres$lajacy ksztattowanie sie relacji os6b dorostych do oséb w
starszym wieku lub/i jako jakoSciowa cecha potencjatu opiekunczego okreslajgca
postawe gotowosci do udzielenia opieki (okazania troski) osobom starszym. IloSciowy
potencjat opieki mozemy okresli¢ na podstawie analizy sytuacji demograficznej (obecnej
i prognozowanej) wskazujacej na relacje liczby ludnos$ci w poszczeg6lnych grupach wieku,
na stan i zmiany w strukturach rodzini gospodarstw domowych oraz spotecznosci
lokalnych. W jakoSciowym okre$leniu potencjatu opieki wkraczamy w sfere rozwazan
filozoficznych i socjologicznych, gdzie postawy, zachowania, spojnos¢, wiezi
i zobowigzania rodzinne, dobra wola jednostek, presja spotecznych zobowigzan, poczucie
spojnosci grupy, ogniskuje dyskusje i wytania problemy badawcze (i praktyczne).
W jakoSciowym aspekcie potencjat opieki (troski) buduja (moga budowac)
solidarno$ciowe dziatania instytucji i akty wzajemnego wsparcia na poziomie
indywidualnym.
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Whioski z badan w spotecznos$ciach miejskich i wiejskich, w regionach ubogich
inisko zurbanizowanych nie sg optymistyczne. W relatywnie matych i ubogich
spotecznosciach lokalnych problem starosci i demograficznego starzenia ludnosci
(spotecznosci lokalnej) jest rodzajem ,separowanego doswiadczenia” rodziny. Obowigzek
opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi jest powierzony rodzinie (,,spychany na
rodzine”). Uzasadniane to jest zasada pomocniczoSci zredukowang do obowigzku
dziatania jednostek mniejszych, bez wzgledu na to, czy sa one zdolne do wykonywania
skomplikowanych zadan. Interwencja instytucji i wtadz publicznych wystepuje tylko
w sytuacjach skrajnego zaniedbania obowigzkow opieki nad osobg starszg
(niepelnosprawna, niesamodzielng) przez rodzine i konieczno$cia umieszczenia jej
w instytucji opiekil?1,

Opiekuncze pole dziatan instytucjonalnych ogranicza sie do ustawowych zadan
z zakresu pomocy spotecznej. Jest to opieka sSrodowiskowa realizowana przez opiekunki
pomocy spotecznej. Nie sa one przygotowane do $wiadczenia ustug pielegnacyjnych.
Brakuje pielegniarek $rodowiskowych. Nie ma tez nieformalnych dziatan sieci
krewniaczych i sasiedzkich. Osoby starsze nie kwalifikujg sie do materialnego wsparcia ze
srodkow pomocy spotecznej, poniewaz ,prég interwencji socjalnej” jest nizszy, niz
najnizsze $wiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego. Problem ubdstwa ludzi
starych nie jest obecnie ujawniany w dyskursie publicznym (,ubogie sg dzieci”). Sytuacja
moze jednak ulec zmianie w niedalekiej przysztosci. Wraz ze wzrostem liczby senioréw
(wsréd nich oséb w zaawansowanym wieku, niesamodzielnych) oraz obnizeniem
wartos$ci $wiadczen emerytalnych (rentowych) - pomocy spotecznej moze by¢ przypisana
rola ,bufora” zmian systemowych w ubezpieczeniu spotecznym. Pomoc spoteczna bedzie
musiala przyjmowac nowe rzesze klientow - spauperyzowanych emerytéw (rencistow).
Innym rozwigzaniem moze by¢ ewentualne ustalenie na jeszcze nizszym niz obecnie
poziomie, progu interwencji socjalnej. Srodki finansowe na uzupehienie niskich
i obnizajgcych sie dochodéw beda pochodzity z budzetéw samorzagdéw gmin (miast).

Z cytowanych badan M. Ractaw wynika, Ze w spotecznosSciach lokalnych
funkcjonuje ,mit” samowystarczalnosci rodziny, silnych i trwatych wiezi rodzinnych,
nawet w przypadku fizycznej nieobecno$ci migrujgcych krewnych!22, Opieka powierzana
jest nierzadko nieformalnym opiekunom 0s0b starszych, ktorzy
w lokalnej polityce spotecznej sg ,,podmiotami niewidocznymi”. Opiekunowie nieformalni
dziataja na pograniczu systemu komercyjnego i nieformalnego. Wykorzystuja niekiedy
dostepng oferte publiczng, ktorej koszt uzyskania, tak materialny, jak i niematerialny, jest
wysoki, gdyz o publicznie zlecone zadania opieki trzeba zabiega¢, (wychodzi¢, wyprosic¢
itp.) . Jako$¢ ustug Swiadczonych przez opiekunow nieformalnych jest oceniana jako niska.
Whiadze i instytucje lokalne przyjmuja zatozenie, ze jeZeli probleméw opieki do nich nie
zgtasza sie, to takich problemdéw po prostu nie ma. W Srodowiskach lokalnych nie
zauwaza sie problemow wynikajacych ze zmian demograficznych, ze zmiany struktury
rodziny, kurczenia sie potencjalu opiekunczego rodziny. Nie widzi sie trudnosci ze
sprawowaniem opieki nad seniorem w sytuacji aktywnosci zawodowej cztonkéw rodziny
(sa natomiast ,badania” pokazujgce zadowolenie kobiet z tgczenia obowigzkéw pracy
zawodowej z zadaniami opieki nad seniorem i wnukami).

121 M. Ractaw, Opiekunowie nieformalni..., op. cit.
122 Op. cit.
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W dziataniach z zakresu opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi
w $rodowiskach lokalnych (i nie tylko) w zasadzie nieobecne s3 inicjatywy tzw.
sformalizowanego spoteczenstwa obywatelskiego (NGO). Nieliczne inicjatywy dziatania
na rzecz osOb starszych zwigzane s3 z zagospodarowaniem czasu wolnego
(stowarzyszenia, Kkluby seniora). Znamienny jest brak inicjatyw parafialnych:
w badaniach osoby duchowne definiowaty problem opieki nad osobami starszymi jako
problem ,0s8b ucigzliwych” dla najblizszych, lub ,migrantéw wewnetrznych”. Z badan
(2011, Ractaw i zesp6t) wynika, ze wiladze lokalne nie majg wiedzy
o sytuacji demograficznej na swoim terenie. Nie wiedzg, jakimi cechami spoteczno-
demograficznymi odznaczajg sie starsi i najstarsi mieszkancy gminy. Nie wiedzg ile jest
0s0b niesamodzielnych i niepetnosprawnych wymagajacych pomocy i opieki. Nie
wiedzg, w jakich rodzinach, czy gospodarstwach domowych, te osoby mieszkajg, ani jacy
sg ich opiekunowie (i czy w ogole s3). Nie wiedza zatem, jakie s3g ich potrzeby oraz
oczekiwania. Z badan wynika tez, Ze potrzebna jest rzetelna diagnoza lokalna ukazujaca
zakres i charakter potrzebnej opieki. Podobnie potrzebna jest diagnoza potencjatu
opieki w Srodowisku lokalnym; jakimi mozliwo$ciami opieki dysponuje $rodowisko
lokalne.

Kazde S$rodowisko lokalne charakteryzuje sie odmiennymi cechami
demograficznymi. W poszczego6lnych srodowiskach inna jest tez reakcja wtadz lokalnych
na problemy wynikajagce ze staroSci i starzenie sie populacji, na problemy
niesamodzielno$ci i niepetnosprawnosci. Kazde ze S$rodowisk lokalnych powinno
poszukiwa¢ réwnowagi pomiedzy dziataniami opiekunczymi i dziataniami
aktywizujgcymi seniorow. Tymczasem aktywizacja senior6w to bardzo czesto pozorne
dziatania wpisane w program samorzadu, ograniczone do festynéw i lokalnych
uroczystosci. Nierzadko s3 to dziatania uprzedmiotawiajace senioréw, gdyZ nie zna sie
ich potrzeb i oczekiwan. W S$rodowiskach lokalnych konieczne jest rozwijanie
kwalifikowanej opieki $rodowiskowej, udostepnianie ustug opieki dziennej (podczas
nieobecnosci aktywnego zawodowo krewnego). Musi nastapi¢ indywidualizacja
wsparcia $rodowiskowego rodzin obcigzonych opieka nad osobami starszymi
(niesamodzielnymi): opiekun/rodzina i senior.

Osobom pracujacym obcigzonym obowigzkiem opieki nad osoba starszg,
niesamodzielng trzeba stworzy¢ mozliwos¢ korzystania z urlopu opiekunczego
i Swiadczenia zwigzanego z opiekg nad seniorem (rekompensata utraconego dochodu
z pracy). W Srodowiskach lokalnych trzeba oceni¢ potencjalne zasoby opieki, tworzy¢
mozliwosci wykorzystania lokalnego potencjatu opieki, wykorzystac: zasoby parafialne,
sgsiedzkie, ewentualnie organizacje pozarzadowe jako sieci wsparcia rodziny.
Konieczne  jest udostepnienie informacji i  poradnictwa dla  rodzin
i senioréw. Potrzebna jest informacja o ustugach dla opiekunéw nieformalnych
i seniorow; ,pustka informacyjna” jest powszechnym doSwiadczeniem rodzin, seniorow
i ich opiekunow, zwlaszcza w naglych sytuacjach krytycznych. Podstawowym
zagadnieniem w S$rodowiskach lokalnych jest utrzymywanie potencjatu wsparcia
i opieki: jak zapewnic stabilizacje zyciowa miodym w matych, biednych, wiejskich
i matomiasteczkowych gminach?. W $wietle danych dotyczacych: stanu zdrowia
ludnosci Polski, liczby osé6b, ktére w nastepstwie choréb staty sie niepelnosprawne, czy
niezdolne do samodzielnej egzystencji, poziomu finansowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce na tle innych krajow UE oraz liczby miejsc i finansowania opieki
dtugoterminowej, zmniejszajacego sie potencjatu opieki w sSrodowiskach lokalnych oraz
zmiany sytuacji demograficznej zasadne jest rozwazenie podjecia nastepujacych dziatan:
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e racjonalizacja systemu opieki zdrowotnej czyli stosowanie nastepujacej
kolejnosci: dziatan: prewencja - diagnostyka -> leczenie - rehabilitacja -
kompensacja,

e zwiekszenie naktadéw finansowych na ochrone zdrowia,

e utworzenie Narodowego Programu Rehabilitacji,

e wdrozenie jednolitych zasad orzekania o  niepelnosprawnosci
i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz przyspieszenie prac nad
wydaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci
w zakresie wezszych dziedzin medycyny lub wudzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych (orzecznictwo lekarskie), zwiekszenie liczby
specjalistéw geriatréow i opiekunéw medycznych,

e realizacja projektéw informatycznych pozwalajgca na ujednolicenie,
gromadzenie, analize, udostepnianie danych dotyczacych stanu zdrowia
populacji jego zagrozen, a takze nastepstw chordb pozwalajacych na
monitorowanie zdrowia i dziatann w zakresie zdrowia publicznego,

e wprowadzenie ubezpieczen pielegnacyjnych dla zapewnienia godnego zycia
ludziom niezdolnym do samodzielnej egzystencji.

Wprowadzenie proponowanych dziatan pozwoli na poprawe stanu zdrowia os6b
w  zaawansowanym  wieku, na dtuzsze utrzymanie stanu sprawnosci
i samodzielnosci, na dluzsze przebywanie we witasnym mieszkaniu i Srodowisku
lokalnym. Stan zdrowia ludnos$ci Polski po roku 1991 ulega systematycznej poprawie,
ale w poréwnaniu ze stanem zdrowia ludnos$ci wielu krajéw Unii Europejskiej sytuacja
jest wciaz niezadowalajgca; tempo poprawy stanu zdrowia zbyt wolne. Szczegdlnie
poprawa stanu zdrowia i sprawnosci starszej populacji Polakéw nie jest zadowalajaca.
Bardzo wysoki jest tez udziat oséb niepetnosprawnych wsréd ogétu ludnosci w wieku
produkcyjnym w Polsce. Liczba ta (wedtug szacunkéw UE) jest najwyzsza wsrod krajow
cztonkowskich.

2.7.Uczestnictwo osdb starszych w zyciu spotecznym

0 jakosci zycia 0s6b starszych, niepelnosprawnych i niesamodzielnych decyduja
rodzina, Srodowisko lokalne oraz oni sami. Wptyw na jako$¢ zycia oséb starszych ma ich
status materialny, zawodowy i spoteczny, struktura rodziny, warunki mieszkaniowe,
aktywnos$¢ oraz zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu spotecznym123,

Naturalnym $rodowiskiem czlowieka starego jest rodzina, co wynika
z wielowiekowych doswiadczen ludzkich spotecznosci. Obecne warunki ekonomiczne,
spoteczne, a przede wszystkim demograficzne nakazujg poszukiwanie takich rozwigzan,
ktére bytyby zdolne do pomocy rodzinie os6b (lub z osobg) w zaawansowanym wieku
oraz, w przypadku braku rodziny, jej zastgpienia nie ograniczajac sie jedynie do funkcji
interwencyjnych, naprawczych, badZz kompensacyjnych. Z analiz i badan wynika, ze
wspoétczesnie ludzie starsi coraz czesSciej zyja w samodzielnych gospodarstwach
domowych. Rodzina dla cztowieka starego to najwazniejsza grupa odniesienia,
kontaktow, aktywnosci i satysfakcji; jest dla nich gwarantem bezpieczenstwa, pozycji
spotecznej. Wspotczesne zmiany modelu rodziny, jej wielkoSci, stylu zycia, a takze
zwiekszajgca sie ruchliwo$¢ przestrzenna (m.in. migracje za pracg) powoduja
rozluZnienie i ostabienie wiezi rodzinnych. Zmienia sie charakter kontaktéw w rodzinie.

123 E. Bojanowska, Ludzie starsi w rodzinie i spoteczenstwie w: Ludzie...op. cit s. 19-32;
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Kontakty stale zastepowane s3g kontaktami okazjonalnymi. Pogtebia sie poczucie
osamotnienia, izolacji, a w konsekwencji marginalizacji i wykluczenia spotecznego oséb
starszych.

Cztowiek stary w rodzinie wielopokoleniowej nie stanowi problemu dopdki jest
sprawny; pomaga w prowadzeniu gospodarstwa domowego, w opiece nad miodym
pokoleniem. Problem powstaje i nasila sie, gdy starszy cztowiek staje sie niesprawny i na
rodzinie spoczywa obowigzek udzielenia pomocy, opieki i pielegnacji. W Polsce rodzina
czesto nie moze uzyska¢ pomocy w tych obowigzkach od odpowiedniej instytucji. Nie ma
bowiem dostatecznej liczby placéwek (miejsc w placédwkach), ktére wspomagatyby
rodzine w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi lub/i przejmowaty opieke, gdy
osoba w zaawansowanym wieku nie ma rodziny zdolnej do udzielenia pomocy lub
potrzebuje statej specjalistycznej opieki. Problem braku instytucji i kadry wspierajgcej
rodzine w obowigzku opieki nad niesamodzielnymi z powodu podesziego wieku, lub/i
ztego stanu zdrowia cztonkami rodziny bedzie narastat wraz z coraz dtuzszym trwaniem
zycia oraz wzrostem liczby os6b w wieku podesztym Zyjacych w samotnych
gospodarstwach domowych. Problem ten wymaga systemowego rozwigzania: nowych
regulacji prawnych, stworzenia systemu finansowania kosztéw opieki, utworzenia
odpowiednich instytucji, przygotowania kadry, rozwoju systemu edukacji przygotowujacej
do aktywnoSci w starszym wieku. Wymaga tez tworzenia systemu edukacji spotecznej
o problemach starzejgcego sie spoteczenstwa. Istniejace obecnie rozwigzania nie tworza
spojnego systemu opieki i pielegnacji niesprawnych oséb starszych, niezdolnych do
samodzielnej egzystencji. System ten stworzono w innych warunkach oraz w odmienne;j
sytuacji demograficznej. Zmiany, jakie nastepuja w sytuacji ludnosciowej, w strukturach
rodzin i gospodarstw domowych wymagaja przeksztatcania tych form i tworzenia nowego
spdjnego systemu, odpowiadajgcego zmianom sytuacji demograficznej i spoteczne;j.
Dotychczas uksztaltowane formy, caty system opieki i pielegnacji oséb starszych
i niesamodzielnych, opieraja na spojnej rodzinie. Zatozenie to byto stuszne, gdy wiekszos¢
seniorow miata rodziny. lecz potencjat opiekunczy rodziny powaznie zmniejszyt sie
wskutek wyjazdu dziecii wnukéw za pracg do odlegtych miast, regionéw, za granice.
Wspotczesne rodziny, bez istotnej pomocy podmiotéw zewnetrznych, fachowych kadr,
dodatkowych $rodkéw finansowych, nie s3 w stanie rozwigzywac probleméw zwigzanych
z opieka nad swoimi starszymi krewnymi, szczegélnie wowczas, gdy pojawia sie potrzeba
dostarczenia osobom niezdolnych do samodzielnej egzystencji specjalistycznej opieki
i pielegnacji.

W rodzinie odbywa sie transfer miedzypokoleniowy pomiedzy generacjami
w postaci pomocy materialnej (rzeczowej i finansowej), transferow czasu (w postaci
$Swiadczonych ustug), jak i emocjonalnej. Transfery materialne, w postaci rzeczowej
i pienieznej, ptyng przede wszystkim od rodzicéw do dzieci, od starszych do mtodszych
cztonkéw rodziny. Poprawne relacje miedzy generacjami w rodzinie na mocy
istniejgcych wiezi zawsze tworzg mozliwo$ci wzajemnej wymiany dobr, Swiadczenia
ustug i pomocy. Nie moga jednak by¢ one wymuszone, zwigzane z koniecznoScia
zrezygnowania z innych form aktywnosci, np. z pracy zawodowej albo edukacji przez
mtodszych cztonkéw wspolnoty rodzinnej. Dlatego rodzina, aby mogta zachowac swoje
funkcje opieki nad niesamodzielnymi, najstarszymi cztonkami musi otrzymac istotng
pomoc ze strony instytucji zewnetrznych. Szczegélnie woéwczas, gdy pojawia sie
potrzeba dostarczania specjalistycznych ustug opieki i pielegnacji. Koszty takiej opieki
nierzadko przekraczaja finansowe mozliwosci rodziny, dlatego konieczne jest
uzupetnienie niskich dochodéw osoby niesamodzielnej §wiadczenia spotecznymi.
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Skuteczng formag profilaktyki niesprawnos$ci, osamotnienia i izolacji
w zaawansowanym wieku jest przygotowanie do staro$ci dzieki edukacji oraz promocji
zasad aktywnego starzenia sie. Rodzina zawsze bedzie zajmowata najwyzsza pozycje w
hierarchii aksjologicznych preferencji ludzi starszych. Nie moze ona jednak stanowi¢
alternatywy dla braku samodzielno$ci, czy bezradnosci. Dlatego konieczne jest
budowanie i wzmacnianie motywacji do inwestowania w siebie, w swoja przysztosc,
w zdrowie, sprawno$¢, kondycje, edukacje, a takze niezaleznos¢ ekonomiczna.

Wypetnienie przez rodzine funkcji opiekunczych i pielegnacyjnych w stosunku do
starszego pokolenia wymaga stworzenia odpowiednich warunkéw, ktére umozliwiag
rodzinie wypetnienie tych funkcji. Problemy zapewnienia przez rodzine opieki osobom
starym, czy chorym bedg narasta¢ wskutek zmian w polskich rodzinach: rozpadta sie
struktura rodziny wielopokoleniowej, ktéra gwarantowata swoim cztonkom pomoc
i opieke. W wyniku migracji wiele starszych oséb pozostaje bez opieki. Naturalne
procesy starzenia sie powoduja rozluznienie kontaktéw z ludZmi, utrate wielu
dotychczas petnionych rél spotecznych. Rodzina nie moze by¢ stawiana w dramatycznej
sytuacji odmowy opieki swoim chorym, starym, czy niepetnosprawnym cztonkom
z powodu trudnosci mieszkaniowych, ekonomicznych lub braku mozliwosci tgczenia
obowigzkéw rodzinnych i zawodowych. Polityka spoteczna i gospodarcza musi
uwzglednia¢ dobro rodziny. Polityka rodzinna w Polsce musi skupi¢ sie na realnym
wspieraniu funkcji opiekunczej wobec starszych cztonkéw rodziny. Pomoc rodzinie
w wypelnianiu jej funkcji wiaze sie z konieczno$cig rozwoju w Srodowisku zamieszkania
wielu ustug spotecznych, w tym m. in. ustug dotyczacych kultury, rekreacji, sportu,
ochrony zdrowia, rehabilitacji oraz ustug opiekunczych i pielegnacyjnych
wspomagajacych rodzine w wypetnianiu jej funkcji szczegbélnie wobec oséb chorych czy
starych. Wszystkie funkcje rodziny musza by¢ w polityce spotecznej potraktowane
integralnie, poniewaz rodzina stanowi wyodrebniony podmiot, ktéry moze wypeinia¢
wszystkie przypisane mu funkcje, jesli zostang stworzone do tego odpowiednie warunki.
Rodziny bez koniecznej pomocy ze strony licznych, dziatajgcych non profit instytucji
ustug spotecznych, zmuszone beda pozbywac sie obowigzku opieki i pomocy swoim
niesamodzielnym cztonkom. Kierunek rozwoju polityki spotecznej polegajacej na
wspieraniu rodziny w wypetnianiu jej wszystkich funkgcji jest w Polsce ciggle nieobecny,
nie tylko w realizacji, takze w pracach teoretycznych i programach politycznych polityki
spotecznej. Tak, jak nieobecny jest czynnik demograficzny w projektowaniu kierunkéw
rozwoju spotecznego i gospodarczego kraju.

Srodowisko lokalne dla oséb starszych jest (moze byé) miejscem aktywnosci
i uczestnictwa w zyciu spotecznym. Badania i analizy wykazujg, Ze Srodowisko lokalne
nie jest przygotowane do stworzenia warunkoéw dla ,aktywnej starosci”. Rozwigzywanie
probleméw oso6b starszych w koncepcji samorzadu lokalnego okresSlone jest w ustawie
0 pomocy spotecznej. Ustawa ta zawiera deklaracje pomocy w razie staros$ci, samotnosci
i bezradnoSci. Nie ma w niej jednak okreSlonej specyfiki pomocy osobom
w zaawansowanym wieku. Nie ma tez zdefiniowanych obowigzkow i odpowiedzialnos$ci
stuzb spotecznych za warunki zycia i zaspokojenie potrzeb najstarszych mieszkancow
srodowiska lokalnego. Warunkiem udzielenie skutecznej pomocy jest biezace
monitorowanie potrzeb ludzi starych w zakresie samodzielno$ci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, zaspokojenia potrzeb ochrony zdrowia, kontaktéw
w sprawach urzedowych, wsparcia w sytuacji osamotnienia. W praktyce pomocy
spotecznej zwykle oczekuje sie, Ze osoby potrzebujace pomocy same sie po nig zgtosza.
Osoby starsze, mimo Ze potrzebujg pomocy, bardzo rzadko sie po nig zgtaszajg. Dlatego
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w przypadku oséb starszych, a takze niepetnosprawnych i niesamodzielnych pomoc
powinna by¢ udzielana bez aktywnego zabiegania o nig w instytucjach. Okreslone
w prawie procedury ubiegania sie o pomoc oraz uksztaltowana praktyka dziatania nie
jest dostosowana do potrzeb i sytuacji os6b starszych, a szczeg6lnie o0s6b
niesamodzielnych. Nieskuteczno$¢ pomocy spotecznej wobec 0s6b starszych wynika tez
z uznaniowego charakteru pomocy spotecznej. W praktyce oznacza to stosowanie
zasady tzw. ,administracyjnego uznania roszczenia” z uwzglednieniem ,interesu
spotecznego i stusznego interesu obywateli”.

Uznaniowo$¢ pomocy, ptynne i nieostre pojecia; ,niezbednej potrzeby zyciowej”
czy ,warunkow odpowiadajacych godnosci cztowieka” powoduja, ze nie tylko ludzie
starsi, ale takze osoby niepetnosprawne, bezradne, niesamodzielne, z powodu braku
wiedzy o swoich prawach, w obawie przed odmowg, przed biurokratycznymi
procedurami, a takze wstydem - rzadko decyduja sie prosi¢ o wsparcie. Osoby te tym
bardziej nie korzystajg z ucigzliwej drogi administracyjnej dochodzenia prawa do
Swiadczen, czy odwotania do sgdu. Powierzenie zadan zwigzanych z ksztattowaniem
sytuacji oséb starszych i niesamodzielnych instytucjom pomocy spotecznej, zaktada
bierne podejScie do pomocy tej grupie oséb, traktowanie ich jako podopiecznych
(klientow) pomocy czy os6b potrzebujacych opieki.

Wydtuzajace sie trwanie zycia, starania, aby osoby w starszym wieku jak
najdtuzej byty sprawne i aktywne w Zyciu spotecznym wymaga réznorodnych dziatan
wspierajacych aktywno$¢ i sprawno$¢ oséb starszych. Ograniczenie dziatan
samorzagdoéw w tej sferze do okazjonalnych imprez (popularne ,dni seniora”) nie
wystarcza, tym bardziej w warunkach istniejagcego juz obecnie w niektorych
Srodowiskach, a w innych nadchodzacego w bliskich latach ,wyzu” o0s6b
w zaawansowanym wieku. Potrzebne s3 szerokie programy dziatania o charakterze
aktywizujagcym osoby starsze. Dostosowane do ich zrdéznicowanych potrzeb
i warunkéw, ambicji i aspiracji; od dziatan edukacyjnych po szerokie dziatania promocji
i profilaktyki zdrowia oraz rehabilitacji pozwalajacej najdtuzej, jak to jest mozliwe,
zachowac aktywno$¢, sprawnos$¢ i samodzielno$¢ do samoobstugi. Ten rodzaj dziatan
animacyjnych i aktywizujacych osoby starsze w Srodowiskach lokalnych jest szeroko
znany w roznych Kkrajach (szeroko opisany w literaturze przedmiotu)l24. 0Od
samorzgddw gmin, miast nalezy wymagac rozleglych programow pracy aktywizujacej
osoby starsze. Programu wynikajacego poglebionej diagnozy i systematycznego
monitorowania sytuacji o0sOb starszych. Dla samorzadu lokalnego wyniki
przeprowadzonego w 2011 roku Narodowego Spisu Powszechnego moga stanowic
dobrg podstawe do oceny sytuacji demograficznej; struktury wieku mieszkancow,
struktury rodzin i gospodarstw domowych, oceny potencjatu opiekunczego rodzin,
Zzrédet utrzymania, warunkéw mieszkaniowych, moga by¢ tez podstawa do oceny
potrzeb. Pogtebiona analiza sytuacji spotecznej i demograficznej moze stanowi¢ punkt
wyjscia do opracowania programu dziatania dostosowanego do obecnej i zmieniajgce
sie sytuacji demograficznej i potrzeb mieszkancéw w zaawansowanym wieku.

Samorzady lokalne nie znaja na ogét sytuacji demograficznej, nie maja
pogtebionej diagnozy, nie maja programoéw, nie majg kadry przygotowanej do dziatan
animacyjnych i aktywizujacych osoby starsze. Stan ten musi szybko ulec zmianie, gdyz
nadchodzacy ,,wyz ludzi starych”, moze spowodowac tak wysoki wzrost kosztéw opieki,

124 E. Trafiatek, Warunki integracji i ryzyka dyskryminacji ludzi starszych w rodzinie i Srodowisku lokalnym, w:
Ludzie...op. cit s. 151-70.;

111



ze samorzady (a im w podziale kompetencji przydzielono to zadanie) nie beda w stanie
im sprosta¢. Dziatania aktywizujace osoby starsze zmniejszg tez istotnie koszty opieki
medycznej. Stang sie tez wazna pomocg dla rodzin. Najwazniejsze: podniosg istotnie
jako$¢ zycia os0b w starszych; wyzwolg ich ogromne mozliwos$ci oraz wielki potencjat
wiedzy, doswiadczenia i aktywno$ci.

Srodowisko lokalne stanowi najlepsza przestrzefn organizowania pomocy.
Podstawa organizowania wsparcia i aktywno$ci o0s6b starszych s3 zasady
nieingerowania w styl zycia oraz akceptacja wszystkich sktadowych przyjaznej dla
cztowieka starszego przestrzeni zyciowej. Popularng obecnie w Europie formg wsparcia
i integracji ludzi starszych w S$rodowisku zamieszkania jest angazowanie ich
w codzienne funkcjonowanie najblizszego srodowiska w tym do rozwoju réznego typu
ustug, takze opiekunczych. W krajach skandynawskich funkcjonuja np. spétdzielnie
socjalne, §wiadczace ustugi realizowane przez osoby dojrzate i starsze wiekiem. Wazne
jest angazowanie do pomocy woluntariuszy, tworzenie sieci wspotpracy sasiedzkiej, czy
rodzinnych doméw pomocy.

W Polsce nie ma odpowiadajacych potrzebom spotecznym form pracy
srodowiskowej utatwiajacej cztowiekowi staremu pozostawanie w $rodowisku
zamieszkania. Na rynku pracy brakuje oséb przygotowanych do pracy w zawodach
zwigzanych ze wspieraniem cztowieka starego w srodowisku zamieszkania: opiekunow
0s6b niepetnosprawnych, opiekunéw oso6b starszych, pielegniarek $rodowiskowych,
opiekunéw medycznych itp. W opiece nad osobami starszymi dominuje tendencja (np.
Dania, Szwecja, Holandia) zastepowania opieki instytucjonalnej pomocg w $rodowisku
zamieszkania. Podobnie w Niemczech i we Wtoszech, powszechng formg pomocy
osobom o ograniczonej sprawnosci i mobilnosci jest zatrudnianie opiekunek domowych.

Zgodnie z priorytetami wspdlnotowej polityki spdjnosci i solidarnosci
aktywizacja oséb po 50 roku zycia wzmacnia potencjat tkwigcy w Srodowisku lokalnym.
Zaspokaja to osobom w starszym wieku ich potrzeby uzytecznoSci, aktywnosci,
akceptacji oraz znaczenia dzieki petnieniu waznych rdél w spotecznosci lokalne;j.
Aktywne starzenie sie, aktywna, nacechowana samodzielno$cig faza zycia w starosci,
oznaczaja tez sprawnoS$¢ psychiczng i fizyczng, czynny udzial w Zyciu spotecznym
i kulturalnym, kontakty i wiezi oraz uczestnictwo w Zyciu wspolnoty lokalnej. Pozwala
to jednostkom realizowa¢ marzenia, pragnienia, aspiracje i zaspokaja¢ potrzeby wiezi
i przynaleznos$ci. Aktywne starzenie sie to tez mozliwo$¢ optymalnego wykorzystanie
potencjatu wiedzy i doSwiadczenia oséb starszych.

Polityka promowania pomysSlnego starzenia sie oraz aktywnej, samodzielnej
staro$ci (active ageing) wymaga systematycznych pogtebionych badan, ktérych wyniki
moga sta¢ sie podstawg zintegrowanych, wielodyscyplinarnych przedsiewziec.
Sukcesywnej zmiany w prawie, podziale dochodu spotecznego, w instytucjach,
organizacjach, dziataniach samorzadow, a takze na rynku pracy i w systemie
zabezpieczenia spotecznego. Jako$¢ zycia ludzi w starszym wieku zawsze bedzie zaleze¢
od rodziny i spdjnosci Srodowiska lokalnego. Jako$¢ zycia najstarszych cztonkéw
spoteczenstwa w przysztosci bedzie ksztattowane pod wptywem ograniczajacej sie sieci
powigzan miedzy generacjami, wzrostu liczby gospodarstw jednoosobowych.
Przestrzenne oddalenie cztonkéw rodzin wywotane migracjami zarobkowymi ostabi¢
moze zwigzki emocjonalne miedzy cztonkami rodzin. Wzro$nie znaczenia
psychologicznych Zrodet wykluczenia spotecznego w fazie starosci (izolacja, samotnos¢).
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Czynnikiem wzrostu jakoSci zycia os6b w zaawansowanym wieku moze by¢
zwiekszajacy sie poziom wyksztatcenia najstarszej populacji, wieksza swiadomos$¢ praw
ludzi starych, wiekszy dostep do wiedzy i informacji, wyzsze aspiracje i oczekiwania.
Trudnosci z zaspokojeniem aspiracji starszego pokolenia moga spowodowac zbyt niskie
w stosunku do potrzeb $wiadczenia emerytalno-rentowe (na poziomie istotnie nizszej
niz w 2011 roku zastepowalno$ci utraconych z pracy dochodéw).

W programach socjalnych Unii Europejskiej zainteresowanie potrzebami ludzi
starych obejmuje pomoc w gospodarstwie domowym, opieke pielegnacyjna, dziatania
o charakterze integracyjnym, tworzenia przyjaznej przestrzeni zyciowej, budowanie
i utrwalanie wiezi wewnatrz pokolen oraz miedzy pokoleniami. Wspo6lnotowa strategia
obejmuje wspieranie o0sOb starszych w przygotowaniu do starosci, pobudzanie
aktywnos$ci oraz stymulowanie samodzielno$ci. We wszystkich krajach europejskich
intensywnie poszukuje sie adekwatnych do potrzeb i sytuacji os6b w zaawansowanym
wieku form pomocy, gdyz w spoteczenstwach narasta powszechne przekonanie
o stygmatyzacji i deficytach zycia w starosci. W starzejacym sie spoteczenstwie Europy
kwestia samodzielno$ci (takze ekonomicznej) najstarszych obywateli, ich aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, budowanie bezpiecznej przyjaznej przestrzeni
zyciowej, budowanie solidarnosci lokalnej jest przedmiotem wielu przedsiewziec
i programow.

W edukacji spotlecznej, ksztattowaniu postaw wobec o0s6b starych,
niesamodzielnych i niepetnosprawnych trzeba skupic¢ sie na dwéch problemach:

1. Ksztaltowaniu postaw wobec starosci - staro$ci nie zorientowanej na
przygotowaniu sie na $mier¢, lecz rozumianej jako faza zycia obejmujaca
w zalezno$ci od ptci 15-25 lat, wymagajaca przygotowania na réznych ptaszczyznach. To
przygotowanie odnosi sie do wielu ptaszczyzn, sposrdéd ktorych trzeba wymienic:
ekonomiczna, zdrowotna, relacyjng spoteczna, technologiczno-
-edukacyjng, polityczng i normatywno-duchowa jako o wymiarach bezposrednio
odnoszacych sie do r6znych sfer zycia spotecznego. Dodac nalezy jeszcze jeden wymiar -
przestrzenny - jako warunek, bez uwzglednienia ktorego aktywne uczestnictwo
w pozostatych sferach zycia spotecznego nie jest mozliwe, z uwagi na postep
technologiczny w coraz wiekszym stopniu uwaga ta dotyczy ptaszczyzny
technologiczno-edukacyjnej. Ksztattowanie postaw wymaga wyrobienia u jednostek
iwladz publicznych  $wiadomosci  koniecznos$ci myslenia  dtugookresowego,
przekraczajacego zwyczajowy horyzont uwzgledniany we wszelkiego rodzaju
kalkulacjach; kilka, kilkanascie lat w przypadku jednostki, kadencja w przypadku witadz
publicznych. Konieczne jest utrwalanie mys$lenia o starosci jako o okresie aktywnosci
i produktywnosci spotecznej. Termin ten odnosi sie do kazdej podejmowanej w zyciu
aktywno$¢ (kariery), ktéra przyczynia sie do wytworzenia jakiej$ ,wigzki uzytecznosci”,
nie tylko dla osoby dang kariere podejmujgcej, ale tez dla innych. Na przyktad praca
zawodowa przynosi wynagrodzenie i satysfakcje osobie ja wykonujacej, wzrost
mozliwo$ci konsumpcyjnych i nizsze prawdopodobienstwo konfliktow w rodzinie
pracownika, zwiekszenie oferty dobr i ustug, zas podatki zwiekszaja dochody publiczne,
wptywaja na zmniejszenie sfery ubodstwa przynosi korzysci spoteczenstwu.
Produktywno$¢ spoteczna zwigzana jest nie tylko z rolg (karierg) zawodowa czy
wolontariatem, ale rdwniez z rolami (karierami) rodzinnymi: matzenska, rodzicielska,
kariera babci/dziadka, czy Kariera sasiada, przyjaciela, konsumenta. Zrédtem korzysci
dla jednostki i spoteczenstwa moga by¢ poza rola zawodowg, rowniez i inne role
dostepne osobom starszym.
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1. Wzmacnianiu spotecznej produktywnosci w okresie starosci. Nalezy
zdawac sobie sprawe z faktu, iz nie uda sie osiagna¢ zatozonego celu bez swiadomego
oddziatywania na przebieg interesujgcych nas rol zawodowych, zyciowych na
wczes$niejszych etapach zycia. Dlatego tez nalezy odejs¢ od eksponowania polityki
wobec ludzi starych na rzecz polityki wobec staro$ci jako fazy zycia, polityki
definiowanej z punktu widzenia oddziatywania na caty cykl Zycia po zakonczeniu
kariery zawodowej. Wiekszo$¢ staran ukierunkowanych na charakteryzujacg sie
aktywnym uczestnictwem staro$¢ powinna zacza¢ sie w oKkresie znaczaco
poprzedzajacym wystapienie starosci, tj. w fazie zycia wcze$niejszej o 2-3 dekady, niz
poczatek starosci. Bierne ,przedpole starosci” prowadzi¢ bedzie do biernej starosci.
Oceniajgc  potrzeby osob starszych trzeba zastanawia¢ sie o ich czeSci wspdlne
z potrzebami innych grup - mtodych rodzicéw, dzieci, oséb niepetnosprawnych -
poprzez odwotanie sie do koncepcji tadu spotecznego dla wszystkich grup wieku.
Nadmierna ekspozycja potrzeb ludnosSci jednej grupy wieku moze prowadzi¢
w dtuzszym czasie do przeciwstawiania intereséw réznych grup, w konsekwencji do
konfliktu miedzypokoleniowego. Porozumienie miedzy kolejnymi pokoleniami jest
niezbedne w rodzinie i spoteczenstwie, aby mogto ono pomys$lnie rozwijac¢12s.

2.8. Bezpieczenstwo, dyskryminacja i przemoc wobec oséb starszych

Normy prawne jako potencjalny obszar dyskryminacji i wykluczenia ludzi
starych. Konstytucja RP z 1997 roku zawiera gwarancje wolno$ci, rownych praw
osobistych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych dla wszystkich
obywateli, bez wzgledu na ich wiek, pte¢ stan cywilny lub inne cechy jednostek.
W zadnym 2z dokumentéw nie ma przejawéw nieréwnego traktowania, czy
dyskryminacji os6b w starszym wieku, niepetnosprawnych i niesamodzielnych.
Konstytucja RP i liczne dokumenty krajowe i miedzynarodowe (m.in. Konwencja
Rzymska o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Karta
Spoteczna, czy Europejski Kodeks Zabezpieczenia Spotecznego) gwarantuje prawa do:
bezpieczenstwa osobistego, poszanowania Zycia prywatnego, rodzinnego, ochrony
zdrowia, zabezpieczenia spotecznego. W licznych ustawach regulujacych poszczegélne
sfery Zycia spotecznego nie wymienia sie ludzi starszych, co ma podkresli¢ ich ré6wne
traktowanie w prawie. Inaczej w Europejskiej Karcie Spotecznej (dokument UE), gdzie
wyraZznie formutowane sg prawa cztowieka starego.

Kodeks rodzinny i opiekunczy mato miejsca poSwieca opiece i kurateli dotyczacej
0os6b chorych, niepetnosprawnych, bezradnych, starych, w tym takze rodzicom lub
krewnym. Obowigzek alimentacyjny dzieci wzgledem rodzicow powstaje w sytuacji
braku  mozliwosci  samodzielnego  zaspokojenia  podstawowych  potrzeb
mieszkaniowych, zdrowotnych, wyzywienia, ubrania, w niektérych przypadkach takze
potrzeby edukacyjnych, rehabilitacyjnych, kulturalnych, wypoczynku. Obowigzek
alimentacji wzgledem rodzicow moze by¢ wykonywany w formie $wiadczen
pienieznych, lub przez dostarczenie zywnoSci, opatu, jedzenia, lekarstw. Egzekucje tego
obowigzku ma poprzedza¢ odpowiedni pozew i prawomocny wyrok sagdowy.

W sytuacji ludzi w wieku zaawansowanym trudno oczekiwa¢ aktywnosci
w egzekwowaniu - przy pomocy sadu - obowigzku alimentacji od najblizszych.
Obowiazek ten musza przyjac na siebie instytucje publiczne.

125 lanus - projekt uczenia sie w ciggu catego Zycia, Austria, Graz 2009.
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Kodeks cywilny odnosi sie tez do darczyncow. ,Darczynca moze odwotac
darowizne nawet juz wykonang jezeli obdarowany dopuscit sie wzgledem niego razacej
niewdziecznosci” (art. 898 & 1), ,darowizna nie moze by¢ odwotana po uptywie roku od
dnia w ktérym uprawniony dowiedzial sie o niewdzieczno$ci obdarowanego”.
Mozliwo$¢ cofniecia darowizny nie powinna by¢ obwarowana zadnymi terminami,
stanowigc tym samym dla czlowieka starego dozywotni gwarant godnego traktowania
w rodzinie. W mieszkaniach zastepczych, w hostelach i domach pomocy spotecznej
przebywa wiele oséb (brak statystyk na ten temat) w starszym wieku, ktore przekazaty
majatek dzieciom, wnukom. Wskutek zaniedban lub przemocy stosowanej przez
obdarowanych dawni wtasciciele, stali sie podopiecznymi pomocy spotecznej, osrodkow
interwencji kryzysowej, czy instytucji opiekunczych. W Kodeksie cywilnym w dziale
,dozywocie” postanawia sie, Ze ,jezeli w zamian za przeniesienie wtasnosci
nieruchomos$ci nabywca zobowigzuje sie zapewni¢ zbywcy dozywotnie utrzymanie
(umowa o dozywocie), powinien on w braku odmiennej umowy, przyja¢ zbywce jako
domownika, dostarcza¢ mu wyzywienia, ubran, mieszkania, $§wiatta i opatu, zapewnié
mu odpowiednig pomoc i pielegnowanie w chorobie oraz sprawi¢ mu wiasnym kosztem
pogrzeb odpowiadajacy zwyczajom miejscowym” (art. 908). ,Prawo dozywocia jest
niezbywalne”. ,Sad moze zmieni¢ prawa dozywocia na dozywotnig rente odpowiadajgca
warto$ci tych uprawnien” (art. 912). Kodeks cywilny nie ustanawia kuratora dla
kontrolowania takich zobowigzan, a dozywotnia renta jest trudna do wyegzekwowania.
Wobec doznawanej w rodzinie krzywdy ludziom starym trudno dochodzi¢ swoich praw.
Prawodawca nie wskazat Zadnego podmiotu, ktory reprezentuje ich interesy, gdyz
zaktadal, ze rodzina dostatecznie ochroni prawa cztowieka starego, a w rodzinie nie
grozi mu konflikt interesow?126,

Rynek pracy jako obszar potencjalnego wykluczenia spotecznego 0séb starszych.

Forma przemocy moga by¢ ustanawiane w prawie (np. w prawie pracy, czy
prawie zabezpieczenia spotecznego np. emerytalnym) granice wieku. W prawidtowe;j
polityce rynku pracy o zaprzestaniu aktywno$ci zawodowej powinien decydowac
zainteresowany, a wiek emerytalny wymaga elastycznego traktowania, gdyz mozliwosci
kontynuowania pracy zalezg do wielu czynnikow i warunkéw osobowych (stanu
zdrowia, sprawnoSci fizycznej i intelektualnej, sytuacji rodzinnej, itp.). Sytuacja
demograficzna Polski sktania do aktywizowania zawodowego os6b w wieku 50+; nie
moze to jednak odbywaC sie w warunkach stosowania prawnego przymusu, lecz
indywidualnego wyboru jednostki o rodzaju aktywnosci w starszym wieku.

Sfera zatrudnienia moze stanowic¢ istotny obszar wykluczenia z zycia spotecznego
i  ekonomicznego ludzi starszych i  niepelnosprawnych.  Zatrudnienie
w gospodarce rynkowej jest tg dziedzina, w ktdrej najistotniejszym sprawdzianem
ekonomicznej warto$ci pracownika jest jego wysoka sprawno$¢ (i wydajnosc)
w wykonywaniu zadan zawodowych, do ktérych zostat zatrudniony. Powierzenie
niektérych zadan zawodowych osobom w starszym wieku lub niepetnosprawnym
ograniczaja normy prawne dopuszczajac ze wzgledu bezpieczenistwa osoby
o okreslonych cechach. Ten zakres ograniczen wytaczony jest z dalszych rozwazan jako
istotny czynnik ochrony. W systemie pogtebiajacego sie podziatu pracy istnieje jednak
wiele takich zadan, ktére mozna powierzy¢ pracownikom o mniejszej,
z powodu wieku, czy stanu zdrowia, sprawno$ci. W Polsce pracodawcy nie s3
zainteresowani zatrudnieniem pracownikow niepelnosprawnych oraz

126 E, Trafiatek, Warunki integracji..., op. cit.
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w Zaawansowanym wieku o czym Swiadcza niskie wspdiczynniki zatrudnienia tych
kategorii pracownikéw. W III kwartale 2010 roku wspotczynnik zatrudnienia oséb
w wieku 55 - 59/64 wynosit okoto 40%, jeszcze nizszy jest wspotczynniki zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych, ktéry w 2010 roku wynosit 21,9%.

Niskie wspoétczynniki  zatrudnienia os6b  starszych maja  przyczyny
w wystepujacej dotychczas w Polsce obfitoSci zasobdw pracy; pracodawcy nie musza
siega¢ po pracownikdw o mniejszych niekiedy mozliwosciach, lub tworzy¢ warunki
zatrudnienia osobom o specjalnych wymaganiach. Podejmowane dziatania
zainteresowania pracodawcéw zatrudnianiem osob starszych i niepetnosprawnych nie
przynosza znaczniejszych efektow.

Dziatania te skutecznie niweluje latwo$¢ pozyskiwania pracownikéw bez
jakichkolwiek ograniczen. W przypadku oséb starszych wiekiem istotnym czynnikiem
zniechecajacym sg wysokie, znacznie wyzsze, niz mtodych pracownikéw, wymagania
wobec pracodawcy; zadanie wyzszego wynagrodzenia, zatrudnienia na podstawie
umowy o prace, wyptaty naleznego dodatku za staz pracy i in. Mtodzi pracownicy,
wchodzagcy na rynek pracy gotowi sg przyjmowac zatrudnienie tymczasowe, bez
gwarancji dalszego zatrudnienia, bez dostepu do szkolenia i rozwoju kwalifikacji
zawodowych. Pracodawcom tatwiej i taniej pozyskiwa¢ mtodych pracownikéw za
posrednictwem agencji pracy, gdyz nie oni ponosza konsekwencje nietrafnego doboru
pracownika. W II kwartale 2011 roku 51% z 91,2 tys. pracownikéw zatrudnianych za
posrednictwem agencji stanowity osoby do 26 roku Zycia, osoby w wieku 50+ tylko 6%.

W przypadku os6b niepetnosprawnych pracodawcy gotowi sg zatrudni¢ osoby
z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawnosci, rzadziej osoby ze stopniem
umiarkowanym. Zatrudniajgc osoby niepeitnosprawne oczekuja dofinansowania do
wynagrodzenia osoby niepetnosprawnej ze Srodkéw publicznych (PFRON). Problem
ograniczonych mozliwo$ci 0séb starszych wiekiem i niepetnosprawnych na rynku pracy
jest jednoczesnie skutkiem i wynikiem rozwigzan systemowych. Istniejace rozwigzania
prawne i ekonomiczne dozwalajg zatrudnia¢ na istotnie gorszych warunkach osoby
wchodzgce na rynek pracy, tym samym ograniczajg osobom starszym
i niepelnosprawnym mozliwo$ci zatrudnienia. Zastosowane rozwigzania, jakkolwiek
korzystne dla pracodawcéw (mniejsze wynagrodzenia, fatwo$¢ zwolnienia pracownika,
ograniczenia kosztéw szkolen), sa wysoce szkodliwe dla osdéb starszych i oséb
niepelnosprawnych. Gdy na rynku pracy sa preferencje dl dla jednego z podmiotow -
pracodawcow - to w konsekwencji powoduje to dyskryminacje pozostatych grup -
pracownikow - w tym os6b mtodych, starszych i niepetnosprawnych. Koszty
dyskryminujgcego traktowania pracownikow w konsekwencji ponosi cate
spoteczenstwo, gdyz z funduszéw publicznych optaca sie koszty niskiego poziomu
zatrudnienia.

Zmiany w sytuacji osob starszych, niepelnosprawnych (i mtodych) na rynku
pracy nie wynikaja z mentalnosci, czy utrwalonych mechanizméw dyskryminacji, lecz
z rozwigzan systemowych przyznajacych preferencje najsilniejszemu podmiotowi rynku
pracy, jakim sg pracodawcy. Wyrownanie szans 0séb z poszczegélnych grup wieku na
rynku pracy wymaga gtebokich zmian systemowych w zakresie istotnego ograniczenia
stosowania tzw. elastycznych form zatrudnienia, eliminacji sytuacji dozwalajacych
zatrudnienie ,na czarno”, likwidacje preferencji (a tym samym dyskryminacji)
w zatrudnieniu 0s6b z poszczegdlnych grup wieku. Staje sie to tym bardziej konieczne,
ze w Polsce mija bezpowrotnie (w przewidywanej prognoza demograficzng przysztosci)
czas obfitosci zasobow pracy na rynku.
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Ubytek ludnosci w wieku produkcyjnym bedzie ogromny i wyniesie w okresie
2010-2035 okoto 3,8 mln oséb, w tym w latach 2011-2015 okoto 835 tys., w latach
2016-2020 okoto 1,2 mln oséb, w latach 2021 - 2025 okoto 878 tys. Lata 2011-2025
charakteryzuja sie najwiekszym ubytkiem zasobéw pracy (tacznie ponad 2,9 mln oséb).
Zmieni sie struktura ludnos$ci w wieku produkcyjnym. Ubytek dotyczy¢ bedzie zasobow
pracy w wieku tzw. mobilnym (18-44 lata), ktéory w catym prognozowanym okresie
(2010-2035) wyniesie 4433 tys., najwiekszy w dekadzie 2021-2030. W grupie wieku
niemobilnego liczba ludnosci w wieku produkcyjnym zmniejszy sie tylko w latach 2011-
2020 (facznie o 846 tys.), w kolejnych latach istotnie zwiekszy sie (1475 tys.).
Ograniczajgce sie zasoby pracy i zmiany w strukturze wieku ludno$ci winny sktania¢ do
podjecia polityki zatrudnienia zmierzajgcej do oszczednego i racjonalnego
gospodarowania zasobami pracy. Do odstgpienia od utworzonych w prawie i podziale
dochodu spotecznego preferencji dla pracodawcéw. Ocena kosztéw tych preferencji,
jesli uwzglednimy w niej wszystkie sktadniki, a nie tylko dorazne korzys$ci wybranych
pracodawcow, okazac sie moze bardzo wysoka.

Celem polityki ludnoSciowej w zakresie zatrudnienia jest racjonalne
gospodarowanie dostepnymi zasobami pracy; tworzenie warunkéw do petnego
zatrudnienia, w tym takze osobom o mniejszych mozliwosciach (niepelnosprawnych
i w starszych grupach wieku). Decydowa¢ o tym winny zaré6wno wzgledy ekonomiczne
(osoby pracujace ptaca podatki i sktadki na ubezpieczenie, majg wtasne (wyzsze od
$Swiadczenia spotecznego) dochody z pracy. Wazne sa tez wzgledy spoteczne;
zapewnienie wszystkim zdolnym do pracy, takze osobom starszym - pomimo ich
niekiedy mniejszych mozliwosci - wuczestniczenia w tworzeniu ddébr i ustug,
wykorzystania zdolnoSci do pracy, dosSwiadczenia i umiejetnosci zawodowych,
przeciwdziatanie ich spotecznej izolacji i wykluczeniu. Praca zawodowa moze
pozytywnie wplywac¢ na osoby niepetnosprawne i w starszym wieku; na jako$¢ ich
zycia, na utrzymywanie i poszerzanie kontaktow spotecznych, na lepsza organizacje
wtlasnego czasu, na potwierdzenie wtasnej wartosci dzieki wykorzystaniu nierzadko
wysokich kwalifikacji zawodowych w kontaktach z innymi pracownikami.

Pracodawcy w Polsce nie sg przygotowani do szerszego niz obecnie zatrudniania
0s0b starszych (w wieku przed i po uzyskaniem prawa do emerytury). Nie ma istotnych
dziatan w polityce kadrowej przedsiebiorstw sprzyjajacych zatrudnieniu pracownikéw
w starszym wieku lub niepeilnosprawnych. W zarzgdzaniu personelem nie stosuje sie
zasad zarzadzania wiekiem, to jest takiego podejscie w zarzadzaniu personelem, ktére
uwzglednia wiek pracownikdw, cykle ich Zycia oraz procesy starzenia sie. Zarzadzanie
wiekiem to dziatania nakierowane na pracownikéw starszych wiekiem, utatwiajgce im
prace i dostosowujace zadania zawodowe do ich mozliwosci. S3 to dziatania
o charakterze ergonomicznym, dostosowujace organizacje czasu pracy, zakres
obowigzkoéw oraz szkolenia do potrzeb i mozliwosci pracownikéw. Zarzadzanie wiekiem
w polityce personalnej firmy pozwala na indywidualne podejscie do kariery pracownika,
na najpetniejsze wykorzystanie mozliwosci w kolejnych cyklach zycia, zapobiega
wypaleniu zawodowemu, podtrzymuje ambicje i che¢ do pracy. Pozwala tworzy¢
wielopokoleniowe, uzupeiniajace sie zespoty, sprzyja budowaniu motywacji do pracy
Pozwala tworzy¢ wielopokoleniowe, uzupetniajace sie zespoty, sprzyja budowaniu
motywacji do pracy i lojalno$ci pracownikéw.

W polskich warunkach projektujagc narzedzia polityki ludnosciowej nalezy
pamieta¢ o ogromnym zrdznicowaniu populacji przechodzacych w stan spoczynku.
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W najblizszych 10-15 latach rynek pracy opuszcza¢ bedzie liczna generacja osob
(I powojenny wyz demograficzny) urodzonych w latach 40. i 50. XX wieku (w znacznej
czesSci byla wielkoprzemystowa klasa robotnicza). Pokolenie to charakteryzuje sie
istotnie nizszym od pokolenia ich dzieci, a przede wszystkim wnukéw, poziomem
formalnego wyksztatcenia. W znacznej czesci s3 to osoby z wyksztatceniem
podstawowym i zasadniczym. Niskie wyksztatcenie dla wielu z nich byto i jest istotng
przeszkoda w zdobywaniu nowych kwalifikacji, w poznawaniu nowych technik
i technologii, nowych systeméw komunikacji. W tej populacji jest tez liczna grupa, ktéra
pracowata w warunkach trudnych, szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia. Wiele oséb
z tej generacji doSwiadczyto bezrobocia wskutek masowej likwidacji miejsc pracy
w przemysle w poczatkach transformacji systemowej, wielu po utracie pracy nie miato
mozliwosci powrotu na rynek pracy. Nierzadko pozostawali przez pewien czas
bezrobotnymi lub z Kkonieczno$ci zyciowej podejmowali sie dorywczych prac
zarobkowych. Jednocze$nie ta grupa zostala wlaczona do nowego systemu
emerytalnego, ktory jest wyjatkowo niekorzystny dla oséb o niskich dochodach z pracy
i krotkim (udokumentowanym) stazem pracy.

Polskie badania dotyczace pracy zawodowej os6b w zaawansowanym wieku nie
wyrozniaja istotnych cech pracownikéw, ktére majg istotny wptyw na postawy wobec
przedtuzonego (ponad obowiazujagcy w 2011 roku wiek emerytalny) pozostawania
w zatrudnieniu. Odej$cie na emeryture z pracy monotonnej, wyczerpujacej fizycznie, bez
elementéw tworczych, wykonywanej nierzadko w ztych warunkach, stanowigcej
wieloletni zyciowy przymus, jest lub moze by¢ zdarzeniem oczekiwanym, a przejscie na
emeryture nadzieja na istotnie lepsza, jakos$¢ zycia. Podczas, gdy praca tworcza,
przynoszaca satysfakcje, prestiz i uznanie S$rodowiska, zapewniajgca wiele
interesujacych  kontaktéw jest dobrem pozadanym, godnym najdtuzszego
kontynuowania. Utrata takiej pracy moze istotnie wptyna¢ na pogorszenie jakosci zycia.

Nieuprawnione sg zatem wnioski wskazujgce na roszczeniowo$¢ o0so6b
w wieku przedemerytalnym, na ,mitologizacje”, ,gloryfikowanie” emerytury,
traktowanie jej jako okresu odpoczynku, co ma zaswiadcza¢ o ,prosocjalistycznych”
postawach ludzi w starszym wieku. Srodowisko oséb w wieku przedemerytalnym jest
bardzo istotnie zrdznicowane ze wzgledu na poziom wyksztatcenia, zawody, stan
zamoznosci, mozliwos$ci zawodowe, aspiracje, wreszcie na stan zdrowia.

Tworzenie warunkéw prawnych i organizacyjnych zatrudnienia wszystkich osob
zdolnych do pracy w latach 2012-2035 stanie sie konieczne z uwagi na postepujace
zmiany demograficzne. Osigganie pozadanego stanu; wysokich wspétczynnikow
zatrudnienia os6b w starszym wieku oraz niepetlnosprawnych wymaga Ilikwidacji
nieuzasadnionych praktyk dyskryminacyjnych w zatrudnianiu niektérych grupy
pracownikéw, w tym os6b niepetnosprawnych, oséb w wieku 50+ oraz mtodziezy
wchodzacej na rynek pracy. Tworzenie szerokiego dostepu os6b w wieku niemobilnym
do edukacji, w tym do edukacji zawodowej. Pozwoli to na state utrzymywanie
wysokiego poziomu nowoczesnych kwalifikacji tej grupy pracownikéw. Warunkiem
osiggniecia pozadanego stanu w zakresie =zatrudnienia jest takze racjonalne
gospodarowanie zasobami pracy przez pracodawcéow, w tym prawidlowe
gospodarowanie kwalifikacjami pracownikéw. Konieczne jest takze szerokie wiaczenie
pracodawcow do realizacji programéw ksztatcenia zawodowego, w tym wigczenie
pracodawcow do wspétfinansowania kosztéw ksztatcenia, szkolenia i doskonalenia
zawodowego, co pozwoli przyblizy¢ programy ksztatcenia i przygotowania zawodowego
do potrzeb rynku pracy.
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Przedtuzanie aktywnoSci zawodowej populacji jest konieczne z powodu zmian
w sytuacji demograficznej; starzenie sie zasobdw pracy, niski ich przyrost
w miodszych grupach wieku. Problem ten wymaga rozwigzania ze wzgledow
obiektywnych. Nie jest on jednak tak prosty i oczywisty, jak wynikaloby z toczonej
w Polsce od ponad 10 lat debaty. Zwolennicy dtuzszej aktywno$ci zawodowej - gtéwni
uczestnicy debaty - nie dostrzegajg trudnosci wynikajgcych z kilku istotnych
uwarunkowan. W latach 2031-2035 wiek emerytalny osigga¢ beda osoby urodzone na
poczatku lat siedemdziesigtych (wedlug obowigzujacych do 2013 roku regut wiek
konczenia pracy to 59/64 lat). Wiekszo$¢ z nich rozpoczynata doroste zycie ,na
bezrobociu (na tzw. ,kuroniéwce”), podejmowata prace w pierwszych latach 90.
XX wieku, czesto prace dorywcza, ,$mieciowq”, bez mozliwosci osiggania wysokich
kwalifikacji. Zdecydowana wiekszo$¢ populacji urodzonych w latach 70.XX wieku
zdobywata wyksztatcenie i nabywata kwalifikacji na podstawie uzyskanego szkolnego
wyksztatcenia, ktore nie byty dostosowane do warunkéw pracy w gospodarce rynkowe;j.
Przedtuzenie zatrudnienia osobom z II wyzu demograficznego (urodzeni w latach
701 80. XX wieku) naruszy tej grupie prawa nabyte oraz prawa w trakcie nabywania
(conalezy do elementarnych wartosci i zasad systemu zabezpieczenia spotecznego).
Ustawowe przedtuzenie obowigzkowego czasu zatrudnienie do uzyskania uprawnien
emerytalnych naruszy prawa nabyte i prawa w trakcie nabywania, co jest niezgodne
z prawem UE i podpisanymi przez Polske konwencjami MOP. Mozliwe natomiast jest
wprowadzenie elastycznego wieku emerytalnego, pozwalajacego ubezpieczonemu
samodzielnie decydowac o wczes$niejszym lub pdZniejszym wieku konczenia aktywnoSci
zawodowe;j.

Postawy wobec ludzi w zaawansowanym wieku

Ryzyko marginalizacji os6b starszych wystepuje znacznie cze$ciej, niz
pozostatych grup spotecznych. Z powodu wielu ograniczen, plasowani sg oni - zaré6wno
w odczuciach wiasnych, jak i w odbiorze spotecznym - w kategoriach niskiego statusu
spotecznego. Na ryzyko ich wykluczenia wptywaja czynniki natury ekonomicznej,
spotecznej i kulturowej. Najistotniejsze z nich mieszcza siew strukturach
podstawowych aktywnos$ci ludzkich tworzacych przestrzen zyciowa: rynek pracy,
ochrona zdrowia, zabezpieczenie spoteczne, dostepnos¢ débr i ustug, stan posiadania,
postawa najblizszego otoczenia (rodziny, S$rodowiska lokalnego). Wspétczesny
stereotyp utozsamia ludzi starych z ubdstwem, niepetnosprawnoscia, bezradnoscia,
dyskryminacjg indywidualng i instytucjonalng. To z kolei rodzi postawy i reakcje
spoteczne: od negacji, przez obojetnos¢, do litosci. Wszystkie one sg odbierane przez
ludzi w starszym wieku jako przejaw odrzucenia, braku akceptacji, redukowania prawa
do funkcjonowania w roli pelnoprawnych cztonkéw spoteczenistwa, Srodowiska
lokalnego, wspdlnoty rodzinnej. Utrwalanie tych stereotypéw i utrzymywanie
dyskryminacyjnych relacji skutkowa¢  bedzie pogtebianiem  konfliktow
miedzypokoleniowych, marnotrawieniem kapitatu tkwigcego w pokoleniowym
przekazie. Postawy zyczliwo$ci wobec seniorow s3a odwrotnie proporcjonalne do
poziomu wyksztatcenia i zamoznoSci Srodowiska: im nizsze wyksztalcenie i gorsze
materialne warunki bytu respondentéw - tym wieksza sktonnos¢ do krytycznej oceny
stosunku otoczenia do najstarszych.

Stosunek otoczenia utrwala niekorzystne postawy i zachowania oséb w wieku
podesztym do spotecznego uczestnictwa. Co czwarty Polak prezentuje wobec ludzi
starych postawy dystansu, obojetnosci lub niecheci. I cho¢, w ciggu ostatnich szesciu
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latach wzrést poziom Zyczliwosci rodziny (z 69% do 79%), sasiadéw (z 64% do 68%)
i wspélnot parafialnych (z 58% do 64%) wobec tej grupy, to ludzie starzy nadal s3
w swoim Srodowisku traktowani bardzo réznie, co oznacza powszechny brak akceptacji
i zyczliwosci (badania CBOS, 2010). Procesom integracji nie sprzyja powszechna
sktonno$¢ najstarszych mieszkancow $rodowiska do wycofywania siez zZycia
spotecznosci. W Swietle badan CBOS z 2010 roku, zdecydowana wiekszo$¢ nie tylko nie
udziela sie spolecznie, ale i nie pomaga osobom spoza swojego gospodarstwa
domowego, izoluje sie, ograniczajac aktywnos$¢ do kontaktéw
z rodzing. Nadal jednak poziom zadowolenia z Zycia osoby starsze uzalezniajg
w pierwszej kolejno$ci od relacji z rodzing oraz najbliZszego otoczenia, ktore
wymieniajg na drugim miejscu. Cykliczne badania (CBOS) wykazuja, ze stan zdrowia,
sprawnosci, samodzielnosci i optymizmu ludzi starszych jest bardzo niski. Czujg sie oni
bezradni wobec réznych przejawéw dyskryminacji, tym bardziej, Ze pozostate grupy
badanych wyodrebnione wedtug wieku sg sktonne do dalszego ograniczania ich praw
(np. do pracy), wskazywania na trudnosci zwigzane z opieka nad osobami starszymi,
chorymi, niz do wskazywania potrzeby wprowadzenia zmian dla optymalnego
przebiegu tej fazy zycia, poniewaz sami o staros$ci mysla rzadko lub w ogdle.

W dokumentach pomocy spotecznej nie ma wyodrebnionych kategorii:
przemoc wobec ludzi starych, nie ma wieku podopiecznych o$rodkéw interwenc;ji
kryzysowej, formy wsparcia $wiadczonego na rzecz najstarszych mieszkancow
Srodowiska itp. Przemoc w rodzinach wobec ludzi starych nigdzie nie jest rejestrowana;
nie broni ich w Polsce Zadne prawo, gdyz nie ma klasyfikacji prawnej tego zjawiska -
cho¢ samo zjawisko istnieje. Z analizy tresci telefonéw do Niebieskiej Linii (2003-2006)
- tylko 1,2% starszych rodzicéw dreczonych przez dzieci szuka pomocy u rodziny lub
znajomych, a 14% - u pracownikéw socjalnych. Przypadki przemocy z reguly zgtaszaja
Swiadkowie, bo ofiary obawiajg sie konsekwencji ze strony oprawcéw oraz biurokracji
w instytucjach. W rodzinach dysfunkcyjnych ludzie starzy nierzadko s ofiarami
przemocy fizycznej i psychicznej. Nie ma na ten temat odpowiednich danych, ani
statystyk, ale fakty przemocy wobec ludzi starych i niepeinosprawnych dobrze znane sg
osrodkom interwencji kryzysowej, pomocy spotecznej, sadom, czy policji.

Bezpieczenstwo socjalne ludzi starych w duzej mierze zalezy od dochodéw, ktére
pozwalajg zaspokoi¢ ich podstawowe potrzeby bytowe (wyzywienie, ubranie,
mieszkanie) oraz zapewnig dostep do lekow, koniecznych ustug rehabilitacji, ochrony
zdrowia. Koszty niezbednych doébr i ustug rosng znacznie szybciej, niz ustawowe
kryteria upowazniajgce do pomocy spotecznej, czy urzedowe wspotczynniki waloryzacji
Swiadczen emerytalno-rentowych. Ubdstwo jest waznym, chociaz nie jedynym Zrédtem
marginalizacji ludzi starych w Polsce. Ubdstwo cze$ci ludzi starych nierzadko jest
skutkiem finansowego wykorzystywania ich przez cztonkow rodziny. Na wsi
Swiadczenia emerytalne nierzadko stanowiag jedyne state Zrddito utrzymania catych
rodzin. Ludzie starzy niezaleznie od stanu zdrowia i sprawnos$ci zmuszeni sg do pracy
w gospodarstwie. W mieScie samotni i niepetnosprawni, o niskich dochodach zmuszani
sa do bardzo oszczednego zycia, nierzadko do rezygnacji z zakupu lekéw, ubran,
zywnosci. Bieda, cho¢ do$wiadcza jej wielu utrzymujacych sie ze Swiadczen spotecznych,
nie jest w Polsce jedynym Zroédtem braku poczucia bezpieczenstwa socjalnego
najstarszych, pokolenia, ktére dobrze zna zycie w warunkach wielu ograniczen.
U podstaw marginalizacji ludzi starych lezy tez ich bezradno$¢, ograniczona sprawnos¢,
obojetno$¢ najblizszego otoczenia, anomia S$rodowisk lokalnych, konformistyczne
»,wpisywanie sie” w powszechny stereotyp starosSci, badZz deprywacja potrzeb. Poza
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ograniczeniami ekonomicznymi, marginalizacja nierzadko generowana jest niskim
poziomem wyksztatcenia, brakiem aspiracji, lekiem przed $wiatem, kompleksami,
poczuciem winy za problemy najblizszych.

Diagnozowanie warunkéw zycia ludzi starych, podobnie, jak iwskazywanie
potencjalnych Zrédet ich wykluczenia spotecznego jest w Polsce zadaniem wyjgtkowo
trudnym z uwagi na brak podstawowych danych Zrédtowych na ten temat. Niewiele jest
badan jakosciowych dotyczacych tej populacji; brakuje statego monitorowania potrzeb
oraz poziomu ich zaspokojenia. Pomimo duzej liczebnosci tej grupy, nadal traktowana
jest ona marginalnie zaré6wno w obowigzujacych ustawach oraz w strategiach polityki
spotecznej na lata 2007-2013.

3. REKOMENDACJE

W Swietle analizy dziatan oraz wynikéw badan problem wykluczenia oséb
starszych dla réznych podmiotéw Zycia spotecznego przedstawia sie jako dziedzina
,nowa” i znana jedynie ogdlnie, w bardzo ograniczonym zakresie. Wykluczenie
spoteczne ludzi starych ma wymiar spoteczny, kulturowy, ekonomiczny i polityczny.
Potwierdzaja to zar6wno badania opinii publicznej, jak i badania jakosciowe
o charakterze socjologicznym i socjograficznym. Wykluczenie spoteczne obejmuje
wszystkie istotne dziedziny Zycia spotecznego; prawo, ochrone zdrowia, zabezpieczenie
spoteczne, zatrudnienia, kulture, warunki mieszkaniowe, dochody.

Instytucje odpowiedzialne za ksztattowanie polityki spotecznej w tym polityki
ludnosciowej wobec najstarszego pokolenia nie majg wiedzy o sytuacji demograficznej
i potrzebach o0s6b starszych, nie monitorujg zjawisk i proceséw zwigzanych
Z potrzebami starzejgcego sie spoteczenstwa, 0séb niepetnosprawnych
i niesamodzielnych. Nie ma w Polsce szerszych programéw dziatania. Problem
wykluczenia spotecznego os6b starszych nie jest zagadnieniem istotnym dla réznych
podmiotdw zycia spotecznego. Nie jest przedmiotem dyskursu spotecznego. Nie
prowadzi sie szerszych badan w tym zakresie. Dziatalno$¢ instytucji na rzecz osob
starszych, jesli istnieje, ma charakter dziatan wyrywkowych, okazjonalnych. Nie ma
pomiaru potrzeb, nie ma standardéw ich zaspokojenia, ani wskaZniki - mierzalnych lub
opisowych - wskazujgcych na stopien wykluczenia, czy poziom niezaspokojenia potrzeb
waznych potrzeb.

Nie ma w Polsce systemu monitorowania realizacji polityki ludnoSciowej
w odniesieniu do os6b starych, niepetnosprawnych, niesamodzielnych. System taki
trzeba dopiero stworzy¢. Nie prowadzi sie ewaluacji dziatan podejmowanych przez
poszczegblne  podmioty na rzecz  o0sOb  starszych, niepetnosprawnych
i niesamodzielnych (podmioty, ktére prowadza dziatania, takze nie ewaluujg swoich
dziatan).

Przedstawione ponizej priorytety, dziatania kierunkowe i szczegétowe maja na
celu realizacje II celu polityki ludnoSciowej: tworzenie warunkoéw sprzyjajacych
integracji w starzejagcym sie spoteczenstwie - zmniejszenie skali zagrozenia
wykluczeniem spotecznym ludzi starszych, niesamodzielnych i niepetnosprawnych.
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PRIORYTET II.1. PRZECIWDZIALANIE UBOSTWU, GWARANCJA DOCHODU
(OW) ROZPORZADZALNEGO NA POZIOMIE ZAPEWNIAJA-CYM SAMODZIELNOSC
FINANSOWA GOSPODARSTWOM DOMOWYM, WARUNKI MIESZKANIOWE
DOSTOSOWANE DO POTRZEB, POMOC W UTRZYMANIU MIESZKANIA ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH, DOSTEPNOSC MIESZKAN CHRONIONYCH)

1. ZAPEWNIENIE TRWALE] SAMODZIELNOSCI EKONOMICZNE] GOSPODARSTWOM DOMOWYM
0SOB STARYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH, WOLNOSC OD UBOSTWA; ZAGWARANTOWANIE MINIMALNEGO
DOCHODU ROZPORZADZALNEGO NA POZIOMIE 60% PRZECIETNEGO DOCHODU W POLSCE

W celu realizacji tego priorytetu potrzebne sg nastepujace dziatania:

e weryfikacja zasad okres$lania wysokoS$ci swiadczen z systemu zabezpieczenia
spotecznego (renty socjalne, renty inwalidzkie, renty wypadkowe, emerytury), tak, aby
Swiadczenie z systemu zabezpieczenia spotecznego oraz inne dochody state zapewniaty
samodzielno$¢ ekonomiczng gospodarstwom domowym ludzi starych (zagwarantowanie
dochodu minimalnego zgodnego ze standardami UE = 60% przeciethego dochodu
rozporzadzalnego w Polsce): w szczegdlnos$ci oceny wymaga zasada okreslania wysokosci
emerytur tzw. kapitatowych (na podstawie ustawy z dn. 21 listopada 2008 r.) oraz ocena
zasad uzyskiwania emerytur tzw., pomostowych dla os6b zatrudnionych w warunkach
szkodliwych dla zdrowia pracownika,

e ocena i weryfikacja ,progéw dochodowych” upowazniajacych do pomocy ze
srodkéw publicznych. - ocena funkcjonalno$ci Swiadczen z systemu ubezpieczenia
spotecznego w tym szczegllnie ocena S$wiadczen najnizszych i dostosowanie ich
wysokosci do minimalnych kosztéw utrzymania,.

e weryfikacja i ocena zasad tgczenia dochodu ze $wiadczen ubezpieczenia
spotecznego i Swiadczen pomocy spotecznej,

e wprowadzenie nowego zakresu powszechnego ubezpieczenia spotecznego
ubezpieczenie od niesamodzielno$ci (niezdolnosci do samodzielnej egzystencji) dla os6b
wymagajacych trwatej i systematycznej pomocy innych),

e rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy o rentach socjalnych; objecie
prawem do renty socjalnej osob starych pozbawionych wtasnych srodkéw utrzymania (na
zasadach Swiadczenia obywatelskiego),

1.1. Stworzenie warunkéow do zamiany i dostosowania mieszkania
do potrzeb osoby starej i niepelnosprawnej, utatwienie w zamianie mieszkania
e tworzenie systemu sprzyjajacego zamianie mieszkan;

e tworzenie mieszkan chronionych dostosowanych do potrzeb osob starych
i niepetnosprawnych;

e pomoc mieszkaniowa (doptaty) w zakresie koniecznym do utrzymania
mieszkania na poziomie odpowiadajacym niezbednym standardom.

1.3 Zwiekszenie mozliwosci dostepu do konsumpcji dobr i ustug, ochrony
zdrowia, kultury, edukacji, rekreacji i wypoczynku

Weryfikacja zasad kontroli i nadzoru nad warunkami i podmiotami realizujgcymi
zadania opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi w placowkach i formach
wszystkich rodzajow.

122



PRIORYTET II.2. DOSTEP OSOB STARYCH I NIEPELNOSPRAWNYCH DO USLUG
OCHRONY ZDROWIA

Realizacja tego priorytetu pozwoli na przedtuzenie czasu zycia w zdrowiu oraz w
kondycji pozwalajgcej na samodzielno$¢ zyciowa (samodzielno$¢ w zakresie
wykonywania  zwyklych  czynnos$ci  zyciowych) oraz na  zapobieganie
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci zyciowej.

W tym celu niezbedne sg dziatania:

e systematyczna ocena potrzeb w zakresie ustug ochrony zdrowia dla oséb
starszych  niepetnosprawnych i niesamodzielnych oraz ocena dostepnosci
i poziomu ich zaspokojenia w Srodowiskach lokalnych,

e ocena dostepnosci do profilaktyki, diagnostyki i leczenia oraz rehabilitacji
finansowanych ze srodkéw publicznych (m.in. NFZ),

e rejestracja oraz kontrola przebiegu procesu profilaktyki, diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji osob starych, niepetnosprawnych, niesamodzielnych,

e kontrola realizacji zadan zwigzanych z podstawowa opieka zdrowotng
w celu przeciwdziataniu zaawansowanym stanom chorobowym,

e udostepnienie koniecznych ustug ochrony zdrowia osobom starszym,
niepelnosprawnym i niesamodzielnym w odpowiednich warunkach oraz
w realnym czasie oczekiwania na ustuge; zapobieganie niepetnosprawnos$ci i
niesamodzielnosci zyciowej wskutek zbyt dlugiego oczekiwania na ustuge,

e powszechna dostepnos$¢ ustug ochrony zdrowia niezbednych dla oséb
w zaawansowanym wieku (rehabilitacja, profilaktyka, opieka i leczenie geriatryczne),

e powszechny dostep do rehabilitacji w miejscu zamieszkania,

e kontrola jako$ci ustug ochrony zdrowia; koordynacja leczenia w systemie
optacanym przez NFZ i systemie optacanym przez pacjentéw (w sektorze publicznym i
prywatnym),

e systematyczne monitorowanie oraz ocena dostepnosci i jakosci ustug ochrony
zdrowia dla oséb starych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych,

e stworzenie narzedzi monitorowania realizacji zadan ochrony zdrowia
w stosunku do 0séb starych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych,

e stworzenie narzedzi oceny i kontroli dostepnosci oraz jako$ci ustug ochrony
zdrowia,

e ocena stanu i dostepno$¢ urzadzen infrastruktury ochrony zdrowia
w Srodowisku lokalnym (zamieszkania) potencjalnych pacjentéw placéwek leczniczych,

e tworzenie w Srodowiskach lokalnych osrodkéw dziennej rehabilitacji, terapii i
opieki dla os6b starszych, niepelnosprawnych i niesamodzielnych,

e powszechny dostep do réznych form aktywnosci fizycznej w miejscu
zamieszkania, promocja zdrowego stylu zycia m.in. w mediach publicznych,

e promocja tzw. zdrowego stylu zycia w ramach ksztatcenia ustawicznego,
w programach mediéw publicznych.
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PRIORYTET IL.3. DOSTEP OSOB NIESAMODZIELNYCH (NIEZDOLNYCH DO
SAMODZIELNE] EGZYSTENC]JI) DO USEUG OPIEKI, W TYM OPIEKI
DLUGOTERMINOWE]

Stworzenie =~ powszechnego  ubezpieczenia  spotecznego dla  oséb
niesamodzielnych oraz stworzenie systemu pomocy rodzinie w zapewnieniu
odpowiednich warunkéw opieki osobom niesamodzielnym i tworzenie placoéwek opieki
dostosowanych do stopnia i rodzaju niesamodzielnosci.

Kierunki dziatan

e Ocena obecnych i przysztych potrzeb w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Srodowiskach lokalnych;

e opracowanie, przyjecie i wdrozenie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
pielegnacyjnym;
e stworzenie systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi w rodzinie,

srodowiskach lokalnych, w placéwkach opieki dostosowanych do stopnia
i rodzaju niesamodzielnoSci, (opracowanie i wdrozenie systemu),

e przygotowanie fachowych kadr medycznych oraz opiekunéw oso6b
niesamodzielnych;

e stworzenie systemu monitorowania, kontroli i nadzoru nad opieka
sprawowana nad osobami niesamodzielnymi.

PRIORYTET I.4. UCZESTNICTWO LUDZI STARSZYCH W ROZNYCH
DZIEDZINACH ZYCIA SPOLECZNEGO (W SFERZE PUBLICZNE])

Celami do osiaggniecia s3: systematyczne zwiekszanie uczestnictwa ludzi
starych i niepelnosprawnych w réznych formach zycia spotecznego, kulturalnego,
ekonomicznego i politycznego, aktywne promowanie w mediach aktywnosci oséb
starszych i niepelmosprawnych, oraz rozbudowa w S$rodowiskach lokalnych
i zawodowych instytucji ré6znych form aktywnosci i uczestnictwa dostosowanych
do zréznicowanych potrzeb potencjalnych uzytkownikow.

Kierunki dziatan

e Promowanie i edukacja w zakresie aktywnego starzenia sie;

e rozwijanie réznych form edukacji, rozwoj systemu ksztatcenia ustawicznego
dla os6b starszych i niepetnosprawnych;

e promowanie uczestnictwa w zyciu zawodowym w tym tworzenie zachet do
przedtuzania zatrudnienia oraz do dziatalnosci w charakterze wolontariusza);

e promowanie rozwoju i Kksztaltowania zainteresowan oraz zajec
o charakterze hobbystycznym;

e promowanie uczestnictwa w organach przedstawicielskich samorzaddw, partii
politycznych, zwigzkow i stowarzyszen;

e rozwijanie form aktywnos$ci ruchowej, dziatalnos$ci turystycznej, rekreacyjnej,
kulturalnej;

e upowszechnianie ,dobrych praktyk”. Dotyczacych uczestnictwa seniorow w
zyciu spotecznym;

e animowanie i rozwijanie roznych form aktywnoS$ci i uczestnictwa
spotecznego.
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PRIORYTET 1II.5. ELIMINACJA DYSKRYMINAC]I, PRZEMOCY ORAZ
ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA OSOBOM STARYM, NIEPEENOSPRAWNYM
I NIESAMODZIELNYM

Niezbedna jest eliminacja wszelkich form dyskryminacji, przemocy
i zagrozenia bezpieczenstwa oséb starych, i niepetnosprawnych i niesamodzielnych oraz
promowanie postaw szacunku dla stabszych i poszanowania praw i godnosci
i rozwijanie form sprzyjajacych spotecznej integracji.

Kierunki dziatan

e eliminowania form wykluczenia i dyskryminacji upowszechnianych
w mediach; aktywne reagowanie na powszechne postugiwanie sie negatywnymi
stereotypami w mediach i zyciu publicznym;

e walka ze stereotypami o0s6b starych, jako ,obcigzeniem” spoteczenstwa
i rodziny;

e eliminowanie z jezyka, szczegdlnie uzywanego w sferze publicznej wyrazen
i form dyskryminujacych osoby starsze, niepelnosprawne, niesamodzielne;

e walka z upowszechnionym w naszym spoteczenstwie pogladem, Ze osoby stare
»Zastuguja” jedynie na najnizsze Swiadczenia i niski standard zaspokojenia ich potrzeb;

Rozwiqgzania szczegotowe

e Kampanie medialne na rzecz przywrécenia ludziom starym naleznej im
godnosci i szacunku;

e kampanie spoleczne na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
0s06b starszych i niepetnosprawnych;

e  monitorowanie mediow ze wzgledu na naruszenie  godnosci
oraz upowszechnienie fatszywych stereotypow ludzi starych
i niepelnosprawnych,

e  zapewnienie bezpieczennstwa osobom starym w przestrzeni publicznej
i miejscu zamieszkania.

e walka z dyskryminacjq i wykluczeniem os6b starszych w prawie,

e  eliminowanie zagrozen zwigzanych z wykluczeniem z rynku pracy starszych
pracownikow,

e eliminowanie zagrozen wynikajacych z nieuczciwego dzialania instytucji
finansowych i ubezpieczeniowych wobec 0s6b starszych i niepeinosprawnych (programy
tzw. ,odwrdéconej hipoteki”, niekorzystne umowy notarialne itp.),

e eliminowanie zagrozen oséb starszych i niepetnosprawnych w sferze
publicznej, w tym w miejscu zamieszkania,

e tworzenie  systemOow  ochrony  bezpieczenstwa  o0sdb starych
i niepelnosprawnych.
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CEL III.

POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI I OGRANICZANIE
UMIERALNOSCI

OGOLNA OCENA SYTUACJI ZDROWOTNE] LUDNOSCI POLSKI

Zdrowie jest podstawowa warto$cig w zyciu ludzi a prawo do zdrowia nalezy do
katalogu podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w stopniu
gwarantujagcym zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli ma istotne znaczenie
z punktu widzenia polityki ludno$ciowej i musi by¢ wspierana skuteczng polityka
panstwa.

Zmiany demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenstw, wptywaja na zmiane
struktury choréb, znaczaco podnosza koszty i zagrazaja rownowadze systemu ochrony
zdrowia. Zmiany warunkow sSrodowiskowych, w tym zwigzanych
Z poszerzajaca sie sferg nieréwnosci spotecznych zwiekszaja ryzyko masowych
katastrof, zagrozen epidemicznych, patologii spotecznych. Rozw6j nowych strategii
zdrowia publicznego oraz nowych technologii, rewolucjonizuje sposéb, w jaki promuje
sie zdrowie, zapobiega zagrozeniom zdrowotnym i leczy choroby oraz stwarza szanse
poprawy stanu zdrowia ludno$ci i ograniczenia umieralnosci.

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

1. wspieranie rozwoju zdrowia w starzejacej sie Europie poprzez promocje
zdrowia i zapobieganie chorobom;

2. ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;

3. wspieranie rozwoju dynamicznych systemoéw zdrowotnych i nowych
technologii.

Ponadto UE przyjeta okreSlone zasady dziatania w zakresie zdrowia, w tym:

1. zasade réwnosci obywateli w dostepie do opieki zdrowotnej, co oznacza , ze kazdy
bez wzgledu na wiek, pte¢, miejsce zamieszkania i zamozno$¢, w razie zagrozenia
zdrowotnego, powinien mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej,

2. zasade dziatania na rzecz wzmacniania roli obywateli poprzez rozwdéj ich
kompetencji zdrowotnych oraz umozliwienie uczestnictwa w podejmowaniu oraz
wdrazaniu decyzji dotyczacych zdrowia zbiorowosci;

3. zasade dziatania na rzecz zmniejszenia nier6wnosci w zdrowiu poprzez
ukierunkowang promocje zdrowia.

Odnoszac sie w tym kontekscie do polityki ludnos$ciowej nalezy mie¢ na uwadze
zmieniajaca sie w czasie sytuacje zdrowotng i konieczno$¢ podejmowania dziatan
wykraczajacych poza sfere Scisle medyczna.

W pierwszej dekadzie transformacji ustrojowej nastgpity w Polsce korzystne
procesy w zakresie sytuacji zdrowotnej, w tym przede wszystkim systematyczny spadek
umieralno$ci niemowlat i znaczace obnizenie umieralnosci z powodu choroby
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niedokrwiennej serca, co przyczynito sie do statego wzrostu przecietnej dtugosci zycia.
Te korzystne zmiany byly wynikiem zaréwno realizowanych programéw polityki
zdrowotnej panstwa, jak i prozdrowotnych zmian w stylu zycia ludno$ci, zwlaszcza
wzrostu spozycia thuszczow roslinnych.

W kolejnej dekadzie obejmujgcej poczatek XXI wieku odnotowano w Polsce pewne
niepokojace trendy zdrowotne, co wyraza sie m.in.:

1. spowolnieniem trendu wzrostowego dlugosci zycia z narastaniem
dysproporgcji
w stosunku do przecietnych wskaznikow w krajach Unii Europejskiej; przecietne dalsze
trwanie zycia noworodka ptci meskiej w 2010 r. wynosilo 72,1 lat (najdtuzej
w wojewddztwie podkarpackim i matopolskim - 73,7 lat, najkrocej w wojewoddztwie
t6dzkim - 70,1 lat) natomiast przecietne dalsze trwanie Zycia noworodka ptci Zenskiej
80,6 lat (najdtuzej w woj. podlaskie - 81,9 lat, najkrocej w woj. tédzkie 79,4 lat);

2. wzrostem wskaznika redukcji dlugoSci trwania zycia w wyniku
przedwczesnej umieralnosci; fakt ten powinien stanowi¢ istotne wyzwanie dla polityki
zdrowia publicznego w kontek$cie polityki ludno$ciowej bowiem umieralno$é¢
przedwczesna dotyka populacji o decydujacym potencjale prokreacyjnym; w 2009 roku
przedwczesna umieralno$¢ przed 65. rokiem zycia powodowata w Polsce redukcje
oczekiwanej dtugosci zycia az o 6.42 lat ( $Srednia dla krajéow - cztonkéw UE od 2004 lub
2007 - 6.53 lat, Srednia dla ,starych” krajow UE - 4.04 lat);

3. silnym roéznicowaniu dlugosci Zycia przez czynniki spoteczne, w tym
wyksztatcenie i warunki bytu;
4, spowolnieniem spadku przedwczesnej umieralno$ci z powodu choréb

uktadu krazenia - schorzenia te sg znacznie czestsza przyczyng zgonoéw przedwczesnych
mieszkancow Polski niz przecietnie w UE;

5. wysoka $miertelno$cig chorych z udarami mézgu przy stosunkowo niskiej
obecnie na tle innych krajow Smiertelnosci szpitalnej w Polsce z powodu zawatu serca;
6. wysokimi wskaznikami przedwczesnych zgonéw kobiet z powodu

nowotwordw, przy czym nie zmniejszajaca sie umieralnoscig kobiet z powodu raka sutka,
a z powodu raka szyjki macicy zmniejszajaca sie bardzo powoli i zawstydzajaco wysoka na
tle wiekszosci krajow UE;

7. powolnym trendem spadkowym natezenia zgonéw z powodu ogoétu
przyczyn zewnetrznych, tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku mezczyzn nie
zmieniajacym sie w ostatnich latach i znacznie wyzszym od przecietnego w UE; (wsrod
zewnetrznych przyczyn zgondw dominujace znaczenie majg wypadki drogowe, w wyniku
ktérych ginie jednak coraz mniej os6b; mimo trendu spadkowego na uwage zastuguje
wcigz wysoki udzial pieszych - 32% w 2010 r. - w liczbie o0séb zabitych
w wypadkach drogowych, w tym oséb starszych wiekiem; znaczenia nabierajg zgony
z powodu samobojstw, ktérych czestos¢ w ostatniej dekadzie wzrasta);

8. duza czestosScig hospitalizacji najmtodszych rocznikoéw, ponizej 5. roku
zycia, przy znacznie rzadszej hospitalizacji os6b najstarszych, powyzej 75. roku zycia, co
sytuacje w Polsce r6zni od wiekszo$ci krajow UE;

9. wyZzszg niz przecietna w krajach UE zapadalnos$cia na szereg chordb
zakaznych, mimo statej poprawy sytuacji epidemiologicznej; niewystarczajacym
rozwojem diagnostyki laboratoryjnej i jej zbyt malg dostepnoscig, co utrudnia
rozpoznanie sytuacji epidemiologicznej niektérych choréb i opdZnia wypracowywanie
skutecznych metod zapobiegania tym chorobom; niskg wiarygodnoscia danych
epidemiologicznych, w tym danych z rejestracji zachorowan;
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10.  utrudnieniami w nadzorze nad HIV/AIDS w Polsce z niedostatkiem
kluczowych informacji dotyczacych aktualnych drog szerzenia sie wirusa w populacji;
niebezpiecznym wzrostem liczby zakazen WZW C; niepokojacym trendem wzrostowym
zachorowan na kite wrodzong; silnym trendem wzrostowym zachorowan na biegunki u
dzieci do lat 2; zagrozeniami epidemicznymi na oddziatach potozniczo-noworodkowych;

11.  utrzymujacym sie problemem nieptodnosci bedacej w duzym stopniu
nastepstwem chordb przenoszonych drogg ptciows;

12.  niedostatkami nadzoru nad realizacjg zadan w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem przez wiele jednostek samorzadu terytorialnego i ich niskg Swiadomoscia, co
do jakosci oferowanej na danym terenie opieki okotoporodowej oraz tolerowaniem
naruszajacych prawa pacjenta poborem dodatkowych optat; brakiem wspotdziatania
roznych szczebli samorzadu w obszarze opieki nad matka i dzieckiem;

13.  zaniedbaniami zdrowia mtodziezy ze strony medycyny i polityki
zdrowotnej, pomimo iz ten okres zycia decyduje o kapitale zdrowotnym, z jakim mtodzi
ludzie wchodza w dorostos¢;

14.  nier6wnym dostepem dzieci i mtodziezy szkolnej do profilaktycznej opieki
zdrowotnej sprawowanej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
dentystow i pielegniarki badz higienistki szkolne; istotng wada tej organizacji jest znaczne
rozproszenie podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie profilaktyki, a takze instytucji
sprawujacych nadzor nad tymi podmiotami;

15. nasilajacg sie od 2002 roku dysfunkcjg systemu publicznej ochrony
zdrowia, czego wyrazem s3: niska pozycja zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia;
zaktdcenia w funkcjonowaniu opieki podstawowej, zwtaszcza opieki profilaktycznej nad
kobietami, dzieémi i mlodziezg; niedostatki ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego, zwtaszcza w opiece nad dzie¢mi, mtodzieza, pacjentami
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, osobami w wieku podeszlym; problemy
w funkcjonowaniu lecznictwa stacjonarnego, w tym oddzialéw potozniczo-
-noworodkowych, pediatrycznych i wysokospecjalistycznych; do tej dysfunkcji systemu
przyczynita sie takze migracja lekarzy i pielegniarek spowodowana brakiem satysfakcji
finansowej pracownik6w ochrony zdrowia.

Opracowany przez Zesp6t Doradcéw Strategicznych Prezesa Rady Ministréw
raport na temat wyzwan rozwojowych Polski do roku 2030 potwierdza, ze wysitek
reformatorski okresu transformacji, koncentrujac sie na udanej rekonstrukcji
demokratycznych instytucji, budowie zrebéw gospodarki rynkowej oraz tworzeniu
podstaw samorzadnosci i spoteczenstwa obywatelskiego, jedynie w niewielkim stopniu
niwelowal deficyty zwigzane z nieréwnomiernoscig szans i mozliwosci os6b mniej
wyksztatconych, o gorszej kondycji zdrowotnej, niskich dochodach czy
w zaawansowanym wieku.

Rzadowa Rada LudnoS$ciowa w stanowisku na temat bezpieczenstwa zdrowotnego
(2008 r.) zwracala uwage na fakt, ze wydatki na ochrone zdrowia w Polsce zaré6wno
w przeliczeniu na jednego mieszkanca jak i jako procent PKB naleza do jednych
znajnizszych w krajach Unii Europejskiej. Uwage zwraca takze bardzo niski poziom
wydatkbw na  zdrowie publiczne. Udziat wydatkbw na  hospitalizacje
w wydatkach na ochrone zdrowia jest nizszy niz w wiekszos$ci krajow UE niemniej poziom
wspolptacenia pacjentow jest rowniez niski, natomiast udzial wydatkéw na leki
w wydatkach na ochrone zdrowia jest wysoki, przy jednoczes$nie niskim udziale srodkow
publicznych.
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Na podstawie dogtebnej analizy aktualnej sytuacji i wywazenia proporcji
pomiedzy obcigzeniem publicznym, obcigzeniem panstwa, a obcigzeniem
indywidualnym na zdrowie, RRL postulowata podjecie systemowych zmian
w ochronie zdrowia. Chodzi o to, by dziatania majace na celu zwiekszenie mozliwosci
dostepu pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych, zniesienie limitbw w rozumieniu
dostepnosci do Swiadczen, podniesienie jakoSci $wiadczen medycznych, dokonanie
rzeczywistej wyceny $wiadczen zdrowotnych, zwiekszenie limitéw przyje¢ na studia
medyczne (lekarze, pielegniarki) byly potaczone z reorientacja opieki medycznej
i dostrzezeniem istotnej roli zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia.

Zdrowie publiczne definiowane jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez organizacje zbiorowych
wysitkéw spoteczenstwa, zawiera istotne odniesienia do polityki ludno$ciowe;j
rozumianej m. in. jako dtugofalowe oddzialywanie panstwa i podmiotéw publicznych na
przebieg proceséw ruchu naturalnego ludnosci w celu uksztattowania pozadanego stanu
i struktury ludnoSci, przez tworzenie warunkéw korzystnych dla przebiegu proceséow
demograficznych zapewniajacych biologiczna ciggtos¢ narodu i zréwnowazony rozwoj
spoteczno-ekonomiczny.

Cel strategiczny polityki zdrowia publicznego w obrebie polityki ludnoSciowej
panstwa powinien by¢ przede wszystkim nakierowany na dziatania wielosektorowe
umozliwiajgce poprawe zdrowotnych warunkéw powstawania i funkcjonowania rodzin
oraz podnoszenie poziomu urodzen (wzrost dzietnoSci). Nalezy takze uwzglednic
poprawe stanu zdrowia i ograniczanie umieralno$ci populacji  dzieci
i mtodziezy, kobiet i mezczyzn w wieku prokreacyjnym, a takze poprawe stanu zdrowia
starszego pokolenia.

W celu zaspokojenia, istotnych z punktu widzenia polityki ludnosciowej, potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa musi funkcjonowaé zaréwno skoordynowany, efektywny
system zdrowia publicznego, jak i system opieki zdrowotnej - oba zorientowane na
poprawe stanu zdrowia populacji, w szczegdlnosci matki i dziecka, zapobieganie
niepetnosprawnosci i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, szczegblnie o0s6b
starszych wiekiem oraz na ograniczanie liczby zgonéw, zwlaszcza umieralnoSci
przedwczesne;j.

Wspotpraca zdrowia publicznego, w tym promocji zdrowia i opieki zdrowotnej jest
niestychanie istotna z punktu widzenia zwalczania gléwnych przyczyn umieralnosci
przedwczesnej. Autorzy Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA) oraz
europejskiego dokumentu European Healthy Heart Charter jednoznacznie podkreslaja, ze
chorobom serca i naczyn mozna skutecznie zapobiega¢ pod warunkiem przeorientowania
systemu ochrony zdrowia w kierunku nowocze$nie rozumianej promocji zdrowia
i profilaktyki. Takze w Europejskim Kodeksie Walkiz Rakiem zostaly uwypuklone
zadania zdrowia publicznego w zakresie prewencji chor6b nowotworowych.

Powazne wyzwania dla polityki zdrowia publicznego zwigzane s3
z ksztattowaniem sie przysztos$ci demograficznej Polski. Badanie wykonane na podstawie
prognozy demograficznej GUS do roku 2035 wskazuje, ze zmiany przewidziane prognoza
beda miaty znaczacy wptyw na sytuacje zdrowotna ludnosci. Tylko z powodu starzenia sie
populacji zwiekszy sie istotnie odsetek o0s6b potrzebujacych podstawowe;j
i specjalistycznej opieki medycznej. JeZeli nie zaistniejg inne czynniki - o charakterze
pozytywnym, oddziatujace w odwrotnym kierunku - istotnie pogorszy sie stan zdrowia
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populacji, wzro$nie odsetek populacji obarczonej niepetnosprawnoscia i chorobami
przewlektymi, co zwiekszy zaréwno potrzeby, jaki wydatki na swiadczenia medyczne
oraz ustugi opiekuncze; Zgodnie z przyjetymiw przeprowadzonych obliczeniach
zatozeniami metodologicznymi mozna spodziewac sie znaczgcego wzrostu odsetka
populacji os6b dorostych cierpigcych na: chorobe wiencowa, nowotwory, nadci$nienie
tetnicze, astme, cukrzyce, zapalenie stawow; mniejszy wzrost odsetka moze dotyczy¢
choréb, ktére wystepuja z istotng czesto$cia réwniez w miodszych grupach wieku
dorostego: schorzen kregostupa i nerwicy. Mozna przewidywa¢ takze zmniejszenie
udziatu os6b nie leczacych sie a takze: zwiekszenie udziatu pacjentéw korzystajacych
wciggu roku z wizyt lekarskich czterokrotnie i cze$ciej, udziatu os6b leczonych
w szpitalach, istotny wzrost odsetka os6b zazywajacych leki.

Uwzgledniajac aktualng sytuacje zdrowotng spoteczenstwa oraz wyzwania
zwigzane z przysztosScia demograficzng Polski wydaje sie, Zze osiggniecie zarysowanych
powyzej, strategicznych z punktu widzenia polityki ludnosciowej, celéw polityki zdrowia
publicznego bedzie mozliwe poprzez realizacje nastepujacych priorytetéw:

1. poprawa opieki nad matka i dzieckiem;

2. ograniczenie zachorowan i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia;
3. ograniczenie zachorowan i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych;
4. poprawa stanu zdrowia psychicznego;

5. ograniczenie zachorowan i umieralnosci z powodu przewlektych choréb
niezakaznych poprzez poprawe zywienia 1 zwiekszenie aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa;

6. promocja zdrowia jako strategia rozwigzywania wspdtczesnych probleméw
zdrowotnych.

PRIORYTET III.1. POPRAWA OPIEKI NAD MATKA I DZIECKIEM

Zdrowy start do zycia i harmonijny rozwdj mtodego pokolenia s3a
wyodrebnionymi, waznymi celami programu SOZ - Zdrowie 21, zajmuja istotne miejsce
wsrod celéw i zadan Narodowego Programu Zdrowia oraz majg szczeg6lng podbudowe
legislacyjng w  zapisach Konstytucji RP, Konwencji o prawach dziecka
i dokumentach Swiatowego Szczytu w Sprawach Dzieci ONZ.

Skoordynowane dziatania na rzecz poprawy opieki nad kobietg w ciazy, rodzaca
i noworodkiem byty podejmowane w latach 80. ub. wieku w ramach Centralnego
Programu Badawczo - Rozwojowego. W tym czasie Instytut Matki
i Dziecka zaczat wprowadza¢ w kraju, wedtug 6wczesnych $wiatowych trendéw system
tréjstopniowej opieki okotoporodowej, ktérego celem byto zrdéznicowanie osrodkow
wedtug stopnia referencyjnosci ikoncentracja wykwalifikowanego personelu
medycznego, sprzetu i aparatury w osrodkach akademickich, do ktérych kierowano
przypadki najciezszych powikian. JednoczeSnie wzmocniono system nadzoru
specjalistycznego, centralnego, regionalnego i lokalnego, wprowadzajac obowigzek
prowadzenia przyczynowych analiz niepowodzen potozniczych, przede wszystkim
zgondw matek ale rGwniez martwych urodzen i zgoné6w noworodkow.

W latach dziewiecdziesigtych opracowano i wdrozono ogolnopolski Program
Poprawy Opieki Perinatalnej. Utworzono w wiekszosci stolic regionéw i wyposazono
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Regionalne Os$rodki Opieki Perinatalnej. Celem Programu byto wdrozenie
kompleksowego podejscia do opieki perinatalnej, poczawszy od okresu
przedkoncepcyjnego oraz partnerska wspotpraca wielodyscyplinarna lekarzy
potoznikéw, neonatologéw, potoznych i innych specjalistow oraz przedstawicieli
pacjentow.

W okresie 1990-2006 spadta liczba zgondw niemowlat o prawie 80%. W 2006 r.
w Polsce wskaZznik zgon6w niemowlat na 1000 urodzen zywych wynosit 6,0. W 2005 r.
najczestsza przyczyng zgonow niemowlat byty choroby rozpoczynajace sie w okresie
okotoporodowym (50% wszystkich zgonéw niemowlat). Najczesciej byty to zaburzenia
zwigzane z czasem trwania cigzy i rozwojem ptodu (22,2%) oraz niedotlenienie
wewnatrzmaciczne i zamartwica (6,0%). Druga pod wzgledem czestosci wystepowania
przyczyng zgonow niemowlat byly wady rozwojowe wrodzone (34,2%),
a wérod nich najwiecej byto wad wrodzonych serca (10,9% ogétu zgondw niemowlat).

Wg opublikowanego w listopadzie 2008 r. Raportu Narodowego Instytutu
Zdrowia - PZH, spadek umieralnosci niemowlgt w Polsce ulegt zahamowaniu w 2007
roku a poziom umieralnos$ci jest jeszcze wyraZznie (o 1/4) wyzszy od przecietnego
w UE, przy czym gtéwnym problemem jest umieralno$¢ wczesna niemowlat tzn.
w pierwszym tygodniu zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy od jako$ci opieki medyczne,;.
Diagnoze te potwierdzity dane z dwoch kolejnych lat - w 2008 i 2009 roku
wsp6tczynnik umieralno$ci niemowlat wynidst 5,6%o.

Opublikowane przez GUS w listopadzie 2011 r. dane wskazuja jednak na
znaczacy spadek umieralno$ci niemowlat w 2010 r.. Po raz pierwszy w historii polskiej
perinatologii i pediatrii wspétczynnik umieralno$ci niemowlat spadt ponizej 5,0%o
(4,95%0).

W Polsce notuje sie takze spadek umieralnosci dzieci i mtodziezy, najszybszy
w grupie wiekowej 1-4 lata. Najczestszg przyczyng zgonow dzieci i mtodziezy w wieku
1-19 lat sg urazy i zatrucia, ktore odpowiadajg za ponad potowe zgondéw, przy czym
w populacji 15-19 lat przyczyniajg sie do ponad 60% wszystkich zgondéw. Sg to przede
wszystkim urazy spowodowane wypadkami komunikacyjnymi (prawie 50% zgonow
w wyniku urazéw). Samobojstwa sg przyczyna 23% zgonow (wsrdéd chtopcow ok. 26%,
wsérdd dziewczat ok.16%), przy czym obserwuje sie niepokojacy trend wzrostowy
samobdjstw wsrdod dzieci i mtodziezy - na poczatku lat 90. samobdjstwa stanowity ok.
10% zgonéw w wyniku urazéw w populacji wiekowej 5-19 lat. Najczestsza chorobowa
przyczyna zgonow dzieci i mtodziezy sg nowotwory - prawie 13% zgonow.

Ocena sytuacji zdrowotnej dokonywana na podstawie wspotczynnikow
umieralno$ci nie jest oceng najpeiniejsza i ma, szczegélnie w odniesieniu do populacji
wieku rozwojowego, bardzo ograniczong warto$¢. Takie mierniki nie nadajg sie do
oceny skuteczno$ci dziatan z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Przede
wszystkim jednak z definicji ukierunkowane sg na problem zdrowotny a nie na osobe,
a podejscie uznajgce dziecko za podmiot oceny stanowi klucz do racjonalnego
inwestowania w rozwoj i zdrowie dzieci i ludzi mtodych.

W kontekscie polityki ludnoSciowej skupiono sie na dwoch priorytetowych
zagadnieniach: tworzeniu warunkéw do prawidlowego przebiegu proceséw prokreacji;
poprawie stanu zdrowia i warunkow rozwoju dzieci i mtodziezy.
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CEL SZCZEGOrowy 1.

POPRAWA STANU ZDROWIA KOBIET PRZED CIAZA, MATEK PODCZAS CIAZY, PORODU
1 POLOGU ORAZ DZIECI PRZED URODZENIEM I NOWORODKOW

Diagnoza sytuacji w ostatnim dziesiecioleciu i stanu aktualnego

Stan zdrowia prokreacyjnego odnosi sie do samopoczucia fizycznego, psychicznego
i w jakim$ sensie spotecznego w obszarze zwigzanym z dojrzewaniem seksualnym,
wspotzyciem plciowym, ptodnoscia i nieptodnoscig, przebiegiem cigzy i porodu,
schorzeniami narzadéw ptciowych, w tym chorobami nowotworowymi. Jako$¢ informacji
na temat stanu zdrowia prokreacyjnego jest w Polsce obecnie zréznicowana, czesto
niewystarczajgca. Jest to nastepstwo niepodejmowania badan epidemiologiczno-
klinicznych i demograficznych, braku programéw zdrowotnych dotyczacych zdrowia
prokreacyjnego, staboscig nadzoru specjalistycznego. W Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015 ws$réd o$miu strategicznych celéw zdrowotnej polityki panstwa nie
znalazt sie, niestety, cel zwigzany ze zdrowiem prokreacyjnym. Cel operacyjny 7 odnosi
sie do poprawy opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i matym dzieckiem natomiast
brak w Programie kwestii prewencji nieptodnosci i jej leczenia.

Kobiety stanowiag 51,6 % populacji catego kraju, przewaga liczbowa kobiet wobec
mezczyzn jest wyrazniejsza w miastach. Czas trwania zycia noworodka ptci zenskiej
zwiekszyt sie w Polsce o0 2,5 roku w 2009 roku w poréwnaniu z rokiem 2000 i wynosit
80,1 lat. Jest to parametr wskazujacy na poprawe stanu zdrowia populacji kobiet.
Nastepstwem zmian liczby urodzen w kolejnych latach po drugiej wojnie swiatowej sa
réznice liczebnosci kolejnych rocznikow.

Liczba urodzen w 2009 roku zwiekszyta sie nieznacznie (mniej niz 3 tys.)
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W 2010 roku zanotowano ponad 413 tys. urodzen
zywych, okoto 4 tys. mniej niz rok wczesniej. Liczba urodzen jest o okoto 40% mniejsza
niz w latach wyzu demograficznego. PdZniejsze podejmowanie decyzji
o urodzeniu dziecka jest jednym z najwazniejszych czynnikoOw zmniejszenia ptodnoSci
catej populacji kobiet. Czynnik ten moze zmniejszaC szanse realizacji planow
prokreacyjnych poprzez zwiekszanie sie wraz z wiekiem matki czestoSci poronien
samoistnych oraz wad rozwojowych u dzieci w tym wad letalnych. Wraz ze wzrostem
wieku kobiet zachodzacych w cigze i rodzacych zwieksza sie roéwniez czesto$¢ ich
zachorowan i zgonéw w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem.

Innym obserwowanych zjawiskiem jest zwiekszanie sie od 2006 roku ptodnosci
kobiet w wieku 15-19 lat. W roku 2005 wskaznik ten wynosit 12,6 na 1000 kobiet
w tej grupie wiekowej, w roku 2009 wzrost do 16,0. W przeszioSci wskaznik ten byt
najwyzszy w latach 1986-1988 i wynosit 29,0. Moze to niekorzystnie oddziatywa¢ na
czestoS¢ wczesniactwa, zwieksza¢ czestoS¢ powiktan cigzy i porodu. W Polsce nie
obserwuje sie wiekszej czestoSci zgonéw matek mtodocianych. Cigza i porod
u mtodocianych to czeSciej urodzenie nieplanowane, zwykle pozamalzenskie.
Niedozywienie, niewlasciwy tryb zycia, nierzadko palenie tytoniu sa przyczyna
hipotrofii ptodu (matej masy ciata dziecka w poréwnaniu z nalezng dla danego wieku
cigzy). Najwiecej porodéw u milodocianych jest w wojewddztwach poéinocnych
i zachodnich. Czesto$¢ urodzen wsréd kobiet przed 20 rokiem zycia jest w Polsce
mniejsza w poréwnaniu z prawie wszystkimi krajami Europy Srodkowe;j.
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Zwieksza sie liczba urodzen pozamatzenskich. W 2009 roku ich odsetek wynosit
20,2 %, natomiast w roku 2000 - 12,1% . Bardzo nieréwnomierny jest odsetek cigz
pozamatzenskich w poszczeg6lnych wojewodztwach. Na przyktad
w  wojewoOdztwie zachodniopomorskim jest on znacznie wyzszy (38%) niz
w wojewodztwach potudniowo-wschodnich (matopolskie 10,4 %). Ocena wptywu tego
zjawiska na zdrowie prokreacyjne kobiet nie jest jednoznaczna. Jednak z duzym
stopniem prawdopodobienistwa mozna sadzi¢, ze cigza i urodzenie dziecka poza
zwigzkiem matzenskim dla czeSci kobiet jest wydarzeniem, ktére negatywnie wplywa
na ich samopoczucie, samoocene, iaczy sie nierzadko z perspektywa trudnosSci
ekonomicznych.

Odsetek kobiet z wyzszym wyksztatceniem zwieksza sie. Wsrdd tej grupy kobiet
mniejsza jest czesto$¢ nowotworoéw szyjki macicy, mniejsza jest czestos¢ powiktan cigzy
i porodu, zwtaszcza porodéw przedwczesnych. Wiek inicjacji seksualnej jest wyzszy
u studentek w poréwnaniu z mtodzieza pracujaca. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem
lepiej sie odzywiaja, czeSciej uczeszczaja podczas cigzy do szkét dla rodzicow.
Jednoczesnie jednak kobiety te rodza swoje dzieci w bardziej zaawansowanym wieku, co
z punktu widzenia biologii proceséw prokreacji nie jest korzystne. Generalnie mozna
powiedzie¢, ze zmiany struktury wyksztalcenia kobiet oddziatywajg korzystnie na stan
ich zdrowia prokreacyjnego.

Choroby przenoszone droga ptciowa s3 istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen
zdrowia prokreacyjnego kobiet. Sprzyjajg rozwojowi niektéorych nowotworéow
ztosliwych narzadéw piciowych (wirus brodawczaka - HPV), moga by¢ przyczyna
zapalenia narzadéw miednicy matej prowadzacego do przewleklych bodlow
w podbrzuszu pogarszajacych jako$¢ zycia i nieptodnosci (Chlamydia, rzezaczka). Stany
przednowotworowe szyjki macicy i nowotwory prowadza czasem do ograniczenia
ptodnosci.

Choroby przenoszone droga ptciowa moga by¢ przyczyng zakazenia zarodka,
ptodu podczas cigzy prowadzac do poronien, war rozwojowych, choroby ptodu, moga
by¢ przyczyna zakazenia noworodka. Na zakazenie szczeg6lnie zagrozone sa mtode
kobiety. Brak precyzyjnych danych epidemiologicznych utrudnia ocene stopnia
zagrozenia dla zdrowia kobiet ze strony tych choréb. Choroby nie s3 zgtaszane do
rejestru, stosowane metody diagnostyki sa niepewne. Nie mamy w Polsce programu
zdrowotnego ukierunkowanego na profilaktyke pierwotng, wczesne wykrywanie
ileczenie choréb przenoszonych droga pilciowa, zwtaszcza wsréd mtodziezy.
Szczepienia moga ograniczy¢ czesto$S¢ zakazen wirusami brodawczaka (HPV)
i zmniejszy¢ dzieki temu zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy. Jej stosowanie nie
powinno zmniejszy¢ zainteresowania innymi skutecznymi metodami pierwotnej
profilaktyki tego nowotworu, ktorymi s3: opoéznienie inicjacji seksualnej
i zmniejszenie liczby partneréw. Wiadomo jednak, Ze czesto$¢ zakazen na przyktad
wirusem HIV jest w Polsce mniejsza w poréwnaniu z wszystkimi sgsiadujgcymi krajami
(20-30 tys. przypadkow rocznie). Przyczyng wiekszo$ci zakazen wirusem HIV s3
obecnie kontakty heteroseksualne, szczegdlnie wsréd mtodych ludzi. W 2006 roku
leczonych byto 2700 oséb. Kobiety stanowia okoto 30 % os6b zakazonych. Korzystna
sytuacja epidemiologiczna w poréwnaniu z krajami sgsiednimi moze by¢ nastepstwem
wprowadzenia programdéw zdrowotnych a takze bardziej sprzyjajacych zdrowiu
zachowan w sferze seksualnej w Polsce. Zostal wdrozony program wczesnego
wykrywania zakazen HIV u kobiet w cigzy, finansowany ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. Testy sg oferowane kobietom na zasadzie dobrowolnosci.
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Styl zycia kobiety ma duzy wptyw na jej zdrowie, takze prokreacyjne. Aktywnos$¢
fizyczna, spos6b spedzania wolnego czasu i odzywiania, uzywki, narkotyki to czynniki
mozliwe do unikniecia w odréznieniu od czynnikdw genetycznych na ktére nie mamy
wptywu i tych czynnikéw szkodliwych pochodzacych ze Srodowiska zewnetrznego, na
ktére mamy niewielki wptyw.

Palenie tytoniu to najwazniejszy, odwracalny szkodliwy czynnik pochodzacy
z otaczajgcego Srodowiska. U kobiet sktadniki dymu tytoniowego dziataja na organizm
podobnie jak na organizm mezczyzn, bedac przyczyna przewlektej choroby ptucnej czy
raka ptuc. Dodatkowo zakl6caja zdrowie prokreacyjne. Palenie tytoniu moze by¢
przyczyng zaburzen cyklu miesigczkowego, ograniczenia ptodnoSci, poronien
samoistnych, porodéw przedwczesnych, matej urodzeniowej masy ciata. Kobiety palgce
wczesniej przestajg miesigczkowad, czesciej chorujg na raka szyjki macicy. Czestos$¢
natogu wsérdd mezczyzn zmniejsza sie natomiast ogétem wsrdd kobiet nie zmienia sie od
lat dziewiecédziesigtych. Czesciej palg kobiety mtode, przed 19 rokiem zycia a przede
wszystkim kobiety w wieku 40-49 lat. Z punktu widzenia zdrowia prokreacyjnego
niepokoi szczegélnie popularno$¢ palenia papieroséow wsréod dziewczat, ktére palg
cze$ciej niz ich rowiesnicy. Palenie moze by¢ u nich przyczyng zaburzen okresu
pokwitania, nieprawidtowego miesigczkowania, zwlaszcza w przypadkach, kiedy
paleniu towarzyszy zbyt mata waga ciata. Palenie przez kobiety po 40 roku zycia
zmniejsza wage ciata, sprzyja osteoporozie, nowotworom pluci szyjki macicy,
przyspiesza menopauze. Nie zmniejsza sie czestoS¢ palenia ws$réd kobiet
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym, u kobiet mieszkajacych na wsi
i w duzych miastach. Konieczne z punktu widzenia zdrowia prokreacyjnego jest
wdrozenie programu zdrowotnego ukierunkowanego na populacje kobiet dziewczat
i kobiet w ciazy, zobowigzanie lekarzy ginekologéw i pediatréw do prowadzenia
skutecznego poradnictwa antytytoniowego. Trzeba zwroci¢ uwage na fakt, Ze natog
palenia czasem wyprzedza wsréd mtodych kobiet naduzywanie alkoholu i stosowanie
srodkow psychoaktywnych. Korzystne byloby, jak sie wydaje, zaliczenie dymu
tytoniowego do odurzajacych srodkéw psychoaktywnych.

Alkohol oddzialuje na organizm kobiety silniej niZ na organizm mezczyzny.
Najczesciej naduzywaja alkoholu kobiety wyksztalcone w wieku 20-29 lat, a wiec
wowczas, kiedy ich ptodnosc¢ jest najwieksza. Picie alkoholu przez mtode kobiety sprzyja
zaburzeniom odzywiania, matej masie ciata, zaburzeniom cyklu miesiecznego,
chorobom przenoszonym drogg ptciowg, wykluczeniu spotecznemu. Picie podczas cigzy
jest przyczyna zespotu wad wrodzonych u dziecka. Korzystnym zjawiskiem jest
zmniejszanie sie konsumpcji alkoholu wsréd kobiet w Polsce. Nie dotyczy to, niestety,
dziewczat.

Szczegoblnie waznym okresem dla zdrowia prokreacyjnego w dorostym zyciu jest
okres dojrzewania i mtodosci, kiedy uktad rozrodczy dziewczyny czy chtopca jest
szczeg6lnie podatny na szkodliwe oddzialywanie czynnikéw zewnetrznych. Problemy
zdrowotne tej grupy wiekowej wywieraja wptyw na ptodnos$¢, procesy demograficzne,
przyrost naturalny, zastepowalno$¢ pokolen i stan zdrowia nastepnych generacji. Sa
wiec wazne dla rozwoju spoteczenstwa i przysztosci panstwa, powinny mie¢ znaczace
miejsce wsrod priorytetow polityki zdrowotnej. Wczesna inicjacja seksualna dziewczat
nie sprzyja zdrowiu prokreacyjnemu. Choroby przenoszone droga ptciows,
nieplanowana cigza a w okresie poOzniejszym zesp6t bolowy miednicy matej
utrudniajgcy wspoétzycie ptciowe, zaburzenia ptodnosci, cigza pozamaciczna, rak szyjki
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macicy to ciezkie zdrowotne nastepstwa wcze$niej podejmowanych, niedojrzatych
decyzji. Ryzyko zwieksza duza liczba partneréw seksualnych. Wcze$niej rozpoczynaja
wspotzycie dziewczeta ze szkdt zawodowych, mieszkajagce w mieScie. Obserwuje sie
»dziedziczenie” zachowan, corka powiela zachowania matki z przesztosci.

Zachecanie miodych ludzi do zdobywania wyksztatcenia wyzszego niz
zawodowe, informacje o negatywnych nastepstwach wczesnego rozpoczynania
wspotzycia seksualnego, objecie szczeg6lng opieka rodzin patologicznych, ograniczenie
dostepu do pornografii, alkoholu i narkotykéw, to przyktady dziatan, ktére moga
sprzyjac ograniczaniu czesto$ci zbyt wczesnej inicjacji seksualne;j.

Poradnictwo w tym zakresie planowania - antykoncepcji i metod naturalnego
planowania rodziny - nie spetnia wymagan jakos$ciowych. Osoby zainteresowane nie
otrzymujg zwykle wystarczajacych informacji o skutecznosci, objawach ubocznych
i mechanizmie dziatania metod i Srodkéw planowania rodziny. W rezultacie ich
niekontrolowane, dtugotrwate stosowanie bywa przyczyna powiktan zdrowotnych.
Antykoncepcja hormonalna zwieksza czestoS$¢ raka piersi i szyjki macicy, przyczynia sie
do zmniejszenia czestoSci raka trzonu macicy i jajnikéw. Koszt niektorych,
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych jest finansowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Koszty uczenia metod naturalnego planowania rodziny ponosza uzytkownicy.
Zagadnienia zwigzane z planowaniem rodziny mogg i powinny by¢ czeScig opieki
przedcigzowej (prekoncepcyjnej). W ubiegtej dekadzie byl finansowany program
promocji takiej opieki. Przygotowanie do ciazy, do rol rodzicielskich ma na celu
usuniecie czynnikéw ryzyka prawidtowego przebiegu cigzy i rozwoju dziecka przez
zaptodnieniem.

Ptodnos$¢ kobiety i mezczyzny i ptodno$¢ matzenska dotyczaca obojga wymaga
troski i ochrony. W mechanizmie plodno$ci zaangazowane sg procesy fizjologiczne
podatne na oddzialywanie szkodliwych czynnikow zewnetrznych, zwtaszcza
w mtodym wieku. Istotnym czynnikiem zwiekszajacym czesto$¢ nieptodnosci jest
odktadanie decyzji prokreacyjnych na pdzniejsze lata zycia. W cze$ci przypadkow nie
mozna odrézni¢ prawdziwej nieptodnosci od trudnosci donoszenia wczesnej cigzy. Nie
ma wiarygodnych badan epidemiologicznych okre$lajacych czesto$¢ nieptodnosci,
prawdopodobnie dotyczy ona okoto 10-15 % matzenstw. W czesci przypadkéw mozliwa
jest prewencja choréb mezczyzny lub kobiety prowadzacych do nieptodnos$ci czy
eliminacja czynnikow ryzyka. Nie powstat do tej pory program prewencji nieptodnosci
w Polsce. Brakuje tez wyspecjalizowanych, wielodyscyplinarnych os$rodkéow
zajmujacych sie leczeniem nieptodnosci, ustugi medyczne sa rozproszone, reprezentuja
zréznicowany poziom. Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje nowoczesnych metod
leczenia nieptodnosci ani procedur sztucznego rozrodu.

Cigza i porod moga czasem stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia kobiety. Czesto$¢
zgondw matek oraz ich powaznych zachorowan wskazuje w pewnym stopniu na jako$¢
opieki potozniczej a kazdy taki przypadek to tragedia dla rodziny i bliskich. Pogorszyta
sie jako$¢ analiz zgon6w matek, sg one czesto powierzchowne i nie prowadza do

ujawnienia  czynnikow  majacych  zwigzek  przyczynowo - = skutkowy
a mozliwych do unikniecia. Jest to wynikiem stabosci i braku zaangazowania nadzoru
specjalistycznego i likwidacji nadzoru merytoryczno-organizacyjnego.

W latach 2000-2004 wspétczynnik zgondéw matek (na 100 000 zywych urodzen)
zmniejszyt sie z 7,7 do 6,4. Dane te sg poréwnywalne z pochodzacymi z wiekszoSci
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krajow europejskich. Na $wiecie odchodzi sie od analiz zgon6w matek, ktére maja
miejsce coraz rzadziej, jako jedynego narzedzia oceny jakoSci opieki okotoporodowej,
bezpiecznego macierzynstwa. Analizuje sie czestosc¢ ciezkich zachorowan matek i na tej
podstawie ustala sie obecno$¢ czynnikow ,do unikniecia”, ktérych wcze$niejsza
identyfikacja i usuniecie pozwolitoby unikna¢ tragedii - zgonu lub ciezkiego powiktania
przebiegu cigzy albo porodu.

Jako niepowodzenie prokreacji okres$la sie poronienie, urodzenie martwego
dziecka, zgon dziecka podczas porodu lub zaraz po nim Liczba strat populacyjnych jest
najwieksza w najwczes$niejszym okresie rozwoju, po zaptodnieniu (zgony zarodkdw,
poronienia, wady rozwojowe), pdZniej maleje wraz z zaawansowaniem cigzy u matki
(martwe urodzenia, zgony noworodkow). Cze$¢ dzieci rodzi sie z wadami rozwojowymi
i r6znego rodzaju niepetnosprawnoscia czy choroba.

Czestos¢ poronien samoistnych, ich relacja do liczby porodéw jest podawana
w rocznych raportach Rzadu dotyczacych realizacji Ustawy o ochronie dziecka
poczetego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Wynika z niej, Ze czestos¢
poronien nie ulega istotnym zmianom.

W ostatnim czasie przywigzuje sie wieksza uwage do martwych urodzen jako
niedoszacowanego do tej pory problemu zdrowotnego, ktérego rozmiary mozna
zmniejszy¢ poprzez poprawe opieki medycznej podczas cigzy i porodu. Dopiero
niedawno zaczeto w krajach rozwinietych przywigzywac¢ wage do znaczenia martwego
urodzenia dla rodziny, jej przysztosci. Czesto$¢ martwych urodzen w niektérych krajach
rozwinietych, w tym w Polsce, przestata sie zmniejsza¢ w ostatnich latach. Obserwuje sie
znaczne zroéznicowanie przestrzenne, wiekszg czestos¢ w zaniedbanych ekonomicznie
i kulturowo populacjach. W Polsce czesto$¢ urodzen martwych zmniejszyta sie w latach
2003-2010 o 0,7%o. W tym czasie wspotczynnik zgonéw noworodkdéw zmniejszyt sie
01,1%0.

W celu zmniejszenia czesto$ci martwych urodzen w krajach rozwinietych zaleca
sie dzialania majgce na celu identyfikacje i usuwanie czynnikéw ryzyka (m.in. otytosci,
palenia papieroséw, opéznianie decyzji prokreacyjnych), poprawe opieki medycznej
podczas cigzy, wczesne rozpoznawanie hipotrofii ptodu i szczegétowg, przyczynowa.
analize kazdego przypadku martwego urodzenia

WSsrod zgondw niemowlat najwiekszg grupe stanowig zgony noworodkow. Duzy
odsetek zgonéw noworodkdéw a wiec takze niemowlat jest nastepstwem wcze$niactwa,
kiedy dziecko rodzi sie przed terminem porodu i hipotrofia, stan, kiedy masa ciata
noworodka jest mniejsza niz powinna by¢ dla danego wieku cigzowego. Prawidtowy
przebieg cigzy, odpowiednia opieka medyczna podczas cigzy i porodu i po porodzie,
wczesna identyfikacja czynnikoéw ryzyka, ich usuwanie lub zmniejszanie oddziatywania,
wptywaja na wynik cigzy, na czesto$¢ zgonéw noworodkdw i niemowlat.

Wspéiczynnik umieralnosci okotoporodowej (martwe urodzenia i zgony
noworodkéw) w latach 2000-2010 zmniejszyt sie z 9,7 do 6,8%o0. Podobnie jak
w przypadku innych wskaznikoéw zdrowia prokreacyjnego najwyzsza czesto$S¢ zgondéw
okotoporodowych notuje sie w wojewddztwach zachodnich i pétnocnych. Na wielkos¢
tego wspotczynnika wptywa czesto$¢ urodzen dzieci o matej wadze urodzeniowej
(ponizej 2500 g). Chodzi o wczes$niactwo i hipotrofie ptodu. W 2008 roku czestos¢
urodzen w klasie masy urodzeniowej ponizej 2500 w Polsce wynosita 6,0 %. Najwiecej
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takich dzieci urodzito sie w wojewddztwach zachodnich i pétnocnych. Jest to najbardzie;j
prawdopodobna przyczyna wiekszej w tych wojewddztwach liczby zgonéw
okotoporodowych.

Za wazny czynnik rozwoju ekonomicznego, poziomu kulturowego i stanu opieki
medycznej nad matkami i dzie¢mi uznaje sie wspoétczynnik zgondéw niemowlat. W latach
2000-2009 wspotczynnik ten zmniejszyt sie z 8,1 do 5,6 na 1000 zywych urodzen.
W krajach sgsiadujacych wspétczynnik ten jest mniejszy niz w Polsce (Czechy,
Chorwacja, Stowenia), identyczny (Wegry) lub wyzszy niz w Polsce (Rosja, Ukraina).
W krajach Europy Zachodniej jest czesto dwukrotnie mniejszy.

Udowodniono, ze prawidtowa opieka medyczna nad kobietg przed cigza, nad
matka i dzieckiem podczas cigzy, porodu i po porodzie majg istotny wptyw na przebieg
procesOw prokreacji, zmniejszenie czestosci jej niepowodzen oraz prawidtowy rozwdj
dzieckaijego zdrowie.

Prawidlowy przebieg proceséw prokreacji zalezy tez od czynnikéw natury
pozamedycznej. Istotne znaczenie maj3: sytuacja ekonomiczna rodzin i pojedynczych
0s6b, polityka panstwa, system prawny, czynniki natury psychologicznej, styl Zycia
i system wartoSci.

Zagadnienia dotyczaca zdrowia prokreacyjnego nie s3 obecnie w polityce
zdrowotnej Panstwa doceniane, nie stanowig przedmiotu programéw zdrowotnych.
Jedyny program zdrowotny w tym obszarze dotyczy diagnostyki prenatalnej, czyli
rozpoznawania nieprawidtowosci rozwojowych dziecka przed jego urodzeniem.
Nie zwraca sie natomiast wystarczajacej uwagi na profilaktyke pierwotng zaburzen
zdrowia prokreacyjnego.

Stan zdrowia prokreacyjnego, jako$¢ opieki nad matka i dzieckiem nie s3
w sposob ciagly i konsekwentny monitorowane. Promocja zdrowia i profilaktyka
w wiekszosci wojewodztw pozostajg poza zasiegiem zainteresowania instytucji i 0osob,
ktore majg wptyw na poziom opieki medycznej nad matkami i dzie¢mi. Opieka szpitalna
i ambulatoryjna w tym $rodowiskowa funkcjonujg niezaleznie od siebie, ordynatorzy
oddziatow zostali pozbawieni mozliwosci kontroli, szkolenia, koordynacji. Opieka
ambulatoryjna podczas cigzy jest prowadzona bez nadzoru, cigze powiktane nie sg
kierowane do poradni konsultacyjnych bo ich zwykle nie ma. W rezultacie
w przypadkach powiktan kwalifikowana pomoc pojawia sie za poézno. Istnieja duze
trudnos$ci w niektorych wojewddztwach ze skierowaniem do oSrodkéw referencyjnych
przypadkow powiktan cigzy, zagrozenia porodem przedwczesnym.

Nie moze zatem dziwi¢ maty postep w zakresie zmniejszania umieralnosci
okotoporodowej, zgonéw niemowlat czy zgonow kobiet w zwigzku z cigzg porodem
i potogiem. Zaniechanie indywidualnych analiz niepowodzen potozniczych (zgonéw
okotoporodowych ptodéw i noworodkdéw), zerwanie zwigzkéw pomiedzy poradniami
dla kobiet, opieka Srodowiskowag a szpitalami powoduje, Ze nie identyfikuje sie
niedociggnie¢ organizacyjnych, btedéow wynikajgcych z braku wiedzy czy wyszkolenia
personelu medycznego.

Sytuacja w Polsce jest zrdéznicowana. S3 wojewddztwa, gdzie system
trojstopniowej opieki okotoporodowej funkcjonuje lepiej, niedonoszone dzieci rodza sie
w osrodkach klinicznych. S3 jednak i takie regiony, gdzie system referencyjny
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funkcjonuje stabo, nie przywiazuje sie znaczenie do profilaktyki, szkoty rodzenia sa
rzadkoScig a szpitali przyjaznych dziecku wdrazajacych prawidtowo karmienie piersig
nie ma wcale. W tych samych, zamozniejszych na og6t wojewddztwach, umieralnos¢
okotoporodowa od wielu lat jest najwyzsza a programy naprawcze koncentrujg sie na
zakupach nowoczesnego sprzetu a nie na promocji zdrowia i lepszej organizacji opieki
medyczne;.

Duze roznice geograficzne warto$ci wskaznikéw dotyczacych zdrowia
prokreacyjnego wskazuja, ze sg duze rezerwy mozliwo$ci poprawy, m. in. w zakresie
organizacji opieki medycznej, profilaktyki i promocji zdrowia. Tam, gdzie duzo jest
zgonow okotoporodowych i wcze$niactwa czesciej matki palg papierosy, wiecej jest ciaz
u mtodocianych i u kobiet niezameznych, gorsze sg wyniki egzaminéw maturalnych czy
egzaminow dzieci konczacych szkote podstawowa. W tych samych regionach wiecej jest
rozwodow, wieksza jest czesto§¢ nowotwordw, krotszy jest czas trwania zycia, mniejsze
sg tez aspiracje edukacyjne mtodego pokolenia. Zaskakujace jest, ze nieprawidtowym
wskaznikom dotyczacym zdrowia prokreacyjnego nie towarzyszy gorszy poziom
ekonomiczny spoteczenstwa. Informacje te wskazuja na to, Zze poprawa zdrowia
prokreacyjnego jest do$¢ skomplikowanym zadaniem, zalezy od wielu czynnikow.

W ostatnich miesigcach weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
dotyczace opieki podczas prawidlowo przebiegajacej cigzy i porodu. Inicjatywe te nalezy
oceni¢ pozytywnie, takze kontrowersyjng sprawe porodéw w domu, ktére beda sie
odbywa¢. Wzrosng¢ ma rola i kompetencje potoznych, ktére beda mogty samodzielnie
prowadzi¢ cigze i pordd. Jednak wdrozenie tych zasad do praktyki nie jest mozliwe,
poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednia mozliwo$ci sprawowania opieki
przez potozng, co Rozporzadzenie uwzglednia. Zatozeniem nowych przepiséw byta
zmniejszona medykalizacja cigzy i porodu, co nalezy powitaé
z uznaniem. Jednak zatozenia te bedg w praktyce niwelowane poprzez na przyktad
zalecenie badania ginekologicznego podczas kazdej wizyty, czterokrotnego badania
ultrasonograficznego, wizyt co 2-3 dni w pierwszym tygodniu po terminie porodu a po
uptywie tygodnia po terminie obowigzkowa bedzie hospitalizacja. Zalecenia te s3
niezgodne ze wspotczesng podrecznikowa wiedza, znacznie zwieksza wydatki na zbyt
medykalizowang opieke potoznicza podczas prawidlowo przebiegajacej cigzy i porodu.

REKOMENDACJE KIERUNKOWE

Konieczna jest rzetelna analiza sytuacji na poziomie ogdlnokrajowym ale przede
wszystkim w regionach czy wojewddztwach. Potrzebna jest mobilizacja, dziatania
rzeczywiste a nie pozorne i zwrocenie szczegdlnej uwagi na profilaktyke pierwotng
zaburzen zdrowia prokreacyjnego. Potrzebna jest edukacja spoteczenstwa,
oddziatywania w kierunku poprawy zyciowych aspiracji mtodych ludzi, ich prawdziwie
obywatelskiego wychowania, szanujgcego wartosci i tradycje.

Konieczne jest réwniez opracowanie i wdroZenie spdjnego, ogdélnopolskiego,
miedzysektorowego programu uwzgledniajgcego zréznicowane warunki i potrzeby
lokalne, obejmujgcy dzialania w =zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
prokreacyjnego, leczenia choréb i restytucji zdrowia. Program poprawy zdrowia
prokreacyjnego powinien by¢ dobrze zaplanowany, jego cele mierzalne i mozliwe do
osiagniecia. Ustali¢ nalezy mozliwe przeszkody, sposéb monitorowania programu,
inwestowa¢ w lepsza organizacje, wiedze, umiejetnosci a niekoniecznie w sprzet
medyczny. Mozliwo$¢ zdobycia ta droga deficytowego i potrzebnego sprzetu moze
zdominowac inne zadania i przesungc¢ je na drugi plan.

138



Realizacja programu prowadzi¢ bedzie do: zmniejszenia czestosci przypadkéow
nieptodnosci matzenskiej, powiktan przebiegu cigzy i porodu, zgonéw i ciezkich
zachorowan kobiet w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem, poronien samoistnych, wad
rozwojowych, porodéw przedwczesnych, martwych urodzen oraz zgonéw noworodkow
i niemowlat. Uwzglednione bedzie przestrzeganie praw dziecka, dostepnosci do dobrze
zorganizowanej, efektywnej opieki medycznej. Poprawa stanu zdrowia kobiet przed
cigza, matek podczas cigzy, porodu i pologu oraz dzieci przed urodzeniem
i noworodkéw.

Podmiotami realizujagcymi  poszczegélne zadania mogg by¢ zespoty
wspotpracujacych ze soba instytucji: sprawujacych opieke medyczng nad matkami
i dzietmi, zajmujacych sie edukacja, promocja prozdrowotnych zachowan,
prowadzacych dziatalno$¢ naukowo - badawczg, organizacji pozarzadowe i jednostek
samorzadu terytorialnego. Wybor realizatoré6w zadan winien by¢ dokonywany na
drodze konkursu ofert przeprowadzonego przez Ministra Zdrowia, nadzorujgcego
przebieg realizacji poszczegdlnych zadan, corocznie przedstawiajacego Sejmowi
Rzeczpospolitej Polskiej raport z realizacji zadan wraz z propozycjami zmian celéw
dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i metod ich realizacji.

REKOMENDACJE SZCZEGOLOWE

e Ksztattowanie ws$rdd dziewczat i chlopcow - przysztych rodzicow
prozdrowotnych postaw, odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, prawidtowego stylu Zycia
i przeciwdzialanie = zachowaniom niesprzyjajagcym zdrowiu prokreacyjnemu:
przedwczesnej inicjacji seksualnej, uzaleznieniom i chorobom przenoszonym droga
ptciowa.

e Upowszechnianie wsrdd rodzin zachowan sprzyjajacych zdrowiu i realizacji
planéw prokreacyjnych.
e Przygotowanie i upowszechnienie programu prewencji nieptodnosci.

e Upowszechnienie poradnictwa przedcigzowego w celu zmniejszenia czestos$ci
poronien, wad rozwojowych u potomstwa i innych niepowodzen potozniczych.

e Prewencja wcze$niactwa oraz matej urodzeniowej masy ciata.

e Poprawa dostepnosci, skutecznosci i jakosSci zintegrowanej okotoporodowe;j
opieki medycznej profilaktyczno-leczniczej i rehabilitacyjnej, zar6wno ambulatoryjnej jak
i szpitalnej, dostosowanej do potrzeb i oczekiwan matek i ich dzieci podczas cigzy, porodu
i potogu.

e Upowszechnienie inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku” poprzez wiaczenie
wszystkich szpitali do realizacji programu promocji karmienia piersia.

e Zmniejszenie zagrozen dla zdrowia prokreacyjnego kobiet (w tym zaburzen
ptodnosci, powiktan nastepnych cigz i porodéw) i zdrowia dzieci poprzez ograniczanie
czestosci wykonywania cie¢ cesarskich.

¢ Przygotowanie i wdrozenie modelu ,,porodu domowego” w szpitalu.

e Modyfikacja i konsekwentne wdrazanie trojstopniowego systemu organizacji
opieki okotoporodowej dostosowanej do stopnia i rodzaju ryzyka oraz systemu
zarzadzania jakoscia.

e Zorganizowanie i wdrozenie nadzoru merytoryczno-organizacyjnego
i ordynatorskiego, usprawnienie nadzoru specjalistycznego w opiece zdrowotnej nad
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matka i dzieckiem w celu zmniejszenia czesto$ci zgondéw okotoporodowych oraz
zachorowan ptodéw i noworodkéw i umozliwienia dzieciom peinej realizacji ich
potencjalu rozwojowego.

e Edukacja i wsparcie rodzicéw po porodzie w celu utatwienia im radzenia sobie
w trudnos$ciach dotyczacych zdrowia matki, dziecka i funkcjonowania powiekszonej
rodziny.

e Zapewnienie kompleksowej Srodowiskowej opieki medycznej nad matkami
i noworodkami, uwzgledniajacej karmienie naturalne.

e Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen medycznych, badan
przesiewowych, szk6t rodzenia, dostosowanej do potrzeb systemowej pomocy medycznej
i socjalnej rodzinom wielodziethym oraz pochodzacym ze S$rodowisk zaniedbanych
ekonomicznie i kulturowo, rodzin niewydolnych wychowawczo badZ patologicznych,
przeciwdziatanie zdrowotnym nastepstwom ubostwa, marginalizacji
i wykluczenia spotecznego.

e Udoskonalenie i konsekwentne wdrazanie systemu zbierania informacji
pozwalajgcego na systematyczne prowadzenie analiz umozliwiajacych. identyfikacje
czynnikOw ryzyka, analize przyczyn niepowodzen i powiktan zdrowotnych oraz
optymalizacje opieki medycznej i usprawnianie postepowania profilaktyczno-leczniczego.

e Przygotowanie i wdrozenie standardow postepowania profilaktyczno-
-leczniczego podczas prawidlowo przebiegajacej cigzy i porodu oraz w przypadkach
powiklan cigzy i porodu na poszczegélnych poziomach tréjstopniowego systemu
referencyjnego. Przygotowanie i wdrozenie nowoczesnych wzoréw dokumentacji
medyczne;j.

¢ Monitorowanie wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej, systemu szkolenia
oraz zasobéw kadr medycznych.

e Usuniecie niedoborow lekarzy ginekologéw, neonatologow i pediatréw,
anestezjologéw oraz pielegniarek i potoznych, zapewnienie im stabilizacji zawodowej.

e Poprawa systemu finansowania opieki zdrowotnej nad matkami i dzie¢mi
uwzgledniajacego nie tylko koszty leczenia ale rowniez promocji zdrowia, sprzyjajacego
wprowadzaniu nowych technologii medycznych. Stworzenie we wspoéipracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia mechanizmu cyklicznej analizy i oceny procedur
medycznych.

e Tworzenie prawa sprzyjajagcego prawidlowemu przebiegowi procesow
prokreacji.

e Wspieranie prac naukowo - badawczych oraz opracowan dotyczacych oceny
i zmniejszania wptywu czynnikéw ryzyka, sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,
spotecznych uwarunkowan zdrowia, zdrowia publicznego oraz prognozowania
kierunkéw zmian.

e Wspieranie lokalnych inicjatyw prozdrowotnych, wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi.

e Monitorowanie skutecznoSci Programu przy pomocy systemu obejmujgcego
gromadzenie i analize danych. Przygotowanie i upowszechnienie raportéw zawierajacych
istotne informacje epidemiologiczne i kliniczne oraz wyniki badan naukowych.
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Zrédla i sposoby finansowania

e Narodowy Fundusz Zdrowia,
e Ministerstwo Zdrowia ( zdrowotne programy profilaktyczne),
e Unia Europejska.

CEL SZCZEGOLOWY 2.
POPRAWA STANU ZDROWIA I WARUNKOW ROZWOJU DZIECI I MLODZIEZY

Opieka nad dzie¢mi bywa niekiedy postrzegana, w perspektywie krétkofalowej,
w kategoriach problemu, tymczasem w istocie zdrowe mlode pokolenie stanowi szanse
na rozwigzanie w przysziosci wielu problemoéw, z ktérymi borykamy sie dzisiaj, takze
tych, ktére wynikajg z prognoz demograficznych.

Trwajacy w Polsce od 22 lat proces transformacji ustrojowej wywart
zréznicowany wptyw na sytuacje zdrowotng dzieci i mtodziezy. Z jednej strony dzieci w
Polsce ciesza sie obecnie na ogét lepszym stanem odzywienia, zdrowia i rozwoju niz
kiedykolwiek w przesziosci. Z drugiej strony osiggniecia zdrowotne okresu
transformacji rozktadaja sie nier6wno wsréd populacji polskich dzieci a ponadto
pozostaty krytyczne wyzwania i ujawnity sie nowe zagrozenia dla ich zdrowia
i rozwoju. Poszerzajace sie ubdstwo znacznej czesci spoteczenstwa dotyka szczegdlnie
dzieci, stajac sie jednocze$nie najwieksza, obok zaniedban opieki i nasilonych zjawisk
patologicznych, przeszkoda w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zdrowotnych,
edukacyjnych, rozwojowych i socjalnych dzieci i mtodziezy. W Polsce zagrozenie
ubostwem dzieci i mtodziezy jest znacznie silniejsze niz dorostych. W 2010 r. ok. 12%
dzieci do lat 18 wchodzito w sktad gospodarstw, w ktérych poziom wydatkéw byt nizszy
od ustawowej granicy ubdéstwa. W gospodarstwach, ktérych wydatki byly nizsze od
minimum egzystencji zyto natomiast ponad 8% oséb ponizej 18 roku zycia. Grupe
najbardziej zagrozong ubdstwem stanowig rodziny wielodzietne. Wsréd matzenstw z co
najmniej czworgiem dzieci na utrzymaniu - ok. 34% os6b zyto w 2010 r. w sferze
ubodstwa ustawowego i ok. 24% w sferze ubdstwa skrajnego (9).

Przyczyny wielu probleméw zdrowotnych dzieci i miodziezy w Polsce tkwig
jednak takze w istotnych ograniczeniach, jakie czasami narzucaja dzieciom, ich
rodzinom i opiekunom, niska jakos¢, waski zakres i utrudniona dostepnos¢ do opieki
profilaktyczno - leczniczej i pomocy socjalnej, a bedacych przejawem braku spéjnej,
konsekwentnej polityki panstwa wobec dzieci.

Charakterystyka demograficzna

W konicu 2010 roku ludnos$¢ Polski liczyta 38200 tys. mieszkancow, z tego 7140,2
tys. to dzieci i mtodziez w wieku 0-17 lat, co stanowito ok. 19% ogétu ludnosci. Odsetek
dzieci i mtodziezy w ogo6lnej populacji maleje nieprzerwanie od potowy lat 80. ubiegtego
wieku. W 1990 roku dzieci i miodziez w wieku 0-17 lat stanowity prawie 30%
spoteczenstwa, za$ na poczatku tego wieku tylko niespetna 25%.. W 2010 r. byto 5758
tys. dzieci w wieku 0-14 lat, tj. 15,1% og6tu ludnosci wobec prawie 25% w 1990 r.

Wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat wystepuje liczebna przewaga
chtopcéw, gdyz rodzi sie ich wiecej - $rednio okoto 51,4% ogolnej liczby urodzen.
Na 100 chtopcéw przypada 95 dziewczat - podczas gdy ogélny wspodtczynnik feminizacji
dla Polski wynosi 107, co jest wynikiem nadumieralno$ci mezczyzn w starszych grupach
wieku.
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Zgodnie z wynikami opublikowanej przez GUS w lipcu 2008 r. nowej prognozy
ludnos$ci w Polsce do 2035 roku wystgpig istotne przemiany ludnosciowe, przede
wszystkim systematyczne zmniejszanie sie liczby ludno$ci i postepujacy proces
starzenia spoteczenstwa. Przewiduje sie znaczne zmiany struktury populacji wedilug
wieku, w tym obnizanie sie odsetka dzieci i mtodziezy.

Przyjeto, ze wspotczynnik dzietnosci bedzie ksztattowal sie w granicach 1,42
w2015 do 1,45 poczawszy od 2022 roku. Prognozowany jest staty spadek liczby
urodzin - do 272 tys. w 2035 r. Przewiduje sie, ze liczba dzieci i mlodziezy w wieku
0-18 lat zmniejszy sie z 7884,3 tys. w roku 2008 do 6020,1 tys. w 2035 r,, tj. o ponad 1,8
mln os6b. a udziat dzieci i mtodziezy w populacji ogétem wyniesie tylko 16, 7%.
Populacja dzieci w wieku do 14 lat zmniejszy sie w 2035 r. 0 1,4 mln.

Diagnoza sytuacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy w ostatnim dziesiecioleciu
i stanu aktualnego

Ponizej przedstawiono wnioski wyptywajace z oceny stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy dokonanej na podstawie opracowan Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
oraz Glownego Urzedu Statystycznego: ,Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce”, ,Dzieci
w Polsce w 2008 roku”, ,,Ochrona dzieci a przyszto$¢ demograficzna Polski”, a takze na
podstawie przeprowadzonego w 2009 roku w Polsce Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia(EABZ) oraz publikacji GUS ,Podstawowe dane z zakresu ochrony
zdrowia w 2009 r.” i,,Rocznik Demograficzny 2011".

Ograniczanie umieralnosci dzieci i mlodziezy musi pozostawaé
priorytetowym celem medycyny wieku rozwojowego

Najbardziej syntetycznym, obiektywnym i najcze$ciej uzywanym do poréwnan
miedzynarodowych miernikiem stanu zdrowia dzieci, a takze rzetelng miara poziomu
cywilizacyjnego danego kraju w dziedzinie zdrowotno$ci spoteczenstwa, jest
wspotczynnik umieralno$ci niemowlat. Wg opublikowanego w listopadzie 2008 r.
Raportu Narodowego Instytutu Zdrowia - PZH, spadek umieralno$ci niemowlat
w Polsce ulegt zahamowaniu w 2007 r. a poziom umieralnosci byt jeszcze wyraznie
wyzszy od przecietnego w UE, przy czym gléwnym problemem jest umieralnos¢
wczesna niemowlat tzn. w pierwszym tygodniu zycia, ktéora w duzym stopniu zalezy od
jakosci opieki medycznej. Diagnoze potwierdzity dane z dwdch kolejnych lat -
w 2008 i 2009 roku wspotczynnik umieralnosci niemowlat wynidst 5,6%o.
Opublikowane przez GUS w 2011 r. dane wskazujg jednak na znaczacy spadek
umieralno$ci niemowlagt w 2010 r. Wprawdzie wspoétczynnik ten w Polsce pozostaje
okoto 25% powyzej Sredniego poziomu dla UE, to po raz pierwszy w historii polskiej
perinatologii i pediatrii umieralno$ci niemowlat spadita ponizej 5,0%o0(4,95%o0).
Warunkiem dalszego postepu w tym zakresie jest zwalczanie egzogenicznych, w
wiekszos$ci poddajacych sie zapobieganiu, przyczyn zgonéw. Przyczyng ponad potowy
zgondw niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, 1/3 zgondéw
spowodowana jest wadami rozwojowymi, a pozostate zgony s3 skutkiem choréb
nabytych w okresie niemowlecym lub urazéw. Szczeg6lna uwaga powinna by¢
zogniskowana na ograniczeniu tzw. wczesnej umieralno$ci noworodkéw (obecnie
ponad potowa ogéty zgonéw w pierwszym roku zycia) oraz na zniwelowaniu réznic w
umieralno$ci niemowlagt pomiedzy regionami (obecnie pomiedzy wojewoddztwami o
najnizszym i najwyzszym wspoétczynniku umieralno$ci wynosi az 3,0%o. Stawkag jest
uratowanie zycia okoto tysigca niemowlat w skali jednego roku.
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Takze umieralnos$¢ dzieci i mtodziezy w wieku 1-19 lat z roku na rok zmniejsza
sie i proces ten dotyczy wszystkich grup wieku. Najczestszg przyczyna zgondw dzieci
i mtodziezy sa urazy i zatrucia, ktére odpowiadajg za ponad potowe zgondéw, przy czym
udzial zgonoéw z tych przyczyn wyraznie zwieksza sie wraz z wiekiem. Wyniki badan
wskazujg, ze w prewencji zgondw z powodu przyczyn zewnetrznych niezamierzonych
nalezy potozy¢ nacisk przede wszystkim na urazy spowodowane wypadkami
komunikacyjnymi, ktére odpowiadaja za potowe zgonéw w wyniku urazéw. Wsréod
zgonow spowodowanych urazami zamierzonymi szczeg6lnie musi niepokoi¢ fakt, ze co
czwarty zgon z powodu ogo6tu urazéw wynika z zamachu samoboéjczego i w Polsce od lat
utrzymuje sie trend wzrostowy samobdjstw w populacji wiekowej 5-19 lat.
Doswiadczenia miedzynarodowe wskazuja, Ze tylko nastawienie na prewencje
pierwotng przynosi pozadany efekt w postaci obnizenia liczby zgonéw powypadkowych.
Nastawienie na leczenie, z pomijaniem prewencji, przynosi w skali kraju jedynie wzrost
wskaznikow inwalidztwa powypadkowego. Gtdwnymi metodami skutecznej prewencji
sa dziatania legislacyjne, modyfikacja S$rodowiska i edukacja spoteczenstwa,
monitorowane i skoordynowane w ramach centralnego programu polityki zdrowotnej
panstwa. Brak narodowego programu zapobiegania wypadkom i urazom u dzieci,
z uwzglednieniem problematyki przemocy i samobdjstw, jest jednym z najbardziej
palacych probleméw w systemie ochrony zdrowia. Stawka jest uratowanie zycia ok. 750
dzieci rocznie.

Najczestsza chorobowg przyczyng zgondw dzieci i mtodziezy sg nowotwory -
prawie 13% zgondéw. Ostatnie 2 dekady zaowocowaty w Polsce ogromnym postepem
w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz wad rozwojowych,
w tym wad serca, u dzieci. Przyczynity sie do tego wysitki Srodowiska hematoonkologéw
dzieciecych oraz kardiologéw i kardiochirurgéw dzieciecych, ktérzy potrafili nie tylko
wyszkoli¢  kadry  medyczne, zorganizowa¢ dobrze wyposazone  oS$rodki
wysokospecjalistyczne,  zapewni¢  kompleksowg, odpowiadajaca  $wiatowym
standardom, opieke dla chorych dzieci, ale takze zacheci¢ do Scistej wspotpracy lekarzy
pierwszego kontaktu. Utrzymanie tych spektakularnych osiggnie¢ wymaga jednak
zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania.

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mlodziezy powinna stac¢ sie priorytetowym
celem polityki zdrowotnej panstwa, realizowanym na podstawie rzetelnych badan
naukowych

Ocena stanu zdrowia dzieci i mlodziezy dokonywana na podstawie danych na
temat umieralno$ci nie jest oceng najpetniejsza i najbardziej przydatng w praktyce do
skutecznego dziatania na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej mtodego pokolenia.
Racjonalne inwestowanie w rozwoj i zdrowie dzieci i ludzi mtodziezy dodatkowych
informacji odnoszonych do wielu aspektéw zdrowia i jego uwarunkowan.

Szczegoblnie zwodnicze i powierzchowne moga by¢ opinie odnos$nie do statej
poprawy stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego formulowane na podstawie
subiektywnych ocen stanu zdrowia.

Notowany w ostatnich latach wzrost odsetka ocen bardzo dobrych i niewielki
udziat ocen ztych nie moze przestoni¢ napawajacych niepokojem danych
o rzeczywistym stanie zdrowia dzieci i mtodziezy.
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Wedtug EABZ, ponad jedna czwarta dzieci - czeSciej niz w badaniu sprzed 5 lat -
choruje obecnie na choroby przewlekte zwtaszcza na r6znego rodzaju alergie.

Niemal co szoste dziecko ma dtugotrwate problemy zdrowotne, w tym
ograniczajgce aktywno$¢ dziecka w poréwnaniu z réwie$nikami i/lub wymagajace
korzystania z pomocy dodatkowych urzadzen i sg to gtdéwnie problemy ze wzrokiem;
prawie 180 tys. dzieci dotyka niepetnosprawnos¢.

Prawie co czwarty mtody cztowiek w wieku 15-19 lat cierpi na chorobe
przewlekla, u jednej piatej populacji wystepuja dtugotrwate problemy zdrowotne, ponad
100 tys. mtodziezy okazuje sie niepetnosprawna.

Wyniki badan epidemiologicznych dowodza powaznych zaniedban stanu zdrowia
jamy ustnej wsrod dzieci i miodziezy, szczegbélnie w Srodowisku wiejskim i w rodzinach
0 gorszym statusie materialnym; wsrod 7-latkow oznaki préchnicy ma ok. 90% dzieci,
a wsrdd dzieci 12-letnich odsetek préchnicy jest tylko niewiele nizszy.

Wedlug EABZ, co czwarty mtody cztowiek w wieku 15-19 lat odczuwat bdl
i dyskomfort fizyczny w ciggu ostatnich 4 tygodni przed badaniem i podobny jest udziat
mtodziezy uskarzajgcej sie stale lub przez wiekszo$¢ dni na zte samopoczucie psychiczne.

Na podstawie badan nad zachowaniami zdrowotnymi HBSC wykazano, Ze
w okresie dojrzewania znacznemu pogorszeniu ulega samoocena zdrowia fizycznego
i psychospotecznego, mtodziez coraz czesSciej podejmuje ryzykowne zachowania oraz
nasilajg sie nier6wnosci w zdrowiu zalezne od ptci.

Wedtug EABZ, dwie trzecie dzieci i ponad potowa mlodziezy w ciggu ostatnich
2 tygodni przed badaniem zazywata leki, przy czym niepokojacy jest wysoki poziom
konsumpcji lekéw na recepte i bez recepty na ré6znego rodzaju dolegliwosci bélowe oraz
czesto$¢ stosowania antybiotykéw przepisywanych przez lekarza.

W 2009 r. ponad 1,1 mln pacjentéw do 18 roku zycia byto leczonych
w szpitalach, w izbach przyje¢ lub w szpitalnych oddziatach ratunkowych szpitalach
zaopatrzono udzielono pomocy ponad 1 mln dzieci; w ramach ambulatoryjnej,
specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielono dzieciom i mtodziezy 14,9 mln porad
a w podstawowej opiece zdrowotnej 37,3 mln porad.

Wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii, lecznictwo psychiatryczne dla
dzieci i milodziezy w Polsce boryka sie ze stale rosngcym zapotrzebowaniem na
Swiadczenia i zmniejszajaca sie liczbg specjalistow w tej dziedzinie medycyny.

Wedtug EABZ, réznego rodzaju wypadki, urazy i zatrucia dotycza 4,4% populacji
dzieci oraz 7,4% populacji mtodziezy, przy czym prawie 200 tys. uczniow ulegto
wypadkowi w czasie nauki lub pobytu w placowce wychowawczej; w 2009 roku prawie
13 tys. dzieci leczono w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Wedtug GUS, ponad 300 tys. dzieci i ponad 210 tys. miodych ludzi byto
w ciggu ostatniego roku narazonych na przestepstwo, przemoc, akty wandalizmu
w domu lub w pobliZu miejsca zamieszkania.

Wyniki badan HBSC wykazujg, Ze niemal jedna trzecia uczniéw w wieku 11-15 lat
w Polsce byta ofiarami dreczenia przez innych uczniow w szkole; wg badan HBSC odsetek
uczniéw, ktérzy 2-3 razy w miesigcu lub czeSciej dokuczali innym uczniom
w szkole zwieksza sie u chtopcow od 14,7% w wieku 11-lat do 18,4% w wieku 15 lat.

Wykorzystywanie seksualne dzieci przez osoby doroste wydaje sie by¢ powaznym
problemem spotecznym, bowiem szacuje sie, ze w Polsce, podobnie jak
w innych krajach Unii Europejskiej, zjawisko to dotyczy ok. 10-20% dzieci.
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Niedostatki w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki zagrozen i choréb
w wieku rozwojowym pogarszaja stan zdrowia populacji oraz rzutuja negatywnie
na stan zdrowia w pdzniejszym, dorostym zyciu

Promocja zdrowego Zywienia ogrywa istotna role w kazdym wieku. Od sposobu
zywienia matki przed oraz w czasie trwania cigzy moze zaleze¢ prawidlowy przebieg
ciazy, rozwdj dziecka w okresie ptodowym, a takze stan jego zdrowia w dziecinstwie
i w wieku dorostym. Podczas cigzy wzrasta zapotrzebowanie na Zelazo, i na inne wazne
sktadniki pokarmowe, takie jak witaminy antyoksydacyjne (E, C), jod, cynk, biatko. Dieta
niedoborowa moze przyczynie do licznych zaburzen rozwoju ptodu, np. niedobér kwasu
foliowego w okresie okotokoncepcyjnym moze by¢ przyczyna wrodzonych wad cewy
nerwowej u dziecka. Optymalnym sposobem Zywienia niemowlat jest karmienie piersig,
w tym wylaczne karmienie piersiag w [ péiroczu oraz wprowadzanie zywnosci
uzupeiniajgcej wg okreslonych zasad postepowania. Udowodniono liczne korzysci
zdrowotne wynikajgce z karmienia piersig w pierwszym poétroczu zycia dziecka, w tym
ochronng role karmienia piersig w odniesieniu do ostrych i przewlektych choréb we
wczesnym i pozniejszym okresie dziecinstwa. Wedlug EABZ, w Polsce jedynie co
7 niemowle jest karmione piersia przez okres 6 miesiecy. Ws$rdd czynnikow
zaburzajacych wylgczne Kkarmienie piersia wymieni¢ nalezy nieprzygotowanie
personelu medycznego oraz niewtasciwe praktyki okotoporodowe. W Polsce istnieje
potrzeba dalszej promocji karmienia piersig niemowlat i usuwania barier nas tej drodze,
w tym probleméw z finansowaniem poradni laktacyjnych. W zywieniu sztucznym
niemowlat zaleca sie stosowanie mleka modyfikowanego poczatkowego i nastepnego
oraz mieszanek modyfikowanych i ZywnoSci uzupeiniajgcej - produktéw wzbogaconych
w zelazo, przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci.

Racjonalne Zywienie jest podstawag prawidtowego rozwoju dzieci w kolejnych
latach. Nieprawidtowe zywienie prowadzi do zaburzen zdrowia, niedozywienia lub
nadwagi i otyto$ci. W ostatnich latach zauwazalne jest zwiekszanie sie Sredniej masy
ciala prawie dla kazdego rocznika wieku, zwlaszcza jednak u dzieci w wieku 9 lat
i wiecej. Wg EABZ co szésty dorastajacy chtopiec ma nadwage i otytos¢ i jest to zjawisko
notowane trzykrotnie czeSciej niz u dziewczat, natomiast niedowaga wystepuje u co
szostej dorastajgcej kobiety - blisko dwukrotnie czesciej u chtopcéw. Niezadowolenie
z wygladu jest wiekszym problemem u dziewczat i moze by¢ przyczyng podejmowania
szkodliwych dla zdrowia restrykcyjnych diet odchudzajgcych. W badaniu HBSC
stwierdzono, Ze prawie potowa 15-latek z prawidlowg masg ciata, albo jest na diecie,
albo uwaza ze powinna by¢. Niezadowolenie ze swojego wygladu wspdtwystepuje
z gorszym stanem zdrowia, szczego6lnie z nasileniem dolegliwos$ci subiektywnych.

Wyniki EABZ wykazuja, ze okoto trzy czwarte dzieci powyzej 6 miesigca zycia
zjada owoce i warzywa codziennie, jednak niemal potowa z nich czyni to tylko 1 raz
dziennie, co 10 dziecko bardzo rzadko konsumuje owoce i warzywa. Zblizone
wskazniki odnosza sie do picia sokéw owocowych lub warzywnych. Czesto$¢ spozycia
warzyw, owocow i sokow maleje wraz z wiekiem dziecka.

W wielu krajach UE kwestia zywienia dzieci w szkotach zostata dawno
rozwigzana, wobec czego dyskusje dotycza jakosci pozywienia i jego zawartoSci
energetycznej. Zapewnienie wszystkim uczniom we wszystkich polskich szkotach
mozliwosci spozywania positkow jest najpewniejszg metoda wyréwnania szans dzieci
pochodzacych ze Srodowisk uposledzonych spotecznie. Poniewaz obecnie kilkanascie
procent uczniéw przychodzi do szkoty na czczo, a obiad w domu spozywa tylko
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70-80% dzieci w wieku szkolnym, jednym z gtéwnych zadan jest zapewnienie uczniom
racjonalnych positkéw i napojéw, a takze odpowiednich i bezpiecznych warunkéw do
uprawiania aktywnosci fizycznej, we wszystkich szkotach.

Niezmiernie wazng funkcja kultury fizycznej, na wszystkich szczeblach edukaciji,
jest promocja zdrowia oraz rozwijanie sprawnosci fizycznej. ROwnie istotng role speinia
kultura fizyczna w zakresie zapobiegania zagrozeniom, czynnikom ryzyka i problemom
zdrowotnym.

Z monitoringu sprawnos$ci fizycznej dzieci wynika, Ze poziom sprawnosci
i wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w Polsce ulega systematycznemu pogorszeniu,
co kontrastuje z obserwowang w tym samym czasie poprawa wskaznikow rozwoju
somatycznego. Wg  EABZ  prawie co  sibdme  dziecko w  wieku
6-14 lat nie przejawia innej aktywnoS$ci fizycznej poza obowigzkowymi lekcjami
w szkole, a co szdste czyni to rzadko.

Z kolei codzienne czynno$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego wykonuje
tylko co czwarty mtody cztowiek Srednio przez 1 godzine a wykonywanie czynno$ci
wymagajacych umiarkowanego wysitku fizycznego przez niewiele ponad 1 godzine
dziennie deklaruje dwie trzecie mtodziezy.

Dzieci w wieku 2-14 lat spedzaja przed ekranem telewizora lub monitorem
komputera $rednio 2,4 godziny dziennie.

Wyniki EABZ wskazujg, ze tylko dwie trzecie mtodych os6b w wieku 15-19 lat
miato kiedykolwiek dokonany przez lekarza lub pielegniarke pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, przy czym tylko nieco ponad potowa tych oséb ma aktualne wyniki
badania z ostatnich 12 miesiecy. Mozna szacowa¢, ze znaczacy odsetek miodziezy, ktéra
nie miata wykonanego pomiaru ci$nienia tetniczego, wchodzi w dorostos$¢
z nierozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, bedgcym istotnym czynnikiem ryzyka
chordb uktadu krazenia i przedwczesnej umieralnosci z tej przyczyny. Szczegoélnie
niepokoi brak poprawy sytuacji w poréwnaniu do poprzedniego badania GUS, co moze
$wiadczy¢ o utrwalonych zaniedbaniach w zakresie profilaktyki zdrowotnej wsréd
mtodziezy.

Mimo zatrwazajgcego rozpowszechnienia proéchnicy, tylko co 6 dziecko jest
objete programem zapobiegania prdchnicy. Programy profilaktyczne, ktorych celem jest
m. in. hamowanie przyrostu i postepu prdéchnicy nie s3 dostepne dla dzieci
uczeszczajacych do szkot w wielu regionach kraju.

Mimo, ze wypadki i urazy u dzieci i mtodziezy sa w Polsce powaznym problemem
zdrowia publicznego, to z raportu opracowanego w ramach Programu Zdrowia
Publicznego Komisji Europejskiej ,,Planowanie Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci”,
wynika, ze w Polsce istnieje potrzeba zaplanowania i realizowania skutecznej polityki
i programow w obszarze prewencji upadkow, oparzen, zatru¢, uduszen i zadlawien,
a takze w zakresie bezpieczenstwa dziecka jako rowerzysty, bezpieczenstwa w wodzie
i prewencji utonie¢. Wazne jest zwrdcenie uwagi na dziatania w zakresie prewencji
urazow matych dzieci wystepujacych wewnatrzi wokot domu. Aby zapewnic
skuteczno$¢ podejmowanych dziatan wskazane jest wspieranie i finansowanie takich
programoéw, ktorych skuteczno$¢ zostata udowodniona, tzw. ,,dobrych praktyk”. Polska
posiada wprawdzie podstawow3 infrastrukture nadzoru nad urazami dzieci, lecz zasoby
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kadrowe i finansowe oraz poziom tworzenia zdolnosSci rozwojowych w zakresie
bezpieczenstwa dzieci, a zwlaszcza przywddztwo krajowego (leadership) ze strony
rzadu zostaty ocenione jako stabe lub niedostateczne. Polityka panstwa powinna
koordynowac i wspiera¢ dziatania wdrazajace dobre praktyki oparte na dowodach
w zakresie ochrony zycia i zdrowia dzieci, takze w zakresie prewencji przemocy wobec
dzieci.

Wyniki wiekszo$ci badan wskazuja na zwigzek przemocy w domu z takimi
dysfunkcjami rodzinnymi, jak rozwdd emocjonalny pomiedzy matzonkami, czestos$¢ kar
fizycznych, brak ciepta w procesie wychowywania, a takze choroba psychiczna lub
alkoholizm jednego z partnerow.

W przypadku szkét, zmiany systemowe, a przede wszystkim reformy systemu
o$wiaty, mogty naruszy¢ poczucie bezpieczenstwa i stabilno$ci uczniéw. Takze grupa
réwiesnicza, ktéra zwtaszcza dla mtodziezy stanowi Zrédto sity i oparcia, zwtaszcza
w procesie separacji od rodzicow, moze sta¢ sie Zrodtem zagrozen dla zdrowia
psychicznego.

W sytuacji wzglednie matej dostepnosci rodzicéw, to wiasnie grupa réowiesnicza
zaczyna odgrywac coraz bardziej istotng role w zyciu mtodziezy.

Ujawniane w ostatnich latach przypadki krzywdzenia seksualnego dzieci,
wywotuja gtebokie poruszenie opinii publicznej, ktéra domaga sie podjecia skutecznych
Srodkow zaradczych. Uraz zwigzany z doznanym cierpieniem - czesto przezywanym
w milczeniu - wywiera gteboki, negatywny wptyw na zdrowie i rozwdj dziecka
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Skutki krzywdzenia seksualnego
w dziecinstwie rozciggaja sie na cate doroste zycie ofiary. Dramat seksualnego
wykorzystywania i  molestowania  dzieci  pogtebiany jest nie  tylko
w  wyniku przedostajacych sie do opinii publicznej informacji o rozlegtosci
i brutalnosci urazéw (Smier¢ dziecka, kazirodztwo, prostytucja, handel Zzywym towarem,
pornografia), lecz takze przez fakt, iz sprawcami s3 na ogdél osoby doroste
z bliskiego otoczenia dziecka - z rodziny, sposrod znajomych, opiekundéw, a takze
spos$rod osob, ktére wykonujg swoj zawdd w kontakcie z dzie¢cmi. Wspdlng cecha
krzywdzenia seksualnego w takich okolicznoSciach jest wielokrotnos¢ i dtugotrwatos¢
doznawanego przez dziecko urazu.

Wedtug EABZ, picie alkoholu deklaruje niemal potowa mtodziezy pici meskiej
i co trzecia dziewczyna. Co czwarta osoba w tym wieku jeden raz w miesigcu, co trzecia
jeden raz w tygodniu lub czesciej konsumuje jednorazowo co najmniej 60 g czystego
alkoholu.

Co czwarte dziecko jest narazone w domu na wdychanie dymu tytoniowego.
Wsrod mtodziezy w wieku 15-19 lat, co szésty mezczyzna i co 12 kobieta palg papierosy
a sposrod palacych blisko dwie trzecie os6b wypala 10 papieroséw dziennie i wiecej,
natomiast prawie jedna pigta pali od ponad 5 lat.

Badanie laboratoryjne poziomu cholesterolu w surowicy krwi zostato wykonane
kiedykolwiek u co dziesigtego a oznaczenie w laboratorium poziomu cukru we krwi u co
czwartej osoby w wieku 15-19 lat.

Badania cytologiczne zostaly wykonane u co dziesiagtej dorastajacej dziewczyny.
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Zdrowie dzieci i mlodziezy szkolnej jest najbardziej marginalizowanym
problemem w medycynie i polityce zdrowotnej, co wymaga podjecia systemowych
dzialan zaradczych ze strony panstwa

System opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolng realizowany
w Polsce do poczatku lat 90. nie byl wolny od wad: deklaratywnos$ci dziatan, niskiej
atrakcyjno$ci w pordéwnaniu z medycyng kliniczng, niedofinansowania. System ten
charakteryzowat sie jednak logikg organizacyjng, powszechnoscig i kompleksowos$cia
opieki profilaktycznej, leczniczej, orzecznictwa, korektywy i rehabilitacji. Lansowany od
1992 r. program ,opieki profilaktycznej w Srodowisku nauczania i wychowania”
w praktyce okazal sie niezdolny do zapewnienia adekwatnej do potrzeb kompleksowej
opieki medycznej dla uczniéw, ograniczyt Swiadczenia zdrowotne w szkole do czynnosci
pielegniarskich, "wyprowadzajac" personel lekarski poza szkote. Destrukcje systemu
medycyny szkolnej poglebito wprowadzenie w 1999 r. reformy stuzby zdrowia, wskutek
czego doszto do powaznych zaktécen w  opiece profilaktyczno-
-leczniczej nad populacja w wieku 7-18 lat, m. in. w zakresie nadzoru, wczesnego
wykrywania zaburzen w stanie zdrowia i wykonawstwa szczepien ochronnych.

Od poczatku 2000 roku, z inicjatywy Minister Zdrowia Franciszki Cegielskiej,
rozpoczeto wdrazanie programu odbudowy systemu nadzoru w opiece nad matka
i dzieckiem ze szczegbélnym uwzglednieniem medycyny szkolnej uzyskujac w okresie
2 lat widoczne, pozytywne rezultaty. Te dobre doswiadczenia zostaty praktycznie
zaniechane poczawszy od 2002 roku. W to miejsce zaproponowano fragmentaryczne
rozwigzania w zakresie opieki profilaktycznej sprawowanej przez pielegniarki, co nie
odpowiada oczekiwaniom S$rodowisk od lat walczacych o nowoczesna medycyne
szkolng, potrzebom dzieci i mtodziezy i realnym mozliwoSciom organizacyjnym
i finansowym systemu ochrony zdrowia i edukacji. Jest to zarazem znaczacy regres
w stosunku do wypracowanego w latach 2000-2001 wspélnie z kasami chorych,
administracja rzadowa szczebla wojewddzkiego i z samorzadami terytorialnymi,
standardu opieki medycznej nad uczniami.

Nie doczekato sie dotad realizacji zalecenie nr 9 Rzagdowej Rady LudnosSciowej
przyjete na posiedzeniu Komitetu Rady Ministrow w dniu 19 grudnia 2002 r.
i zaakceptowane na posiedzeniu Rady Ministrow w dniu 14 stycznia 2003 r.,
w ktérym zapisano m. in. ,konieczne jest reaktywowanie przez Ministerstwo Zdrowia
medycyny szkolnej we wszystkich jej funkcjach: promocji zdrowia i profilaktyki oraz
leczenia i rehabilitacji.”

Publicznie zapowiadany przed piecioma ma laty, w dniu 15 maja 2006 - po
spotkaniu Premiera RP, Ministra Edukacji Narodowej oraz Ministra Zdrowia - powrot
opieki zdrowotnej do szko6t okazat sie stowng deklaracjg, bowiem powotany wéwczas na
szczeblu dyrektoréw departamentéw resortéow edukacji narodowej i zdrowia, zesp6t ds.
opieki zdrowotnej nad uczniami, nigdy nie podjat prac merytorycznych.

18 marca 2009 roku ministrowie: edukacji narodowej, zdrowia i pelnomocnik
rzadu do spraw rownego traktowania zaprezentowali kierowane do nauczycieli,
rodzicéw i uczniéow ( ale nie do $rodowiska medycznego i administracji publicznej),
sposoby przeciwdziatania dyskryminacji uczniéow przewlekle chorych uznajac, ze dzieci
chorujqgce przewlekle nie sq dzie¢mi niepetnosprawnymi, nie wymagajq szczegdlnej troski
czy wsparcia, ale wymagajq od czasu do czasu odpowiedniej reakcji. Tymczasem choroba
przewlekta moze zaburza¢ rozwoj dziecka, a takze utrudnia¢ realizacje zadan
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edukacyjnych, ujemnie wptywac¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole, na co ma takze
wptyw staba dostepnosc i niska jakos¢ specjalistycznej opieki medycznej nad dzieckiem
przewlekle chorym oraz niska jako$¢ lub brak opieki pielegniarki szkolnej. Nie wszyscy
nauczyciele sa przygotowani do pracy z uczniem przewlekle chorym - chodzi
o nieznajomo$¢ specyfiki jego zaburzen, stanu psychofizycznego, potrzeb, zasad
udzielania pomocy przedmedycznej w przypadku wystgpienia objawéw wymagajacych
pomocy.

Nie mozna poming¢ faktu, ze kazda choroba przewlekta ma swojg specyfike -
odmienny przebieg, skutki, rokowanie i w rézny sposéb moze wptywa¢ na potrzeby
dziecka, jego przystosowanie do szkoty, jej wymagan dydaktycznych i Srodowiska
spotecznego. Dzieci przewlekle chore majg zar6wno bezposrednie i posrednie potrzeby
medyczne, jak rowniez potrzeby edukacyjne, socjalne, potrzeby Zycia codziennego.
Spetnienie tych potrzeb ma na celu nie tylko poprawe diagnostyki, leczenia, rokowania,
ale takze poprawe jakosci zycia dziecka i rodziny. Problemy z wypeinianiem tych
potrzeb narastajg, gdy dzieci i rodzice zyja w niedostatku, gdy spotykaja sie ze staba
orientacjg lekarza co do choroby, brakiem z jego strony zrozumienia, brakiem wsparcia.

Jest to powazny problem zdrowia publicznego, bowiem w Polsce co czwarty
uczen potrzebuje odpowiedniej opieki medycznej z powodu choroby przewlekte;j.

Przedmiotem uzasadnionego niepokoju jest niezadowalajacy stan opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza z zaburzeniami zdrowia psychicznego wynikajacy z jednej strony
ze wzrostu chorobowosci a z drugiej strony ze zmniejszania sie liczby psychiatréw
dzieciecych. Wiek dorastania jest okresem realizacji zachowan, czasami ryzykownych.
Utrwalone w tym okresie rozwoju postawy i zachowania moga wywrze¢ wptyw na cate
przyszte zycie. Problemy zdrowia psychicznego w okresie dorastania czesto przejawiaja
sie w formie agresji i przemocy wobec innych oséb i wobec samego siebie. Stany
depresyjne wsrod dzieci i mtodziezy przyczyniaja sie na ogét do pogorszenia osiggniec
edukacyjnych, do zachowan antyspotecznych, naduzywania alkoholu, narkomanii oraz
do ciezkich zaburzen odzywiania. Obserwuje sie narastanie wystepowania problemoéow
psychospotecznych w populacji wieku rozwojowego w zaleznos$ci od metodologii badan
notuje sie te problemy wsréd 10 do 50% populaciji.

Przedstawione dane wskazujg, ze brak systemu medycyny szkolnej pociaga za
sobg narastanie zagrozen i probleméw zdrowotnych mtodego pokolenia. Bez
przywroécenia systemu medycyny szkolnej nie bedzie mozliwe osiggniecie w populacji
0s6b dorostych nalezytego postepu w zakresie prewencji pierwotnej chordéb uktadu
krazenia i choréb nowotworowych.

KIERUNKI DALSZYCH DZIALAN

Nadanie opiece nad dzieckiem rzeczywistego priorytetu w polityce panstwa
wyrazac sie powinno przede wszystkim w przyjeciu Narodowej Strategii na rzecz
Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mlodziezy, ktérej wdrozenie umozliwitoby dzieciom
i mtodziezy w naszym kraju realizowanie pelnego ich potencjatu zyciowego dla zdrowia
i rozwoju, a takze zmniejszenie chorobowosci i umieralnosci z przyczyn poddajacych sie
zapobieganiu zwtaszcza z powodu urazéw i przemocy. Wydaje sie, ze do strategicznych
obszarow zainteresowania zdrowia publicznego nalezy zaliczy¢ problemy zdrowotne
w dwoch specyficznych okresach rozwojowych: okresie okotoporodowym i w wieku
dorastania. Zdrowie matki i noworodka ma oczywisty wptyw na zdrowie i rozwoj
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w nastepujacym potem dziecinstwie. Podobnie stan zdrowia i poziom rozwoju
mtodziezy stanowi podstawe zdrowia w poézniejszym, dorostym zyciu.  Pozostate
priorytetowe obszary strategii - Zywienie, zakazenia i choroby zakazne, urazy i przemoc,
srodowisko naturalne - dotycza wzajemnie powigzanych probleméw majacych wplyw
na zdrowie i rozw6j na wszystkich etapach zycia. Odzwierciedlajg one istniejace od
dawna w wielu krajach europejskich oraz pojawiajgce sie nowe zagrozenia. Ze wzgledu
na dystans dzielgcy nasz kraj od wielu innych panstw europejskich, mierzony stanem
uzebienia, zwtaszcza wskaZnikami zachorowalno$ci na préchnice zebow narodowa
strategia powinna obja¢ takze zdrowie jamy ustnej dzieci i mtodziezy.

W koncepcji budowania strategii w Polsce powinny by¢ uwzglednione zasady
kierunkowe, takie jak: specyfika wyzwan w sferze zdrowia dla kazdego etapu
rozwojowego; potrzeby dzieci z rodzin najbardziej uposledzonych socjalnie; podejscie
miedzysektorowe; wiaczenie przedstawicieli spoteczenstwa i samej mlodziezy oraz
organizacji pozarzadowych, sektora prywatnego i medidw; réwnorzedno$¢ dziatan
prewencyjnych i naprawczych; ukierunkowanie na te siedliska, w ktdérych, na
poszczegblnych etapach zycia, najczesciej dochodzi do zaburzen zdrowia i rozwoju,
a takze zagrozen bezpieczenstwa dzieci(dom i okolica, szkota i placowka oswiatowo-
wychowawcza, jezdnia, miejsce spedzania czasu wolnego i uprawiania aktywnoS$ci
fizycznej); wyKkorzystanie dotychczasowych doswiadczen i zasobow krajowych
i europejskich; tagczne podejscie do urazéw niezamierzonych i przemocy.

W celu poprawy sytuacji w zakresie chorobowosci i ograniczania umieralnosci
oraz w celu zapewnienia warunkéw harmonijnego rozwoju mtodego pokolenia
potrzebne s3 liczne skoordynowane dziatania na wszystkich szczeblach zdrowotnej
polityki publicznej, w tym wymienione w celu szczegétowym 1. a dotyczace poprawy
opieki okotoporodowej, oraz dziatania przyktadowo wymienione ponize;j.

e Eliminacja i zmniejszenie oddziatywania czynnikéw pochodzacych ze
srodowiska domowego i zewnetrznego zwigzanych z powstawaniem nieprawidtowoSsci
rozwojowych, chorob przewlektych i niepelnosprawnosci u dzieci.

e Powszechna i petna realizacja opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza ze
zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na zdrowotng opieke S$rodowiskowa nad dzie¢mi
pochodzacymi ze sSrodowisk zaniedbanych oraz nad ich rodzinami.

e Pelna realizacja programu szczepien ochronnych.

e Optymalizacja opieki medycznej nad dzietmi na podstawowym poziomie,
zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy pediatrow i innego personelu medycznego

e Organizacja, rozw0j i odpowiednie wyposazenie w sprzet diagnostyczno-
leczniczy os$rodkéw zapewniajacych wysokospecjalistyczng opieke pediatryczng na
terenie catego kraju.

e Woczesna diagnostyka i skuteczna interwencja w przypadkach przemocy wobec
dzieci.

e Skuteczna pomoc dla rodzin zastepczych, udoskonalenie procedury adopcyjnej,
zapewnienie prawidtowej opieki medycznej w ztobkach i przedszkolach.

e Przywrocenie i doskonalenie og6lnokrajowego systemu nadzoru merytoryczno-
-organizacyjnego opieki nad zdrowiem dzieci.
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e Wdrozenie systemu orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb ucznia i szkoty,
w tym dla oceny dojrzatosci szkolnej, kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego
i sportu oraz poradnictwa zawodowego.

e Rozwdj systemu ksztatcenia przed dyplomowego i podyplomowego nauczycieli,
psychologéw, lekarzy i pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych ucznidw.

¢ Przywrocenie specjalizacji lekarskiej z zakresu medycyny szkolne;j.

e Stworzenie zintegrowanego, trdjstopniowego systemu organizacji, nadzoru
i monitorowania w medycynie szkolnej umozliwiajgcego wczesne wykrywanie zagrozen,
odchylen w stanie zdrowia i w rozwoju psychicznym i somatycznym,
z uwzglednieniem badan przesiewowych bilanséw zdrowia, profilaktyki stomatologicznej,
w  szkotach i w placowkach  podstawowej opieki zdrowotnej oraz
z zapewnieniem dostepu do adekwatnej do potrzeb opieki specjalistycznej, w tym
rehabilitacji i korektywy oraz do opieki stomatologiczne;.

e Upowszechnienie systemu zdrowego zywienia we wszystkich szkotach.
e Poprawa warunkdéw technicznych i sanitarnych szkoét.
e Rozwoj sieci szkét promujacych zdrowie.

e System medycyny szkolnej moze funkcjonowa¢ w oparciu o finanse
samorzaddow terytorialnych (opieka medyczna w szkole, w powiecie i wojewddztwie,
promocja zdrowia), kas chorych lub funduszu zdrowia ($wiadczenia zdrowotne,
programy profilaktyczne, promocja zdrowia), budzetu panstwa (programy polityki
zdrowotnej, nadzér specjalistyczny i metodyczno-organizacyjny, inspekcja sanitarna,
ksztatcenie, badania naukowe).

Opracowanie i wdrozenie strategii na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy
laczy sie z konieczno$cig sprostania istotnym wyzwaniom realizacyjnym, takim jak:
zapewnienie dzieciom i miodziezy réwnos$ci w zdrowiu; sprecyzowanie roli sektora
zdrowia i wspotdziatanie wielu sektorow; wzmocnienie systemu informacji niezbednego
do podejmowania decyzji. Nalezy przy tym podkresli¢, Ze korzysci wynikajace ze
wsparcia udzielonego dzieciom we wczesnych latach zycia odczuwane sg przez cate
zycie. W ciggu dwu pierwszych dekad zycia mtode pokolenie powinno mie¢ zapewnione
optymalne mozliwosci stuzace zdrowiu i rozwojowi, bowiem badania naukowe
wskazuja na istnienie Scistego zwigzku pomiedzy jakoscig zycia we wczesnych fazach
rozwoju, wigcznie z okresem okotoporodowym, a stanem zdrowia w pdZniejszym,
dorostym zyciu.

PRIORYTET 1IL2. OGRANICZENIE ZACHOROWAN IUMIERALNOSCI
Z POWODU CHOROB UKLADU KRAZENIA

DIAGNOZA SYTUAC])I EPIDEMIOLOGICZNE]

Choroby uktadu krazenia pozostajg niezmiennie od ponad 50 lat najwazniejsza
przyczyng umieralno$ci mieszkancéw naszego kraju. Wedtug najnowszych dostepnych
danych w roku 2008 ok. 45 % zgon6w spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia
(CHUK). Choroby uktadu krazenia nalezg takze do wiodacych przyczyn umieralnosci
przedwczesnej (szczegblnie wsrod mezczyzn), chorobowosci szpitalnej oraz trwatej lub
okresowej niezdolnosci do pracy.
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Ta dominujaca pozycja CHUK jako najwazniejszej przyczyny umieralnosci
dotyczy wiekszoéci krajéw Europy, szczegélnie Europy Srodkowej i Wschodniej. CHUK
sq przyczyng ponad 4,3 mln zgondw w krajach nalezacych do regionu europejskiego
WHO i ok19 mln w krajach UE. Wedlug analiz Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego koszt zwigzany z leczeniem CHUK przekracza rocznie 169 mld EURO.

Eksperci WHO przewiduja ze CHUK pozostang wiodaca przyczyng umieralnosci
og6lnej w krajach rozwinietych gospodarczo przynajmniej do 2030 roku ,za$ na dwoch
pierwszych  pozycjach  wsréd  przyczyn  zgondéw  pozostang tak  jak
w chwili obecnej choroba niedokrwienna serca (CHNS) i choroby naczyn mézgowych
(CHNM).

Wedtug najnowszych dostepnych danych liczba zgonéw z powodu choréb serca
i naczyn w Polsce w roku 2008 wyniosta 172493 w tym 81528 dotyczyto mezczyzn,
za§ 91415  kobiet. Najwazniejszymi przyczynami umieralnosci sposréd CHUK
w naszym kraju pozostajg niezmiennie choroba niedokrwienna serca i choroby naczyn
mozgowych. Zgony z powodu tych dwéch grup choréb stanowig prawie 50% zgondéw
zpowodu CHUK ws$réd mezczyzn oraz ok. 44 % wsrdd kobiet. Te grupy chorob
dominujg takze jako przyczyny umieralnosci przedwczesnej (w wieku 25-64)
z powodu CHUK zaréwno wsréd mezczyzn jak i wsréd kobiet. Wéréd innych najbardziej
rozpowszechnionych przyczyn umieralnosci z powodu CHUK w Polsce nalezy wymienic
miazdzyce, niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze oraz zgony nagte.

W Polsce od 1991 roku obserwuje sie spadek liczby zgonéw z powodu CHUK.
Tempo spadku wskaznikéw umieralno$ci z powodu choréb serca i naczyn w Polsce na
przetomie XX i XXI wieku bylo bardzo szybkie i zjawisko to zostato dostrzezone
i opisane w piSmiennictwie fachowym zaréwno przez ekspertow krajowych jak
i zagranicznych.

Z najnowszych nieopublikowanych dotad analiz epidemiologéw z Instytutu
Kardiologii w Aninie wynika Ze w okresie ostatnich 5 lat zmniejszyta sie w sposéb
znaczacy liczba zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca
(zaré6wno ws$rdd mezczyzn jak i kobiet), wzrosta natomiast liczba zgonéw nagtych,
liczba zgonéw z powodu niewydolnosci serca oraz nadci$nienia tetniczego u mezczyzn.

Wielu ekspertdw zwraca uwage, zZe wobec poprawy skutecznosSci leczenia
choroby niedokrwiennej serca (m. in. coraz powszechniej stosowane leczenie
inwazyjne), wysokiej czestosci nadciSnienia tetniczego oraz wskutek zjawiska starzenia
sie spoteczenstwa wzros$nie w sposob znaczacy liczba pacjentow z niewydolnoScia serca.
Niewydolno$¢ serca bedzie zapewne takze coraz bardziej znaczacym powodem
umieralnoSci i niepelnosprawnosci i a takze ograniczenia zdolnoSci do pracy.
Niepokojacym zjawiskiem obserwowanym w naszym kraju jest wzrost liczby nagltych
zgonow, szczegblnie wrdd mezczyzn.

Korzystne zmiany dotyczace redukgcji liczby zgonow z powodu CHUK w okresie
ostatnich 10-20 lat w Polsce nie powinny jednak przestoni¢ kilku znacznie mnie;j
pozytywnych faktow.

Imponujagce  tempo korzystnych zmian poziomu umieralno$ci obserwowane
w Polsce latach 90-tych ulegto wyraznemu spowolnieniu w okresie ostatnich 5-10 lat.

W dalszym ciggu standaryzowane wskazniki umieralnosci z powodu choréb
serca i naczyn w naszym kraju sg ok. dwukrotnie wyzsze niz w wielu krajach Europy
Zachodniej, za$ wskazniki umieralnoSci przedwczesnej w Polsce sg nawet 2-3-krotnie
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wyzsze. Dotyczy to w sposob oczywisty takze umieralnosci z powodu najwazniejszych
przyczyn tj. choroby niedokrwiennej serca oraz choréb naczyn mézgowych.

Wyniki najwazniejszych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach
1990-2005 (WOBASZ, POLMONICA, NATPOL, CINDI, POLSCREEN) wskazujag na
rozpowszechnienie w naszym Kkraju najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb serca
inaczyn (a takze innych chordéb przewlektych). Czestos¢ hipercholesterolemii (ponad
50% dorostych) , nadci$nienia tetniczego (w granicach 30-40%), otytosci (ok. 20-
-25%), zespotu metabolicznego (ponad 20%) wsrod dorostych Polakéw jest wysoka
i w odniesieniu do niektérych ma tendencje rosnaca. Wysoki odsetek oséb
o niedostatecznej aktywnoSci fizycznej ( ponad 50% dorostych Polakéw), palacych
papierosy czy niewtasSciwie odzywiajacych sie zwraca uwage na konieczno$¢ dalszych
i bardziej skutecznych dziatan z zakresu promocji zdrowia, ktére powinny obejmowac
nie tylko osoby doroste ale takze dzieci i mtodziez.

Niepokojacym zjawiskiem sg bardzo duze dysproporcje w Sredniej dtugosci zycia
oraz poziomie umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w niektérych miastach,
regionach kraju a nawet dzielnicach duzych miast oraz zjawisko poglebiajacych sie
nieréwnosci spotecznych w poziomie stanu zdrowia.

Poziom wiedzy spoteczenstwa polskiego na temat czynnikéw ryzyka i metod
prewencji choréb serca i naczyn jest nadal niezadowalajacy, za$ udziat publicznych
mediéw w misji edukacyjnej, szczegélnie telewizji , zbyt skromny.

DZIALANIA PROGRAMOWE W  ZAKRESIE ORGANIZACJI  OPIEKI, ZAPOBIEGANIA
I LECZENIA PODEJMOWANE W LATACH 2003 - 2011

WSsrdd czynnikéw ktore w istotnym stopniu ksztattowaly sytuacje zdrowotnag
w zakresie CHUK w Polsce w oKkresie ostatnich 10 lat nalezy wymieni¢ w pierwszej
kolejnosci : poziom finansowania a takze sposob kontraktowania (co wptywa na
dostepnos$¢) Swiadczen w zakresie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji chordb serca
i naczyn przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz tzw. wysokospecjalistycznych
Swiadczen z zakresu kardiologii i kardiochirurgii finansowanych w ramach programéw
specjalnych przez Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowy Program Profilaktyki
iLeczenia Choréb Serca I Naczyn POLKARD wdrozony do realizacji
w 2003 roku i kontynuowany w kolejnych etapach w latach 2003-2005, 2006-2008,
2009-2012.

Decyzja o kolejnej edycji Narodowego Programu POLKARD podjeta przez rzad
i zaakceptowana przez Sejm RP byta niezwykle cenna i przyczynita sie do istotne;j
poprawy dostepnosci Swiadczen diagnostycznych, leczniczych, wdrozenia nowych
metod diagnostyki i leczenia oraz  zmniejszenia dysproporcji w dostepnoSci
nowoczesnych metod leczenia w zakresie Kardiologii, kardiochirurgii a takze leczenia
choréb naczyniowych moézgu.

Niewatpliwym sukcesem Programu byto zapewnienie dostepnosci osrodkow
kardiologicznych prowadzacych 24-godzinny dyzur, poprawa dostepnosci i jakosci
leczenia ostrych zespotdw wienncowych oraz udaré6w mozgu , znaczaca poprawa
w dziedzinie diagnostyki kardiologicznej (zakup nowoczesnej aparatury diagnostycznej
i sprzetu), wprowadzenie rejestrow najwazniejszych chorob serca
i naczyn.
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Jednym ze sztandarowych produktow Programu POLKARD jest prowadzony
w sposéb wzorowy przez Slaskie Centrum Kardiologii w Zabrzu rejestr ostrych
zespotow wiencowych ( OZW). Powszechne wprowadzenie owego rejestru (poczatkowo
w kilku wojewddztwach a pdzniej w skali ogolnopolskiej) umozliwito nie tylko
precyzyjna ocene epidemiologiczng ale takze mozliwo$¢ oceny sposobu postepowania
ijakosSci leczenia, rokowania itp. Dane z tego rejestru, najwiekszego obecnie
w Europie (obejmujgcego aktualnie ponad 350 000 przypadkéw OZW), wykorzystano
takze do poprawy jakosci leczenia OZW. Z najnowszych danych miedzynarodowych
wynika, Ze umieralno$¢ wewnatrzszpitalna z powodu OZW w naszym kraju jest obecnie
nizsza niz w Japonii, RFN, W. Brytanii, Szwecji czy Kanadzie, cho¢ naktady finansowe na
leczenie w ww. krajach sg wielokrotnie wieksze niz w Polsce.

Ze srodkow Programu POLKARD sfinansowano takze najwieksze reprezentacyjne
wieloosrodkowe badanie stanu zdrowia, czynnikéw ryzykai zachowan zdrowotnych
spoteczenstwa polskiego WOBASZ i WOBASZ Senior , ktére pozwalajg na obiektywna
ocene sytuacji zdrowotnej mieszkancow nie tylko catego kraju ale takze
poszczegb6lnych wojewddztw.

Po raz pierwszy w naszym kraju opracowano i wdrozono tak wazne
i nowoczesne projekty interwencyjne w zakresie promocji zdrowia i prewencji chorob
serca i naczyn jak Polski Projekt 400 Miast, Program POLKARD Media , Pamietaj
o Sercu” czy adresowany do dzieci i mtodziezy Program SMS ,Szansa dla Miodego
Serca”, Program IMPACT Poland pozwolit na precyzyjne oszacowanie przyczyn
korzystnej redukcji liczby zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca w latach
1991-2005 i potwierdzit kapitalne znacznie dziatan z zakresu promocji zdrowia
i prewenc;ji dla poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Nie ulega watpliwosci ze dzieki realizacji Programu POLKARD a wcze$niej
w latach 1993-2001 Narodowego Programu Ochrony Serca i Naczyn (NPOS)
w niektdrych dziedzinach kardiologii i kardiochirurgii w okresie ostatnich 10-15 lat
dokonat sie prawdziwy przetom. Polska w niektorych dziedzinach (szczegoélnie
w zakresie diagnostyki i leczenia inwazyjnego ostrych zespotéw wiencowych) dotaczyta
do grona europejskich lideréw. Swiadczy to o mozliwoéci realnego pozytywnego
ksztattowania sytuacji zdrowotnej w naszym kraju pod warunkiem zastosowania
wtasciwych i skutecznych rozwigzan organizacyjnych i finansowych.

Z materialow udostepnionych przez krajowego specjaliste w dziedzinie
kardiologii wynika, zZe aktualnie w Polsce funkcjonuje 105 o$rodkéw z calodobowym
dyzurem kardiologii inwazyjnej, przy czym oSrodki takie istniejg we wszystkich
wojewodztwach za$ odlegto$¢ do kazdego z nich nie przekracza 50 km. W roku 2009
w naszym kraju wykonano ponad 180.000 koronarografii, ponad 101000 przezskérnych
zabiegdw udroznienia naczyn wiencowych (PCI), ponad 27000 zabiegdw wszczepienia
rozrusznikow oraz 6390 ablacji. Okres oczekiwania na wysokospecjalistyczne
procedury kardiologiczne z reguty nie przekraczat kilku-kilkunastu tygodni np.
w przypadku zabiegu przezskérnego udroznienia naczyn wiencowych 2-4 tygodni, za$
ablacji 4-12 tygodni.

Niestety aktualny zakres i poziom finansowania (w granicach ok. 30 mln PLN
rocznie, poprzednio ok. 60-70 mln PLN rocznie) jest niewspdétmierny do zagrozenia
CHUK i skali potrzeb naszego kraju oraz razaco odbiega od nakladéw na realizacje
Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Nowotworowych. Z powodu
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niedostatecznego finansowania w ostatnim etapie realizacji Programu POLKARD nie
zostaty zrealizowane zadania z zakresu epidemiologii (monitorowania), promocji
zdrowia i profilaktyki, a takze opracowan analitycznych istotnych dla doskonalenia
polityki zdrowotnej kraju.

W 2004 roku opracowano takze i wdrozono w skali catego kraju Program
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia finansowany przez NFZ. Ten nowoczesny Program
opracowany przez ekspertow z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pozwala na
identyfikacje = najwazniejszych czynnikéw ryzyka oraz ocene globalnego ryzyka
(SCORE) u o0séb bez rozpoznanej do tej pory CHUK przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) . Stwarza to mozliwo$¢ wdrozenia skutecznej profilaktyki,
ewentualnie dalszej diagnostyki i leczenia u 0s6b objetych Programem. W latach 2006-
2008 badano rokrocznie ok. 300.000 kobiet mezczyzn w wieku 35-55 lat, wsréd ktérych
identyfikowano ok. 16% wymagajacych dalszej pogtebionej diagnostyki badz leczenia.
Niestety zmiany zasiegu Programu wprowadzone po roku 2007 (ograniczenie
zaproszen wytacznie do oséb, ktére w danym roku ukonczyty 35, 40, 45, 50, 55 lat) oraz
niewystarczajacy zdaniem lekarzy POZ poziom finansowania, spowodowaty, ze liczba
uczestnikow zmniejszyta sie do ok. 100.000 w skali og6lnopolskiej , za§ w niektérych
wojewodztwach liczba uczestnikdw nie przekracza 1500 oséb. Program ten, co wynika
takze ze szczegétowych analiz przeprowadzonych w 2010 przez wieloosrodkowy
zespot ekspertow, wymaga modyfikacji i dziatan poprawiajacych jego zasieg
i skutecznos$¢. Te dziatania powinny by¢ przeprowadzone wspolnie przez kierownictwo
NFZ i najlepszych polskich specjalistéw w dziedzinie prewencji populacyjnej i medycyny
rodzinne;.

REKOMENDACJE

Dalsza poprawa sytuacji zdrowotnej w odniesieniu do choréb serca i naczyn
a w szczegOlnosci ograniczenie umieralnosci ogélnej i przedwczesnej z powodu CHUK
jest mozliwe. Wskazujg na to zaréwno doSwiadczenia naszego kraju z okresu ostatnich
10 - 20 lat a takze krajow , ktore w dziedzinie profilaktyki i leczenia CHUK osiagnety
najwieksze sukcesy ( m.in. kraje Europy Zachodniej, USA, Japonia, Kanada). Nalezy
jednak zdawa¢ sobie sprawe z tego Ze znaczaca poprawa w tej
dziedzinie bedzie trudniejsza niz poprzednio. Wynika to zaréwno z opisywanego
wczes$niej wielokrotnie zjawiska starzenia sie populacji ,  wysokiej czestosci
rozpowszechnienia chor6b serca i naczyn w Polsce, wysokiego poziomu warunkujacych
te choroby czynnikow ryzyka jak i koniecznosci intensyfikacji
i zwiekszenia skutecznos$ci dziatan we wszystkich istotnych obszarach tj. polityki
zdrowotnej panstwa, promocji zdrowia, profilaktyki oraz diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji choréb serca i naczyn.

Autorzy Raportu Rzadowej Rady Ludnos$ciowej ,Zatozenia Polityki Ludno$ciowej
w Polsce” z 2004 roku ws$rdd najwazniejszych celdw operacyjnych koniecznych do
zrealizowania celéw strategicznych zmierzajacych do ograniczenia chorobowosci
umieralnos$ci z powodu CHUK w Polsce wymienili: rozwéj pierwotnej prewencji chorob
uktadu krazenia dzieci i dorostych; zapewnienie powszechnego dostepu wszystkim
potrzebujacym do wysokospecjalistycznych procedur kardiologicznych
i kardiochirurgicznych; wprowadzenie i zapewnienie dostepnosci nowoczesnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w celu witasciwego leczenia o0séb z chorobami
uktadu Kkrazenia upowszechnienie stosowania 1 monitorowania skutecznoSci
odpowiednich lekéw kardiologicznych; optymalizacje funkcjonowania organizacji
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inadzoru w opiece kardiologicznej. Nie ulega watpliwosci Ze te zdefiniowane
precyzyjnie cele operacyjne nie stracity swej aktualnosci w chwili obecne;j.

Wsrod postulowanych wowczas dziatan, niezrealizowanych w optymalny
sposob w latach 2003-2011, ktorych kontynuacja wydaje sie szczegolnie wazna,
nalezy wymienic:

1. konieczno$¢ nadania odpowiedniej rangi dziataniom prewencyjnym
w zdrowotnej polityce publicznej, przeznaczenie na to odpowiednich $rodkéow
finansowych, rozwijanie iupowszechnianie efektywnych dziatan z zakresu promoc;ji
zdrowia;

2. kontynuacje tworzenia sieci pododdziatéw udarowych,
wysokospecjalistycznych oddziatéw leczenia udaru moézgu, dalsze doskonalenie
diagnostyki i nowoczesnego leczenia udaréw, zwiekszenie liczby osrodkéw rehabilitacji
pacjentéw po udarze mozgu;

3. skrécenie czasu docierania pacjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi oraz
udarami moézgu do odpowiednich, wysoko wyspecjalizowanych osrodkéw; w tym celu
konieczna jest zar6wno poprawa stanu wiedzy calego spoteczenstwa na temat
postepowania w przypadku podejrzenia OZW lub udaru médzgu jak i usprawnienie
systemu transportu/ ratownictwa medycznego;

4. wzmocnienie znaczenie krajowego i regionalnego nadzoru kardiologicznego
w podejmowaniu strategicznych decyzji na temat systemu akredytacji o$rodkow
kardiologicznych , wyposazania i organizacji nowych osrodkéw czy ich przeksztatcania.

Wsrod dziatan ktore powinny by¢ realizowane w pierwszej kolejnosci
i ktore moga przynies¢ najwieksze efekty w perspektywie najblizszych lat
wymieni¢ nalezy:

1. opracowanie nowej edycji Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Choréb Serca i Naczyn POLKARD; w Programie tym winny by¢ uwzglednione nie tylko
niezwykle istotne i aktualne zadania medycyny Kklinicznej (naprawczej) ale
w znacznie wiekszym stopniu zadania z zakresu promocji zdrowia oraz zintegrowanej
profilaktyki chor6b przewlektych;

2. weryfikacje zatozen, systemu organizacji, finansowania oraz monitorowania
i ewaluacji Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia finansowanego z budzetu NFZ;
zadania to powinno zosta¢ zrealizowane wspolnie przez kierownictwo NFZ, autoréow
Programu oraz ekspertow w dziedzinie profilaktyki populacyjnej CHUK, przedstawicieli
srodowiska lekarzy rodzinnych oraz lekarzy innych specjalnosci, nalezy zdecydowanie
poszerzy¢ zakres i wzmocnic¢ skuteczno$¢ dziatan lekarzy POZ;

3. opracowanie i wdrozenie system statego monitorowania czynnikéw ryzyka
i zachowan zdrowotnych , podobnie jak ma to miejsce w wielu innych krajach (Finlandij,
Holandii, Norwegii, USA); zatozenia tego systemu winien opracowac zespo6t ekspertow
powotany przez Ministerstwo Zdrowia;

4. ocene zakresu i poziom finansowania $Swiadczen z zakresu kardiologii
finansowanych ze Srodkow budzetowych (NFZ, Min. Zdrowia)
i zidentyfikowanie tych obszaréw diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, ktérych dostepno$¢
i poziom finansowania (np. rehabilitacja kardiologiczna czy niektére zabiegi
kardiochirurgiczne) jest niedostateczna; a ktérych znaczenie dla poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa jest niepodwazalne;
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5. ocene skali migracji zarobkowych lekarzy i innych specjalistow w dziedzinie
Kardiologii i pokrewnych i zidentyfikowanie potencjalnych zagrozen wynikajacych
z niedostatecznej liczby lekarzy i innych specjalistow zwigzanych z diagnostyka,
leczeniem , rehabilitacja oraz opieka nad chorymi z CHUK

6. zwiekszenie zaangazowania i wykorzystanie mozliwosci medidéw (szczegdlnie
publicznych ) w edukacji zdrowotnej oraz przekazywaniu pozytywnych informacji na
temat mozliwoSci promocji zdrowia, zapobiegania i leczenia choréb o znaczeniu
spotecznym;

7. wzmocnienie dziatan na rzecz zintegrowanej profilaktyki chorob przewlektych,
ktére majg podobne uwarunkowania w postaci wspolnych czynnikéw ryzyka takich jak
palenie tytoniu, wadliwe odZzywianie , niedostateczna aktywnos¢ fizyczna czy nadmierna
konsumpcja alkoholu; dziatania na rzecz integrowania réznych Srodowisk ekspertéw
zajmujacych sie chorobami przewlekltymi winny by¢ przedmiotem zainteresowania
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, GIS oraz Biura WHO w Polsce;

8. podjecie badan naukowych i analiz dotyczacych m.in.: systemu monitorowania
stanu zdrowia; czynnikéw ryzyka i zachowan zdrowotnych spoteczenstwa polskiego;
metodyki zbierania danych o aktywnosci fizycznej; optymalnego modelu organizacyjnego
prewencji choréb serca i naczyn (lub  choréb  przewlektych  NCD)
z uwzglednieniem rozwigzan organizacyjnych, poziomu finansowania, metod ewaluacji;
regionalnych nieréwnos$ci wystepowania i umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn
oraz umieralno$ci ogdlnej; odleglych wynikéw leczenia pacjentéw poddanych leczeniu
interwencyjnemu (angioplastyka PCI) z powodu ostrych zespotéw wienicowych
zuwzglednieniem Kkorzystania z ambulatoryjnej i stacjonarnej rehabilitacji
kardiologicznej, stosowanego leczenia farmakologicznego; dziatan programowych
z zakresu polityki zdrowotnej prowadzonych w krajach, ktére osiagnety
udokumentowane naukowo sukcesy w zakresie ograniczenia chorobowosci
i umieralnos$ci z powodu chordéb serca i naczyn.

PRIORYTET IIL.3. OGRANICZANIE ZACHOROWALNOSCI IUMIERALNOSCI
Z POWODU CHOROB NOWOTWOROWYCH

EPIDEMIOLOGICZNA DIAGNOZA SYTUACJI W OSTATNIM DZIESIECIOLECIU I STANU AKTUALNEGO

Nowotwory zto$liwe naleza do najpowazniejszych zagrozen zdrowia i Zycia
Polakow, a takze stanowig rosngcy problem demograficzny i spoteczno-ekonomiczny w
polskim spoteczenstwie. Choroby nowotworowe od wielu lat stanowig drugg przyczyne
zgondéw w Polsce (25% wszystkich zgonéw). Prognozy na najblizsze lata pokazuja, ze
ogélna liczba zachorowan i zgondw na nowotwory zloSliwe w Polsce bedzie
systematycznie rosngé, stajac sie w niedalekiej przyszlosci zaréwno
u mezczyzn jak i kobiet pierwsza przyczyng zgonoéw przed 65 rokiem zycia (przed
dominujacymi obecnie zgonami na choroby uktadu sercowo-naczyniowego).

W 2008 r. u mezczyzn najczesciej rejestrowano nowotwory zlosliwy ptuca
(21,6%), a takze gruczotu krokowego (12,6%) i jelita grubego (12,2%). MezZczyzZni czesto
tez chorowali na nowotwory zto$liwe pecherza moczowego (6,9%) i zotadka (5,0%).
WyzZej wymienione nowotwory byly rowniez najczestsza przyczyne zgondw
nowotworowych u mezczyzn, przy czym zgony na nowotwory ztosliwe ptuca stanowity
prawie 1/3 wszystkich zgonéw nowotworowych w populacji mezczyzn (32,3%).
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U kobiet najczesciej rejestrowano w 2008 r. nowotwor ztosliwy piersi (22,2%).
Czeste byty rowniez zachorowania na nowotwory ztosliwe jelita grubego (10,1%), ptuca
(8,1%), trzonu (7,3%) i szyjki (5,0%) macicy oraz jajnika (5,0%). Jednak podobnie jak
u mezczyzn najczestsza przyczyng zgonow u kobiet byt nowotwor zioSliwy ptuca
(13,8%). Odsetek zgonéw na nowotwory ztosliwe piersi utrzymywat sie w populacji
kobiet na podobnym poziomie (13,1%). Niewiele rzadsze byty zgony na nowotwory
ztosliwe jelita grubego (11,6%). Czesta przyczyna zgonéw nowotworowych w populacji
kobiet byty takze nowotwory ztosliwe jajnika (6,1%), trzustki (5,6%), zotadka (5,0%)
i szyjki macicy (4,3%).

Od 1965 r. ogdlna liczba nowotwordw ztosliwych w Polsce znaczaco wzrosta.
Dotyczy to zaréwno populacji mezczyzn, jak i kobiet. Wedlug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw w 1965 r. zarejestrowano 17023 nowotworéw ztosliwych
u mezczyzn i 20621 u kobiet. W 2008 r. bezwzgledna liczba pierwszorazowych zgtoszen
zachorowania na nowotwory zloSliwe w populacji mezczyzn osiggneta poziom
65477 przypadkéw, a u kobiet 65586 przypadkéw. W tym czasie standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztos$liwe wzrost wsréd mezczyzn
z 121,1/100000 do 245,8/100000, a wsrod kobiet z 114,9/100000 do 197,2/100000.
Wzrostowi zachorowan towarzyszyl takze wzrost zgon6w na nowotwory zlosliwe.
W badanym okresie liczba zgonéw nowotworowych wzrosta u mezczyzn z 19600 do
52219, a w populacji kobiet z 19370 do 40841. Na przyrost umieralno$ci w populacji
mezczyzn i kobiet wskazujg takze standaryzowane wspoétczynniki zgondw, ktore miedzy
1965 a 2008 r. wzrosty odpowiednio u mezczyzn z 143,7/100000 do 188,6/100 000,
a u kobietz 114,9/100000 do 197,2/100000.

Zmiany w zachorowalno$ci i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe w ostatnim
potwieczu miaty jednak roézny przebieg w czasie i charakteryzowaly sie réznymi
wzorcami w grupach pici i wieku. W catej populacji mezczyzn standaryzowany
wspotczynnik zachorowalno$ci znaczaco wzrést miedzy 1965 a 1995 r. (do poziomu
270,6 zarejestrowanych zachorowan na 100 000), a nastepnie zaczat spadac.
Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn osiggneta takze najwyzszy poziom
w 1995 r. (206,3 zgonéw/100 000), w kilku kolejnych latach utrzymywata sie powyzej
200 zgonoéw na 100 000, a od 2004 r. zaczeta spada¢. W populacji kobiet zar6wno
wspotczynniki zachorowalnosci, jak i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe rosty od
poczatku lat 80.

U dzieci (0-19 lat) nowotwory ztosliwe, w wiekszoSci biataczki (ok. 40%
zachorowan i 60% zgonéw nowotworowych w tym wieku), sg rzadkim schorzeniem,
a umieralno$¢ z powodu nowotwordw od wielu lat spada. Wskazuje to, przy
utrzymujacym sie wzroScie zachorowalnosci na choroby nowotworowe u dzieci, na
postep w leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego.

W populacji mtodych dorostych Polakéw (20-44 lata) zachorowalno$¢ na
nowotwory ztoSliwe jest od poczatku lat 80. wyzsza u kobiet niz u mezczyzn.
U mtodych kobiet od lat 90. obserwuje sie niewielki wzrost zachorowalnos$ci na
nowotwory ztosliwe, natomiast poziom umieralnosci do lat 90. nie zmieniat sie istotnie,
zaczat za$ spadac po tym okresie. Najczestszym nowotworem u mtodych kobiet jest od
wielu lat rak piersi (w 2008 r. 26% zachorowan i 20% zgonéw nowotworowych w tej
grupie wieku w populacji kobiet). W populacji mtodych mezczyzn zachorowalno$¢ na
nowotwory zto$liwe pozostaje na niezmienionym poziomie od poczatku lat 90.
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Umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe u mtodych mezczyzn rosta natomiast do potowy lat
80., po czym nastapit obserwowany do dzisiaj spadek zgonéw nowotworowych w tej
grupie mezczyzn. Najczestszym nowotworem wystepujacym u miodych mezczyzn jest
rak jadra (24% zachorowan, 6% zgonow).

Najwiekszym wyzwaniem dla prewencji i leczenia nowotworéw w Polsce jest
wysoka zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe w srednim wieku (45-
-64 lata). W populacji mezczyzn w $rednim wieku zgony na nowotwory ztosliwe sg od
ponad trzydziestu lat druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyna zgondw.
U kobiet w $rednim wieku prawie co druga (47%) przyczyna zgonu to nowotwory
ztosliwe Zarowno zachorowalnos$¢ jak i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe znaczaco
rosta do poczatku lat 90. Od tego czasu notuje sie spadek zachorowan i zgonow
nowotworowych w tej grupie wieku mezczyzn. Najczestszym nowotworem ztosliwym
u mezczyzn w Srednim wieku jest od wielu lat rak ptuca (24% zachorowan, 36%
zgonow). U kobiet w $rednim wieku zachorowalno$¢ na nowotwory ztos$liwe rosnie co
najmniej od 30 lat, przy czym tempo wzrostu zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w
tej grupie wieku kobiet wydaje sie zwieksza¢ od poczatku lat 90. Umieralno$¢
nowotworowa u kobiet w Srednim wieku utrzymuje sie od potowy lat 60. na
niezmienionym poziomie. Kobiety w $rednim wieku najczesciej choruja na nowotwory
ztosliwe piersi (28% wszystkich zachorowan), a umierajg na nowotwory ztosliwe ptuca
(19%) i piersi (17%). Zgony na raka ptuca od paru lat zaczynajg stanowi¢ pierwsza
przyczyne zgondw nowotworowych w tej grupie wieku kobiet.

Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w najstarszej wiekowo
populacji mezczyzn (powyzej 65 r.z.) przez wiele lat rosta. Od okoto dziesieciu lat
obserwuje sie jednak zahamowanie wzrostu zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w
tej grupie wieku mezczyzn, a od okoto pieciu lat spadek wspo6tczynnikéw umieralnosci.
Najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn powyzej 65 r.z. jest rak ptuca (22%
zachorowan i 31% zgondéw). U kobiet zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe ciggle
ros$nie, umieralno$¢ natomiast utrzymuje od ponad 40 lat na niezmienionym poziomie.
Dominujgcymi przyczynami zgoné6w nowotworowych u kobiet w starszym wieku sg
nowotwory ztoSliwe piersi (16% zachorowan i 11% zgondéw), jelita grubego
(odpowiednio 14% i 14%) i ptuca (8% i 12%).

Przyrost liczby zachorowan i zgonéw na nowotwory zloSliwe w Polsce
w ostatnim potwieczu wynika gtéwnie ze starzenia sie ludnosci Polski (zwiekszania sie
liczby ludnos$ci po 65 roku zycia) oraz czestego narazenia populacji na czynniki
rakotworcze, przede wszystkim zwigzane ze stylem Zycia Polakéw. Rosnace szybko po
wojnie zagrozenie nowotworem ztosliwym ptuca, zwigzane z rozszerzajaca sie epidemia
palenia tytoniu, stanowi modelowy przyktad wptywu zachowan zdrowotnych na zmiane
obrazu nowotworéw ztosliwych w Polsce, przede wszystkim w populacji mezczyzn.
U mezZczyzn nowotwor ten od potowy lat 60. stat sie gtdwng przyczyng umieralnosci
z powodu nowotworéw ztosliwych. W ostatnim dwudziestoleciu obserwuje sie istotny
spadek zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe ptuca u mtodych mezczyzn
imezczyzn w S$rednim wieku, spowodowany stalym spadkiem odsetka palgcych
mezczyzn we wszystkich grupach wieku notowany od poczatku lat 80. Zmniejszenie
liczby  zachorowan na raka ptuca w  Polsce, przede  wszystkim
u mezczyzn (o ponad 1200 przypadkéw rocznie u mezczyzn w wieku 20-64 lat), jest
najwiekszym sukcesem Polski w walce z rakiem w ostatnim dekadach.
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Do przyczyn wzrostu zagrozenia chorobami nowotworowymi w Polsce mozna
takze zaliczy¢ nieodpowiedni tryb odzywiania (nadmierne spozywanie ttuszczéow
zwierzecych, diete uboga w warzywa i owoce), nadmierne picie alkoholu, niska
aktywnos$¢ fizyczng, ekspozycje na kancerogeny miejsca pracy, a ponadto brak
Swiadomosci zagrozenia nowotworami i, co za tym idzie, nieche¢ spoteczenstwa do
wykonywania badan przesiewowych oraz do wczesnego zgtaszania sie do lekarza
z powodu potencjalnych objawéw chorobowych. Niski w poréwnaniu z innymi krajami
odsetek wczesnych rozpoznan nowotworow ztosliwych - zwtaszcza raka szyjki macicy,
piersi, jelita grubego i gruczotu krokowego - jest m. in. spowodowany niedostatecznym
przygotowaniem lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw oraz niewystarczajacym
upowszechnieniem metod wczesnego rozpoznawania raka. Zwigzane jest to m. in.
z ograniczonym finansowaniem prewencji pierwotnej i wtérnej nowotworéw
ztosliwych, a takze z niewystarczajgcym rozwojem edukacji onkologicznej w polskim
Srodowisku medycznym. Mimo postepu skutecznosci leczenia nowotworéw
i wprowadzenia nowych lekéw ciggle istnieje potrzeba doposazenia osrodkéw
onkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia nowotworéw oraz wykrywania
nowotworow w poznych stadiach rozwoju choroby.

KIERUNKI DALSZYCH DZIALAN

Podstawowe cele i kierunki dalszych dziatan na rzecz ograniczenia epidemii
choréb nowotworowych w Polsce sg nakreslone w Narodowym Programie Zwalczania
Chorob Nowotworowych w Polsce powotanym do Zycia ustawg z dnia 1 lipca 2005 r.

Jego celem strategicznym jest zahamowanie wzrostu zachorowan
i zmniejszenie umieralno$ci na nowotwory. W programie zakilada sie osiggniecie
nastepujacych celéw operacyjnych w zakresie zwalczania nowotworéw w Polsce:

1. osiggniecie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego
wykrywania i skutecznosci leczenia nowotworéw;

2. stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu
wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztosliwych;

3. utworzenie systemu cigglego monitorowania skuteczno$ci zwalczania
nowotwordéw w skali kraju i poszczego6lnych regionach Polski.

W zakresie prewencji chorob nowotworowych podstawowe kierunki dziatan,
ktére powinny zosta¢ w Polsce przyjete na najblizsze lata zostaty okreSlone
w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem. Wychodzac z zatozen Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem, zadan ujetych w Narodowym Programie Zwalczania Chorob
Nowotworowych oraz oceny aktualnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb
nowotworowych, postuluje sie pilne podjecie nastepujacych dzialan w zakresie walki
z rakiem:

1. szeroki rozwdj profilaktyki pierwotnej nowotworow  zioSliwych,
w szczeg6lnosci w zakresie palenia tytoniu i niewtasciwego odzywiania;

2. wdrozenie populacyjnych, prowadzonych przez wyspecjalizowane osrodki,
programéw wczesnego wykrywania nowotwordw, w szczeg6lnosci raka szyjki macicy,
piersi, jelita grubego oraz wybranych nowotworéw u dzieci;

3. zwiekszenie dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz
wdrozenie procedur zapewniajgcych wysoka jako$¢ diagnostyki i terapii nowotworéw;

4. dla uzyskania poprawy wynikéw leczenia konieczne jest upowszechnienie
optymalnych metod diagnostyki (uwzgledniajgcych stopien zaawansowania choroby)
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i terapii, odpowiadajacych obecnemu stanowi klinicznie sprawdzonej wiedzy, a takze
upowszechnienie metod terapii skojarzonej oraz maksymalne skrocenie czasu
oczekiwania na leczenie;

5. modernizacja bazy specjalistycznego leczenia nowotworéw, w tym
uzupelnienie oraz wymiana wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i diagnostyki
nowotworow;

6. upowszechnienie metod rehabilitacji po leczeniu onkologicznym oraz
wdrozenie najnowszych metod leczenia objawowego i walki z bolem;

7. rozwdj 1 upowszechnienie nauczania onkologii w Kksztatceniu przed
i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych i przedstawicieli
innych zawodow medycznych;

8. stworzenia systemu permanentnego szkolenia lekarzy réznych specjalnosci
i systemu szkolenia pielegniarek onkologicznych, cytotechnikéw i technikéw radiologii;

9. dalszy rozwdj kadr onkologicznych i badan naukowych zwtlaszcza
w dziedzinach rokujgcych szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia analityczna,
biologia molekularna, genetyka, immunologia);

10. szybkie wdrozenie do praktyki diagnostycznej i leczniczej najnowszych
zdobyczy naukowych w dziedzinie onkologii i dziedzinach pokrewnych, w tym biologii
molekularnej i immunologii umozliwiajgcych przewidywanie zagrozenia chorobg
nowotworows;

11. poprawe dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania
nowotworéw i wdrozenie systemu monitorowania skuteczno$ci interwencji
w zwalczaniu chor6b nowotworowych;

12. upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki, wczesnego
rozpoznawania i leczenia nowotworéw zgodnie z zasadami Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem.

Propozycje zrodel finansowania

Srodki na walke z chorobami nowotworowymi powinny przede wszystkim
pochodzi¢ z budzetu panstwa. Przemawia za tym dos$wiadczenie wszystkich krajow,
ktére osiggnely wymierne efekty w zakresie walki z chorobami nowotworowymi.

Nadzér nad realizacja Programu powinna sprawowac¢ Rada Naukowa przy
Ministrze Zdrowia, w sktad ktorej, obok onkologow i specjalistow z zakresu zdrowia
publicznego i finanséw, powinny wchodzi¢ osoby cieszace sie zaufaniem publicznym.

Wskazane jest takze wsparcie przez instytucje rzadowe aplikacji polskich
osrodkow naukowych i medycznych, a takze organizacji pozarzadowych dziatajacych
w zakresie zdrowia publicznego o granty miedzynarodowe, w tym Komisji Europejskie;j.

Uwarunkowanie realizacji celow

Rozwdj edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki nowotworowe;j
powinien by¢ harmonijnie powigzany z zapewnieniem powszechnej dostepnosci
i wysokiej jakoSci opieki diagnostyczno-leczniczej i rehabilitacyjnej.

[stnieje potrzeba podejmowania skoordynowanych dziatan systemowych, najlepiej
w postaci dlugofalowego, narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych.
Program taki powinien by¢ kontynuowany w kolejnych dekadachi finansowany
stosownie do potrzeb zdrowotnych i spotecznych.
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[stnieje tez potrzeba dostosowania odpowiednich regulacji prawnych i struktur
organizacyjnych do potrzeb realizacji ww. programu.

Walka z chorobami nowotworowymi powinna tez uwzglednia¢ aktualne
i przyszte wyzwania w zakresie walki z rakiem, koncentrowa¢ sie na grupach wysokiego
ryzyka oraz bra¢ pod uwage pogtebiajace sie nieréwnoSci  spoteczno-
-ekonomiczne i regionalne w dostepie do zdrowia i opieki zdrowotne;.

Bardzo wazng potrzebg jest umozliwienie polskim oSsrodkom i kadrom
onkologicznym dostepu do nowoczesnych, systemowych rozwigzan w zakresie informacji,
edukacji, diagnostyki i terapii medyczne;.

PRIORYTET IIL.4. POPRAWA STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO POLAKOW

EPIDEMIOLOGICZNA DIAGNOZA SYTUAC]JI

W Polsce nie dysponujemy catoSciowymi danymi z populacyjnych badan
przesiewowych nad zdrowiem psychicznym ludno$ci. Sita rzeczy ocena sytuacji
epidemiologicznej musi nadal opiera¢ sie rutynowych statystykach ochrony zdrowia
gromadzonych i przetwarzanych od kilkudziesieciu lat przez Zakiad Organizacji
Ochrony Zdrowia Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Dane te pozwalajg
mowi¢ o rejestrowanym rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych bardziej niz
o zdrowiu psychicznym Polakow.

Gromadzone dane obejmujg statystyki opieki ambulatoryjnej, opieki catodobowej
oraz form posrednich: opieki srodowiskowej i oddziatéw dziennych. Tylko dane z opieki
catlodobowej i oddziatéw dziennych korzystaja z indywidualnych Kkart pacjentéw.
Pozostate statystyki majg charakter zagregowany na poziomie poszczego6lnych placowek
i wojewddztw. Dlatego tez nie mozemy sobie pozwoli¢ na sumowanie danych
pochodzacych z poszczegdlnych typdw opieki.

Swiadczenia ambulatoryjne otrzymuje blisko péitora miliona o0séb
a stacjonarne - ponad 200 tysiecy. W oddziatach dziennych leczy sie wielokrotnie mniej
bo 25 tysiecy pacjentdbw a opieka Srodowiskowa obejmuje zaledwie ok. 6 tysiecy
pacjentow.

Ostatnia dekada przyniosta burzliwe zmiany w rejestrowanym
rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych. W latach 1997-2009 liczba pacjentow
w opiece ambulatoryjnej ulegta prawie podwojeniu. Ich liczba zwiekszyta sie z okoto
750 tysiecy do 1,4 miliona. Tempo wzrostu wsrod pacjentow leczonych po raz pierwszy
byto nieco stabsze; ich liczba zwiekszyta sie o 75% z 224 tysiecy do 390 tysiecy, co
sugeruje, ze rosngce wskazniki odbijajg zaréwno wieksze rozpowszechnienie
rzeczywiste zaburzen psychicznych jak i wieksza dostepnos¢ Swiadczen. Najwieksza
grupe rozpoznan w lecznictwie ambulatoryjnym stanowig zaburzenia nerwicowe
(24%), zaburzenia afektywne (18%), zaburzenia organiczne (14%), zaburzenia
behawioralne, osobowosci, rozwojowe i uposledzenia umystowe (14%) oraz zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu (13%). Co siédmy pacjent cierpi na schizofrenie
i zaburzenia schizotypowe i urojeniowe.

Najszybsze tempo wzrostu obserwowano ws$rdd pacjentow uzywajacych
substancji psychoaktywnych. Ich liczba wzrosta ponad cztery razy, co wigze sie
z rosngcym rozpowszechnieniem narkomani z nieuniknionymi nastepstwami dla
zdrowia psychicznego. Mimo to stanowig oni zaledwie 3% wszystkich pacjentow.
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Szybko przyrasta liczba leczonych z powodu zaburzen organicznych, co mozna
ttumaczy¢ miedzy innymi starzeniem sie spoteczenstwa. Dwukrotnie zwiekszyta sie
liczba pacjentdéw leczonych z powodu chorob afektywnych, zaburzen behawioralnych,
osobowosci, rozwojowych i upos$ledzenia.

,Geografia” rozpowszechnienia zaburzen rejestrowanych w  opiece
ambulatoryjnej jest zagadkowa. Najwyzsze wspotczynniki notujemy w pasie
wojewodztw centralnych od woj. pomorskiego, poprzez kujawsko-pomorskie do
Swietokrzyskiego i matopolskiego. Najnizsze wspotczynniki wystepuja w  woj.
zachodnio-pomorskim i warminsko-mazurskim, gdzie sg one o 20-30% mniejsze.

Nieco inny obraz sytuacji epidemiologicznej uzyskujemy przy analizie danych
z lecznictwa stacjonarnego. Przyrost liczby pacjentéw w opiece catodobowej byt
mniejszy. Tym niemniej, w latach 1997-2009 liczba pacjentéow zwiekszyta sie prawie
o potowe. Inna tez byta struktura rozpoznan. Az 37% pacjentéw stanowity osoby leczace
sie z powodu zaburzen spowodowanych piciem alkoholu, a w$réd pacjentéw mezczyzn
podobnie jak wsréd pacjentéw pierwszorazowych - 48%. Na drugim miejscu znalazty
sie schizofrenia i zaburzenia schizotopowe i urojeniowe (21%)
i zaburzenia organiczne (15%). Dwukrotnie zwiekszyta sie liczba leczonych z powodu
zaburzen organicznych. Jednak blisko 60% wzrostu ogoélnej liczby pacjentéw w opiece
calodobowej przypada na zaburzenia zwigzane z konsumpcjg alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych.

Mapa rozpowszechnienia wg danych z opieki calodobowej r6zni sie zasadniczo
od wczes$niejszej mapy zbudowanej na podstawie danych z opieki ambulatoryjnej.
Wojewddztwa, w Kktorych lecznictwo ambulatoryjne odnotowywato najwyzsze
rozpowszechnienie (pomorskie, kujawsko-pomorskie i matopolskie) maja stosunkowo
mniej pacjentow w opiece catodobowej. Wyglada na to, Ze w wielu przypadkach o tym
jakie leczenie otrzyma pacjent nie decyduje jego stan zdrowia lecz dostepnosé
Swiadczen.

Dziatania programowe podjete w ostatniej dekadzie

0d 2006 roku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii trwaty prace nad utworzeniem
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zwienczone powodzeniem. 28
grudnia 2010 r. Rada Ministrow zdecydowata o ustanowieniu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory bedzie realizowany w latach 2011-2015.
Zasadniczymi celami Programu s3: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienie osobom z takimi zaburzeniami dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz innych form wsparcia i pomocy, ktére umozliwig im
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie,a takze rozwoj badan naukowych
itworzenie systemow informacji, niezbednych do skutecznego zapobiegania
zaburzeniom psychicznym.

Najistotniejszym dziataniem podejmowanym w ramach realizacji Programu
bedzie unowoczes$nienie lecznictwa psychiatrycznego, opierajace sie na zatozeniach
modelu sSrodowiskowego i polegajace na:

1. przeksztatceniu duzych szpitali psychiatrycznych w placéwki specjalistyczne
(nadal powaznym problemem opieki stacjonarnej jest nadmierna koncentracja t6zek
w duzych szpitalach psychiatrycznych);
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2. tworzeniu oddzialow psychiatrycznych w szpitalach ogélnych (oddziaty
psychiatryczne przy szpitalach ogoélnych pozwalaja na wyréwnanie dostepnosci
terytorialnej opieki stacjonarnej oraz zmniejszaja stygmatyzacje os6b hospitalizowanych
z powodu zaburzen psychicznych);

3. zwiekszeniu udziatu pozaszpitalnych form opieki zdrowotnej w rehabilitacji
psychiatrycznej (mimo Ze w ostatnim dziesiecioleciu liczba oddziatéw dziennych wzrosta
dwukrotnie, nadal nawet mieszkancy wielu wiekszych miast majg klopoty
z dostepem do tej formy opieki).

Przepisy bezposrednio odnoszace sie do Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego zostaly wprowadzone do Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 ( tekst ujednolicony, stan prawny na dzien 17
lutego 2011 r.).

REKOMENDACJE

Dostepne dane  wskazuja na lawinowo rosngcy popyt na $wiadczenia
z zakresu zdrowia psychicznego. W ciggu ostatniego dziesieciolecia liczba leczonych
ambulatoryjnie zwiekszyta sie dwukrotnie a leczonych stacjonarnie - o potowe. Oznacza
to setki tysiecy dodatkowych pacjentéw i miliardy zlotych na ich leczenie
i rehabilitacje. O pogarszajacym sie stanie zdrowia psychicznego, zwtlaszcza
w ostatnich latach, $wiadczy najwyzszy w historii wspoétczynnik samobdjstw,
w wyniku ktérych ginie wiecej Polakow niz na skutek wypadkéw drogowych. Gorsza
kondycja psychiczna obywateli ma negatywny wplyw na klimat spoteczno-polityczny,
zmniejsza produktywno$¢ i innowacyjnos¢, ogranicza mozliwosci rozwojowe kraju.

Najwazniejsze kierunki dalszych dziatan powinny obejmowaé: 1) promocje
zdrowia psychicznego, 2) zapobieganie samobdjstwom, 3) ograniczenie spozycia
alkoholu, 4) okreSlenie priorytetbw w zakresie leczenia zaburzen psychicznych,
5) zapewnienie odpowiednich kadr w lecznictwie, 6) zapewnienie przestrzegania praw
cztowieka w psychiatrycznej ochronie zdrowia, 7) reorganizacje systemu leczenia,
8) monitoring i koordynacje, 9) badania naukowe.

Promocja zdrowia psychicznego

Ochrona zdrowia, mimo iz dysponuje rosngcym potencjatem intelektualnym,
fachowym i coraz wiekszym do$wiadczeniem nie jest w stanie wptyna¢ decydujaco na
zdrowie psychiczne Polakow. Moze tylko leczy¢; jej wptyw na przyczyny jest
ograniczony. Poprawa sytuacji wymaga przede wszystkim zdecydowanych krokéw
w dziedzinie promocji zdrowia. Bez przelomu w tej dziedzinie narasta¢ beda rzesze
obywateli z ciezkimi doSwiadczeniami psychicznymi. Musimy uwzglednia¢ kwestie
zdrowia psychicznego w programach rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju tak jak
uwzglednia sie wptyw decyzji gospodarczych na ekologie. Nie mozemy pozwoli¢ sobie
dtuzej na podejmowanie decyzji, ktore szkodza kondycji psychicznej Polakéw. Nalezy
przygotowa¢ modelowe programy promocji zdrowia psychicznego dla spotecznosci
lokalnych, zaktadéw pracy, szkoét i uczelni, stuzb mundurowych i spowodowac ich
wdrozenie z uwzglednieniem specyfiki wdrazajacych je podmiotéw.
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Zapobieganie samobéjstwom

Nalezy opracowac i przyja¢ Narodowy Program Zapobiegania Samobdjstwom.
Doswiadczenia innych krajéow pokazujg na mozliwo$¢ zmniejszenia liczby samobdjstw
w stosunkowo krotkim horyzoncie czasowym Kkilku lat. Zaniechania w tej dziedzinie
groza znacznym wzrostem ich czestotliwosci.

Ograniczenie spozycia alkoholu

Musimy doprowadzi¢ do ograniczenia konsumpcji alkoholu, zar6wno wsréod
mtodziezy jak i w dorostych pokoleniach, co - jak wynika z do$wiadczen polskich
i zagranicznych - pociggnie za sobag ograniczenie zdrowotnych i spotecznych
probleméw, w tym spadek liczby wuzaleznionych i spadek liczby zwigzanych
z alkoholem zgondéw. Liczne badania wskazuja na to, Ze najtansza a zarazem
najskuteczniejsza strategig jest ograniczenie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej
alkoholu. Aktywna polityka podatkowa moze doprowadzi¢ do spadku spozycia, przy
réwnoczesnym wzros$cie dochodéw budzetowych.

Priorytety w ochronie zdrowia psychicznego

W obecnej sytuacji epidemiologicznej wyr6zni¢ mozna cztery grupy rozpoznan,
ktére stanowia najwieksze zagrozenie dla zdrowia psychicznego Polakéw, generujac
przy tym okoto 75% kosztéw leczenia:

przewlekte choroby schizofreniczne i afektywne,

zaburzenia zwigzane z alkoholem,

choroby zwigzane ze starzeniem, w tym choroby organiczne,
depresje.

Istnieje pilna potrzeba opracowania skutecznych i kosztowo efektywnych
programéw opieki, ktérych celem bedzie z jednej strony zapobieganie wystgpieniu tych
zaburzen a z drugiej - zapewnienie odpowiedniej jakoSci zycia osobom na nie
cierpigcym.

Zapewnienie odpowiednich kadr w lecznictwie

Psychiatria cierpi na niedostatek specjalistdbw; psychiatrow, pielegniarek,
psychologéw. Liczba psychiatrow w stosunku do liczby ludnosci jest znacznie nizsza
w porownaniu z rozwinietymi krajami Unii Europejskiej. Niezbedne bedzie stworzenie
zachet do podejmowania pracy w psychiatrycznej ochronie zdrowia i zdobywania
specjalizacji w zakresie psychiatrii.

Zapewnienie przestrzegania praw czlowieka w psychiatrycznej ochronie
zdrowia

Znaczny poziom instytucjonalizacji, szpitalo-centryczny model opieki, niedostatki
personelu zwiekszaja ryzyko naruszen praw cztowieka, zwlaszcza
w duzych szpitalach psychiatrycznych. Najpewniejsza droga do ograniczenia tego ryzyka
jest ograniczenie roli leczenia szpitalnego oraz zwiekszenie odpowiednio
kwalifikowanych kadr. Nalezy zwiekszy¢ znaczenie organizacji pozarzadowych
w monitorowaniu tej kwestii.
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Reorganizacja systemu leczenia

Skuteczne i optymalne kosztowo leczenie wymaga gtebokiej reorientacji systemu
psychiatrycznej ochrony zdrowia. Nalezy skonczy¢ ze szpitalo-centrycznym modelem, w
ktorym szpitale pochianiajg trzy czwarte kosztow oferujac opieke dla kilkunastu
procent pacjentéow. Opieka psychiatryczna musi sta¢ sie opieka $rodowiskowa
zorganizowang w centra zdrowia psychicznego dajace sie¢ oparcia, na ktdéra sktadaja sie
opieka zdrowotna, wsparcie spoteczne i wsparcie w zakresie pracy zawodowej. Opieka
stacjonarna powinna by¢ oferowana przede wszystkim przez oddziaty psychiatryczne
przy szpitalach og6lnych, ktore sg bardziej dostepne, mniej stygmatyzujace, pozwalajace
na zapewnienie ciggtos$ci opieki w sSrodowisku pacjenta.

Monitoring i koordynacja

Niezbedny jest tez systematyczny monitoring pozwalajacy na ocene
wprowadzanych zmian i ich elastyczng korekte. Konieczne bedzie zwiekszenie
naktadéw na usprawnienie systemow informatycznych oraz na badania spoteczne
i organizacyjne. Realizacja takiego programu wymaga powotania silnego centrum
koordynacyjnego oraz zapewnienia odpowiednich naktadéw finansowych.

Propozycje zrodel finansowania

Srodki na poprawe kondycji psychicznej mieszkancéw Polski powinny pochodzié
przede wszystkim z budzetu panstwa. Zwazywszy na to, Ze zaburzenia zwigzane
z alkoholem stanowig dotkliwe obcigzenie dla budzetu panstwa
i w szczegolnosci dla systemu opieki zdrowotnej nalezy rozwazy¢ przeznaczenie czesci
srodkow z podatku akcyzowego na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Podniesienie akcyzy o 10-15 procent powinno spowodowac¢ obniZenie
spozycia alkoholu a tym samym zmniejszenie naptywu nowych pacjentow oraz
zwiekszenie wptywow budzetowych. Przy tej skali podwyzek nie nalezy oczekiwac
istotnego wzrostu nierejestrowanej konsumpcji.

PRIORYTET IIL5. OGRANICZENIE ZACHOROWAN IUMIERALNOSCI
Z POWODU PRZEWLEKLYCH CHOROB NIEZAKAZNYCH POPRZEZ POPRAWE
ZYWIENIA 1 ZWIEKSZENIE AKTYWNOSCI FIZYCZNE] SPOLECZENSTWA

STAN OBECNY

Zmiany w zywieniowych uwarunkowaniach sytuacji zdrowotnej

W ostatnim dziesiecioleciu nastgpilo wygasniecie dynamiki tych korzystnych
zmian w diecie, ktdre uznano za wazne determinanty poprawy sytuacji zdrowotnej
w pierwszej dekadzie okresu transformacji. Nalezaty do nich w szczeg6lnos$ci wzrost
spozycia owocow oraz zmiana struktury spozycia ttuszczéw wydzielonych, polegajaca na
wzroScie udziatu ttuszczow pochodzenia roslinnego.

Chociaz spozyciu owocow i warzyw przyznano szczeg6lnie wysoki priorytet
wsérod wskaznikow zdrowego zywienia, to niestety, spozycie owocéw przecietnie na
mieszkanica, po istotnej poprawie w dziesiecioleciu 1990. nie ulegto dalszemu zwiekszeniu
w nastepnych latach. Zgodnie z danymi 2z raportu OECD (Health at
a Glance 2010), pod wzgledem wysokosci spozycia owocow w 2007 r. Polska zajmowata
ostatnie miejsce wsrod 31 krajow europejskich, uwzglednionych w cytowanym raporcie.
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Silna dodatnia zalezno$¢ pomiedzy spozyciem owocow a dochodami
i nieré6wnosci w rozktadzie dochodéw pociagaja za sobg nieréwnosci w rozktadzie
spozycia. Zgodnie z wynikami badan budzetéw, 30% tacznej konsumpcji owocow przez
wszystkie gospodarstwa domowe w 2009 r. przypadato na 20% tych gospodarstw, ktore
uzyskiwaly najwyzsze dochody, podczas gdy na 20% gospodarstw domowych
o najnizszych dochodach tylko 13%. W ciggu ostatniego dziesieciolecia brak byto
praktycznie poprawy w omawianym rozktadzie.

W spozyciu warzyw, w przeciwienstwie do owocéw, Polska zajmuje stosunkowo
wysoka pozycje (9) wsérod krajow europejskich, wzietych pod uwage w cytowanym
raporcie OECD. Wysoko$¢ spozycia w ostatnim dziesiecioleciu wahata sie
w stosunkowo waskich granicach (110-120 kg na mieszkanca), nie wykazujac jednak
tendencji wzrostowe;j.

Spozycie warzyw jest takze uzaleznione od dochodéw, cho¢ zalezno$¢ ta nie jest
tak silna jak w przypadku owocéw. Tym niemniej, w 2009 r. na 20% gospodarstw
domowych o najwyzszych dochodach przypadato 25% tacznej konsumpcji warzyw
przez gospodarstwa domowe ogo6tem, a na grupe o najnizszych dochodach - 16%.
Nieréwnosci w rozktadzie spozycia warzyw na tle nieréwnosci w dochodach pogtebiaja
sie istotnie przy uwzglednieniu drozszych rodzajow warzyw, jak w szczegdlnoSci
pomidoréw.

O niewystarczajacym udziale owocéw i warzyw w naszej diecie $wiadczg tez
wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia w 2009 r. (GUS 2010). Wsréd
dzieci powyzej 6 miesigca zycia najwieksza grupa (45%) spozywa owoce 1 raz dziennie,
a tylko 30% - 2 razy dziennie lub cze$ciej. Raz dziennie jada warzywa 47% dzieci,
a 2 razy dziennie - 20%.

W tym konteks$cie warto podkresli¢c mate znaczenie socjalnej funkcji szkot
w zakresie zapewnienia Zywienia, co znajduje odzwierciedlenie w matej liczbie
stotéwek. W roku szkolnym 2009/2010, stotéwki prowadzito tylko 55% ogoétu szkot
podstawowych.

Osoby doroste spozywajg warzywa i owoce jeszcze rzadziej niz dzieci. Dotyczy to
zwlaszcza mezczyzn (GUS 2010).

Od 2002 r. nie jest juz kontynuowana poprzednia tendencja wzrostowa
w spozyciu ttuszczéw wydzielonych pochodzenia roslinnego, a jednoczes$nie, jeszcze
wcze$niej ustabilizowato sie spozycie masta. W rezultacie, udziat ttuszczéw roslinnych
w spozyciu thuszczéw ogotem w 2009 r. wynoszacy 66% byt tylko nieznacznie wyzszy
w stosunku do 2000 r. (62%) podczas gdy w dziesiecioleciu 1990--2000 zwiekszyt sie az
0 30 punktow procentowych .

W ostatnim dziesiecioleciu nie bylo takze poprawy w stosunku kwasow
ttuszczowych wielonienasyconych do nasyconych, zawartych w diecie. Wynosit on 0,46
w 2009 r, przy 044 w 2000 r. W poprzednim dziesiecioleciu (1990-
2000) charakteryzowany stosunek poprawit sie natomiast az o 17 punktow
procentowych.

Spozycie soli w krajach europejskich znacznie przekracza poziom, zalecany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ponizej 5 g na osobe/dzien). W Swietle tego, Ze
podwyzszone ci$nienie krwi stanowi gtéwny czynnik ryzyka zgonéw w Regionie
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Europejskim WHO, zmniejszenie spozycia soli uznano za szczegdlny priorytet dla
podejmowania dziatann w $lad za wytycznymi Grupy Wysokiego Szczebla ds. Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej, utworzonej przez Komisje Europejska. Spozycie soli w Polsce,
obliczane na podstawie wynikéw badan budzetéw gospodarstw domowych, przekracza
2 - 3 - krotnie poziom zalecany, przy czym moze by¢ ono faktycznie jeszcze wyzsze ze
wzgledu na to, Ze badania budzetéw nie uwzgledniaja spozycia w sektorze zywienia
zbiorowego (gastronomia, stotéwki, szkolne, pracownicze, itp).

Aktywnos¢ fizyczna

Wedtug badan krajowych zaledwie 30% mtodziezy uczestniczy w zajeciach
poprawiajacych sprawnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy, a odsetek ten zmniejsza
sie do 5% w wieku dojrzaltym. Sprawno$¢ fizyczna milodziezy, mierzona
miedzynarodowymi testami, ulegla pogorszeniu w ostatnim dziesiecioleciu.
Stwierdzono réwniez, ze poziom aktywnoSci fizycznej os6b dorostych w Polsce jest
jednym z najnizszych w Europie. Wskazuja na to m.in. badania przeprowadzone
w sze$ciu krajach europejskich w ramach programu CINDI WHO. 72,9% zbadanych oséb
w Polsce zakwalifikowano do prowadzacych siedzacy tryb zycia, podczas gdy np.
w Finlandii, do tej grupy zaliczono jedynie co dziesigta osobe.

Wedtug badan UE (Eurobarometer 2009), az 49% Polakéw odpowiedziato, zZe
nigdy nie ¢wiczy lub uprawia sportu , przy $redniej dla ogoétu krajow cztonkowskich
wynoszacej 39%. Z pewna regularnoscia (od 1 do 4 razy w tygodniu aktywnos¢ fizyczna
uprawiato 19% Polakdéw, podczas gdy $rednia dla catej Unii wynosita 31%.

Sytuacja zdrowotna warunkowana modyfikowalnymi czynnikami stylu
zycia, w tym zywieniem i aktywnoscia fizyczna

W Polsce w niepokojaco szybkim tempie zwieksza sie wystepowanie nadwagi
i otytoSci. W 2000 r. na podstawie przeprowadzonych pomiaréw antropometrycznych
stwierdzono wystepowanie nadmiernej masy ciala u 56,7% dorostych mezczyzn
(otyto$¢ u 15,7%) i u 48,6% kobiet (otytos¢ u 19,9%). Czestos¢ otytosci zwiekszata sie
wraz z wiekiem (IZZ 2000). Nadmierng mase ciata stwierdzono takze u 19,9% chtopcow
(u 4% otytos¢) i u 14,5% dziewczat (u 3,5% otytosc).

Wyniki kolejnych pomiaréw antropometrycznych obejmujacych ogélnopolska,
reprezentatywng probe (program WOBASZ 2003-2005 ujawnity wzrost wystepowania
nadmiernej masy ciata wsréd oséb dorostych w stosunku do poprzednich badan,
a w tym istotny wzrost otyto$ci u mezczyzn (20,6,% vs 15,7%).

Szczegdblnie niepokojgce informacje, $wiadczace o gwattownym przyspieszeniu
dynamiki wystepowania nadwagi i otytloSci w naszej populacji pochodza
z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia w 2009 r.(GUS 2010). Miedzy rokiem
1996 a 2004 nadmierna masa ciata u mezczyzn zwiekszyta sie o 4 punkty procentowe
(w tym o 2 punkty otytos¢), wsrod kobiet za$ pozostata bez zmian. W 2009 r., wskaznik
nadmiernej masy ciata u mezczyzn byl az o 9 punktéw procentowych wyzZzszy
w stosunku do 2004 r (otyto$¢ wzrosta o 4 punkty) a u kobiet zwiekszyt sie
o 5 punktow procentowych (otytos$¢ prawie o 3 punkty).

Dzialania podejmowane w Polsce na rzecz poprawy zywienia i aktywnosci
fizycznej i/lub zmniejszenia otyltosci
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Chorobom powstatym na tle wadliwego zywienia i niedostatecznej aktywnosci
fizycznej mozna skutecznie zapobiega¢. Wymaga to jednak podejmowania dziatan
profilaktycznych o zasiegu og6lnokrajowym i stosownego finansowania.

W ostatnim dziesiecioleciu Polska przystgpita do nastepujacych inicjatyw
miedzynarodowych dotyczacych poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej:

e strategia globalna dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia (2004 r.), jedna
ze specyficznych strategii dla realizacji Europejskiej Strategii Zapobiegania
i Zwalczania Choréb Niezakaznych (2006r.),

e Europejska Karta Walki z Otytoscig ( 2006 r.),

e Strategia Europejska w zakresie probleméw zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem sie, nadwagg i otytos$cig (Komisja Europejska 2007 r.),

e I Europejski Plan Dziatania dotyczacy polityki w zakresie zywnoSci i zywienia na
lata 2007-2012,

e Plan Dziatania w zakresie Wdrazania Strategii Globalnej w celu Zapobiegania
i Zwalczania Choroéb Niezakaznych 2008-2013 (2008 r.),

e Wytyczne Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej, utworzonej przez Komisje Europejska w nastepstwie Strategii
Europejskiej w zakresie probleméw zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem sie,
nadwagg i otytoscia - zobowigzanie wszystkich krajow cztonkowskich do ich
realizacji jako najwazniejszego priorytetu zdrowia publicznego.

W zwigzku z powyzszymi zobowigzaniami, w 2007 r. uruchomiono Narodowy
Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym Chorobom NiezakaZnym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej POL-HEALTH na lata 2007-2011,
finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Srodki przeznaczone na realizacje programu
w latach 2007-2009 wyniosty jednak niespeina 1,2 mln zt - 0,06% ogétu naktadow
z budzetu na realizacje kilkunastu programéw zdrowotnych dotyczacych przewlektych
chor6b niezakaznych w tym okresiee Od 2010 powyzszy program (juz bez
sformutowania: narodowy) stanowi Modul I Narodowego Programu Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym, obejmujacego jeszcze dwa nastepujace moduty: II - Program
prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011; III- Program Eliminacji
Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011.

Finansowanie modutu I w 2010 r. wyniosto 1,3 mln zt i podobnie bedzie
w 2011 r., co pozostaje w oczywistej dysproporcji w stosunku do potrzeb i efektow,
ktére mozna by uzyska¢ w korzystniejszej sytuacji.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 zawarto cel operacyjny 3:
,Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakoSci zdrowotnej ZywnoSci oraz zmniejszenie
wystepowania otytosci”, a takze cel 4: “Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci”. Brak
jednak wyodrebnionego finansowania tego programu.

REKOMENDACJE

[stnieje koniecznos$¢ kontynuacji i znaczacego rozszerzenia skoordynowanych
dziatan w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosSci oraz przewlektym chorobom
niezakaZznym poprzez poprawe zywienia i aktywnoSci fizycznej, zgodnie z wytycznymi
HLG Komisji Europejskiej znajdujacych oparcie w programie rzgdowym, finansowanym
na miare potrzeb, a w tym:
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1. stworzenie spojnego programu edukacji Zywieniowej, dostosowanego do
potrzeb wszystkich grup spotecznych i ulatwiajacego, m.in., $wiadomy wybor
produktoéw spozywczych, sprzyjajacych prozdrowotnemu modelowi zywienia;

2. szczeg6lny nacisk powinien by¢ potozony na edukacje zZywieniowa kobiet
w okresie rozrodczym, promocje karmienia naturalnego niemowlat oraz edukacje
zywieniowa dzieci i mtodziezy;

3. utworzenie platformy wspotpracy z przemystem spozywczym na rzecz
produkcji zywnosci o walorach prozdrowotnych (mniej ttuszczu, cukru i soli);

4. utworzenie podobnej platformy wspotpracy z sektorem Zywienia
zbiorowego;

5. nadanie wysokiej rangi jakoSci zdrowotnej zywnosci i bezpieczenstwu
zywnos$ciowemu poprzez poprawe nadzoru nad importem, krajowa produkcja
i dystrybucjg zZywnos$ci oraz poprawe dostepnosci fizycznej i ekonomicznej zywnosci
dla grup znajdujacych sie w sferze niedostatku.

6. ustawiczne ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji w problematyce Zywienia
i aktywnosci fizycznej grup zawodowych zajmujgcych sie zdrowiem czlowieka (lekarze,
pielegniarki, dietetycy);

7. opracowanie i wdrozenie systemu poradnictwa dietetycznego
do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz szpitali;

8. stworzenie wszystkim uczniom mozliwosci zdrowego zZywienia w szkole;

9. stworzenie dzieciom i mtodziezy = mozliwosci uczestniczenia
w pozalekcyjnych zajeciach sportowo-rekreacyjnych na terenie szk6ét i miejsc
zamieszkania;

10. wdrazanie standardéw zywienia w szpitalach dla poprawy skutecznoS$ci
leczenia
i zmniejszenia jego kosztow;

11. opracowanie i wdrazanie systemu poradnictwa w zakresie poprawy
aktywnosci ruchowej pacjentéw hospitalizowanych w celu poprawy skuteczno$ci
leczenia;

12. oddziatywanie na rozwdj bazy urzadzen sportowych i rekreacyjnych w celu
zwiekszenia aktywnoSci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem matych miast
i miasteczek i wsi;

13. monitorowanie zmian w zywieniu i w stanie odzywienia (identyfikacja
nadwagi, otytosci lub niedowagi) na podstawie regularnych, ogdlnopolskich,
reprezentatywnych badan;

14. poprawa systemu informacji nt. przecietnego spozycia zywno$ci na
mieszkanca poprzez powrdt do opracowywania i publikowania danych nt. spozycia ryb
oraz ttuszczow roSlinnych przez Gléwny Urzad Statystyczny; uwzglednienie soli
w statystyce dostaw na rynek krajowy.

PRIORYTET III.6. PROMOCJA ZDROWIA JAKO STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
WSPOLCZESNYCH PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

CEL SZCZEGOrowy 1.

ZMIANA MODELU I STATUSU PROMOC]1 ZDROWIA W KRAJOWYM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Stan obecny

Styl zycia, czynnik uznawany za gtéwny determinant zmienno$ci w stanie zdrowia,
jest kategorig spoteczng a nie medyczna. Stad upowszechnienie prozdrowotnych stylow
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zycia nie moze byc¢ osiagniete poprzez dziatania podporzadkowane, na wzor dziatan
klinicznych, modelowi (paradygmatowi) biomedycznemu. W ramach tego modelu
obowigzuje bowiem indywidualne podejscie do rozwigzywania probleméw zdrowotnych.
W praktyce skutkuje ono dazeniem do minimalizacji negatywnego wptywu zachowan na
zdrowie, przede wszystkim za pomoca skierowanej do jednostek edukacji zdrowotnej,
przy braku oddziatywania na Srodowiskowe determinanty tych zachowan. Z racji bardzo
rozlegtych wplywdédw spotecznych, ktérym podporzadkowane sa ludzkie zachowania,
proby ich zmiany,- tak jak jest to zbyt czesto robione w wielu systemach zdrowia
zdominowanych przez medycyne naprawcza, takze w polskim systemie, nie moga
ogranicza¢ sie jedynie do przekonywania o stuszno$ci zachowan zdrowotnych oraz
informowania o zagrozeniach zwigzanych z zachowaniami antyzdrowotnymi. Tego
rodzaju indywidualne podejscie do rozwigzywania probleméw zdrowotnych milczgco
zaktada bowiem nieograniczong autonomie jednostek w sferze podejmowania decyzji
o wlasnym zachowaniu. Jest to zatozenie z gruntu fatszywe. Mimo, Ze bezposrednia
decyzja o okreSlonym zachowaniu zdrowotnym jest podejmowana przez konkretne
osoby, trzeba pamieta¢ o tym, Ze rodzaj tej decyzji jest wynikiem wplywu wielu
czynnikbw w tym przede wszystkim kulturowych, spotecznych i spoteczno-
ekonomicznych decydujacych o zasobach umozliwiajgcych jednostkom podejmowanie
decyzji korzystnych dla zdrowia.

Innymi stowy bez podejmowania w szeroko pojetym S$rodowisku cztowieka
dziatan miedzysektorowych przyczyniajgcych sie do zwiekszania dostepu do zasobow
niezbednych dla przestrzegania korzystnych dla zdrowia norm zachowania, nie nalezy
oczekiwa¢ réwnomiernej, masowej, poprawy stanu zdrowia we wszystkich kategoriach
ludnosci. Z géry wiadomo, ze w wyniku wynikajgcego z nieréwnos$ci spotecznych
nieréwnego dostepu do zasobdéw decydujacych o zdrowiu, takich jak: warunki
mieszkaniowe, praca, wyksztatcenie, infrastruktura sportowo-rekreacyjna, edukacja
zdrowotna, ustlugi medyczne itp. beneficjentami wszelkich pozytywnych zmian
obserwowanych w skali makrospotecznej, stang sie przede wszystkim kategorie ludnosci
lokujace sie na gorze drabiny spotecznej, a wiec osoby o najwiekszym dostepie do
zasobow.

Do istotnego zmniejszenia réznic w dostepie do zasobéw decydujacych
o zdrowiu, a tym samym redukcji spotecznych nieréwnosci w zdrowiu doprowadzi¢ ma
promocja zdrowia. Cel ten ma szanse by¢ osiggniety pod warunkiem nadania promocji
zdrowia statusu strategii umozliwiajgcej rozwigzywanie wspotczesnych probleméw
zdrowotnych  poprzez  wielosektorowe budowanie zasoboéw dla zdrowia,
w tym edukacyjnych i z zakresu opieki zdrowotnej. Oznacza to konieczno$¢ korzystania
zzalozen paradygmatu socjoekologicznego a nie biomedycznego. Potwierdzenie niskiej
efektywnosci promocji zdrowia, podporzadkowanej zatozeniom modelu biomedycznego
znajdujemy takze Polsce. Jak wiemy od co najmniej 20. lat pod szyldem promocji zdrowia
prowadzi sie w kraju intensywne dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej. Dziataniom
edukacyjnym zwigzanym ze zdrowiem najcze$ciej nie towarzysza (cho¢ zdarzaja sie
wyjatki) miedzysektorowe dziatania na rzecz budowy oraz zwiekszania dostepu do
zasobéw warunkujacych upowszechnienie zachowan prozdrowotnych zalecanych
w ramach edukacji. Dzieje sie tak zar6wno na poziomie centralnym, jak i lokalnym.
Ponadto niedostatek systemowych rozwigzan w zakresie infrastruktury dla promoc;ji
zdrowia, w tym braki legislacyjne (niesp6jnos¢ i niekompletno$¢ prawa) oraz niedobory
finansowe powodujg, iZ w miejsce systemowych, a wiec trwatych i skoordynowanych
wielosektorowych dziatan majacych na celu upowszechnienie wiedzy, postaw, zachowan
jednostek i zbiorowoSci oraz dokonanie wspierajacych zdrowie zmian w Srodowisku

171



cztowieka, w tym kulturowych, spotecznym i spoteczno-ekonomicznych, podejmowane sg
rozrzucone geograficznie i Srodowiskowo programy i projekty promocji zdrowia, ktére
najczesciej podporzadkowane sg modelowi biomedycznemu.

Stad obserwuje sie, mimo osiggniecia spektakularnych sukceséw m.in.
w obnizZeniu poziomu umieralnosci przedwczesnej na poziomie populacji generalnej,
utrzymywanie sie znacznych nieréwnos$ci w zdrowiu miedzy kategoriami ludnosci
zajmujacych wysokie i niskie pozycje w strukturze spotecznej. Obserwowany
w Polsce od 1991 roku spadek umieralno$ci ogdlnej nie rozklada sie rownomiernie
w strukturze spotecznej. Réznice standaryzowanych wspoétczynnikéw umieralnosci
w grupach wyksztatcenia sg uderzajace i utrzymujg sie w czasie. Poziom wyksztatcenia
réznicuje takze przecietng dtugos¢ trwania zycia w momencie urodzenia oraz przecietng
dtugos¢ trwania zycia w zdrowiu w momencie urodzenia. Istnienie powyzszych zalezno$ci
stanowito w przesztosci i stanowi obecnie wystarczajgce podstawy do nadania wtasciwej
rangi promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia i uczynienie w mysl idei promocji
zdrowia z polityki zdrowotnej polityke wielosektorowa.

Cho¢ akceptowana formalnie przez kolejne rzady, w tym resorty zdrowia,
promocja zdrowia nie byta nigdy traktowana jako strategia i obszar dziatan
o kluczowym znaczeniu dla polityki zdrowotnej i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia jako takiego. Nigdy tez nie byla ona uznawana za strategie mozliwg do
wykorzystania w roli narzedzia reformy tego systemu - funkcjonowata w przesztosci
i funkcjonuje nadal przede wszystkim jako jeden z dziatéw systemu opieki zdrowotnej, w
dodatku posiadajacy raczej marginalne znaczenie.

Od samego poczatku rozwoju promocji zdrowia ramy formalne dla promoc;ji
zdrowia stanowi¢ miat Narodowy Program Zdrowia, oficjalnie traktowany jako
podstawowy dokument okreslajacy priorytety w zakresie ochrony zdrowia, a przy tym
uwzgledniajacy element wspoétpracy miedzysektorowej. Mimo, Ze pierwsze trzy edycje
NPZ z roku 1990, 1993 i 1996 przyjmowaly za punkt wyjscia idee promocji zdrowia,
a zapisy wchodzace w sktad tych dokumentéw podkreslaty jej role w przeksztatcaniu
systemoOw spotecznych w kierunku prozdrowotnym, ostatecznie nie doprowadzity do
uruchomienia krajowego systemu wspoétpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia.
Podstawowym zagrozeniem dla realizacji wspotpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia
w ramach NPZ jest brak wystarczajacych podstaw prawnych dla takiego dziatania,
zarowno w odniesieniu do wymagalno$ci dziatan na rzecz zdrowia w réznych sektorach,
jak i Zrddet i zasad finansowania wspolnych, miedzysektorowych przedsiewziec.
Dotychczasowe doSwiadczenie pokazuje, ze brak zaplecza legislacyjnego i finansowego
prowadzi do koncentracji odpowiedzialnosci za promocje zdrowia w sektorze zdrowia,-
przede wszystkim w opiece zdrowotnej. Oznacza to w praktyce wzmocnienie roli edukacji
zdrowotnej oraz nadawanie jej biomedycznego charakteru a takze marginalizacje
wspolpracy miedzysektorowej. Ugruntowywanie sie takiego stanu rzeczy daje nikle
szanse na redukcje spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, co z punktu widzenia rozwoju
kapitatu ludzkiego ma bardzo istotne znaczenie.

KIERUNKI DZIALAN

e Zainicjowanie debaty publicznej na temat roli promocji zdrowia, jako strategii
miedzysektorowej, w rozwigzywaniu wspotczesnych probleméw zdrowotnych, ze
szczegllnym uwzglednieniem redukcji spotecznych nieré6wnosci w zdrowiu.

e Przeprowadzenie krajowej kampanii edukacyjnej majacej na celu
upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o roli, zadaniach i mozliwos$ciach stwarzanych
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przez promocje zdrowia w zakresie budowania indywidualnych i zbiorowych zasob6w dla
zdrowia oraz zapobiegania chorobom.

e Zapewnienie ustawy o zdrowiu publicznym odpowiadajacej potrzebom
nowoczesnego zdrowia publicznego i promocji zdrowia (konieczne przejscie od modelu
biomedycznego do modelu socjo-ekologicznego). Prace nad ustawa o zdrowiu publicznym
rozpoczety sie w latach 90. ubiegtego wieku i nie zostaty zakonczone.

e Spowodowanie, aby Narodowy Program Zdrowia po nowelizacji miat
umocowanie ustawowe, byt narzedziem wdrazania ustawy o zdrowiu publicznym oraz ,
posiadat status dokumentu nadrzednego w stosunku do innych programéw narodowych
zwigzanych ze zdrowiem,

e Zwiekszenie udziatu Srodkéw przeznaczanych na zdrowie publiczne w puli
$rodkow przeznaczanych na zdrowie , oraz zapewnienie statego finansowania promocji
zdrowia

Podmioty odpowiedzialne

¢ Urzad Rady Ministrow,

e Parlament, w tym Sejmowa i Senacka Komisja Zdrowia,

e Instytuty naukowe resortu zdrowia, w tym Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH,

e wladze samorzadowe, sektor pozarzadowy.

CEL SZCZEGOLOWY 2.

ROZWO0] INFRASTRUKTURY DLA PROMOCJI ZDROWIA (ZASOBY LUDZKIE, INSTYTUCJE,
LEGISLACJA, SYSTEM FINANSOWANIA, ROZWIAZANIA ORGANIZACY]NE) ORAZ DZIALAN W OBSZARZE
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Stan obecny

W Polsce, jak juz wspomniano, do chwili obecnej nie powstata ustawa o zdrowiu
publicznym. Poziom finansowania zdrowia publicznego i jego skladowej promocji
zdrowia jest wysoce niewystarczajacy. Promocja zdrowia nie dysponuje wystarczajaca
infrastrukturg. Nie ma stabilnych i wystarczajacych zZrodet finansowania, od samego
poczatku rozwoju byta takze pozbawiona peilnego zaplecza prawnego, szczeg6lnie
w odniesieniu do promocji zdrowia w opiece zdrowotnej. Warto zaznaczy¢, Ze brak jest
legislacyjnych rozwigzan jednoznacznie okreSlajagcych miejsca i warunki zatrudniania
absolwentow wydzialéw o zdrowiu uniwersytetéw medycznych, - przysztych kadr dla
promoc;ji zdrowia.

Mimo znacznych trudno$ci mamy w kraju przyktady programéw stanowigcych
zalazki rozwigzan systemowych godnych nasladowania w skali ogélnokrajowej. Mowa tu
przede wszystkim o pelnigcych role wzorcotwodrcza, zainicjowanych przez WHO
miedzynarodowych, S$rodowiskowych programach z zakresu promocji zdrowia
funkcjonujacych w postaci sieci, tj. Programie Zdrowych Miast, Programie Szkét dla
Zdrowia Europy (nazwa obowigzujaca od roku 2007, poprzednia nazwa to Program Szkot
Promujacych Zdrowie), Programie Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy oraz Programie
Szpitali Promujacych Zdrowie. Jak wynika z dostepnych danych programy te z racji
ogromnych trudnoSci na jakie napotykali i napotykajg ich koordynatorzy, miaty i maja
zbyt maly zasieg oddziatywania. W praktyce wzorce normatywne lezace u podtoza tych
programoOw przejmowane byly isa przez zbyt matg liczbe instytucji i organizacji.
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Najliczniejsza sie¢ stanowi sie¢ Szkot dla Zdrowia Europy. Lista cztonkéw obejmujaca
szkoty z certyfikatami, bez certyfikatow i przedszkola w 2010 roku przekroczyta liczbe
dwoch tysiecy (w kraju mamy kilkadziesiat tysiecy szkétl nauczania podstawowego i
Sredniego). Na szczeg6lng uwage zastuguje podpisane w listopadzie 2009 roku
nowatorskie i co nalezy podkresli¢ bezterminowe ,Porozumienie o wspotpracy miedzy
Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki z dnia
23 listopada 2009 roku w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci
i mtodziezy. Objete ww. porozumieniem ustalenia majg charakter systemowych
rozwigzan.

W kontekscie niedajacego sie odwrdci¢ procesu starzenia sie polskiej populacji
ogromnego znaczenia nabieraja dzialania z zakresu promocji zdrowia skierowane do oséb
w podesztym wieku w wymiarze aktywizacji spotecznej, w tym zawodowej i rodzinnej,
dostepu do réznych forma wsparcia spotecznego, w tym w ramach grup samopomocy,
poradnictwa psychologicznego i medycznego oraz zapewnienia bezpieczenstwa
i niezaleznos$ci poruszania sie w miejscu zamieszkania i przestrzeni publiczne;.

KIERUNKI DALSZYCH DZIALAN

e Zapoczatkowanie i rozwdj mechanizméw  rutynowej  wspéipracy
miedzysektorowej na rzecz zdrowia.

e Przeglad i aktualizacja aktéw prawnych istotnych dla promocji zdrowia jako
miedzysektorowej strategii i obszaru dziatan.

¢ Uruchomienie powszechnej tradycji oceny wynikéw projektoéw interwencyjnych
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki w strukturze spotecznej (wg. wyksztatcenia,
dochodu, pozycji spoteczno-zawodowej) w celu oceny ich efektow dla poprawy stanu
zdrowia populacji i redukcji spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

e Uruchomienie monitoringu zachowan zdrowotnych.

e Stymulowanie rozwoju interdyscyplinarnych badan nad spotecznymi
nieréwnos$ciami w zdrowiu.

e Kontynuacja i rozw0j sieciowych programoéw promocji zdrowia opartych na
siedliskowym podejsciu (setting approach), tj. programu Zdrowe Miasta wigZzacego
dziatania na rzecz zdrowia i ochrony Srodowiska w $rodowisku miejskim; programu
Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy promujacego zdrowie w $rodowisku zatrudnienia
oraz zdrowy styl Zycia poza miejscem pracy; programu Szpitali promujacych Zdrowie
oraz programu Szkot dla Zdrowia Europy (dawna sie¢ szkét promujacych zdrowie).

e Kontynuacja i rozw06j programu CINDI.

e Rozwo0j w populacji generalnej i jej wybranych subpopulacjach kompetencji
zdrowotnych obejmujgcych zdobywanie, rozumienie i stosowanie informacji istotnych
z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej i promocji zdrowia.

o Zwiekszenie oferty dla miedzysektorowych programéw promocji zdrowia
w ramach programoéw polityki zdrowotnej finansowanej przez resort zdrowia.

e Kontynuacja i rozwdj dziatan na rzecz promocji zdrowia $wiadczonych przez
wtadze samorzadowe, sektor pozarzadowy i spotecznosci lokalne.

e Rozwo0j rdéznych form poradnictwa wspierajgcego upowszechnianie
prozdrowotnych styléw zZycia, w tym poradni zdrowia psychicznego.

e Opracowanie i wdrazanie programu promocji zdrowia dla os6b 50+.

e Wspieranie i rozw0j programow bezpieczenstwa drogowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw adresowanych do populacji 50+.
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Podmioty odpowiedzialne

e Rzad, Sejm i Senat, w tym Sejmowa i Senacka Komisja Zdrowia,

e wiadze samorzadowe, sektor pozarzagdowy,

e MZWiA, Ministerstwo Infrastruktury wraz z Instytutem Transportu
Samochodowego,

e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyzZszego, Ministerstwo Zdrowia wraz
instytutami resortowymi.

CEL SZCZEGOroOwy 3.

ROZWO] INFRASTRUKTURY DLA PROMOCJI ZDROWIA (ZASOBY LUDZKIE, INSTYTUCJE,
LEGISLACJA, SYSTEM FINANSOWANIA) ORAZ DZIALAN W OBSZARZE OPIEKI ZDROWOTNE]

STAN OBECNY

Brak zapisow ustawowych pozwalajacych uzna¢ dziatania z zakresu promoc;ji
zdrowia za $wiadczenie zdrowotne oraz zapewniajacych mozliwo$¢ spdjnego podejscia
do promocji zdrowia w opiece zdrowotnej. Nasilenia wymagaja dzialania na rzecz
zwiekszenia wyréwnywania dostepu do opieki zdrowotnej i ustug wysokiej jakosci.

Istnieje podstawowy brak warunkéw dla rozwoju permanentnej edukacji
pacjentéw i ich rodzin z mysla o redukcji negatywnych wptywéw srodowiskowych na ich
zachowanie w procesie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji . Stad pojawia sie koniecznos¢
wprowadzenia minimalnych interwencji do praktyki lekarskiej, rozwoju poradnictwa
rozwoju mechanizmow wspbtpracy miedzy personelem medycznym
a innymi specjalistami.

Obserwuje sie takze istnienie braku mechanizméw i warunkéw organizacyjnych
zapewniajgcych permanentng edukacje Z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki personelu medycznego i paramedycznego.

KIERUNKI DALSZYCH DZIALAN

Nowelizacja zapisOw ustawowych w celu uznania dziatan z zakresu promoc;ji
zdrowia za Swiadczenie medyczne oraz zapewnienie spdjnego podejscia do promocji
zdrowia w opiece zdrowotne;j.

Nasilenie dziatan na rzecz zwiekszenia wyréwnywania dostepu do $wiadczen
zdrowotnych i podnoszenia ich jakoSci.

Stworzenie warunkéw dla rozwoju permanentnej edukacji pacjentéow i ich rodzin
z my$la o redukcji negatywnych wptywow Srodowiskowych na ich zachowanie w procesie
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji poprzez :
e wprowadzenie konieczno$ci minimalnych interwencji do praktyki lekarskiej,
e rozw0j poradnictwa,
e rozwdj mechanizméw wspotpracy miedzy personelem medycznym a innymi
specjalistami.
Stworzenie warunkow dla permanentnej edukacji z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki personelu medycznego i paramedycznego.

Wspieranie rozwoju badan nad modelowymi rozwigzaniami poradnictwa
i edukacji pacjentdw zapewniajacych im poziom kompetencji zdrowotnych dla petnego
odpowiedzialnego uczestnictwa w procesie terapii, profilaktyki wtérnej, i rehabilitacji.

175



Podmioty odpowiedzialne

Rzad, Parlament,

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
sektor pozarzadowy, wtadze samorzadowe.
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CEL1V.

OKRESLENIE KIERUNKOW 1 ZASAD POLITYKI MIGRACYJNE]
POLSKI W DOBIE INTEGRAC]I EUROPE]SKIE]

DIAGNOZA

Migracje, zwigzane z procesem globalizacji gospodarki $wiatowej znajduja
rowniez odzwierciedlenie w Polsce. Od poczatku procesu transformacji jako$¢ migracji
zagranicznych zmieniata sie, co wigze sie m.in. z liberalizacja przepiséw paszportowych
a nastepnie stopniowym otwieraniem rynkéw pracy poszczegélnych panstw
cztonkowskich UE w rezultacie akcesji Polski do Unii Europejskiej oraz wstgpieniem
naszego kraju do strefy Schengen. Okres negocjacji akcesyjnych, jak i sama akcesja,
miaty niezwykle pozytywny wplyw na catoksztatt spraw zwigzanych z zarzadzaniem
migracjami w Polsce. Ogromny wysitek dostosowawczy wiazat sie takze z koniecznos$ciag
podjecia przez administracje publiczng w wiekszym zakresie prac analitycznych
i prognostycznych, pozwalajagcych na planowane i bardziej skuteczne zarzadzanie
migracjami oraz na okres$lenie kierunkéw polityki migracyjnej panstwa.

POLITYKA MIGRACYJNA W POLSCE

O polska polityke migracyjng wystapit w Memoriale (2002) "Komitet Prognoz
2000 Plus” oraz Rzadowa Rada Ludno$ciowa pod przewodnictwem Prof. Zbigniewa
Strzeleckiego, ktéra w wykonaniu uchwat I Kongresu Demograficznego przediozyta
raport w sprawie polityki migracyjnej panstwa, przygotowany przez zespot specjalistow
pod kierownictwem Prof. A. Rajkiewicza w 2004r, tuz przed nasza akcesjg do UE127,

Postulowano po raz pierwszy, Ze polityka migracyjna winna by¢ rozumiana jako
catoksztatt zasad i dziatan panstwa w odniesieniu do migracji zagranicznych z/ i do Polski
(emigracji i imigracji).

Raport, bedacy czescig Zatozen Polityki Ludnos$ciowej w Polsce przygotowanych
przez Rzadowa Rade Ludno$ciowg okreslat kierunki i zasady polityki migracyjnej
Panstwa Polskiego. Na podstawie takich cech zjawisk migracyjnych w pierwszych
latach XXI wieku, jak masowos$¢, powszechny charakter i wielowymiarowe znaczenie
(ekonomiczne, demograficzne, spoteczne, polityczne, kulturowe) postawiono teze,
iz doktryna i polityka migracyjna musza sta¢ sie trwatym elementem strategii
rozwoju Polski.

Raport nie tylko wskazywat najwazniejsze uwarunkowania polityki migracyjnej,
ale proponowat metody i $rodki realizacji, ktadgc nacisk na potrzebe podjecia badan,
gromadzenia informacji i monitorowania procesOw migracyjnych przy zachowaniu
podejscia interdyscyplinarnego i odpowiedzialno$ci panstwa za zapewnienie
niezbednych warunkow organizacyjnych i finansowych dla prowadzenia takich dziatan.

W istocie zatozenia polityki migracyjnej winny odzwierciedla¢ polska racje stanu,
idee humanitarne oraz filozofie panstwa, w tym zwtaszcza jej strategiczne przestanki
cywilizacyjne i modernizacyjne. Wynikajgce z doktryny zasady polityki migracyjnej
muszg wyraznie okres$la¢ uklad instytucjonalny, zakres odpowiedzialnoSci

127 Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce, 2004. w: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2004, Rzadowa
Rada Ludno$ciowa, Warszawa. 2006.
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poszczegOlnych organéw i instytucji tacznie z wskazaniem na koszty polityki i Zrodta jej
finansowania. Opracowanie to winno sta¢ sie inspiracja do systemowych,
skoordynowanych dziatan organizacyjnych i instytucjonalnych stuzacych budowaniu
polityki migracyjnej w Polsce.

Projekt badawczy ,Polityka migracyjna jako instrument promocji zatrudnienia
i ograniczania bezrobocia”, opublikowany w maju 2008 r, zrealizowany przez zesp6t
naukowcéw z Osrodka Badan nad Migracjami UW, pod Kkierownictwem
Prof. M. Okdlskiego, problematyke migracji przedstawiat kompleksowo, przez pryzmat
zachowan na rynkach pracy. Projekt ten miat na celu opracowanie rekomendacji dla
polityki migracyjnej z perspektywy rynku pracy.

Raport Polska 2030'?8, opracowany przez ekspertdw pod kierunkiem Min.
M. Boniego w 2008 r, dotyczacy strategii rozwoju Polski w 20-letniej perspektywie, odnosi
sie rowniez do polityki migracyjnej Polski. Autorzy wskazywali na duza role procesow
migracyjnych w rozwoju sytuacji demograficznej i spoteczno-gospodarczej kraju.

Podobnie Raport Mtodzi 201112° opracowany przez zespot ekspertow pod
kierunkiem Ministra M. Boniego podejmuje analize zagadnien migracji ludzi mtodych,
jako waznego zjawiska demograficznego.

Istotnym wydarzeniem z punktu widzenia koordynacji polityk migracyjnych byto
powotanie w lutym 2007 miedzyresortowego Zespotu do Spraw Migracji, organu
pomocniczego Prezesa Rady Ministrow. Zesp6t zainicjowat w 2009 r. prace
nad dokumentem ,Polityka migracyjna Polski - stan obecny i postulowane dziatania”,
ktéry po konsultacjach spotecznych zostat ukonczony w lipcu 2011, a 31 lipa 2012 r.
zostat przyjety przez Rade Ministréow.

Dokument opracowany przez Zesp6t do Spraw Migracjil3® w wersji z 31 lipca
2012 r., stanowi niewatpliwy postep w tworzeniu koncepcji polityki migracyjnej Polski.
W znacznym stopniu wypetnia postulaty zawarte w czeSci poSwieconej migracjom
transgranicznym Raportu Rzagdowej Rady Ludnosciowej z 2004 roku, cho¢ do Raportu
tego nie nawigzuje.

Nalezy zwrd6ci¢ uwage, Ze w ostatnich latach nastgpit znaczacy rozwéj badan
migracyjnych, ukazato sie wiele publikacji analitycznych i raportow, rozwingt swoja
dziatalno$¢ system ,Eures”, powstat rzadowy portal internetowy ,Powroty” (obecnie
komponent portalu Zielona Linia) zaktywizowatly sie stuzby konsularne, wzrosto
zainteresowanie migracja edukacyjng. W wielu resortach (edukacji, spraw zagranicznych,
a rowniez i sprawiedliwo$ci) w realizacji dziatan zwigzanych z polityka migracyjna
panstwa migracje staty sie przedmiotem analizy i dzialan. Wiodaca role speinia obecnie
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (w szczeg6lnosci Departament Polityki Migracyjnej
odpowiedzialny m.in.za opracowywanie analiz dotyczacych sytuacji migracyjnej w kraju
iza granicg) oraz Urzad do Spraw Cudzoziemcéw. Natomiast w Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej - Departament Rynku Pracy, w gestii ktérego pozostajg m.in. sprawy
zwiagzane z realizacjg rozwigzan w obszarze rynku pracy i promocji zatrudnienia.

128 polska 2030, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Warszawa 2008

129 Mtodzi 2011, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Warszawa 2011

130 Polityka migracyjna Polski - stan obecny i postulowane dziatania 2011, Zesp6t do Spraw Migracji, MSW.
Dokument przygotowata grupa robocza ds. przygotowania Strategii Migracyjnej Polski w ramach Zespotu do Spraw
Migracji, a redakcji podjat sie Departament Polityki Migracyjnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Dokument zostat
przyjety przez Rade Ministréw w dniu 31 lipca 2012 roku.
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Polityka migracyjna w Polsce w ramach Unii Europejskiej

Polityka migracyjna Polski, w zwigzku z czlonkostwem kraju w Unii Europejskiej,
poddawana jest wptywowi prawodawstwa UE. Rozwazania w tym zakresie musza wiec
uwzglednia¢ kontekst europejski: wiele rozwigzan jest determinowanych rozwigzaniami
przyjetymi na poziomie UE. W ramach dziatan UE w zakresie migracji, mozliwe jest
wyrdznienie dwoch wymiarow:

e migracje wewnetrzne, odbywajgce sie w ramach swobodnego przeptywu oséb
(pracownikéw) miedzy panstwami cztonkowskimi Wspoélnoty,

e migracje zewnetrzne (legalne i nielegalne) z krajow trzecich.

W zakresie migracji odbywajgcych sie w ramach swobody przeptywu oséb
(pracownikéw), traktatowe podstawy prawne znajdujg sie w art. 21 (45) Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Unia Europejska, ktérej od poczatku prac na budowa
jednolitego rynku przyswieca idea, Ze nieskrepowane Zadnymi ograniczeniami migracje
wewnetrzne sg istotnym instrumentem zapewniania réwnowagi na unijnym rynku pracy,
podejmuje Srodki niezbedne do wprowadzenia tej swobody w zycie,, tj. likwidacji praktyk
czy regulacji w panstwach cztonkowskich, ktére stanowig przeszkode w swobodnym
przeptywie pracownikéw 131, Wér6d najistotniejszych aktow prawa wtornego UE w tym
zakresie zaliczy¢ mozna:

¢ Dyrektywe 2004/38/WE PE i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa
obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania sie i pobytu na
terytorium Panstw Cztonkowskich132

e Rozporzadzenie PE i Rady (UE) nr 492/2011 z dnia 5 kwietnia 2011 roku
w sprawie swobodnego przeptywu pracownikéw wewnatrz Uniil33.

Ponadto Unia rozwija wspélng polityke w dziedzinie imigracji (takze azylu
i kontroli granic zewnetrznych). W zakresie imigracji obywateli krajéw trzecich - ich
dostepu na terytorium UE i rynku pracy panstw cztonkowskich, UE podejmuje dziatania
m.in. w takich dziedzinach jak: warunki wjazdu i pobytu, procedury wydawania przez
panstwa cztonkowskie diugoterminowych wiz i dokumentdéw pobytowych, okreSlenie
praw obywateli panstw trzecich przebywajacych legalnie w panstwie cztonkowskim,
nielegalna imigracja i nielegalny pobyt czy zwalczanie handlu ludZzmi, w szczegdlnosci
kobietami i dziecmi 134,

Polska, jako kraj cztonkowski, jest adresatem licznych aktéw prawa wtérnego UE,
wsrod ktérych mozna wyrdzni¢ m.in.:

e Dyrektywe Rady 2009/50/WE z dnia 25 maja 2009 r. w sprawie warunkéw
wjazdu i pobytu obywateli panstw trzecich w celu podjecia pracy w zawodzie
wymagajacym wysokich kwalifikacjil33;

131 pjekutowska A. (2011), Polityka migracyjna Polski w kontekscie europejskim, Ekspertyza.

132 Pelna nazwa aktu brzmi: Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego przemieszczania sie i pobytu na
terytorium Panstw Cztonkowskich, zmieniajaca rozporzadzenie (EWG) nr 1612/68 i uchylajaca dyrektywy
64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG
i93/96/EWG; Dziennik Urzedowy UE, L. 158, 30/04 /2004, polskie wydanie - Rozdziat 05 tom 05, s. 46-61.

133 Dziennik Urzedowy UE, L 141, 27.05.2011, s. 1-12.

134 Piekutowska A. (2011), Wspétpraca w zakresie migracji z krajami trzecimi - idea Partnerstwa na rzecz
mobilnosci

135 Dziennik Urzedowy UE, L 155 z 18.6.2009, str. 17—29.

179



e Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/52/WE z dnia 18 czerwca
2009 r. przewidujgca minimalne normy w odniesieniu do kar i $rodkéw stosowanych
wobec pracodawcéw zatrudniajgcych nielegalnie przebywajacych obywateli krajow
trzecich13e.

Na mocy Rozporzadzenia (WE) nr 862/2007 PE i Rady z dnia 11 lipca 2007 roku
w sprawie statystyk Wspodlnoty z zakresu migracji i ochrony miedzynarodowej!37 takze
polska statystyka stata sie adresatem zmian i licznych zobowigzan.

Traktowanie polityki migracyjnej jako stalego elementu strategii rozwoju
i modernizacji kraju wymaga oparcia jej o rzetelng wiedze o charakterze i skutkach
migracji, za$ szczeg6lne znaczenie w tym zakresie ma statystyka migracyjna. Przede
wszystkim uporzadkowania wymagaty rozwigzania dotyczace dostepu cudzoziemcéw
do polskiego rynku pracy w perspektywie pojawiajacych sie nowych wyzwan oraz system
zbierania danych statystycznych o cudzoziemcach. W tym kierunku rozpoczeto zmiany
organizacyjne oraz prace legislacyjne, czego dowodem s3 miedzy innymi nowelizacje
na przestrzeni lat 2007-2011 przepiséw regulujacych zasady wjazdu i pobytu
cudzoziemcoéw na terytorium RP, zagadnienia dotyczace ochrony miedzynarodowej oraz
zatrudniania cudzoziemcow138.

Migracje transgraniczne

Migracje sg zjawiskiem uwarunkowanym réznorodnymi czynnikami, a przede
wszystkim sg wrazliwe na zmiany sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju, polityki
migracyjnej panstwa, a jednocze$nie sg zalezne od polityk innych krajéw.

W gtéwnej mierze zaleza od sytuacji na rynku pracy, a otwarcie wielu rynkéw
po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej stworzyto nowe mozliwoSci w tym zakresie.
Na podjecie decyzji o migracjach wptywaja rowniez czynniki zwigzane z sytuacjg rodzinng
i warunkami materialnymi gospodarstwa domowego.

Migracje charakteryzuja sie réznorodnoscig form. Rozréznia sie migracje na pobyt
staty (osiedlenicze) oraz na pobyt czasowy, wsrdd ktérych bardzo istotne sg migracje
zarobkowe. Migracje czasowe moga by¢ krotko- i dlugoterminowe. Migracje
dtugoterminowe sa zwykle efektem wcze$niejszych migracji cyrkulacyjnych. Kazda
z tych form determinowana jest przez inne czynniki i wymaga odrebnych analiz; kazda ma
rowniez inne nastepstwa i wystepuje w roznej skalil3?, a takze r6znig sie pod wzgledem
struktury.

Do polityki ludnosciowej w Polsce migracje transgraniczne wpisuja sie
podwojnie: jako skiadnik ruchu wedréwkowego i jako czynnik wptywajacy na ruch
naturalny ludnosci.

136 Drziennik Urzedowy UE, L 168 z 30.6.2009, str. 24—32.

187 Petna nazwa aktu brzmi: Rozporzadzenie (WE) nr 862/2007 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

11 lipca 2007 r. w sprawie statystyk Wspolnoty z zakresu migracji i ochrony miedzynarodowej oraz uchylajace
Rozporzadzenie Rady (EWG) nr 311/76 w sprawie zestawienia statystyk dotyczacych pracownikéw cudzoziemcéw,
Dziennik Urzedowy UE, L. 199, 31/07/2007, s. 23-29.

138 Por. miedzynarodowy program badawczy pt. Sytuacja migrantéw ekonomicznych z Polski i innych
krajow A8 w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (2008) zostat przygotowany przez Prof. J.R. Carby-Halla dla
Rzecznika Praw Obywatelskich RP. Program, ktéry koncentrowal sie na praktykach wyzysku stosowanych wobec
migrantéw ekonomicznych z krajéw A8 i na zaleceniach przeciwdziatania im, stanowi doskonate Zrédto wiedzy na
temat sytuacji emigrantéow z krajow A8 (w tym Polakéw) w krajach przyjmujacych UE (gtéwnie Wielkiej Brytanii,
Irlandii, Szwecji i Norwegii).

139 7. Kostrzewa, (2010), Zatozenia prognozy ludnosci - migracje, w: Ochrona dzieci a przysztos¢
demograficzna Polski, Biuletyn RPO, nr.68, Warszawa, luty 2010
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W polskiej statystyce migracji zagranicznych na pobyt staly tradycyjnie ujmuje
sie dwa strumienie: emigracje i imigracje, ktére sg zwigzane z aktem wymeldowania lub
zameldowania na pobyt staly, co oznacza nabycie przez osobe uprawnien statego
mieszkanca kraju.

Polska byta i nadal jest krajem emigracji netto dlatego, ze odptyw Polakéw, ktory
wspbiczesnie obserwujemy, jest znacznie wiekszy od naptywu cudzoziemcéw,
przyjezdzajacych do naszego kraju w celach zarobkowych, edukacyjnych, czy
w poszukiwaniu azylu. Te dwa procesy emi- i imigracji odbywajg sie jednocze$nie stad
Polske mozna okresli¢ zar6wno mianem kraju ,wysylajacego”, jak i ,przyjmujacego”
migrantow.

Emigracja Polakéw wykazuje tendencje do wyjazdéw czasowych lub sezonowych,
co jest zgodne z trendami migracyjnymi obserwowanymi w Europie czy Swiecie.

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej i otwieranie sie kolejnych rynkéw pracy
spowodowato - przy pelnej, gwarantowanej prawem wolnosci wyboru miejsca
wykonywania pracy - masowag migracje zarobkowag obywateli polskich. Zjawisko
migracji zarobkowej samo w sobie nie jest zjawiskiem negatywnym, jednakze rozmiary
obecnej migracji, zwtaszcza ludzi mtodych, bedacych w wieku mobilnym, ktére nie
zatozyly jeszcze swoich rodzin moga spowodowaé okreSlone reperkusje dla
spoteczenstwa i gospodarki w przysztosci. Nasilenie emigracji przy obecnie istniejacych
trendach demograficznych - spadku dzietnos$ci, sukcesywnym wydtuzaniu sie dtugosci
trwania zycia (co powoduje starzenie sie spoteczenstwa) moze prowadzi¢ do
dtugotrwatych zaktécen na rynku pracy oraz w systemie zabezpieczenia spotecznego,
a w konsekwencji - probleméw w sferze finanséw publicznych.

W poczatkowym okresie cztonkostwa Polski w UE obserwowany byt znaczacy
wzrost emigracji z Polski. Otwarcie rynkéw pracy zachecato Polakéw do podejmowania
pracy za granicg. Wyniki wiekszosci badan wskazujg, ze trend wzrostowy w najnowszej
emigracji zarobkowej Polakéw rozpoczat sie jeszcze przed 1 maja 2004 r. Znaczacy wzrost
notowany byt co najmniej od poczatku stulecia i zwigzany byt z trudna sytuacja na
polskim rynku pracy, szczeg6lnie w odniesieniu do wchodzacych na rynek pracy
rocznikow wyzu demograficznego. Trend ten ulegt zdynamizowaniu po akcesji do UE,
kiedy to 3 panstwa (Wielka Brytania, Irlandia i Szwecja) zrezygnowaty z wprowadzenia
okresu przej$ciowego dla obywateli 8 nowych panstw cztonkowskich.

W ciggu ostatnich siedmiu lat znacznie wzrosta emigracja, na co ztozyta sie grozba
bezrobocia (przy rownoczesnej presji na rynek pracy licznych rocznikéw drugiego wyzu
demograficznego), a rowniez czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej (z mozliwos$cia
zatrudnienia w krajach rezygnujacych z wprowadzenia restrykcji okresow
przejsciowych). W 2007 r. liczba Polakéw przebywajacych czasowo za granica osiggneta
najwyzsza warto$¢ szacowang na 2270 tys.140 Nastgpito prawie trzykrotne zwiekszenie
liczby mieszkancow Polski decydujacych sie na pobyt za granica (co stanowi obecnie
ok.6% ludnosci kraju, w tym wyrazna wiekszo$¢ w wieku matrymonialnym
i prokreacyjnym) i podjecie tam zaje¢ zarobkowych (okoto 10% ogo6tu pracujacychl4t
zarabia za granicg, skad naptywa do kraju okoto 10 mld dolaréw oszczednosci rocznie).

Zmienit sie kierunek emigracji. Naczelne miejsce zajeta Wielka Brytania, za$
Niemcy znalazty sie na drugim miejscu. Warto jednak zwrdéci¢ uwage, ze w dobie

140 Informacja o rozmiarach i kierunkach emigracji z Polski w latach 2004-2011 (2012), GUS, Warszawa.
141 Do 16,1 mln pracujacych w kraju doliczy¢ nalezy ok. 1,6 mln mieszkancéw Polski zatrudnionych za granica.
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kryzysu dysproporcja pomiedzy liczbg migrantow przebywajacych na Wyspach oraz
u naszych zachodnich sgsiadéw zmniejsza sie.

Po 2007 r. liczba Polakéw znajdujacych sie poza granicami kraju zaczeta sie
zmniejszac. Duze znaczenie miat tutaj §wiatowy kryzys finansowy, ktérego najwieksze
skutki odczuty rozwiniete kraje Europy Zachodniej. Pojawita sie teza o ,fali powrotéw”
jaka miata nastgpi¢ wraz z rozwojem Kkryzysu. Wydaje sie, ze za powyzszy spadek
w wiekszym stopniu odpowiada jednak gwattowne zmniejszenie sie liczby decyzji
o wyjezdzie z Polski, co zgodne jest z teoriami migracji. W ich mys$l, kryzys gospodarczy
w Kkraju przyjmujagcym w wiekszym stopniu oddziatuje na zmniejszenie sie strumienia
naplywu, niz zwiekszenie sie strumienia odptywu migrantéw.

Tabela 5. Emigracja z Polski na pobyt czasowy w latach 2004-2011 (stan w koricu roku)

Kraj NSP 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010c | NSP | 2011
przebywania 2002b 2011
Ogodtem Liczba emigrantéw w tys.?
786 1000 | 1450 | 1950 | 2270 | 2210 | 2100 | 2000 | 2017 | 2060
Europa 461 770 1200 | 1610 | 1925 | 1887 | 1765 | 1685 | 1693 | 1754
w tym:
EU27 451 750 | 1170 | 1550 | 1860 | 1820 | 1690 | 1607 | 1622 | 1670
w tym:
Austria 11 15 25 34 39 40 36 29 24 25
Belgia 14 13 21 28 31 33 34 45 47 47
Cypr . . . . 4 4 3 3 3 3
Dania . . . . 17 19 20 19 18 21
Finlandia 0,3 0,4 0,7 3 4 4 3 3 2 2
Francja 21 30 44 49 55 56 60 60 62 62
Grecja 10 13 17 20 20 20 16 16 17 15
Hiszpania 14 26 37 44 80 83 84 48 45 40
Irlandia 2 15 76 120 200 180 140 133 131 120
Niderlandy 10 23 43 55 98 108 98 92 92 95
Niemcy 294 385 430 450 490 490 465 440 437 470
Portugalia 0,3 0,5 0,6 1 1 1 1 1 1 1
Rep. Czeska . . . . 8 10 9 7 7 7
Szwecja 6 11 17 25 27 29 31 33 34 36
Wielka Brytania 24 150 340 580 690 650 595 580 601 625
Wiochy 39 59 70 85 87 88 88 92 94 94
Kraje
pozaunijne 10 20 30 60 65 67 75 78 71 85
w tym:
Norwegia \ . \ . . \ . \ 36 \ 38 \ 45 \ 50 \ 43 \ 56

a Dane dotycza liczby oséb przebywajacych za granica czasowo: dla lat 2002-2006 - powyzej 2
miesiecy, dlalat 2007-2011 - powyzZej 3 miesiecy.

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

¢ Dane skorygowane w oparciu o wyniki NSP 2011 w stosunku do publikowanych w poprzednich
latach.

d Do 2006 r. 25 krajow

Zrédto: Informacja o rozmiarach i kierunkach emigracji z Polski w latach 2004-2011 (2012), GUS, Warszawa.
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Ponadto, zgodnie z tezg o pojawieniu sie ,petli putapki migracji”, czes¢ Polakow,
ktéra zdecydowata sie na powrot do Polski, po jakim$ czasie decyduje sie na ponowna
emigracje. Moze by¢ to zwigzane z utratg sieci kontaktow spotecznych w ojczyznie, czy
deprecjacja kapitalu ludzkiego, w wyniku wykonywania pracy znacznie ponizej
kwalifikacji.

Najnowsze raporty wskazuja ponadto, Ze cze$¢ mlodej generacji polskiej
emigracji zarobkowej podejmuje decyzje o dtuzszym zwigzaniu sie z krajem emigracji.
Swiadcza o tym np. dane dotyczace liczby decyzji o posiadaniu dzieci podejmowanych
przez kobiety urodzone w Polscel42 (W Wielkiej Brytanii od 2004 roku matki z Polski
urodzity 77 tys. dzieci). ,Matki pochodzqce z Polski rodzq obecnie najwiecej dzieci sposrod
wszystkich matek pochodzqcych spoza Wielkiej Brytanii, wiecej nawet niz matki
pochodzqce z Indii, Pakistanu czy Bangladeszu. W roku 2010 z matek o polskich
korzeniach urodzito sie 19 762 dzieci — podczas gdy jeszcze na poczqtku 2001 roku - tylko
896143, Szacuje sie, ze zblizong liczbg oceni¢ mozna wielko$¢ zawartych matzenstw
binacjonalnych w skali europejskie;j.

Emigracja pracownicza

W ostatnim dziesiecioleciu Polacy wyjezdzali za granice gtéwnie w poszukiwaniu
zatrudnienia. Roznice w wysoko$ci pomiedzy polskimi i europejskimi wynagrodzeniami
oraz wieksze mozliwosci znalezienia zatrudnienia powoduja, ze na wyjazdy decydujg sie
nie tylko osoby bezrobotne. Jeszcze kilka lat temu wyjazdy zarobkowe polskich
pracownikéw za granice stanowity do$¢ znaczacg bariere dla rozwoju polskich
przedsiebiorstw, ktérych pracodawcy borykali sie z pozyskiwaniem potrzebnych im
pracownikéw. Wyniki badan przeprowadzonych przez Narodowy Bank Polski
w listopadzie 2009 r. oraz maju i listopadzie 2010 r. pokazuja jednak, Ze problem ten
jest obecnie marginalny (odpowiednio 1,6%, 1,3% oraz 1,2% wskazan badanych
przedsiebiorstw wobec 16,4% w maju 2007 roku)144,

Migranci pracowniczy wybieraja rézne strategie migracji zarobkowych, wsréd nich
np. wyjazdy, ktérych celem jest zebranie oszczednos$ci na otworzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej; taczenie pobytu zarobkowego za granicg z aktywnos$cig zawodowa w Polsce
np. nauczyciele, lekarze itd. Skala migracji pracowniczych nasilita sie od momentu akcesji
Polski do Unii Europejskiej, gdy Wielka Brytania, Irlandia i Szwecja otworzyty swoje rynki
pracy dla Polakéw. Jednak Polacy zaczeli pojawia¢ sie rowniez na rynkach pracy w
pozostatych panstwach, ktére decydowaty sie na zniesienie barier w dostepie do swoich
rynkow pracy w trakcie obowigzywania okresu przejsciowego. W maju 2011 roku
ostatecznie przestaly obowigzywac rozwigzania przejSciowe i Polacy moga obecnie
pracowac bez zezwolen na prace na wszystkich rynkach panstw Unii Europejskie;.

142 K. Iglicka (2010), Powroty Polakéw po 2004 roku: w petli putapki migracji, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, s. 28-38, Warszawa; K. Iglicka (2011), Migracje dtugookresowe i osiedlericze z Polski po 2004 roku - przyktad
Wielkiej Brytanii. Wyzwania dla statystyki i demografii paristwa, Raporty i Analizy 5/2011, Centrum Stosunkéw
Miedzynarodowych.

143 D. Coleman (2012), Wielka Brytania - paristwo (prawie) bez polityki ludnosciowej, w: Polska w Europie -
Przysztos¢ demograficzna , red. Z. Strzelecki, A. Potrykowska, II Kongres Demograficzny, Sesja Inauguracyjna, tom I, RRL,
Warszawa.

144 W. Gumuta, A. Gucwa, Z. Opiota, W. Nalepa (2011), Rynek pracy w Polsce. Wynagrodzenia, produktywnosé¢
pracy i migracje w listopadzie 2010 r. - na tle panelowych badan opinii pracodawcéw i bezrobotnych w latach 2006-2010,
Materiaty i Studia, Zeszyt nr 255, NBP, Warszawa. ]. Napierata (2011), Migracje zagraniczne, w: Sytuacja demograficzna
Polski, Raport 2010-2011, RRL.
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Kryzys finansowy, ktéry rozpoczat sie w 2008 r. w USA, miat wplyw nie tylko na
gospodarki wielu krajow ale réwniez na wielko$¢ i kierunki migracji zagranicznych.
Utrzymujaca sie zla sytuacja ekonomiczna na $wiecie przy jednoczes$nie relatywnie
lepszej sytuacji na polskim rynku pracy, spowodowala wyhamowanie trendu
wzrostowego migracji pracowniczych z Polski.

Polska statystyka migracji rowniez odnotowata zmiany w liczbie przyjazdow
do Polski i wyjazdéw za granice. W 2008 r. zaobserwowano niewielki spadek liczby
Polakéw przebywajacych czasowo za granica. W latach 2009-2010 liczba
ta ksztaltowata sie na nizszym poziomie i ulegata wahaniom.

W 2010 roku nadal tracity na popularnosci wyjazdy do Wielkiej Brytanii
i Irlandii, ktére dominowaty bezposrednio po akcesji Polski do Unii Europejskiej.
Zmniejszenie sie liczby Polakoéw przebywajacych za granica w zwigzku z pracg
potwierdza sie rowniez w spadku potencjalu migracyjnego wsréd Polakéw.
W poréwnaniu do okresu bezposrednio po przystapieniu do Unii Europejskiej,
widocznie zmniejszyta sie gotowo$¢ do poszukiwania pracy poza granicami kraju
z 70% w 2005 roku do 46% w 2010 rokul4>, Wielu Polakéw, zwtaszcza tych, ktérzy
stracili prace za granicg, postanowito wréci¢ do Polski w poszukiwaniu zatrudnienia.
Niektére kraje zdecydowaty sie na wdrozenie programoéw wspomagajacych powroty
bezrobotnych imigrantéw do krajéw wysytajacych (np. Irlandia).

Wedtug danych szacunkowych, wyprowadzonych na bazie wynikéw spisu NSP
2011, w konicu marca 2011 r. za granicg przebywato powyzej 3 miesiecy ok. 2 milionow
0s0b, w tym ok. 1,5 miliona przez co najmniej rok 146,

WSsrod emigrantoOw nieznacznie przewazaja kobiety, ktore stanowig okoto 51%
mieszkancow Polski przebywajacych poza krajem. Wiekszy odsetek kobiet
w strumieniu migracyjnym moze by¢ wynikiem zwiekszonej skali wyjazdow
za partnerem/mezem, ktérzy na migracje zdecydowali sie wcze$niej. Odsetki kobiet
i mezczyzn réznia sie jednak w zaleznosci od kraju przebywania, np. wéréd emigrantow
przebywajacych we Wtoszech kobiety stanowig ponad 74%, a w Norwegii — niespetna
38%. Zdecydowana wiekszo$¢ emigrantéw (blisko 2/3) pochodzi z miast.

Emigranci to w wiekszosci osoby miode. Okoto 83% z nich jest w wieku
produkcyjnym, a prawie 65% - w wieku produkcyjnym mobilnym. Dzieci w wieku
0-14 lat stanowig ponad 11% ogo6tu emigrantow. Ponad 1/4 z nich urodzito sie za
granica, natomiast wsrod dzieci urodzonych po 2004 r. - ponad 1/3.

Najczestsza przyczyng wyjazdu wsrdd osob, dla ktérych wuzyskano taka
informacje byta praca (prawie 73%), w tym najwiecej os6b wymienito jako gtéwny
powdd wyzsze zarobki za granicg i trudno$ci w znalezieniu pracy w kraju. Okoto 16%
wskazato sprawy rodzinne, w tym najczesciej podawang przyczyna byto towarzyszenie
rodzinie, a na drugim miejscu - potaczenie rodziny. Przyczyny zwigzane z edukacja
wymienito niecate 6% ogétu emigrantéw (ponad 8% kobiet i 3% mezczyzn).Najwiecej
emigrantow wyjechatlo z wojewoddztwa $laskiego, matopolskiego, dolnoslaskiego

145 Dane Eurobarometr za: Informacja w sprawie zatrudnienia obywateli polskich w paristwach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego i Szwajcarii oraz obywateli paristw EOG w Polsce, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej,
Departament Rynku Pracy, Warszawa, listopad 2010 r.

146 Raport z wynikow: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, Rozdziat X Migracje zagraniczne
na pobyt czasowy: Emigranci z Polski przebywajqcy czasowo za granicg, s. 101-103.
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i podkarpackiego. Analiza liczby emigrantéw przypadajacej na 1000 mieszkancow
wojewoddztwa pokazuje jednak, Ze najbardziej intensywny odptyw ludnos$ci za granice
odnotowano dla wojewddztwa opolskiego, w dalszej kolejnosci plasujg sie
wojewodztwa: podlaskie, $lgskie, podkarpackie i warminsko-mazurskie. W tych
wojewoddztwach migracje sg istotnym czynnikiem oddziatujacym na rozwoj regionalny.
Jednak tylko opolskie spetnia kryteria, ktére kwalifikujg je jako region migracyjny
w Polsce!#’. Najmniejszy odptyw (w stosunku do liczby mieszkancow) dotyczyt
wojewodztwa mazowieckiego, chociaz liczba oséb, ktére wyjechaty z tego wojewodztwa
jest znaczna.

Najliczniejsza zbiorowos$¢ polskich emigrantow przebywa w Wielkiej Brytanii
(prawie 30%), Niemczech (prawie 22%), Stanach Zjednoczonych (12%), Irlandii,
Wtoszech i Niderlandach.

Warto$¢ transferow ptynacych do kraju od Polakéw mieszkajacych za granica
spadta w minionym roku o ponad jedng pigta - wynika ze wstepnych obliczen
dokonanych przez NBP. Jest to wyrazny sygnat, jak bardzo w wyniku kryzysu pogorszyta
sie sytuacja polskich emigrantow148.

W 2011 r. dla kilku krajow z obszaru UE odnotowano wzrost liczby Polakdw,
cooznacza, ze liczba wyjazdéw do tych Kkrajow przewyzszyta liczbe powrotéw.
Wyhamowanie powrotoéw byto spowodowane prawdopodobnie faktem zmniejszenia sie
potencjalnego zasobu oséb, ktore nie osiaggnety w kraju wyjazdu stabilizacji zawodowej
oraz zadowalajgcego poziomu zZycia i zdecydowaty sie wraca¢ do Polski. Polacy, ktorzy
majg ustabilizowang sytuacje ekonomiczng w kraju goszczacym, zdecydowali sie
na pozostanie w nim. Z drugiej strony wiele os6b - gtéwnie mtodych - w dalszym ciggu
widzi szanse na poprawe swojej sytuacji zyciowej za granica i podejmuje decyzje
o wyjezdzie na pewien czas z kraju. Cze$¢ osoéb wyjezdza w celu polaczenia sie
z cztonkami rodziny, ktérzy wyjechali kilka lat wcze$niej i najcze$ciej nabyli prawa
do pobytu, maja prace i szerszy dostep do $wiadczen spotecznych.

Znaczny spadek liczby Polakow przebywajacych w Hiszpanii, byt spowodowany
prawdopodobnie utrata miejsc pracy w zwigzku z kryzysem ekonomicznym panujgcym
w tym kraju. Wedlug Eurostatu bezrobocie w Hiszpanii w 2011 r. przekroczyto 20%,
co usytuowato jag na pierwszym miejscu wsrod krajow UE. Polacy zdecydowali sie
na powrét do kraju lub czeSciej — na zmiane kraju przebywania.

Jednocze$nie zaobserwowano wzrost liczby oséb przebywajacych w krajach
europejskich nie nalezgcych do UE/EOG (Norwegii i Szwajcarii).

Zdecydowana wiekszos$¢ polskich emigrantéw przebywa za granica w zwigzku
z pracy, aczkolwiek wraz z uptywem czasu zwieksza sie odsetek os6b - cztonkéw rodzin
polskich emigrantéw, pozostajacych na ich utrzymaniu (matzonkowie, dzieci). Osoby,

147 KHefner, 2012, Migracje a rozwdj regionu. Znaczenie proceséw migracyjnych dla rozwoju regionéw
w Polsce, W: R.Rauziniski, T. Sotdra-Gwizdz (red.), Spoteczeristwo Slgska Opolskiego 1945-2011-2035 - aspekty spoteczne,
demograficzne i rynku pracy, 11 Kongres Demograficzny, Polska w Europie - Przyszto$¢ Demograficzna, tom VI, Opole-
Warszawa 2012.

148 Wedtug danych pochodzacych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w drugim kwartale 2010
roku w zwigzku z praca za granica przebywato 274 tys. Polakéw, czyli prawie o 100 tys. mniej niz w tym samym okresie
w roku poprzednim. Istniejg jednak bariery instytucjonalne, ktére powoduja, ze cze$¢ bezrobotnych migrantéw
nie decyduje sie na powrdt do kraju. Jednym z nich jest obnizenie wysokoS$ci otrzymywanego zasitku dla bezrobotnych
do wysoko$ci $wiadczen obowigzujacych w Polsce (Napierata, 2011).
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ktére wyjechaty w okresie od maja 2004 r. do konica 2011 r., w 80-90% przypadkéw
przebywaty za granicg podejmujac prace lub jej poszukujgcl4°.

W prawie jednej trzeciej rodzinnych gospodarstw domowych kto$ z rodziny
przebywa za granicg. Rozwija sie nowa dziedzina dziatalno$ci - sektor ustug
migracyjnych.

Dominujgca poprzednio kategorie czasowych!>0 wyjazdéw zarobkowych
uzupetniajg: migracje cyrkulacyjne, wahadtowe, zarobkowe, a diaspore wzbogacaja
klastry migracyjnel51,

Utrzymuja sie nadal przyjazdy zarobkowe obcokrajowcéw. Zmienia sie ich skala i
struktura. Nowelizacja przepiséow (zwigzanych przede wszystkim z uktadem w
Schengen) wptyneta na wzrost zalegalizowanych pobytéw i wykonywanie pracy w
Polsce. Nadal jest jednak znaczna populacja (zwlaszcza Ukrainek) przebywajaca w
Polsce bez waznego prawa pobytuls2,

Wplyw migracji na rozwoj demograficzny Polski

Obecny przebieg procesOw migracyjnych jak i jego ekstrapolacje oraz
konsekwencje wdrazania unijnej zasady swobodnego przeptywu pracownikéw nie
znajduja pelnego odzwierciedlenia w strategiach rozwoju i polityce migracyjnej naszego
kraju. Obecno$¢ ich jest potrzebna w Swietle danych dotyczacych potencjatu
emigracyjnego oraz zasobOw imigracyjnych, jak roéwniez najnowszej prognozy
demograficznej GUS do 2035r

Starzenie sie spoteczenstwa oraz zmniejszanie sie liczby ludnosci Polski, bedace
skutkiem przemian demograficznych, w perspektywie dlugookresowej bedzie
negatywnie oddziatywato m.in. na rynek pracy. Wyniki analiz GUS oraz EUROSTATU,
pokazujace istotne zmiany w strukturze wiekowej Polakow w okresie najblizszych
dziesiecioleci, potwierdzaja wyzwania spoteczno - ekonomiczne przed jakimi stoi
Polska.

Z prognozy demograficznej GUS53 wynika, Ze do roku 2035 nalezy spodziewac
sie znaczacej depopulacji Polski (o ponad 2 mln oséb). Zmniejszeniu liczby ludnoSci
towarzyszy¢ bedzie spadek udziatu os6b w wieku produkcyjnym przy jednoczesnym
wzroscie udziatu ludnosSci powyzej 60 roku zycia. Istotny wzrost wspdiczynnika
obcigzenia demograficznego potwierdzaja jednoznacznie rowniez badania EUROSTATU.
Zgodnie z opublikowanymi prognozami liczba ludnos$ci Polski w 2050 r. zmniejszy sie
do 33.275 tys., a wspdtczynnik obcigzenia demograficznego z 18,9% w 2009 r. wzro$nie
do 55,7% w roku 2050.

149 Informacja o rozmiarach i kierunkach emigracji z Polski w latach 2004-2011 (2012), GUS, Warszawa.

150 Szacuje sieg, ze okoto 80% czasowych emigrantéw z Polski przebywa za granica co najmniej 12 miesiecy.
Osoby te zaliczane sa do emigrantéw dtugookresowych i - razem z osobami, ktére wyemigrowaty na state - powinny by¢
uwzglednione w stanach ludnosci poszczegélnych krajéw (sa rezydentami krajéw przyjmujacych).

151 K. Szczygielski, 2011,Kompleksowy program diasporowo-klastrowy (zarys idei). Ekspertyza

152 Warto réwniez odnotowa¢, ze w grudniu 2007 Polska przystgpita do strefy Schengen, a nastepnie
rozpoczeta negocjacje umowy o tzw. matym ruchu granicznym z Ukraing, ktéra wprowadzita nowa jakos$¢ we
wzajemnym ruchu osobowym. Nalezy zauwazy¢, Ze obecnie na zakonczenie procesu ratyfikacji oczekuje analogiczna
umowa z Biatorusia. Decyzje UE pozwalaja takze na zawarcie umowy z Rosjg. Mozliwo$¢ zmiany Rozporzadzenia
1931/2006 (przyjecie szczegblowego rozwigzania polegajacego na tym, ze caty Obwdd Kaliningradzki bytby uznany za
strefe przygraniczng) daje ponadto zielone $wiatto dla wejscia w Zycie takze umowy z Obwodem Kaliningradzkim
(Kroélewieckim).

153 Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2009.
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Wplyw emigracji na stan i strukture ludnosci Polski

Zmiany demograficzne, jakie sa obserwowane w ostatnich latach, tj. przede
wszystkim niska liczba urodzen oraz spadek liczby nowo zawartych matzenstw, moga
wskazywad, ze perspektywa szybkiego wyjscia z gtebokiej depresji demograficznej,
w jakiej znajduje sie Polska juz od dtuzszego czasu, jest dosy¢ odlegta. Gleboki niz
demograficzny z lat 90-tych oraz utrzymujaca sie duza emigracja za granice (zwlaszcza
emigracja czasowa ludzi mtodych - od 2004 r.) beda powodowa¢ - juz w nieodlegtej
perspektywie - coraz wieksze utrudnienia w rozwoju demograficznym, na rynku pracy
oraz w systemie zabezpieczenia spotecznego.

Obok zmian ilo$ciowych niska liczba urodzen przy wydtuzaniu sie przecietnego
trwania zycia prowadzi do dysproporcji w podziale ludnosci wedtug wieku. Wyraznie
zmniejsza sie udzial dzieci i mtodziezy, a przybywa oséb starszych, potrzebujacych
intensywnej opieki, co wiedzie do rosnacych wskaznikéw obcigzenia ekonomicznego
0s6b pracujacych. (Kostrzewa, Szattys, 2009)154,

Nalezy podkresli¢, ze dzietno$¢ polskich kobiet ksztattuje sie na najnizszym
poziomie wsérod krajéow UE i jednym z najnizszych w krajach europejskich. W Polsce
wskaznik ten wynosi tylko 1,3, podczas gdy Srednia dla wszystkich krajow Unii wynosi
1,48 na kobiete.

W tej sytuacji znaczacy wptyw na sytuacje demograficzng Polski majg i beda
mialy réwniez migracje zagraniczne, w szczeg6lno$ci znaczna emigracja. Z powodu
utrzymujacego sie ujemnego salda migracji na pobyt staty zmniejsza sie liczba ludnosci
Polski. Zmienia sie réwniez struktura ludnos$ci wedtug pici i wieku. Wéréd oséb
opuszczajacych Polske na state przewazaja mezczyzni. Emigruja gtéwnie osoby w wieku
20-34 lat (ponad 47% ogotu emigrantéw), a wiec osoby mtode, ktére swoje plany
prokreacyjne zrealizujg za granica.

Niezaleznie od krotkookresowych skutkéw migracji w Swietle ich wplywu
narynek pracy w Polsce, masowa emigracja Polakow po 1 maja 2004 moze miec
powazne skutki w dtuzszej perspektywie, bowiem przyczynia sie do zmiany
miedzyregionalnej dystrybucji ludnosci w Polsce oraz prowadzi do zmian w strukturze
demograficznej w regionach najmocniej narazonych na odptyw za granice. Migracje
zagraniczne sg glownym czynnikiem oddziatujagcym na ksztatt procesow spotecznych
w regionach migracyjnych, ktére charakteryzuja sie dluga tradycja odptywu
migracyjnego, a skala wyjazdow jest w nich znaczaca. Prowadzi to do permanentne;j
depopulacji takich obszaréw, co niesie za sobg okreSlone skutki spoteczne,
demograficzne, ekonomiczne, a takze kulturowe. Migracje przybierajac trwaty charakter
wywotujg narastajgce dysfunkcje w sferze demograficznej i ekonomicznej regionu.
Wojewodztwo opolskie, zar6wno pod wzgledem skali zjawiska, jak i oddzialywania
na potencjat regionalny jest jednym z najwazniejszych regionéw tego typu w Polsce,
a by¢ moze i w Europiel®. ,Mozna sie jednak spodziewad, ze z doswiadczerr mobilnosci

154 7. Kostrzewa Z., Szattys D. (2009), Wplyw emigracji na rozwéj demograficzny Polski, w: ]. Szymborski, A.
Potrykowska (red.), Migracje zagraniczne a polityka migracyjna, Biuletyn RPO 66, Materialy, 55-71

155 Nasilone migracje zagraniczne wptywaja na istotne nastepstwa natury natury politycznej w regionie
migracyjnym, np. zmiany w strukturze etnicznej, opcjach narodowych, w zachowaniach wyborczych (frekwencja,
preferencje), wyborach inwestycyjnych itd. Mozna je potgczy¢ z konsekwencjami w sferze spotecznej (m.in. obnizona
aktywno$¢ mieszkancow, nizszy poziom przedsiebiorczo$ci, nizszy poziom bezrobocia) i gospodarczej (zmniejszenie
potencjatu popytowego, nizszy dostep do wyspecjalizowanych zasobéw pracy)”. K-Hefner, 2012, Migracje a rozwdj
regionu. Znaczenie proceséw migracyjnych dla rozwoju regionéw w Polsce, w: R.Rauzinski, T. Soldra-Gwizdz (red.),
Spoteczenistwo Slgska Opolskiego 1945-2011-2035 ..., s. 84-85.
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bedq korzysta¢ osoby powracajqce z zagranicy, a w przysztosci ksztattowac sie bedzie
swoisty schemat cyrkulacyjny zwiekszajqcy mobilnos¢ polskiej populacji”15°.

Wplyw migracji na rodziny

Otwarcie granic poszczegélnych panstw UE na pracownikéw Polski
spowodowato gwaltowne narastanie problemu rozigki rodziny z przyczyn
ekonomicznych. Problem ten istnial od dawna, generalnie w dwdch modelach rozigki,
ktére mozna nazwa¢ modelem pulsacyjnym i modelem rozigki bezwzglednej. Migracja
niekorzystnie wptywa na stabilnos$¢ i funkcjonowanie rodziny. Niezaleznie od rodzaju
modelu - obydwa destrukcyjnie wptywaja na przeobrazenia Zycia rodzinnego, tak pod
wzgledem strukturalnym, jak i funkcjonalnym. Wyjazd obojga lub jednego z rodzicow za
granice ze wzgledow ekonomicznych wplywa destruktywnie na funkcjonowanie
rodziny. Réwniez wyjazd rodzicéw z dziecmi powoduje ogromne zmiany wymagajace
pewnych dzialan wspierajagcych w zakresie wzmacniania i podtrzymywania wiezi
rodzinnych157.

Szczegblnie niepokojace sg skutki migracji ekonomicznej dla dzieci migrantéw
(tzw. problem ,eurosieroctwa”), ktére zostaty pozostawione bez opieki lub pod opieka
dziadkéw przez migrujacych rodzicéw. Konsekwencje spoteczne sa negatywne zwlaszcza
w sytuacji nadmiernego szerzenia sie tego zjawiska w Polsce (w kraju wystepuja tysiace
dzieci pozbawionych opieki rodzicow z powodu migracji zarobkowej). Odnotowano wiele
tragicznych przypadkéw, w ktérych rodzice oddali swoje dzieci do panstwowych domoéow
dziecka przed opuszczeniem kraju oraz takie, w ktérych dzieci popemity samobojstwo,
siegaty po narkotyki, wchodzity na droge przestepcza lub miaty zaburzenia psychiczne.

Problem sierot migracyjnych (,eurosierot”) - dzieci, ktérych jedno czy nawet oboje
rodzicow wyjechato do pracy w krajach Unii Europejskiej - nie jest nowy. Od dawna
dotyczy on np. mieszkancow Opolszczyzny, gdzie do pracy na Zachéd wyjezdzali
posiadacze podwdjnego obywatelstwa. Teraz jednak, po otwarciu wielu europejskich
rynkow pracy i masowej emigracji zarobkowej, zjawisko to przybrato niepokojace
rozmiary. Wedtug raportu , Eurosieroctwo 2008” Fundacji "Prawo Europejskie” w 110 tys.
polskich rodzin dzieci wychowuja sie bez co najmniej jednego z rodzicéw, ktory
wyemigrowat na Zachod. Efektem eurosieroctwa ibraku opieki jest wagarowanie,
opuszczanie sie w nauce, porzucanie szkoty, wczesniejszy kontakt z alkoholem, uzywanie
narkotykow i wchodzenie w Srodowiska patologiczne.

Dodatkowym problemem s3 negatywne skutki odczuwane przez rodziny
migrantéow zarobkowych, np. rozdzielenia rodzin z powodéw mieszkaniowych i in.
Zjawisko rozdzielenia rodzin wystepuje w kontekScie prawa migrujacego pracownika
do potaczenia z cztonkami rodziny oraz/lub beneficjentamil=8.

Wspéiczesna emigracja nie wygasnie z pewno$cia z dnia na dzien. Wrecz
przeciwnie, ma szanse sie rozwingac i to nie tylko z powodu otwarcia rynkéw pracy przez

156 Polska 2030 ... op.cit., s. 83

157 Balicki ], Debski M. Pawlus M. 2009, Wpltyw migracji na trwatos¢ zwigzkéw rodzinnych (wybrane
zagadnienia), w: Migracje zagraniczne a polityka migracyjna , ].Szymborski, A. Potrykowska (red), Biuletyn RPO 66,
Materiaty, 72-90. Fidelus A., 2008, Dziatania prorodzinne paristwa w kontekscie emigracji zarobkowej Polakéw

158 Potrykowska A. (2009), Migracje zagraniczne a polityka rodzinna w Polsce, w: ]. Szymborski,
A. Potrykowska, Migracje zagraniczne a polityka migracyjna, (red), Biuletyn RPO 66, Materiaty, 17-46. w: Raporcie
Prof. J.R Carby-Halla (2008, s. XIV-XV) Ocena przepiséw przejsciowych pokazuje, ze nie uwzgledniajq one fundamentalnego
prawa do tqczenia rodzin zawartego w dyrektywie unijnej z 2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii Europejskiej i cztonkow
ich rodzin do swobodnego przemieszczania sie i pobytu, (s.168-169).
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wszystkie kraje Unii Europejskiej. Panstwa, zwtlaszcza te bedace w fazie stagnacji
demograficznej, posiadajace niski przyrost naturalny prowadza okreslong polityke
nakierowang na przyciggniecie imigrantow.

Oferowanie atrakcyjnych zarobkéw czy dostep do szerszych s$wiadczen
spotecznych to elementy przemys$lanych strategii niektérych krajow UE. Imigracja
zwlaszcza definitywna czy dlugookresowa zaczyna by¢ postrzegana jako jeden
z gtbwnych czynnikéw rozwoju demograficznego.

W obecnej dekadzie procesy imigracyjne zyskaja na znaczeniu, za$ imigracja
przyczyni sie do ztagodzenia niedoboréw sity roboczej i sytuacji na krajowym rynku
pracy oraz wplywac bedzie pozytywnie na procesy demograficzne.

Polityka migracyjna stanowi jeden z instrumentdéw, mogacych tagodzi¢
niekorzystne dla rynku pracy skutki przemian demograficznych.

Imigracja

W okresie pieciu lat od momentu wejscia Polski do Unii Europejskiej, Srednio co
roku wymeldowywato sie z pobytu statego okoto 30 tysiecy os6b, podczas gdy
meldunku na pobyt staly dokonywato w tym czasie w Polsce $rednio tylko niespetna
12 tysigca osdb. Ujemne saldo migracji w rekordowym 2006 roku wyniosto 36 tysiecy
0s6b. W zwiazku z pogarszajaca sie sytuacja ekonomiczng na $wiecie liczba wyjazdow
na state z Polski ulegta wyraznemu zmniejszeniu. W dwoch ostatnich latach réznica
pomiedzy liczbg os6b wymeldowujacych sie jak i meldujacych sie na pobyt staty byta
niewielka stad saldo migracji byto ujemne ale bliskie zeru ( ok. 2 tys. os6b).

Spis ludnosci 2011 wykazat wstepnie, ze w Polsce przebywa czasowo 56,3 tys.
statych mieszkancow innych krajéow, w tym 40,1 tys. przebywa powyzej 3 miesiecy.
Ponad 29 tys. to imigranci przebywajacy w Polsce co najmniej 12 miesiecy, przy czym
liczba tych, ktorzy zamierzaja w Polsce przebywac przez okres roku lub dtuzej jest
wieksza (36,1 tys.)1.

Pomimo niedoszacowania skali imigracji do Polski, na podstawie zebranych
danych mozna podja¢ probe scharakteryzowania tej zbiorowos$ci pod wzgledem
demograficznym, jak i kraju pochodzenia oraz regionu przebywania w Polsce.

Wsréd imigrantéw przebywajacych w Polsce powyzej 3 miesiecy w 2011 r.
przewazaja kobiety, ktore stanowig prawie 54% ogétu, podczas gdy w 2002 r.
nieznacznie przewazali mezczyzni. Zdecydowana wiekszo$¢ imigrantéw (prawie 82%)
przebywa w miastach.

159 Raport z wynikéw: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkarn 2011, Rozdziat X Migracje
zagraniczne na pobyt czasowy: Imigranci przebywajqgcy w Polsce czasowo, s.99-101. Mimo iz w 2011 r. spisano wiecej
imigrantéw niz w poprzednim spisie (wedtug spisu w 2002 r. w Polsce przebywato czasowo powyzej 2 miesiecy 34,1
tys. imigrantéw) to ocenia sieg, ze wielkosci uzyskane w obu spisach sg zanizone. Badaniem reprezentacyjnym trudno
obja¢ imigrantéw, zwlaszcza tych, ktérzy maja nieuregulowany status przebywania w Polsce, a rejestry i systemy
administracyjne dostarczaja jedynie danych o osobach zarejestrowanych. Imigranci przybyli z zagranicy
przebywajacy w Polsce czasowo nie sa wlaczani do stanéw ludno$ci faktycznie zamieszkatej, prezentowanych w tym
raporcie, natomiast cze$¢ z nich - przebywajacy 12 miesiecy lub dtuzej - wchodzi w sktad ludnosci rezydujacej. W
celu wyznaczenia wilasciwego stanu ludnosci rezydujacej w Polsce konieczne bedzie doszacowanie rozmiaréw
imigracji czasowych.
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Imigranci sg stosunkowo mtoda subpopulacjg, potowa z nich nie przekroczyta
28. roku zycia, a osoby w wieku produkcyjnym mobilnym (18-44 lata) stanowig ok. 70%
ogotu. Prawie co piagty imigrant jest w wieku 20-24 lata.

Najwiecej imigrantéw pochodzi z krajow sgsiednich - z Ukrainy (ponad 17%)
i Niemiec (prawie 10%). Na trzecim miejscu znalazta sie Wielka Brytania, z ktdrej
przybyto okoto 5% migrantéw i sg to w wiekszosci obywatele polscy, ktérzy wczesniej
opuscili Polske na state.

W5srdd imigrantéw prawie 78% to cudzoziemcy. Pozostali - to Polacy, ktérzy
wczes$niej opuscili nasz kraj i obecnie przebywaja w Polsce jako stali mieszkancy innych
krajow. Zdecydowang przewage Polakow obserwuje sie wérod imigrantéw przybytych
z krajéw, bedacych - tradycyjnie lub w ostatnich latach - gtéwnymi krajami emigracji,
czyli z Niemiec, Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjednoczonych Wtoch, Francji lub Irlandii.
Najwiecej cudzoziemcoéw pochodzi z Ukrainy, Biatorusi, Niemiec, Rosji, Chin, Butgarii
1 Wietnamu.

Gléwna przyczyna przebywania imigrantéw w Polsce jest zréZnicowana i zalezna
od obywatelstwa - wsrod cudzoziemcow jest to praca, natomiast wsrod Polakéw -
sprawy rodzinne.

Rozmieszczenie cudzoziemcOéw na terenie kraju - podobnie jak ludnosci
z obywatelstwem niepolskim - nie jest r6wnomierne. Ponad potowa z nich przebywa
naterenie czterech wojewoddztw (mazowieckiego, dolnoslaskiego, matopolskiego
i $lgskiego).

Najwiecej, bo ponad 1/4 imigrantéw przebywa na terenie woj. mazowieckiego,
znaczny odsetek, ale zdecydowanie mniejszy - w woj. dolnos$lagskim i matopolskim
(po okoto 9%),w $laskim i tédzkim - po okoto 8%, a w pomorskim, wielkopolskim
i lubuskim - prawie 6%, a najmniej w woj. $wietokrzyskim (1,5%).

Imigracja pracownicza

Dnia 26 kwietnia 2011 r. Rada Ministrow przyjeta Krajowy Program Reform
na rzecz realizacji strategii ,Europa 2020”. Celem KPR jest budowa trwatych podstaw
wzrostu gospodarczego, przy faczeniu celéw unijnych z priorytetami krajowymi.

W ramach KPR realizowane ma by¢ dziatanie 3.1.7 - "Polityka migracyjna
zapewniajgca naptyw cudzoziemcéw odpowiadajagcy potrzebom rynku pracy".
Stworzenie takiej polityki powinno m.in odpowiada¢ na wyzwania demograficzne,
z jakimi w nadchodzacych latach zmierzy sie polski rynek pracy.

Imigracja pracownikow jest zjawiskiem korzystnym zaréwno z perspektywy
panstwa przyjmujgcego, dla ktérego naplyw sity roboczej stanowi uzupetnienie
niedoboréw wystepujacych na lokalnych rynkach pracy, jak i wysytajacego, gdzie
réwniez poprawia sie sytuacja na rynku pracy, miedzy innymi dzieki tak zwanemu
transferowi bezrobocia czy przekazom pienieznym otrzymywanym przez czionkow
gospodarstw domowych pozostatych w kraju. W Polsce naptyw pracownikéw
cudzoziemskich odbywa sie z jednoczesnym masowym odptywem rodzimych
pracownikow. Polscy pracodawcy musza rekrutowac pracownikéw z rynkéw pracy poza
Polska by brak rak do pracy nie stanowit przeszkody w rozwoju ich przedsiebiorstw.
Polskie przedsiebiorstwa korzystaja z mozliwosci zatrudnienia cudzoziemcéw przede
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wszystkim w sektorach cierpigcych na niedobdr sity roboczej (np. rolnictwo,
budownictwo) lub fachowcéw w okreslonych zawodach. Jednym z czynnikéw, ktére
wptynety na zmniejszenie sie w ostatnich dwoch latach problemu niedoboréw sity
roboczej na polskim rynku pracy, ktéry najbardziej odczuwalny byt w 2007 roku (NBP),
jest z pewno$cig pogorszenie sie koniunktury gospodarczej na $wiecie, ale takze
i nieznaczne ostabienie wzrostu gospodarczego w Polsce. Z jednej strony kryzys na
Swiecie spowodowat mniejszy odptyw rodzimej sity roboczej, azdrugiej mniejszy
rozwdj gospodarczy przetozyl sie na zmniejszenie wzrostu zatrudnienia w polskiej
gospodarce i de facto spadek popytu na prace. Kolejnym powodem zmniejszenia sie
odczuwania niedoboru sity roboczej przez polskich pracodawcéw jest niewatpliwie
mozliwo$¢ pozyskiwania brakujacych pracownikéw z zagranicznych rynkéw pracy, co
znajduje  potwierdzenie w  obserwowanym  wzroscie liczby pracownikéow
cudzoziemskich na polskim rynku pracy.

Legalnie pracowa¢ w Polsce moga cudzoziemcy, ktérzy tacznie spetniaja dwa
warunki: po pierwsze legalnie przebywaja w Polsce na podstawie kart pobytu lub wiz
(z wyjatkiem wizy turystycznej, tranzytowej, wydanej w zwigzku z korzystaniem
z ochrony czasowej oraz wizy wydanej w zwigzku z przejazdem ze wzgledéw
humanitarnych, interes panstwa badZ zobowigzania miedzynarodowe), a po drugie
posiadajg zezwolenie na prace lub mozliwo$¢ wykonywania pracy bez koniecznosci
uzyskania zezwolenia na prace10,

W dniu 31 grudnia 2010 r. ponad 97 tys. cudzoziemcéw posiadato wazne karty
pobytu, z czego ponad 28,4 tys. bylo w posiadaniu obywateli Ukrainy. Kolejnymi
najwiekszymi grupami cudzoziemcédw posiadajacymi wazne karty pobytu, byli obywatele
Rosji (ok. 12,5 tys.), Biatorusini (8,9 tys.) oraz Wietnamczycy (8,5 tys.). NajczeSciej
podstawg wydania cudzoziemcom Kkarty pobytu byta zgoda na osiedlenie sie lub
zamieszkanie na czas oznaczony. Jedynie w przypadku Rosjan prawie potowa os6b karte
pobytu uzyskata, gdyz starata sie o uzyskanie statusu uchodzcy w Polsce.

W 2010 roku wydano ponad 37 121 zezwolen na prace, czyli prawie o ponad
7,5 tys. wiecej niz w poprzednim roku. Najwiecej zezwolen na prace wydano obywatelom
Ukrainy - az 13,2 tys. (w 2009 roku obywatelom tego kraju wydano ponad 9,5 tys.
zezwolen). Obok Ukrainy, w dziesigtce krajow, z ktérych obywatelom udzielono w tym
okresie najwiecej zezwolen, znalazty sie rowniez: Chiny (wzrost z 4,5 tys. do 6,3 tys.),
Wietnam (spadek z 2,6 do 2,3), Nepal (wzrost z 838 do 2,2 tys.), Biatoru$ (wzrost z 1,7 do
2,0), Turcja (wzrost z 1,4 do 1,5) czy Indie (1,2 tys.). Potowa wszystkich zezwolen na
prace wydana zostata przez wojewode Mazowieckiego. Mazowsze, a przede wszystkim
Warszawa jest magnesem dla wielu cudzoziemcéw, jakkolwiek zaznacza sie wyrazne
zroznicowanie terytorialne w liczbie wydawanych zezwolen na prace ze wzgledu
na obywatelstwo.

Mozna ten fakt wigza¢ po pierwsze z wptywem bliskosci geograficznej regionow
»wysytajacych”, gdyz przyktadowo Biatorusini oprécz Mazowsza koncentrujg sie takze
na Podlasiu i LubelszczyZnie. Ponadto czesto migracje obywateli danego Kkraju
sa wynikiem przeplywu kapitatu zagranicznego. Jest to wyraznie widoczne w przypadku
wojewddztwa dolnos$laskiego, gdzie inwestuja Koreanczycy, co skutkuje tym, Ze ponad
46% zezwolen dla tej grupy cudzoziemcow wydat wtasnie tamtejszy wojewoda. Ponadto

160 http: //www.forummigracyjne.org
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w wojewodztwie warminsko-mazurskim powyzsze zjawisko koncentracji cudzoziemcow
z jednego kraju spowodowane jest funkcjonowaniem jednego, duzego podmiotu majgcego
siedzibe na tym terenie, ktory zatrudnia 287 obywateli Korei Pin. (zezwolenia wydane tej
grupie stanowia z kolei 40% ogétu zezwolen wydanych przez tego wojewode). Czesto
naptyw pracownikéw jest tez zwigzany z funkcjonowaniem agencji zatrudnienia,
aktywnie rekrutujacych pracownikow z poszczegélnych panstw dla polskich
pracodawcéw, ktorzy chcg obnizy¢ koszty produkcji. Cudzoziemscy pracownicy zadajac
nizszych wynagrodzen sg bardziej konkurencyjni w stosunku do polskich pracownikéw.
W powyzszym $wietle nie dziwi koncentracja Chinczykéw w wojewddztwie pomorskim,
gdzie sprowadzani byli do prac w stoczni, czy obywateli Nepalu w wojewo6dztwach
kujawsko-pomorskim, wielkopolskim czy lubuskim, gdzie rekrutowani zostali do pracy
w zaktadach miesnych czy zaktadach produkcji mebli. Kolejnym czynnikiem
determinujacym koncentracje niektérych grup narodowo$ciowych w poszczegélnych
wojewoddztwach mozna probowa¢ wigza¢ z funkcjonowaniem istniejgcych sieci
migranckich - dobrym tego przyktadem jest grupa Wietnamczykdw, ktérzy skupiajg sie
gtownie na Mazowszu (85% ogo6tu zezwolen tej grupie wydat wojewoda mazowiecki).

Kraj pochodzenia determinuje ulokowanie cudzoziemca na polskim rynku pracy.
[ tak Wietnamczycy gtéwnie zajmujg sie handlem, z kolei 87% zezwolenn wydanych na
prace przez gospodarstwa domowe znalazto sie w rekach Ukraincéw, a na budowach
mozemy spotkac¢ gtéwnie obywateli Ukrainy, Chin i Biatorusi. Ponadto Biatorusini
znajdujag zatrudnienie rowniez w polskich firmach zajmujacych sie ustugami
transportowymi. W 2010 roku 87% ogo6tu wydanych zezwolen na prace, stanowity
zezwolenia typu A, czyli te wydawane cudzoziemcom, ktérzy chcg wykonywacé prace na
podstawie umowy z polskim pracodawcg (majacym siedzibe w Polsce.

Obecnie obywatele pieciu panstw (Biatorusi, Ukrainy, Rosji, Motdowy oraz Gruzji)
moga podejmowac w Polsce zatrudnienie przez 6 miesiecy w ciggu kolejnych 12 miesiecy
bez zezwolenia, gdy posiadajg wize z prawem do pracy, wydang im na podstawie
przedstawionego oSwiadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia im wykonywania
pracy w Polsce. W 2010 r. zarejestrowano ponad 180 tys. takich o§wiadczen, czyli prawie
o 10 tys. mniej niz w roku poprzednim, co najprawdopodobniej jest wynikiem
nieznacznego spowolnienia gospodarczego w Polsce. Najczesciej sa to obywatele Ukrainy.
Warto zwrdci¢ uwage, Ze sukcesywnie spada zainteresowanie tg opcja migracyjng wsrod
obywateli Rosji i Biatorusi. Jednakze fakt zarejestrowania oSwiadczenia przez pracodawce
nie jest tozsamy z przyjazdem cudzoziemca i podjeciem przez niego pracy w Polsce.

W roku 2010, podobnie jak to miato miejsce w latach ubiegtych, z tej mozliwosci
zatrudniania cudzoziemcow najcze$ciej chcieli skorzysta¢ pracodawcy sektora rolnego
oraz sektora budowlanego i sektora ustlug domowych. Zapotrzebowanie
na pracownikdw w dwoéch pierwszych sektorach jest zwigzane z pewng sezonowoscia
w popycie na pracownikow, natomiast wykorzystywanie tej opcji poprzez pracodawcow
z sektora ustug domowych moze Swiadczy¢ o braku innych mozliwosci w zaspokojeniu
zapotrzebowania na pracownikéw do tych prac (w przypadku pomocy domowych,
ta opcja migracyjna utatwia legalizacje ich zatrudnienia, gdyz po przepracowaniu trzech
miesiecy na podstawie o$wiadczenia pracodawca moze starac sie o zezwolenie na prace
w uproszczonej procedurze tj. bez testu rynku pracy).

W poszczeg6lnych sektorach polskiego rynku pracy jest widoczne zréznicowanie
etniczne ze wzgledu na liczbe wydawanych o$wiadczen. W poréwnaniu z pozostatymi
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grupami, ktore moga starac sie o prace na podstawie o$wiadczenia, Obywatele Ukrainy
najczesciej pracuja w rolnictwie, z kolei Biatorusini wykorzystujg te strategie legalizacji
zatrudnienia w transporcie, zas obywatele Motdowy na podstawie oSwiadczen znajduja
zatrudnienie gtéwnie w budownictwie.

Mimo, Ze system os$wiadczen sprawdza sie w praktyce i jest efektywnym
narzedziem dopuszczajagcym cudzoziemcéw do polskiego rynku pracy, to organy
kontrolujace legalnos¢ pobytu i pracy obywateli innych panstw, jak i organizacje
pozarzadowe, do ktdérych zglaszali sie poszkodowani cudzoziemcy, zgtosili potrzebe
uszczelnienia tego systemul6l,

Polonia i skupiska Polakéw poza granicami kraju

Czynnikiem znaczgcym zaréwno dla proces6w migracyjnych w Polsce jak i samej
polityki migracyjnej jest fakt istnienia wielomilionowej Polonii i skupisk Polakéw poza
granicami kraju. Szacunek liczebnos$ci Polakéw w $wiecie jest bardzo utrudniony
zarowno z powodu braku kompletnych i uporzadkowanych zasad metodologicznych jak
i braku jednolitych - w czasie i przestrzeni - informacji statystycznych162,

Wspoélpraca z polska diaspora w panstwach cztonkowskich UE oraz ochrona
instytucjonalna polskich pracownikéw migrujacych

Polscy pracownicy migrujagcy nie maja jeszcze statusu ,Polonii”, czyli
zasiedziatych §rodowisk polonijnych, a ich pobyt w poszczegélnych krajach UE reguluja
odpowiednie przepisy odnoszace sie do wszystkich obywateli panstw cztonkowskich.
Niemniej jednak, w ramach wspotpracy z polska diaspora oraz ochrony instytucjonalne;j
polskich pracownikéw migrujacych, realizowanych jest przez MSZ szereg dziatan
majacych na celu zapewnienie Polonii i Polakom za granica prawa i mozliwosci
kultywowania polskosci w panstwach ich zamieszkania, rozwijania kontaktow z krajem
oraz korzystania z praw mniejszoSci narodowych, jesli za taka sg oni w danym kraju
uznawanilés,

Polscy pracownicy migrujacy natrafiajg w krajach pobytu na wiele przeszkod
administracyjnych, takich jak chociazby trudnoSci w realizacji dyrektywy Rady
77/486/EWG z dnia 25 lipca 1977 r. w sprawie ksztalcenia dzieci pracownikéow
migrujacych (art.3. panstwa cztonkowskie, zgodnie z ich sytuacja krajowa oraz
systemem prawnym oraz we wspOtpracy z panstwami pochodzenia, podejmuja

161 W 2010 roku kontrolerzy Panstwowej Inspekcji Pracy ujawnili 196 przypadkéw podjecia pracy na rzecz
innego podmiotu niz ten, ktéry wystawit i zarejestrowal o$wiadczenie oraz 181 przypadkéw braku rejestracji
o$wiadczenia we wilasciwym urzedzie pracy. Wprowadzone zmiany w przepisach, ktére weszly w zycie w lipcu
2011 roku, sa odpowiedzia Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej na te wspomniane niepokojace sygnaty naduzy¢
w wykorzystywaniu o$wiadczen przez cudzoziemcéw oraz pracodawcéow. Wprowadzaja one koniecznos$¢
umieszczenia w o$wiadczeniu przez pracodawcéw dodatkowych informacji takich jak: nazwa zawodu, miejsce, data
rozpoczecia i okres wykonywania pracy, wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia, a takze rodzaj umowy
na podstawie, ktérej praca bedzie wykonywana. Ponadto, powierzajacy prace zobowigzany jest do ztozenia
o$wiadczenia, iz zapoznal sie z przepisami dotyczacymi zatrudniania cudzoziemcéw oraz braku mozliwosci
zaspokojenia swoich potrzeb kadrowych w oparciu o lokalny rynek pracy.

162 Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce, 2004. W: Sytuacja demograficzna Polski. Raport 2004, Rzagdowa
Rada Ludno$ciowa, 2006.Warszawa, s. 78.

163 W duzym stopniu dzialania w tym zakresie s realizowane przez Departament Wspdtpracy z Polonig MSZ,
ktéry jest odpowiedzialny m.in. za realizacje zadan zwigzanych z koordynowaniem dzialan urzedéw administracji
w zakresie wspotpracy z Polonia i Polakami za granica. Przykladem jest znaczace wsparcie finansowe przez MSZ szeregu
wspdlnych projektéw o$wiatowych, zwlaszcza na nauke jezyka polskiego i przedmiotéw ojczystych oraz w dziedzinie
promocji polskiej kultury, sztuki i historii
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odpowiednie $rodki w celu wspierania, w koordynacji z regularnym ksztatceniem,
nauczania jezyka ojczystego oraz kultury kraju pochodzenia dla dzieci), czy uznawaniem
dyplomow i kwalifikacji zawodowych.

Wazng inicjatywa, stuzacag do ich rozwigzywania, jest m.in. powotana przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej w lipcu 2010, jako organ doradczy MEN, Rada
Oswiaty Polonijnej (ROP). W sktad Rady wchodza przedstawiciele szkolnictwa
polonijnego z catego Swiata, a takze eksperci od spraw edukacji. Gtéwnym jej zadaniem
jest rozpatrywanie probleméw zwigzanych z ksztatceniem polskich dzieci poza
granicami kraju i opiniowanie propozycji prawnych zmian w systemie polskiej oswiaty
polonijne;j.

Powotanie Rady umozliwia blizszg wspotprace resortu edukacji ze sSrodowiskami
szkot polonijnych i przedstawicielami organizacji wspierajgcych nauczanie jezyka
polskiego i w jezyku polskim za granica.

Repatriacja

Sytuacja oséb starajacych sie o mozliwos$¢ uzyskania obywatelstwa polskiego
w drodze repatriacji, nie zmienita sie w ostatnich latach, gdyz nadal obowigzuje ustawa
z dnia 9 listopada 2000r. o repatriacji (Dz. U.z 2004 r., Nr 53, poz. 532, z pdZn. zm.).

Ustawa o repatriacji miata umozliwi¢ powro6t do Polski zestancéw i ich potomkéw
z miejsc zsytek i deportacji, ustawa o obywatelstwie polskim powrét do obywatelstwa
polskiego osobom, ktére w okresie powojennym je utracity, a ustawa o Karcie Polaka
wzmocni¢ wiezy pomiedzy Ojczyzng i Polakami, ktérzy pozostali na Kresach. Ustawa byta
nowelizowana Kkilkakrotnie, najwazniejsze zmiany wprowadzone w 2003 r. dotyczyty
statusu matzonkéw repatriantéw i aktywizacji zawodowe;j.

Ustawa o repatriacji przesuneta ciezar finansowania akcji repatriacyjnej na
budzet panstwa. Co roku w budzecie wyodrebniana jest rezerwa celowa ,Pomoc dla
repatriantéw”, z ktdérej finansowane s3 zaréwno bezposrednie =zasitki na
zagospodarowanie sie, jak i dotacje dla gmin zapraszajacych repatriantéw oraz
pracodawcow. Gminy, z tytutu zgloszenia do bazy ,Rodak” zaproszenia dla nie
wskazanej imiennie rodziny repatriantéw moga otrzymac do 120 tys. zt dotacji. Srodki
te gminy w catoSci moga przeznaczy¢ na realizacje zadan wtasnych. Natomiast
pracodawcy, ktorzy zatrudnig repatrianta moga otrzymac zwrot kosztéw poniesionych
na przekwalifikowanie zawodowe, szkolenie oraz na wyptate wynagrodzenia i sktadek
do 25 tys. zt.

Do konca 2010 r. w ramach repatriacji osiedlito sie w Polsce 7248 oséb (w latach
2001- 2010 - 5980 os6b, w tym osoby uznane za repatriantow). W chwili obecnej jest
zarejestrowanych 2800 osdb, ktére oczekuja na wskazanie im miejsca do osiedlenia sie
164 S3 to w przewaznie Polacy z Kazachstanu i Uzbekistanu oraz nieliczni z Rosji, Gruzji
i Kirgistanu. Prowadzona w ramach systemu ,Repatriant” baza ,Rodak” pozwala
na kojarzenie oséb (rodzin), ktére otrzymaty juz promesy wiz repatriacyjnych i zaproszen
ktéorymi dysponuje MSWiA. Od momentu wejScia w Zycie przepisOw gwarantujacych
gminom dotacje z budzetu panstwa, wptyneto jednak tylko 190 ofert gmin oraz 2 oferty
od organéw prowadzacych domy opieki spoteczne;j.

164 Informacja o przebiegu repatriacji w roku 2011, Departament Obywatelstwa i repatriacji MSW.
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Aktualnie obowigzujace przepisy uzalezniaja wielko$¢ repatriacji od mozliwosci
finansowych jednostek samorzagdu gminnego i jak pokazujg dane za ostatnie 10 lat z jej
przepiséw mogto skorzystac zaledwie 4,4 tys. 0s6b165,

Wprowadzenie w ramach procedury repatriacyjnej postepowania w sprawie
stwierdzenia polskiego pochodzenia pozwolito zweryfikowa¢ dane dot. os6b polskiego
pochodzenia zainteresowanych osiedleniem sie w Polsce w ramach repatriacji (zgodnie
z wynikami spisu powszechnego przeprowadzonego w Kazachstanie w 1999 r.
mieszkato w tym panstwie 47 tys. osob polskiej narodowosci). Pewna stabilizacja
gospodarcza i polityczna w Kazachstanie, jak i informacje o trudno$ciach adaptacyjnych
na jakie napotykaja repatrianci po przyjezdzie do Polski skutkuja mniejszym, niz
zaktadano zainteresowaniem repatriacjg16e.

W grudniu 2010 roku odbyto sie pierwsze czytanie obywatelskiego projektu
ustawy o powrocie do Polski os6b pochodzenia polskiego deportowanych i zestanych
przez wiladze Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich, jednak nie zostata ona
jeszcze uchwalona. Ustawa ta ma zastgpi¢ obecnie obowigzujgce przepisy i ma okreslac:
zasady nabycia obywatelstwa polskiego w drodze repatriacji, prawa repatrianta, a takze
tryb udzielania pomocy repatriantom i cztonkom ich rodzin. Projekt zawiera réwniez
program pomocy dla przedsiebiorstw zwigzanych z aktywizacja zawodowa i pomoca
w integracji repatriantow.

DOSKONALENIE SYSTEMU DOPUSZCZANIA CUDZOZIEMCOW DO POLSKIEGO RYNKU PRACY

Podstawowymi zasadami, jakie przyjeto przy tworzeniu obecnie obowigzujacych
przepiséw regulujacych zatrudnianie cudzoziemcéw w Polsce167 s3:

e prymat potrzeb rynku pracy,

¢ komplementarno$¢ (a nie substytucyjno$¢) wzgledem podazy rodzimej sity
roboczej.

165 W bazie RODAK zarejestrowanych jest obecnie 1850 rodzin (lacznie 2800 oséb), ktére oczekuja
na pozytywne rozpatrzenie wniosku w sprawie repatriacji. Liczbe przyjazdéw do Polski w ramach repatriacji limituja
przede wszystkim warunki otrzymania wizy repatriacyjnej. Przepisy gwarantuja repatriantom stosunkowo wysoki
poziom bezpieczenstwa socjalnego - pewnos¢ zatrudnienia (przynajmniej dla jednej osoby) i stale umowy najmu
lokali komunalnych. Na szybszy przyjazd do Polski moga liczy¢ osoby juz posiadajace bliskich w Polsce, lub te, ktorym
pomoga polscy duchowni lub nauczyciele.

166 Wplyw na stosunkowo niewielkie zainteresowanie repatriacja ma niewatpliwie réwniez tempo
przekazywania za posrednictwem konsuléw zaproszen gmin. W $wiadomosci Polakéw w Kazachstanie obietnica
przyjazdu do Polski jakg jest promesa wizy, jesli w ogole zostanie zrealizowana, to w trudnej do okres$lenia
przysztosci. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze fakt, iz w latach poprzednich, w pierwszej kolejnosci decydowaty sie na
przyjazd do Polski osoby najbardziej przedsiebiorcze, zwykle z wyzszym wyksztatceniem. Takich os6b jest coraz
mniej. Jak wynika z raportéw konsularnych nie nalezy w obecnej sytuacji oczekiwaé wzrostu liczby oséb
wnioskujacych o wydanie wizy repatriacyjnej (ok. 200 wnioskéw rocznie). Wedtug badan $rednie oczekiwanie
na wize repatriacyjng wynosi ponad 5 lat .(P.Hut, 2012, Doswiadczenia zZyciowe przesiedlericow z Biatorusi, Ukrainy
i Federacji Rosyjskiej w Polsce, ,Polityka Wschodnia”, nr 1.

167 Kwestie te uregulowane sg przede wszystkim w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415) oraz aktach wykonawczych do niej:
(1) Rozporzadzenie z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie przypadkéw w ktoérych powierzanie wykonywania pracy
cudzoziemcowi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest dopuszczalne bez konieczno$ci uzyskania zezwolenia na
prace (Dz. U. Nr 155 poz. 919.); (2) Rozporzadzenie z dnia 29 stycznia 2009 r. w sprawie okreslenia przypadkdow,
w ktérych zezwolenie na prace cudzoziemca jest wydawane bez wzgledu na szczegétowe warunki wydawania
zezwolen na prace cudzoziemcow (Dz. U. Nr 16, poz. 85 z p6zn. zm.); (3) Rozporzadzenie z dnia 29 stycznia 2009 r.
w sprawie wydawania zezwolenia na prace cudzoziemca (Dz. U. Nr 16, poz. 84); (4) Rozporzadzenie z dnia
17 pazdziernika 2007 r. w sprawie wysoko$ci wptaty dokonywanej w zwigzku ze zlozeniem wniosku o wydanie
zezwolenia na prace cudzoziemca (Dz. U. Nr 195, poz. 1409);
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W zwigzku z tym, aby cudzoziemiec mogt podja¢ prace w Polsce, pracodawca,
co do zasady, musi wystgpi¢ do wojewody o zezwolenie na prace dla tego cudzoziemca.
Réwniez co do zasady (z wyjatkiem dla pracownikéw delegowanych i petnigcych funkcje
w zarzadzie osob prawnych), przeprowadzana jest tzw. procedura testu rynku pracy.
Polega ona na sprawdzeniu przez staroste, czy na stanowisko, na ktére dany
pracodawca chce  zatrudni¢ cudzoziemca, nie ma obywatela  Polski
(lub UE/EOG/Szwajcarii). Od wyzej opisanych zasad przewidziane s3g jednak liczne
wyjatki. Zezwolenia na prace w Polsce nie muszg posiada¢ m.in. obywatele panstw
UE/EOG i Szwajcarii, cztonkowie ich rodzin, cudzoziemcy, ktérym udzielono ochrony
na terytorium RP, posiadajacy Karte Polaka, nauczyciele jezykéw obcych, absolwenci
polskich szkoét ponadgimnazjalnych i stacjonarnych studiow wyzszych czy studenci
studiow dziennych. Do waznej z punktu widzenia skali wykorzystania kategorii
zwolnionych z koniecznosci posiadania zezwolenia na prace nalezg réwniez obywatele
Biatorusi, Gruzji, Motdowy, Ros;ji i Ukrainy, wykonujacy prace przez okres do 6 miesiecy
w ciggu kolejnych 12 miesiecy, pod warunkiem posiadania o$wiadczenia o zamiarze
powierzenia wykonywania pracy, zarejestrowanego przez pracodawce w powiatowym
urzedzie pracy.

Zdaniem wiekszoSci specjalistéw obecny system dopuszczania cudzoziemcow do
polskiego rynku pracy odpowiada na aktualne potrzeby rynku pracy. Charakteryzuje sie
tez wystarczajaca elastycznoscia. Obok wydawanych przez wojewode w trybie decyzji
administracyjnej zezwolen na prace funkcjonuje bowiem takze wspomniana wyzej
uproszczona procedura dopuszczania cudzoziemcéw do polskiego rynku pracy.
To drugie rozwigzanie pozwala elastycznie reagowa¢ na potrzeby zgtaszane na rynku
pracy, zwlaszcza w segmentach charakteryzujacych sie sezonowoS$cig prac (gtéwnie
rolnictwo i budownictwo) oraz przy pracach domowych i opiekunczych. Utrzymywanie
geograficznych preferencji w zakresie dopuszczania cudzoziemcéw do polskiego rynku
pracy, jest korzystne réwniez ze wzgledu na wysoka mobilno$¢, duza tatwos¢
w integracji, blisko$¢ kulturowa oraz istniejgce od lat sieci migracyjne pomiedzy Polska
ijej wschodnimi sgsiadami. Takie rozwigzanie sprzyja tez upowszechnianiu sie tzw.
migracji cyrkulacyjnych, co rekomendowane jest w dokumencie ,Polityka Migracyjna
Polski...”168,  Funkcjonowanie przepisow umozliwiajacych powierzanie pracy
cudzoziemcom wymaga cigglego monitorowania pod katem zmieniajacych sie potrzeb
rynku pracy, eliminowania ewentualnych naduzy¢ oraz poprawienia mechanizmoéw
umozliwiajacych ewaluacje zjawiska rejestrowania ww. o$wiadczen169.

Nalezy jednak pamieta¢, ze w ciggu najblizszych dziesiecioleci polski rynek pracy
zostanie skonfrontowany z powaznymi wyzwaniami demograficznymi, m.in. starzeniem
sie spoteczenstwa, spadkiem odsetka os6b w wieku aktywnos$ci zawodowej, a co za tym
idzie wystapieniem niezaspokojonego popytu na prace w niektorych sektorach
gospodarkil?0. Stad juz teraz konieczne jest monitorowanie sytuacji demograficznej oraz
potrzeb rynku pracy!’1, identyfikacja obszarow szczegélnie narazonych na wystgpienie

168 Polityka Migracyjna Polski - stan obecny i postulowane dziatania, 2011, wersja 31.07.2012, MSW , s. 34.

169 Tamze

170 Wg prognozy makroekonomicznej, przygotowanej przy okazji ustugi badawczej pt. ,przeprowadzenie
badan na temat systeméw imigracji r6znych grup migranckich oraz dopuszczenia ich do polskiego rynku pracy, np. oséb
wysoko wykwalifikowanych, zagranicznych studentéw polskich uczelni, studentéw szkét zagranicznych odbywajacych
praktyke/staz w Polsce, pracownikdw delegowanych przez firmy zagraniczne, pracownikéw tymczasowych z panstw
sgsiadujacych” (umowa CRZL WPM/1.11/1/08)- w 2020 r. rozmiary imigracji do Polski beda, w zalezno$ci od
przyjetego scenariusza, o 30-80 proc. (o ok. 50 proc. w wariancie $rednim) wieksze, niz w 2008 r.

171 Tamze, s. 32.
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niedoboréw, gromadzenie danych statystycznych, opracowywanie odpowiednich
wskaznikobw i prognoz oraz wspoOtpraca pomiedzy roéznymi jednostkami
zaangazowanymi w problematyke spoteczng, w celu dostosowywania przepisow
do zmieniajacej sie sytuacji.

Doswiadczenia innych panstw, ktore zmierzyty sie z demograficznymi
wyzwaniami w swoich politykach rynku pracy wskazuja, Ze niezaspokojony popyt
na prace nie wystepuje rownomiernie lecz r6zni sie w zaleznosci od sektora gospodarki,
charakteru pracy czy wymogo6w stawianych potencjalnym pracownikom. Szczegdlnie
duze niedobory zasobéw sity roboczej wystepuja w sektorach, w ktérych praca staje sie
mniej atrakcyjna dla rodzimych mieszkancow, nie wymaga wysokich kwalifikacji oraz jej
koszty stanowig znaczng cze$¢ wszystkich kosztdw ponoszonych przez przedsiebiorcow
(przede wszystkim rolnictwo, budownictwo, prace domowe czy ustugi w sektorze
turystycznym). Ponadto, niezaspokojony popyt na prace dotyka réwniez sektory
nowoczesnej gospodarki wymagajacej wysoko wykwalifikowanej kadry.

Warto zauwazy¢, ze podejscie do migracji na poziomie UE zmienito sie istotnie na
przestrzeni ostatnich kilku lat. Zaczeto dostrzegac¢ nie tylko zagrozZenia ale i szanse jakie
daje migracja, przede wszystkim w odniesieniu do koniecznos$ci sprostania przez UE
wyzwaniom demograficznym oraz wymogom globalnej konkurencji. Migracja zaczeta
by¢ traktowana jako zjawisko, ktorym mozna i nalezy zarzadzac - nie tylko ograniczaé
i kontrolowaé. Dziatania legislacyjne podejmowane przez UE z jednej strony starajg sie
ksztattowac i utatwia¢ legalng migracje, chroni¢ prawa migrantéw oraz zapewnia¢ im
wtlasciwe warunki do spotecznej integracjil’?, z drugiej za$ strony - ogranicza¢ zjawisko
nielegalnej imigracjil’3 (zapewniajgc jednak poszanowanie kompetencji panstw
cztonkowskich w zakresie regulowania dostepu do terytorium i do rynku pracy). Nalezy
w zwigzku z tym pamietaé, Ze na ksztatt polskich przepiséw umozliwiajacych
zatrudnianie cudzoziemcéw ma coraz wiekszy wptyw prawo wspdlnotowe.

Wskazane powyzej demograficzne wyzwania znalazty odzwierciedlenie m.in.
w strategii rozwoju UE ,Europa 2020”, w ktérej podkreSlono, Ze nalezy wspierac
dalekowzroczng i kompleksowg polityke migracji zarobkowej, ktéra umozliwiataby
elastyczne zaspokajanie potrzeb rynku pracy. Realizacja strategii na gruncie polskim
zostata zagwarantowana przez przyjety przez Rade Ministrow w kwietniu 2011 r.
Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii ,Europa 2020”. Jego celem jest
budowa trwatych podstaw wzrostu gospodarczego, przy taczeniu celow unijnych
z priorytetami krajowymi. W$rdd dziatan w ramach Krajowego Programu Reform
znajduje sie ,Polityka migracyjna zapewniajqca naptyw cudzoziemcéw odpowiadajqcy
potrzebom rynku pracy".

172 Nastepujgce dokumenty: - projekt dyrektywy w sprawie procedury jednego wniosku o jedno zezwolenie
dla obywateli krajéw trzecich na pobyt i prace na terytorium panstwa cztonkowskiego oraz w sprawie wspdlnego zbioru
praw dla pracownikéw z krajéw trzecich przebywajgcych legalnie w panstwie cztonkowskim KOM (2007) 638. (1)
Dyrektywa Rady nr 2009/50/WE z dnia 25 maja 2009 r. w sprawie warunkdéw wijazdu i pobytu obywateli panstw
trzecich w celu podjecia pracy w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji; (2) projekt dyrektywy w sprawie
warunkéw wjazdu i pobytu obywateli panstw trzecich w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa (KOM (2010)
378); (3) projekt dyrektywy w sprawie warunkéw wjazdu i pobytu obywateli panstw trzecich w celu podjecia pracy
sezonowej (COM(2010)379).

173 M.in. dyrektywa 2009/52/WE z dnia 18 czerwca 2009 r. przewidujgca minimalne normy w odniesieniu
do kar i $rodkéw stosowanych wobec pracodawcéw zatrudniajacych nielegalnie przebywajacych obywateli panstw
trzecich.
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Od 2009 r. jako odpowiedZ na procesy zachodzace na polskim rynku pracy
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, zgodnie z Krajowym Planem Dziatan na rzecz
Zatrudnienia na lata 2009 - 2011, realizuje zadanie Opracowanie i wdrozenie nowego
systemu dopuszczenia cudzoziemcéw do polskiego rynku pracy. Wsrdd najistotniejszych
zmian, ktére mialy miejsce w ostatnich latach, nalezy wymieni¢ nowelizacje ustawy
o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z poczatku 2009 r. kiedy to system
dopuszczenia cudzoziemcéw do polskiego rynku pracy w znacznej mierze uproszczono
i zliberalizowano. Gtéwne zmiany dotyczyly zniesienia dwustopniowej procedury
ubiegania sie o zezwolenie na prace, dzieki czemu nie ma juz obowiazku uzyskiwania
przyrzeczen, zreformowania mechanizmu tzw. testu potrzeb rynkowych, zmniejszenia
optat za ztozenie wniosku o wydanie zezwolenia oraz uproszczenia procedury zmiany
miejsca wykonywania pracy lub stanowiska przez cudzoziemca. Zreformowano takze
mechanizm sporzadzania wojewddzkich Kkryteriow wydawania zezwolen na prace
cudzoziemcédw, co pozwala na lepsze dostosowanie prowadzonej polityki do lokalnych
uwarunkowan, w szczeg6lnoSci poprzez sporzadzanie regionalnych list zawodow
deficytowych. Wydtuzono takze okres na jaki wydawane sg zezwolenia.

Polityka migracyjna dostosowana do potrzeb rynku pracy nie jest jednak
odpowiedzig na wszystkie wyzwania, jakie przed Kkrajami rozwinietymi stawia
demografia. Wér6d kwestii poruszanych przy tej problematyce nie wolno zapominac
o aktywizacji zasobow rodzimej sity roboczej oraz polityce na rzecz zwiekszania
dzietnoSci.

Podzesp6t ds. migracji w wyniku przeprowadzonych dyskusji zaproponowat
uznanie spraw migracyjnych za wazny skladnik ,Zatozen polityki ludno$ciowej
w Polsce”, a w jego obrebie przyjecie pieciu nastepujacych priorytetéw w obszarach:

podejscia do starej i nowej diaspory,

proces6w emigracji zarobkowej,

kompleksowego ujmowania proceséw imigracyjnych,

edukacyjnego,

podniesienie stanu wiedzy o wspétczesnych procesach migracyjnych

VWi

PRIORYTET IV.1. UTRZYMYWANIE WIEZI Z POLAKAMI PRZEBYWAJACYMI ZA
GRANICA, TRAKTOWANIE ICH JAKO SKEADNIKA POLSKIEGO POTENCJALU
LUDNOSCIOWEGO

CELE DO OSIAGNIECIA:

1. Wspieranie Polakéw przebywajgcych za granica.

2. Zapewnienie ochrony i pomocy konsularnej, ciagtosci informacji o kraju.

3. Promocja Polski na arenie miedzynarodowe;j.

4. Wlaczenie Polakéw przebywajacych za granica do promocji krajowej

produkgji i turystyki.

Wspieranie Polakéw przebywajacych za granica

Jednym z bardzo waznych zjawisk, ktore pojawity sie po przystgpieniu Polski
do Unii Europejskiej jest migracja zarobkowa i konieczno$¢ zapewnienia wszystkim
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osobom nalezagcym do tej grupy dostepu do polskiej oswiaty, kultury, a takze
do standardowej opieki konsularne;j. Setki tysiecy Polakéw pracujacych i mieszkajacych
wraz ze swoimi rodzinami w panstwach UE i przemieszczajacych sie w ramach struktur
wspdllnotowych zrodzilo powazne skutki administracyjne, spoteczne, a nawet
polityczne dla krajow przyjmujacych jak i dla Polski.

KIERUNKI DZIALAN:

Jednym z priorytetéw polskiej polityki zagranicznej jest ,Polska jako kraj
wspierajacy swoja diaspore, silny jej dynamizmem”. W toku wykonywania tego zadania,
Ministerstwo Spraw Zagranicznych podjelo wiele przedsiewzie¢ stuzacych
wprowadzeniu wzorcowego modelu wspdtpracy z Polonig i Polakami na Swiecie.
Jednym z nich bylo przygotowanie i publikacja Raportu o sytuacji Polonii i Polakéw
za granicq 2009 zawierajacego kompendium wiedzy na temat historii i wspdtczesnej
kondycji polskiej diaspory w wybranych krajach swiata.

W 2010 roku Ministerstwo Spraw Zagranicznych przystgpitlo do opracowania
Atlasu obecnosci Polonii i Polakow na $wiecie, pomySlanym jako przyszte efektywne
narzedzie wspoétpracy z Polonia i Polakami za granicg174.

Srodki, jakie DWP przeznacza na dziatalnoéé¢ polonijng polskich placéwek
dyplomatyczno-konsularnych za granicg, sg instrumentem umozliwiajacym realizacje
wyznaczonych im zadan!’s. Sg to przede wszystkim: aktywizacja mtodego pokolenia
0s6b polskiego pochodzenia, docieranie do Srodowisk polonijnych niezrzeszonych
w organizacjach polonijnych, a takze utrzymywanie kontaktéw i wspieranie dziatalnosci
tradycyjnych organizacji polonijnych.

Wspieranie edukacji i zrzeszen Polakow przebywajacych za granica

Utrzymanie szkolnictwa polskiego za granicq

Ministerstwo Edukacji Narodowej jest organem prowadzacym dla 73 szkot
i szkolnych punktow konsultacyjnych przy ambasadach, urzedach konsularnych
i przedstawicielstwach wojskowych RP dla dzieci obywateli polskich czasow
przebywajgcych za granicg. MEN w pelni finansuje dziatalnos$¢ tych szkot.

Zasady wspierania oS$wiaty polonijnej oraz nauczania jezyka polskiego
w obcych systemach o$wiaty sg okreSlone w rozporzgdzeniu ministra edukacji
narodowej o warunkach i sposobie wspomagania nauczania jezyka polskiego, historii,
geografii, kultury polskiej i innych przedmiotéw nauczanych w jezyku polskim wsréd
Polonii i Polakéw zamieszkatych za granicg oraz dzieci pracownikéw migrujacych.

Ponadto ustawa o systemie o$wiaty naktada na szkoty obowigzek zapewnienia
uczniom nie znajacym jezyka polskiego dodatkowych, bezptatnych lekcji z tego jezyka

174 Atlas obecnosci Polonii i Polakéw na swiecie, (2010), Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Warszawa

175 0d 2011 roku $rodki bedace w dyspozycji MSZ (Departament Wspotpracy z Polonig) sg dzielone na
cztery fundusze polonijne: ,szkolnictwo polskie za granicg” (4 405 000); ,kultura i sztuka oraz pozostata dziatalnos$¢”
(4 429 000); ,kolonie i obozy dla mtodziezy polonijnej w kraju” (614 000); ,,opieka nad miejscami pamieci narodowe;j”
(500 000); plus dotacja przeznaczona na wsparcie TV Polonia (w 2011 roku 11.319.000). O przyznanie $rodkéw
z poszczegdlnych funduszy placéwki ubiegaja sie w drodze konkursu projektow. Sg to projekty autorskie placéwek,
badz realizowane we wspoéipracy ze srodowiskami polonijnymi.
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a takze z przedmiotéw nauczania, tak, aby umozliwi¢ uczniowi w czasie nie dtuzszym
niz 12 miesiecy wyréwnanie réznic programowych

KIERUNKI DZIALAN

Wsparcie merytoryczne wtasciwych instytucji (MEN, MNiSW, MKiDN, MSiT, MSZ)
przy realizacji projektéw edukacyjnych realizowanych przez organizacje spoteczne
Polakéw za granica.

Kazdy z ww. resortéw lub jego jednostki podlegte realizuje zadania na rzecz
Polonii i Polakéw za granica. Szczegétowy opis tych zadan jest zawarty w Rzagdowym
Programie Wspotpracy z Polonig i Polakami za Granica. Ministerstwo Edukacji
Narodowej wspiera zrzeszenia Polakow przebywajacych za granica np. poprzez
organizacje doskonalenia zawodowego nauczycieli polonijnych. Ponadto jednostka
podlegta MEN - O$rodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicg (ORPEG) kieruje
corocznie na zaproszenie organizacji polonijnych kilkudziesieciu nauczycieli
do prowadzenia nauczania w jezyku polskim, a takze do animowania dziatalnosci
kulturalnej. OSrodek wyposaza takze szkoty polonijne w podreczniki i pomoce
dydaktyczne.

Wspieranie zrzeszen Polakéw przebywajacych za granica

W wielu krajach istniejg organizacje polonijne, ktére zajmujg sie gtéwnie
podtrzymywaniem tozsamo$ci narodowej i kontaktu przedstawicieli Polonii z polska
kulturg i jezykiem dziatalnoscig tego typu. Jak pokazuja badania nad polskimi
organizacjami dziatajgcymi w Niemczech prowadzone przez Instytut Zachodni,
wiekszo$¢ stowarzyszen skupia sie wlasnie na propagowaniu polskiej kultury
i nauczaniu jezyka. Dziatalno$¢ ta jest wspierana przez polskie instytucje - zaréwno
rzadowe (przede wszystkim konsulaty), jak i pozarzadowe (takie jak np. Stowarzyszenie
Wspolnota Polska). Stosunkowo niewiele jest natomiast organizacji instrumentalnych -
nastawionych na realizacje intereséw polskich migrantow w postaci prowadzenia
dziatalnoSci rzeczniczej, czy doradztwa. Sprawa to, Ze po pierwsze tradycyjne
organizacje beda traci¢ swoich klientéw oraz cztonkéw coraz mniej zainteresowanych
dziataniami ekspresyjnymi. Nowe formy organizacyjne moga sie wyksztatci¢ dopiero
w sytuacji gdy uzyskaty by wsparcie zar6wno ze strony Polski jak i kraju przyjmujacego.
Obecnie organizacjom czesto brakuje, cho¢by koncepcyjnego, wsparcia w tych
dziataniach ze strony polskich instytucji. Réwniez - jak pokazuje przykiad Niemiec -
nie wszystkie kraje przyjmujgce sg zainteresowane we wspieraniu dziatalnosci tego

typu.
KIERUNKI DZIALAN

e Prowadzenie szkét i szkolnych punktéw konsultacyjnych dla dzieci obywateli
polskich czasowo przebywajacych za granica.

e Wspieranie o$wiaty polonijnej organizowanej przed podmioty spotecznie
dziatajace.

e Wspieranie nauczania jezyka polskiego w ramach obcych systeméw os$wiaty.

Zapewnienie ochrony i pomocy konsularnej, ciggtosci informacji o kraju

Opieka konsularna nad obywatelami polskimi przebywajacymi za granica jest
jednym z gtéwnych priorytetéw polskiej stuzby konsularnej a wynika m.in. z zapisu
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art. 36 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz Ustawy o funkcjach konsuléw RP.
W ocenie Departamentu Konsularnego MSZ, sprawujgcego biezacy nadzoér nad urzedami
konsularnymi, stuzby konsularne, przyktadaja duza wage do wszelkich probleméw
zwigzanych z niniejszym zagadnieniem.

Podstawy prawne

Zgodnie z art. 36 Konstytucji RP, ,,Podczas pobytu za granicq obywatel polski ma
prawo do opieki ze strony Rzeczypospolitej Polskiej”76. Nalezy rowniez pamietal, iz
zgodnie z Art. 23 Traktatu Lizbonskiego kazdy obywatel UE ma prawo korzystac
na terytorium panstwa trzeciego, gdzie nie ma swojego przedstawicielstwa
dyplomatycznego, z ochrony dyplomatycznej i konsularnej innego panstwa
cztonkowskiego na takich samych warunkach jak obywatele tego panstwa.

Takie ujecie zobowigzania Panstwa wobec obywatela w sposéb oczywisty nadaje
zagadnieniu odpowiednio wysoka range, a w obliczu dynamicznie zmieniajgcej sie
rzeczywistosci stanowi dla polskiej stuzby konsularnej wyzwanie szczeg6lnego rodzaju.

Dzialania w zakresie opieki konsularnej i dzialalnosci konsulatow

Charakter opieki konsularnej Swiadczonej przez polska stuzbe konsularng ulegt
w ostatnich latach gtebokim przeobrazeniom. U podstaw zmian legly nastepujace
czynniki: wzrost wyjazdéw zagranicznych obywateli, globalny =zasieg podrézy
zagranicznych, zjawiska towarzyszace emigrantom zarobkowym w krajach UE.

KIERUNKI DZIALAN

Poza swiadczeniem bezposredniej i rutynowej opieki do podstawowych zadan
stuzby konsularnej w tej dziedzinie wpisano na state:

e dziatania informacyjne (kampanie informacyjne prowadzone w kraju i poza
granicami kraju),

e wspolprace z instytucjami i organizacjami panstw przyjmujacych istotnymi dla
spraw dot. obywateli polskich (wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi, wspoélpraca
z wladzami lokalnymi, organizacjami NGO, organizacjami polonijnymi itp.),

e wspieranie (w tym finansowe) inicjatyw spotecznych, stuzacych pomoca
obywatelom poza granicami kraju (wspieranie organizowania samopomocy w gronie
spotecznosci polskiej, wspoétpraca z polskimi grupami zawodowymi niosgcymi pomoc
pozostatym imigrantom - lekarze, prawnicy, ttumacze, psychologowie itp.),

e opracowanie programu dziatania na rzecz pomocy emigrantom ekonomicznym

(przy wspotpracy miedzyresortowej - przeciwko handlowi ludzmi, zwalczania
bezdomnosci itd.),

e analizowanie i reagowanie na nowe zjawiska dotykajace fale emigrantow
(bezdomnos¢, bezrobocie, problemy zdrowotne i spoteczne, wzrost przestepczosci);

176 Konsul zapewnia pomoc obywatelom polskim w realizacji praw przystugujgcych im zgodnie z prawem
panstwa przyjmujqgcego oraz prawem i zwyczajami miedzynarodowymi , art. 11 Ustawy z dnia 13 lutego 1984 r. o
funkcjach konsuléw RP. Funkcje konsularne polegaja na: , ochronie w parnstwie przyjmujgcym interesow panstwa
wysytajgcego oraz jego obywateli, zaréwno osob fizycznych, jak i prawnych, w granicach dozwolonych przez prawo
miedzynarodowe” Art. 5 Konwencji Wiedenskiej o stosunkach konsularnych sporzadzonej w Wiedniu 24.04.1963 r.
Funkcje misji dyplomatycznej obejmujag miedzy innymi: , ochrone w paristwie przyjmujgcym intereséw panstwa
wysytajgcego i jego obywateli, w granicach ustalonych przez prawo miedzynarodowe” Art. 3 Konwencji Wiedenskiej o
stosunkach dyplomatycznych sporzadzonej w Wiedniu 18.04.1961 r.
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e inspirowanie bezposrednich kontaktéw pomiedzy instytucjami polskimi,
a instytucjami kraju urzedowania),

e poszerzanie wspotpracy z partnerami z UE i z panstw trzecich w zakresie
postepowania kryzysowego z udziatem obywateli polskich.

Niezwykle istotne wydaje sie rOwniez nawigzywanie oraz utrzymywanie bliskich,
roboczych kontaktow przez urzedy konsularne ze stosownymi jednostkami,
odpowiednikami inspekcji pracy czy stuzby zdrowia.

Wychodzac naprzeciw potrzebom wszystkie urzedy konsularne w Kkrajach
docelowej migracji zarobkowej prowadza zakrojong na szeroka skale dziatalnosé
informacyjng na temat miejscowych warunkéw zycia i pracy 177.

Niektdre z urzedéw zorganizowaty cieszace sie bardzo duzym uznaniem punkty
doradztwa prawnego.

Z drugiej strony urzedy konsularne wigczyty w profil swojej dziatalnosci polskie
kompetentne instytucje jak PIP, ZUS czy NFZ.178 MSZ wspotpracuje z Gléwnym
Inspektorem Pracy w celu nawigzania za pos$rednictwem urzedéw konsularnych
bezposredniej kooperacji z lokalnymi instytucjami dalszych panstw cztonkowskich
UE/EOG zajmujgcymi sie prawem pracy, jego przestrzeganiem oraz nadzorem nad jego
realizacja.

W odpowiedzi na zjawisko masowej migracji zarobkowej, Ministerstwo Spraw
Zagranicznych opracowato program , Blizej pracy, blizej Polski”, ogtoszony w 2007 roku.
Program zawierat szczeg6towy plan dziatan zaktadajgcych zapewnienie znacznie
zwiekszonej liczbie klientéw tatwiejszego dostepu i sprawniejszej obstugi w polskich
urzedach Kkonsularnych, a takze podstawowej informacji na temat warunkéw pracy
i zycia w panstwach o podwyzszonej liczbie polskiej migracji a takze kompetentnych
instytucji miejscowych dziatajgcych i niosgcych pomoc na owym gruncie.

Zaangazowanie wladz i instytucji kraju zamieszkania w rozwigzywanie
problemoéw starej i nowej emigracji

W ramach prowadzonej kampanii informacyjnej cze$¢ urzedow we wspotpracy
z miejscowymi wiladzami, odpowiednimi organizacjami czy zwigzkami zawodowymi,
wydaje i rozprowadza broszury lub poradniki charakteryzujgce miejscowe warunki zycia
i pracy!7°. Dzialania informacyjne wobec migrantow podejmuje réwniez szereg instytucji
miejscowych180,

177 7 punktu widzenia potrzeb emigracji zarobkowej przekazywane przez urzedy informacje mozna
podzieli¢ na nastepujace grupy: (1) dotyczace wszelkiego rodzaju dokumentéw wydawanych przez lokalne urzedy;
(2) dotyczace stuzby zdrowia i zabezpieczenia socjalnego; (3) dotyczace miejscowych placéwek o$wiatowych; (4)
dotyczace wszelkich kwestii prawnych, sagdowniczych, odszkodowawczych; (5) dotyczacych panujacych zwyczajow,
zakazdéw oraz obowigzkéw w Kkraju przyjmujacym.

178 W celu zapewnienia efektywniejszej prewencji i przeciwdziatania naruszaniu praw pracowniczych przez
zagranicznych pracodawcéw wzgledem polskiej emigracji zarobkowej otwarte zostaty Biura Lacznikowe GIP w Hadze,
Paryzu, Brukseli oraz Bratystawie.

179 We wspdtpracy urzedu z brytyjska federacjg zwigzkéw zawodowych TUC - wydano poradnik na temat
praw pracowniczych ,Praca w Zjednoczonym Krdlestwie - Twoje Prawa”, ktoéry zawiera informacje o regulacjach
miejscowego prawa pracy, gwarancjach przystugujacych osobom podejmujacym prace na Wyspach oraz sposobach
egzekwowania swych praw. Powstaja w dalszym ciggu nowe polskojezyczne materiaty drukowane czy strony
internetowe przy urzedach gminnych, komendach policji w poszczegélnych hrabstwach lub w instytucjach zajmujacych
sie problematyka spoteczng oraz zatrudnienia. Przy wspoétudziale Wydziatu Konsularnego Ambasady RP w Rzymie
polskojezyczny dwutygodnik ,Nasz Swiat” zamieszcza na swoich tamach cykliczne informacje praktyczne z dziedziny
wloskiego prawa pracy oraz ubezpieczen spotecznych.

180 WSsréd nich Gangmaster'’s Licensing Authority wydajac broszury i informatory oraz organizujac w sezonie
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Jednym z bardzo istotnych zadan wykonywanych przez urzedy konsularne jest
pomoc osobom bezdomnym majacym ktopoty adaptacyjne. Problem ten wystepuje
w najwiekszym natezeniu w Wielkiej Brytanii, we Francji, we Wtoszech oraz
w Niemczech.18l. Pomoc udzielana przez owe stowarzyszenia Polakom bedacym
w trudnej sytuacji zyciowej, uzaleznionym i bezdomnym, koncentruje sie na wsparciu
wuregulowaniu ich sytuacji prawnej, rodzinnej i bytowej, poszukiwaniu
specjalistycznych placowek pomocy oraz organizowanie powrotu do kraju. W zakresie
rzeczonej wspoélpracy przekazywane sg wspomnianym organizacjom S$rodki pieniezne
na dofinansowanie ich biezacej dziatalnosci.

Promocja Polski na arenie miedzynarodowej

Organizacja procesu promowania Polski odbywa sie na wielu ptaszczyznach
i przy wykorzystaniu bardzo wielu instrumentéw. Wazne s3a wszystkie poziomy
promocji - lokalna, regionalna, centralnals2,

Zasadnicza role w promocji odgrywaja za granicg osoby i Srodowiska pozytywnie
nastawione do Polski, przede wszystkim struktury zorganizowane oraz jednostki
zajmujace wazne pozycje spoteczne (politycy, dziennikarze, ludzie kultury i sztuki,
biznesmeni). Ze wzgledéw oczywistych Polonia i Polacy za granica to najbardziej
naturalni partnerzy wtadz polskich w inicjowaniu i przeprowadzaniu projektow
waznych dla wizerunku i pozycji miedzynarodowej Kraju. Zadaniem strony krajowej jest
skoordynowanie aktywnoSci struktur polonijnych, w szczegélnosci izb gospodarczych
tak, aby wspoétdziataly przy realizacji interes6w polskiej polityki zagranicznej
w wymiarze gospodarczym.

Stalym i niezmiernie waznym czynnikiem osiggania Kkorzystnych efektéw
wspoétpracy jest promocja Polski wykorzystujagca mozliwosci jej wspotpracy
ekonomiczno-handlowej z wykorzystaniem olbrzymiego potencjatu $rodowisk
polonijnych za granicg. Potencjat promocyjny Polakéw i Polonii, a zwlaszcza
zajmujacych sie biznesem i nauka, jest niedostatecznie wykorzystywany zaréwno
Z uwagi na jego rozproszenie.

[stnieje konieczno$¢ siegania - tak przez wtadze polskie jak i zaangaZowane
w promocje organizacje i $Srodowiska polonijne - do nowoczesnych instrumentéw
marketingu i oddziatywania. Z jednej strony sg to Srodki techniki, komunikowania sie

letnim radiowe kampanie informacyjne skierowane do Polakéw.

181 Urzedy konsularne w tych krajach wspétpracuja z miejscowymi organizacjami sektora pozarzadowego
zajmujacymi sie opieka socjalng i dzialalnoScia charytatywna, w szczegdlnos$ci prowadzeniem bezptatnych
noclegowni i jadtodajni a takze udzielajg im w razie potrzeb wsparcia finansowego na statutowe dziatania.

182 Podstawowymi instrumentami realizacji zadan promocyjnych MSZ sa: polityka informacyjna,
organizowanie wizyt studyjnych dla przedstawicieli zagranicznych $rodowisk opiniotwdrczych, w tym réwniez
dziennikarzy, publicystow i naukowcéw; ktére maja trudne do przecenienia znaczenie dla ksztaltowania wlasciwego
wizerunku Polski i pozytywnych opinii na jej temat; organizacja badZ wspoétorganizacja wydarzen przyczyniajacych
sie do budowy pozytywnego wizerunku Polski (seminaria, konferencje, kursy akademickie, wystawy, koncerty,
konkursy wiedzy o Polsce, zagraniczne wyktady i prezentacje polskich ekspertéw z réznych dziedzin;); wiaczanie sie
z polskimi elementami w zagraniczne imprezy kulturalne i naukowe (festiwale, cykliczne wydarzenia, targi, etc.);
promocja literatury polskiej poprzez udziat w targach ksiazki i pomoc we wprowadzaniu na rynek wydawniczy
przektadéw waznych dziel; przyznawanie dyploméw Ministra SZ za wybitne zastugi dla promocji Polski za granicg
oraz nagrod Ministra SZ dla najpopularniejszego w Swiecie polskiego sportowca; wspieranie kurséw jezyka polskiego
dla obcokrajowcéw, konkursy dla organizacji pozarzadowych, a takze negocjowanie kolejnych dwustronnych uméw
o wspdtpracy kulturalnej i naukowej wraz z ich programami wykonawczymi oraz dalsze rozwijanie promocji Polski
w Internecie (przede wszystkim portalu www.poland.gov.pl).
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i przekazu, z drugiej natomiast korzystanie z profesjonalnych ustug miejscowych
specjalistow.

Priorytetem odpowiednich instytucji krajowych powinna by¢ wspoétpraca
ze Srodowiskami polonijnymi w realizacji wszystkich waznych dla promocji Kraju
w $wiecie projektéw. Srodki przeznaczane na te cel pozostajg ograniczone, niezbedna
jest wiec merytoryczna selekcja projektéw tak, aby realizowane byty tylko te - faktyczne
kluczowe dla wizerunku i intereséw Polski i Polonii.

Dziatania MSZ majace na celu wzmocnienie miedzynarodowej pozycji Polski
i poprawe jej wizerunku koncentrujg sie przede wszystkim na:

e podnoszeniu intensywnosci relacji politycznych oraz poziomu wspotpracy
kulturalnej, naukowej, o§wiatowej, technologicznej z innymi krajami,

e budowaniu przychylnosci dla Polski i zapobieganiu powstawaniu
i utrzymywaniu sie negatywnych skojarzen oraz stereotypow,

e prezentacji Polski jako stabilnej, europejskiej demokracji,

e popularyzowaniu wspotczesnego potencjatu Polski jako areny dynamicznego
rozwoju i wzrostu, w réznych dziedzinach atrakcyjnych dla partneréw zagranicznych
(gospodarka, edukacja, nauka, my$l techniczna, kultura, turystyka, miedzynarodowe
relacje spoteczne i in.), a przez to przyczynianiu sie do wzrostu polskiego eksportu i/lub
inwestycji, ew. zagranicznych inwestycji do Polski,

e promowaniu wiedzy o Polsce jako waznym uczestniku debaty i wspéipracy
miedzynarodowej, o znaczacym potencjale w skali indywidualnej, regionalnej, a nawet
globalnej, ilustrowanym m. in. naszym zaangazowaniem w stabilizacje i rozwoj réznych
panstw Swiata,

e tworzeniu pogtebionego zainteresowania dla dawnych i wspotczesnych
osiggniec polskiej kultury, sztuki i nauki, w tym szeroko pojetej humanistyki, jako dziedzin
w  wyjatkowy sposéb wyrazajacych polskie dziedzictwo duchowe i wspoétczesne
przemiany,

e popularyzowaniu obiektywnej informacji na temat zwlaszcza tych zjawisk
i momentdw w historii Polski, ktdre przektadajg sie na wspotczesng percepcje naszego
kraju w opiniotwoérczych kregach za granica,

e promocji Polski jako kraju zaangazowanego w ruch miedzynarodowe;j
solidarnosci, udzielajacego coraz wiekszej pomocy rozwojowe;j.

e promocji polskich kandydatur do okreslonych funkgcji, zadan, misji, itp.

Wilaczenie Polakéw przebywajacych za granica do promocji krajowej
produkgji i turystyki

Wraz z przystgpieniem Polski do NATO i UE rozpoczal sie okres wzrostu
miedzynarodowego zainteresowania Polskg , ktory nasilit sie ostatnio w zwigzku
z pozytywnymi wynikami naszej gospodarki podczas ogolnoSwiatowego kryzysu. Pomimo
tych pozytywnych tendencji wizerunek Polski nadal jest w wielu miejscach $wiata i wielu
srodowiskach opiniotworczych nieobiektywny, zazwyczaj gorszy od rzeczywistosci,
oparty na negatywnych stereotypach z przesziosci, a polskie produkty musza czesto
konkurowac cena.
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Najwiekszym problemem polskiego systemu promocji gospodarki jest brak
spéjnosci i koordynacji.

Polsce potrzebny jest dobrze zorganizowany i efektywny system kreowania
wtlasciwego wizerunku oraz system promocji gospodarczej, obejmujacy promowanie
naszego kraju jako wilasciwego miejsca dla nowych inwestycji, promocje Polski jako
,brand’u” oraz promocje polskiego eksportu. Skuteczna i skoordynowana promocja
kraju oraz polskiej gospodarki jest niezbedna dla tworzenia odpowiedniego i dobrego
klimatu dla polskich eksporteré6w i inwestorow. Na rynkach Swiatowych istnieje
potrzeba pojawienia sie rozpoznawalnych polskich marek, ktorych obecnos¢
wzmacniataby pozwolitaby na plasowanie wyrobow i ustug ,na wyzszych pélkach”,
a zarazem wzmacniataby pozytywne postrzeganie naszego kraju. W te procesy powinni
by¢ wiaczeni Polacy mieszkajacy za granicg i ich organizacje.

Fakt znaczgcego wzrostu liczby Polakéw na emigracji tylko w znikomym stopniu
wykorzystywany jest do promocji polskiej gospodarki i kultury, a takze dziatan na rzecz
poprawy wizerunku Polski i Polakéw w §wiecie.

PRIORYTET IV.2. PRZESTRZENNA I ZAWODOWA ORIENTACJA DOTYCZACA
OBSZAROW 1 STRUKTURY WYJAZDOW ZAROBKOWYCH, Z UWZGLEDNIENIEM
SYTUAC]I NA LOKALNYCH RYNKACH PRACY.

CELE DO OSIAGNIECIA

1. Monitorowanie procesdéw zwigzanych z emigracjg zarobkowga Polakow.
2. Rozpowszechnianie informacji z zakresu emigracji zarobkowych.
3. Wspieranie migrantow powrotnych.
4. Rozwijanie = wspélpracy @ pomiedzy  instytucjami  zaangazowanymi
w problematyke emigracji.
DZIALANIA

Uzyskanie wszechstronnej informacji w powyzszym zakresie:

e nadzor nad agencjami poSrednictwa pracy,

e powotanie instytucji o zblizonym zakresie dziatania jak przedwojenny
Syndykat Emigracyjny, w celu monitorowania proces6w emigracyjnych,

e utatwienie transferéw i prawa w powrotach

Finansowanie mogg wspiera¢ banki zajmujace sie transferem, przyjmowaniem
lokat czy udzielaniem kredytow.

Monitorowanie procesow zwigzanych z emigracja zarobkowa Polakow

Obserwacja proceséw migracyjnych jest niezbedna w celu kreowania $wiadomej
polityki panstwa w tym zakresie. Nalezy jednak pamieta¢, Ze migracje, zwlaszcza
zarobkowe, s3 procesem bardzo trudnym do zbadania, w zwigzku z czym okreSlenie ich
skali i struktury ma najcze$ciej charakter szacunkowy. Monitorowanie strumieni oraz
zasoboéw migracyjnych w warunkach swobodnego przeptywu pracownikéw, co wigze sie
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ze znoszeniem barier administracyjnych w zakresie dostepu do rynku pracy w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej jest dodatkowo utrudnione.

W celu jak najlepszego zdiagnozowania proceséw zwigzanych z emigracja
zarobkowa Polakéw oraz interweniowania w sytuacjach kryzysowych niezbedne jest
gromadzenie, analiza oraz ocena informacji i materiatbw pochodzacych z réznorodnych
Zzrodet. Bardzo wazne jest spojrzenie na emigracje zarobkowa zaréwno z poziomu
makroekonomicznego jak i rynkéw lokalnych a nawet pojedynczych gospodarstw
domowych.

KIERUNKI DZIALAN

e Gromadzenie materiatow i informacji dotyczacych m.in.: skali, struktury oraz
warunkow zatrudnienia migrantow;

e monitorowanie, analiza i ocena strumieni i zasobéw migracyjnych w krajach
docelowych polskiej emigracji;

e przeglad proceséw spotecznych zwigzanych z emigracja;
e monitorowanie dziatalnos$ci agencji posrednictwa pracy;

¢ podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.

Rozpowszechnianie informacji z zakresu emigracji zarobkowych

Wyjazdy zarobkowe wigzg sie czesto z roznego rodzaju zagrozeniami
i problemami praktycznymi. Do waznych zadan panstwa powinno nalezec
monitorowanie tych zagrozen oraz docieranie do os6b zamierzajacych pracowac za
granicg z informacjg na temat potencjalnych Zrédet probleméw i sposobéw radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych, a takze mozliwosci wsparcia jakie mozna otrzymac od
instytucji publicznych, m.in. w placéwkach konsularnych.

W odniesieniu do migracji zarobkowych wewnatrz Unii Europejskiej prawo
unijne naklada na panstwa czlonkowskie pewne obowigzki w zakresie zbierania
i udostepniania takich informacji, ktére moga by¢ przydatne przy podejmowaniu
zatrudnienia w innym panstwie. W ramach wspéipracy publicznych stuzb zatrudnienia
panstw cztonkowskich przekazywane s3 informacje nt. warunkéw zycia i pracy oraz
o ofert pracy w innym panstwie EOG.

KIERUNKI DZIALAN

¢ Informowanie obywateli Polski na temat warunkéw pracy i pobytu
w docelowych krajach emigracji Polakéw (m.in. za posrednictwem sieci EURES);

¢ udostepnianie informacji na temat potencjalnych zagrozen, jakie moga napotkac
obywatele Polski podejmujacy prace w danym panstwie przyjmujacym;

e opracowywanie przydatnych dla migrantow materiatow zawierajgcych m.in.:
dane teleadresowe waznych instytucji i organizacji pozarzadowych w panstwach
docelowych emigracji, informacje na temat sposobow postepowania w sytuacjach
kryzysowych, praktyczne porady majace na celu przestrzeganie przed nieuczciwymi
posrednikami / pracodawcami itp.

Wspieranie migrantéw powrotnych

Migracje powrotne, podobnie jak emigracja, majg bardzo rézne przestanki. Czes¢
migrantow zarobkowych wraca po zrealizowaniu celéw emigracyjnych, np. po
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odtozeniu okres$lonej kwoty pienieznej. Duzy wptyw na strumienie migracyjne ma
sytuacja gospodarcza kraju goszczgcego. W warunkach ostabienia koniunktury
zapotrzebowanie na prace imigrantéw jest mniejsze, pogarszaja sie roOwniez nastroje
spoteczne w stosunku do 0s6b przyjezdzajacych do pracy z zagranicy.

Decyzja o emigracji lub powrocie do kraju jest indywidualng decyzja danej osoby
lub gospodarstwa domowego, podejmowang na podstawie indywidualnego,
subiektywnego rachunku kosztéw i korzysci. Panstwo polskie poprzez udostepnianie
przydatnych, rzetelnych, kompleksowych informacji, wspiera osoby planujgce powrot
Z emigracji.183

Jednak bez wzgledu na przyczyny decyzji o powrocie, istnieje wiele waznych
kwestii dotyczacych m.in. pracy, podatkéw, systemu zabezpieczenia spotecznego, opieki
zdrowotnej, kontynuacji nauki przez dzieci czy przeprowadzki, z ktérymi musi sie
zmierzy¢ osoba powracajgca z emigracji. Bardzo istotne s3g takze kwestie
psychologiczne, poniewaz wiele os6b moze mie¢ trudnosci w odnalezieniu sie na rynku
pracy oraz wérdd spotecznosci lokalnej po powrocie do kraju.

KIERUNKI DZIALAN

¢ Rozpowszechnianie informacji przydatnych dla os6b planujacych powrét
do Polski;

e wspotpraca z wilasciwymi instytucjami w zakresie tworzenia warunkéw
utatwiajgcych migrantom powrdt do kraju.

Rozwijanie = wspolpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi
w problematyke emigracji

Obecnie nie istnieje jeden podmiot instytucjonalny, ktéry odpowiadatby
za wszystkie kwestie zwigzane z emigracja Polakow. Nie ma takze wiodacego resortu
w tym zakresie (cho¢ cato$¢ polityki migracyjnej panstwa jest koordynowana przez
ministra witaSciwego do spraw wewnetrznych). Wydaje sie jednak, ze wskazanie
podmiotu odpowiedzialnego za koordynowanie problematyki emigracyjnej, mogtoby
w znacznym stopniu zwiekszy¢ efektywno$¢ w tym obszarze. Jest to tez wariant tanszy
i bardziej uzasadniony ze wzgledu na zasade proporcjonalnosci, niz tworzenie odrebnej
instytucji, ktéra zajmowata by sie problematyka emigracyjng. Wskazanie podmiotu
wiodgcego musi by¢ poprzedzone pogtebiong debatg, m.in. w ramach
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Migracji.

Wiasciwe skoordynowanie dziatan, unikanie powielania i naktadania sie
kompetencji, uwzglednienie ro6znych perspektyw, w tym glosu samorzadu
terytorialnego oraz organizacji pozarzadowych dziatajagcych na rzecz Polakéow

183 W 2010 r. dla kilku krajéw z obszaru UE odnotowano wzrost liczby Polakéw, co oznacza, ze liczba
wyjazdow do tych krajéw przewyzszyta liczbe powrotéw. Wyhamowanie powrotéw byto spowodowane
prawdopodobnie faktem zmniejszenia sie potencjalnego zasobu osdb, ktdre nie osiagnety w kraju wyjazdu stabilizacji
zawodowej oraz zadowalajacego poziomu zycia i zdecydowaly sie wraca¢ do Polski. Polacy, ktérzy majg
ustabilizowang sytuacje ekonomiczng w kraju goszczacym, zdecydowali sie na pozostanie w nim. Z drugiej strony
wiele oséb - gtéwnie mtodych - w dalszym ciggu widzi szanse na poprawe swojej sytuacji zyciowej za granica
i podejmuje decyzje o wyjezdzie na pewien czas z kraju. Czes¢ oséb wyjezdza w celu potgczenia sie z cztonkami
rodziny, ktérzy wyjechali kilka lat wczes$niej i najczesciej nabyli prawa do pobytu, maja prace i szerszy dostep do
$wiadczen spotecznych (GUS,2011).

207



przebywajacych i pracujacych za granica powinny okreslac kierunek niezbednych zmian
w wymiarze instytucjonalnym.

Niezaleznie od powyZszych dzialan istnieje potrzeba opracowania systemu
monitoringu, zaréwno skali przeptywéw pracowniczych, jak i sytuacji o0so6b
przebywajacych za granicg, sytuacji ich rodzin mieszkajgcych w kraju. Pozwoli to na lepsze
ukierunkowanie polityki wobec zjawiska emigracji zarobkowej Polakéw, ktéra jest silnie
zalezna od zmieniajacych sie uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych.

KIERUNKI DZIALAN

1. wskazanie podmiotu wiodgcego w zakresie problematyki emigracji;

2. wspbélpraca resortdw zaangazowanych w tematyke emigracji Polakdw;

3. wspdtpraca z samorzadem terytorialnym i organizacjami pozarzadowymi
w ramach dziatan na rzecz Polakéw - migrantéw zarobkowych przebywajacych
za granica.

PRIORYTET IV.3. WDROZENIE POSTULATOW DOTYCZACYCH IMIGRAC]I
ZAWARTYCH W OPRACOWANIU MIEDZYRESORTOWEGO ZESPOLU ,POLITYKA
MIGRACY]JNA POLSKI - STAN OBECNY I POSTULOWANE DZIALANIA”

CELE DO OSIAGNIECIA

Pozadane jest podpisywanie umoéw migracyjnych z tzw. ,krajami trzecimi”
(podobnie jak Polska podpisywata np. z Niemcami - przed wstapieniem do Unii
Europejskiej).

Podmiot odpowiedzialny: MSW. CzeSciowo finansowanie z optat zwigzanych
z wystawianiem wiz i swego rodzaju ,, podatku imigracyjnego”.

Uprzywilejowanie okreslonych grup cudzoziemcow w zakresie pobytu, pracy
i nauki na terytorium Polskil84

System admisji i legalizacji pobytu cudzoziemcéw w Polsce, poza rozwigzaniami
o charakterze og6lnym, powinien przewidywac preferencyjne rozwigzania prawne
w zakresie pobytu i pracy na terytorium RP dla wybranych grup cudzoziemcéw,
do ktdrych naleza:

osoby pochodzenia polskiego18>
¢ studenci, naukowcy, absolwenci polskich uczelni,

e cudzoziemcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w szczegdlnosci kreujaca
nowe miejsca pracy,

e imigranci zarobkowi o potrzebnych kwalifikacjach,

e obywatele panstw cztonkowskich UE, cztonkowie ich rodzin, inni cudzoziemcy
korzystajacy z zasady swobodnego przeptywu osob186

184 polityka Migracyjna, 2011, MSWiA, wersja 31.07.2012, MSW.

185 Tzn. osoby, ktdrych pochodzenie polskie zostato stwierdzone w oparciu o przepisy ustawowe.

186 Potrzeba uprzywilejowanego traktowania cudzoziemcdw - obywateli panstw cztonkowskich i ich rodzin
wynika z postanowien Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (art. 21) oraz dyrektywy 2004/38/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swobodnego
przemieszczania sie i pobytu na terytorium Panstw Cztonkowskich. Status ww. oséb wymaga zréwnania ich
z obywatelami panstwa przyjmujacego w zakresie dostepu do rynku pracy, szkolnictwa, opieki spotecznej, itp.,
co oznacza, Ze nie majg do nich zastosowania klasyczne instrumenty polityki migracyjnej. Z tego powodu cudzoziemcy
nalezacy do ww. grupy nie beda bezposrednimi adresatami dziatain rekomendowanych w ramach polityki migracyjne;j.
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e cztonkowie rodzin obywateli polskich oraz cudzoziemcy osiadli w Polsce,
¢ matoletni, w szczegblnosci matoletni bez opieki,

e cudzoziemcy wykazujgcy zainteresowanie procesem integracji w Polsce
i podejmujacy dziatania w tym kierunku (np. nauka jezyka polskiego, aktywnos¢
spoteczna etc.),

e 0soby objete ochrong na terytorium RP,

e przypadki humanitarne, medyczne, ofiary handlu ludzmi,

e inne kategorie, ktéore mogg by¢ wyodrebnione na podstawie porozumien
miedzynarodowych, partnerstwa na rzecz mobilno$ci, itp.

Polityka migracyjna dostosowana do priorytetow rynku pracy
i konkurencyjnosci polskiej gospodarki

Polityka migracyjna powinna by¢ dostosowana do priorytetdow rynku pracy,
azdrugiej strony uwzglednia¢ potrzebe zapewnienia konkurencyjnosci polskiej
gospodarki

KIERUNKI DZIALAN

e Wprowadzenie mechanizméw systematycznego monitoringu popytu i podazy
na rynku pracy, co pozwoli na elastyczne reagowanie na zapotrzebowanie na
pracownikow o okreslonych kwalifikacjach,

e wprowadzenie uzupeiniajgcego charakteru zatrudniania imigrantow
zarobkowych, wzgledem pracownikéw lokalnych (reglamentacja w zakresie zatrudniania
cudzoziemcéw przy jednoczesnym stosowaniu sytemu zwolnien podmiotowych
i przedmiotowych),

e otwarcie dostepu do rynku pracy dla cudzoziemcoéw legalnie przebywajacych
w Polsce,

e stosowanie ulatwien w dostepie do rynku pracy dla absolwentéw polskich
uczelni, pracownikow wysoko wykwalifikowanych oraz cudzoziemcéw o pozadanych
kwalifikacjach zawodowych,

e stosowanie ulatwien dla inwestorow,

e promowanie migracji cyrkulacyjnych, w tym w celu wykonywania pracy
sezonowej,

e rozwijanie mechanizmu uproszczonego podejmowania pracy w Polsce (system
oSwiadczen),

e utworzenie aktywnego systemu pozyskiwania pracownikéw cudzoziemskich
(m. in. na podstawie bilateralnych uméw miedzynarodowych),

e uproszczenia przepisow dotyczacych mozliwosci podejmowania pracy
w Polsce przez cudzoziemcow.

Szczegblne dziatania powinny by¢ skierowane do cudzoziemcéw polskiego
pochodzenia, poniewaz jest to grupa majgca wyjatkowe znaczenie dla polityki panstwa
i jego interesOw, rowniez z uwagi na uwarunkowania historyczne Polski. Do zadan w tym
obszarze nalezy:

e uregulowanie problematyki stwierdzania polskiego pochodzenia oraz
uprawnien przystugujacych osobom polskiego pochodzenia, w tym mozliwosci osiedlenia
sie w Polsce,
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e poszerzenie kregu oséb mogacych ubiegal sie o uzyskanie stwierdzenia
polskiego pochodzenia,

e wprowadzenie preferencji i utatwien dla cudzoziemcdw pochodzenia polskiego
w zakresie mozliwo$ci uzyskania obywatelstwa polskiego,

e zmiana przepiséw dotyczacych repatriacji w Kkierunku pozwalajagcym na
skrécenie okresu oczekiwania na przyjazd repatriantéw do Polski.

Repatriacja nie stata sie jednym z priorytetéw politycznych, mozna powiedzie¢, ze
stanowi marginalny watek polityki migracyjne;j.

Prowadzenie akcji repatriacyjnej wymaga siegniecia po instrumenty z dziedziny
polityki spotecznej, co w przypadku wzrostu liczby os6b przybywajacych do Polski bedzie
generowalo znaczne wydatki z budzetu na ten cel. Postulat zwiekszenia zakresu
Swiadczen dla repatriantéw najdobitniej wyrazaja zapisy obywatelskiego projektu ustawy
o powrocie do Rzeczypospolitej Polskiej os6b pochodzenia polskiego deportowanych
i zestanych przez wtadze Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich

Sytuacja w stosunku do konca lat dziewiecdziesigtych ulegla zmianie. Nalezy
zwrdci¢ uwage na trzy elementy:

o efekty akcji repatriacyjnej nalezy uzna¢ za niezadowalajace, przede
wszystkim z uwagi na dtugi czas oczekiwania na wize repatriacyjng przez osoby, ktore
nie dysponujg warunkami do osiedlenia sie

e wejScie w zycie ustawy o Karcie Polaka  wprowadzito ozywienie
w Srodowiskach polskich na Biatorusi i Ukrainie i wzrost zainteresowania nauka jezyka
polskiego,

e niezrealizowana nadal pozostaje dyspozycja art. 52 ust. 5 Konstytucji, a coraz
wiecej oséb dysponujacych Kartg Polaka przyjezdza do Polski i wystepuje o zezwolenia
na pobyt.

Nalezy na nowo zastanowi¢ sie nad kompleksowym uregulowaniem statusu
cudzoziemcéw polskiego pochodzenia, ustawowo rozwigza¢ kwestie legalizacji ich
pobytu w Polsce i stworzy¢ perspektywe nabycia obywatelstwa polskiego dla tych osdb,
ktore zrealizujg zamiar osiedlenia sie w Polsce.

Zwiekszenie skutecznosci dzialan w zakresie przeciwdzialania nielegalnej
migracji

Przeciwdziatanie nielegalnej migracji jest nie tylko jednym z priorytetéw Unii
Europejskiej, lecz takze istotnym elementem kompleksowego podejscia do zagadnienia
zarzgdzania migracjami na poziomie krajowym. Ustalenia dotyczace zwalczania tego
zjawiska wskazujg na potrzebe utrzymania oraz skutecznego egzekwowania obecnych
przepisow z zakresu mozliwo$ci przeciwdzialania naduzyciom w postepowaniach
zwigzanych z legalizacjg pobytu.

Kierunki dziatan

e Skuteczne  wykorzystywanie instrumentow  polityki  wizowej do
przeciwdziatania nielegalnej imigracji (ocena ryzyka imigracyjnego, konsultacje
iwymiana informacji z instytucjami krajowymi oraz stuzbami konsularnymi innych
panstw, w szczegodlnoSci strefy Schengen),
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e zmiana przepisOw dotyczacych kontroli prowadzonej w trakcie postepowan
administracyjnych z zakresu legalizacji pobytu cudzoziemcéw w kierunku zapewniajgcym
wilasciwym stuzbom mozliwo$¢ rzeczywistej oceny stanu faktycznego (np. zniesienie
wymogu uprzedniego informowania o terminie przeprowadzenia wywiadu
srodowiskowego lub kontroli legalnosci zatrudnienia),

e ograniczanie kanatow nielegalnej imigracji (pozorni studenci, fikcyjne
matzenstwa, cudzoziemcy wykorzystujacy uproszczony system zatrudnienia wytgcznie
w celu uzyskania prawa wjazdu do strefy Schengen), poprzez wzmocnienie wspotpracy
iwymiany informacji pomiedzy instytucjami krajowymi, a takze skuteczniejsze
wykrywanie i karanie podmiotéw utatwiajacych nielegalng imigracje,

e upowszechnianie informacji w krajach pochodzenia o mozliwoS$ciach migracji
legalnej przy jednoczesnym wskazaniu skutkéw naruszenia przepisbw prawa
imigracyjnego,

e skracanie czasu wykonania decyzji wydaleniowych, w szczegdlnosci
w przypadku matoletnich osadzonych w oS$rodkach strzezonych oraz stworzenie
matoletnim mozliwie najkorzystniejszych warunkéw, przede wszystkim w zakresie
dostepu do edukacji i ochrony zdrowia,

e wprowadzenie zmian prawnych okreslajagcych dolng granice wieku
umieszczania matoletnich bez opieki w osrodkach detencyjnych na poziomie 13 lat,

e zawieranie Kolejnych uméw o readmisji i usprawnianie ich realizacji,

e promowanie dobrowolnych powrotéw imigrantéw przebywajacych
nielegalnie.

Ponadto nalezy rozwazy¢ wprowadzenie mechanizmu pozwalajgcego
w indywidualnych  przypadkach na zalegalizowanie pobytu cudzoziemcom
przebywajacym nielegalnie. Wskazane jest takze wprowadzenie przepisow
umozliwiajacych cudzoziemcom przebywajacym w Polsce nielegalnie wyjazd z Polski
bez ponoszenia negatywnych konsekwencji zwigzanych z nielegalnym pobytem
na terytorium RP (odstgpienie od wpisu danych do wykazu cudzoziemcéw, ktérych
pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest niepozadany lub krotsze
obowigzywanie wpisu, przy jednoczesnym odnotowaniu w systemie faktu nielegalnego
pobytu oraz dobrowolnego wyjazdu z Polski).

W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uzasadniajacych podjecie decyzji
o legalizacji pobytu w trybie abolicji, podstawowg przestanke powinien stanowic¢ fakt,
iz dany cudzoziemiec nie stanowi zagrozenia dla obronnosci i bezpieczenstwa panstwa
oraz porzadku publicznego, a jego pobyt nie bedzie wigzal sie z nadmiernymi
obcigzeniami dla budzetu panstwa. Dodatkowym elementem rozpatrywanym w trakcie
postepowania o zalegalizowanie pobytu w tym trybie powinno by¢ zbadanie stopnia
zintegrowania wnioskodawcy ze spoteczenstwem polskim.

Abolicja powinna umozliwi¢ zalegalizowanie pobytu (badZ umozliwi¢ wyjazd
z kraju), natomiast nie moze doprowadzi¢ do bezkarnosci oséb, ktore popetnity
przestepstwo lub wykroczenie o charakterze innym niz imigracyjny (nielegalny pobyt,
nielegalna praca).

Z punktu widzenia badania skuteczno$ci proponowanych dziatan w zakresie
legalizacji obytu imigrantéw przebywajacych nielegalnie konieczne jest opracowywanie
przez organy panstwowe regularnych analiz dotyczacych skutkéw abolicji.
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Usprawnienie systemu udzielania ochrony miedzynarodowej cudzoziemcom

Ochrona miedzynarodowa cudzoziemcow w Polsce w duzym stopniu
determinowana jest zobowigzaniami o charakterze miedzynarodowym wynikajgcymi
z Konwencji dotyczacej statusu uchodZcow z 1951 r. oraz przynaleznos$cia
Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskie;j.

Uchodzcy

Kwestie nadawania statusu uchodZcy w Polsce reguluje obecnie ustawa z dnia
13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U.z 2009 r. nr 189, poz. 1472 z pdzn. zm.).

W 2010 roku cudzoziemcy ztozyli tylko 6,5 tysigca wnioskdw o nadanie statusu
uchodzcy, czyli o ponad 3,5 tysigca mniej niz w roku ubiegtym. Nadal najwiekszg grupe
0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodZcy w Polsce stanowili obywatele
Federacji Rosyjskiej - 4 795 oséb, z ktérych 4 084 (okoto 85% ogétu) zadeklarowato
narodowo$¢ czeczenska!®’. Drugg w kolejnosci grupa cudzoziemcéw starajacych sie
o przyznanie statusu uchodZcy w Polsce byli Gruzini, péZniej obywatele Armenii -
107 os6b, Wietnamu - 47 osob, Biatorusi - 46 oséb, Ukrainy - 45 os6b. W sytuacji
odmowy nadania statusu uchodZcy, z urzedu rozstrzyga sie o potrzebie udzielenia
cudzoziemcowi ochrony uzupetniajacej. W 2010 r. zostata ona udzielona 195 osobom,
w tym miedzy innymi 172 obywatelom Federacji Rosyjskiej, 5 obywatelom W 2010 roku
zgody na pobyt tolerowany udzielono 196 osobom, w tym 98 obywatelom Federacji
Rosyjskiej Iraku, 5 obywatelom Afganistanu oraz 4 cudzoziemcom z zachodniego Brzegu
i Strefy Gazy188.Wnioski o przyjecie cudzoziemcéw do Polski kierowane byty gtéwnie
z Francji, Niemiec, Belgii i Austrii. W tym samym okresie przekazano z Polski 600 osob,
rowniez gtéwnie do Niemiec, Belgii i Austrii. Wiekszo$¢ ze ztozonych wnioskéw
o przekazanie cudzoziemcéw z Polski oparta byta o zasade tgczenia cztonkéw rodziny
oraz przyczyny humanitarne.

Niezaleznie od powyzszych uwarunkowan, majac na uwadze potrzebe
usprawnienia systemu ochrony obcokrajowcéw rekomendowane sa:

KIERUNKI DZIALAN

e Uporzadkowanie przestanek udzielania zgody na pobyt tolerowany
dotyczacych ochrony miedzynarodowej oraz okolicznosci uzasadniajacych przyznanie
prawa do pobytu z przyczyn o charakterze humanitarnym,

e prowadzenie dziatan preintegracyjnych wobec cudzoziemcow oczekujacych na
wydanie decyzji w sprawach o objecie ochrong (kursy z zakresu jezyka polskiego,
wartosci spotecznych i obyczajowych, zawodowe, mozliwo$¢ zatrudniania cudzoziemcow
do prac na terenie osrodka recepcyjnego, etc.),

e uzaleznienie wysokosci pomocy finansowej oraz Swiadczen przyznawanych
cudzoziemcowi pozostajacemu w procedurze uchodZczej od jego sytuacji materialne;j,

187 UdSC ,Informacja Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw o stosowaniu ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2003 r. nr 128, poz. 1176 z p6zn.
zm.) w zakresie realizacji zobowigzan Rzeczypospolitej Polskiej wynikajacych z Konwencji Genewskiej dotyczacej
statusu uchodZcow oraz Protokotu Nowojorskiego dotyczacego statusu uchodzcy” - za lata 2005-2010.

188 W sytuacji, kiedy cudzoziemiec ani nie spetnia warunkéw do nadania statusu uchodzcy ani warunkéow
do udzielenia ochrony uzupetniajacej, Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw bada potrzebe objecia cudzoziemca ochrong
przed wydaleniem w postaci zgody na pobyt tolerowany.
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e dazenie do wprowadzenia systemu mniejszych o$rodkéw zlokalizowanych
w wiekszych miejscowosciach, dogodniejszych z punktu widzenia dostepu do rynku
pracy,

e rozwazenie objecia programami integracji cudzoziemcéw posiadajacych zgode
na pobyt tolerowany, jesli ww. zgoda zostanie przyznana z uwagi na sytuacje panujaca
w kraju pochodzenia cudzoziemca,

e wprowadzenie instytucji mentora/asystenta dla oséb objetych programami
integracji, w szczegélnosci wywodzacego sie ze sSrodowisk imigranckich,

e dazenie do usamodzielnienia sie finansowego cudzoziemca po zakonczeniu
programu integracji, w szczego6lnoSci poprzez zapewnienie mozliwoSci uzyskania przez
niego kwalifikacji przydatnych na rynku pracy,

e doprowadzenie do wejscia na rynek pracy cudzoziemcéw objetych ochrong

miedzynarodowa, m. in. poprzez wprowadzenie systemu zachet dla pracodawcow
zatrudniajacych ww. cudzoziemcow,

e przyjecie rozwigzan zmierzajacych do rozwigzania problemu dostepnosci
mieszkan dla cudzoziemcow objetych ochrong miedzynarodows,

e monitorowanie skutecznoSci prowadzonych dziatan integracyjnych,
w kontek$cie zapobiegania wykluczeniu spotecznemu o0s6b objetych ochrong
miedzynarodowa,

e przystapienie przez Polske do programu przesiedlen i relokacji uchodzcow.

Wzmocnienie systemu prawnego i instytucjonalnego zarzadzania migracjami

Proponowane rozwigzania i kierunki polityki migracyjnej Polski oraz ewolucja
dorobku prawnego UE wywotuja potrzebe dokonania zmian w systemie zarzadzania
migracjami w naszym kraju, w szczegélno$ci w zakresie:

KIERUNKI DZIAEAN
e uproszczenia obowiazujacych przepiséw oraz odformalizowania niektérych
procedur,

o zwiekszenia spdjnosci przepisOw regulujacych zasady wjazdu pobytu
iwyjazdu cudzoziemcow oraz procedury udzielania im ochrony miedzynarodowe;j
z przepisami z obszaréw: szkolnictwa, ubezpieczenia zdrowotnego, pracy, prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oraz pomocy spoteczne;j,

e podnoszenia kwalifikacji urzednikow i oséb pracujacych z cudzoziemcami
(réwniez w obszarze problematyki praw cztowieka) oraz poziomu obstugi interesantow,

e zwiekszenia roli samorzadéw lokalnych, w szczegdlnoSci w obszarze integracji
cudzoziemcow,

e zorganizowania systemu bezptatnej pomocy prawnej dla cudzoziemcéw,
przynajmniej w zakresie wyznaczonym przez miedzynarodowe zobowigzania Polski.

W celu wzmocnienia instytucjonalnego systemu zarzadzania migracjami
poszerzenia wymaga zakres dotychczasowych kompetencji Szefa Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow (UdSC), do ktérych obecnie nalezy:

e legalizacja pobytu,
e wydalanie cudzoziemcoéw,
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e przyznawanie i pozbawianie statusu uchodZcy, ochrony uzupeiajacej,
pobytu tolerowanego oraz azylu,

e organizacja i zarzadzanie o$rodkami recepcyjnymi dla os6b ubiegajacych sie
o status uchodZcy oraz udzielanie tym osobom niezbednych $wiadczen,

e prowadzenie centralnego systemu informatycznego ‘POBYT’,

e pehienie funkcji Centralnego Organu Wizowego (w ramach wspéipracy
prowadzonej na podstawie Wspolnotowego Kodeksu Wizowego).

W przypadku wprowadzenia instytucji jednolitego zezwolenia na pobyt i prace
kompetencje Szefa UdSC powinny zosta¢ poszerzone o kompetencje pozostajgce
aktualnie w zakresie wlasciwosci Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w odniesieniu
do wydawania zezwolen na prace cudzoziemcow (funkcja organu II instancji).

Ponadto rekomenduje sie przeniesienie do zakresu wtasciwosci Szefa Urzedu
do Spraw Cudzoziemcdw prowadzenia spraw zwigzanych z problematyka obywatelstwa
i repatriacji, w zakresie pozostajgcym obecnie w kompetencjach Ministra Spraw
Wewnetrznych.

W celu zapewniania spoéjnosci rozstrzygnie¢ podejmowanych wobec
cudzoziemcéw w poszczegélnych wojewodztwach wskazane bytoby instytucjonalne
wzmocnienie kontroli Szefa UdSC nad polityka realizowana przez kierownikow
wydziatow Urzedéw Wojewddzkich witasciwych w sprawach legalizacji pobytu,
zezwolen na prace oraz wydalen. W dalszej perspektywie czasowej mozna rozwazy¢
poddanie realizacji ww. spraw catosciowej kontroli Szefa USC, w ramach administracji
zespolone;j.

Ponadto przewiduje sie mozliwo$¢ przyznania Szefowi UdSC, catkowicie nowych
kompetencji, takich jak:

e monitoring sytuacji cudzoziemcow legalizujacych pobyt w Polsce, na zasadzie
koordynowania gromadzenia informacji o dziataniach podejmowanych przez
podmioty zaangazowane w prowadzenie postepowan z udziatem
cudzoziemcow,

e prowadzenie kampanii informacyjnych i innych dziatan ukierunkowanych
na promocje otwartosci i tolerancji spotecznej w stosunku do cudzoziemcéw.

e Zaproponowane wyzej poszerzenie zakresu wtasciwosci Szefa UdSC powinno
by¢ roztozone w czasie i nastepowal sukcesywnie, przy zatozeniu
minimalizacji kosztéw przeprowadzanych dziatan.

Stworzenie spojnej polityki integracji spotecznej w Polsce roznych kategorii
cudzoziemcow

Stopniowy wzrost liczby imigrantow w Polsce powoduje koniecznos¢
okreslenia polityki integracji cudzoziemcéw oraz ich roli w polskim spoteczenstwie.
Polityka integracyjna moze pomoc w budowie spdjnych, zwartych i tolerancyjnych
spoteczenstw, w ktérych populacja imigrantéw harmonijnie koegzystuje z ludnos$cia
miejscowa. Poza utrzymaniem dotychczasowego systemu integracji w przypadku grup
wymagajacych szczegdlnej troski

214



KIERUNKI DZIALAN

e Przyjecie kompleksowych rozwigzan w odniesieniu do integracji
cudzoziemcOw pozostajacych poza systemem ochrony miedzynarodowej, rowniez
z uwzglednieniem mozliwosci uzyskania obywatelstwa polskiego,

e przyjecie zasady okreSlania polityki integracyjnej na poziomie centralnym,
przy zatozeniu prowadzenia dziatan integracyjnych na szczeblu lokalnym,

o zwiekszenie zakresu wspotpracy ze Srodowiskami imigrantéw w procesie
integracji cudzoziemcow,

e popularyzowanie dziatan przyblizajagcych  spoteczenstwu polskiemu
problematyke imigrantow,

e prowadzenie dziatan na rzecz wzmacniania wiedzy o zjawisku integracji oraz
ustanowienie monitoringu dziatan podejmowanych w ramach integracji.

Niezaleznie od powyzszych rekomendacji, nalezy podkresli¢, Zze kluczowa kwestig
dla wlasciwego przebiegu integracji jest znajomos$¢ jezyka polskiego. Udziat
w programach integracyjnych powinien mie¢ charakter dobrowolny, ale nalezy
wprowadzi¢ system bodZcoéw, zachecajgcych do udziatu w takich programach. Przy
finansowaniu dziatan integracyjnych nalezy korzysta¢ z przewidzianych na ten cel
instrumentow finansowych, w szczeg6lnosci z Europejskiego Funduszu na rzecz Integracji
Obywateli Panistw Trzecich.

Poglebienie wiedzy o imigrantach poprzez stworzenie skutecznego
monitoringu w zakresie ich wjazdu i pobytu na terytorium Polski

Polska, jako demokratyczne panstwo oraz cztonek UE, w ktérej obowigzujg zasady
swobodnego przeptywu oséb, nie posiada prawnych, ani administracyjnych
instrumentéw, mogacych ogranicza¢ badZz stymulowa¢ wyjazd Polakéw do pracy za
granice, poniewaz najistotniejszym czynnikiem majacym wptyw na podjecie decyzji o
ewentualnym powrocie jest sytuacja gospodarcza Polski oraz poziom zycia obywateli na
tle panstw emigracji.
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WSsrod dziatan, jakie organy panstwowe moga podejmowaé w odniesieniu do
emigrantow, w celu zminimalizowania negatywnych skutkéw tego zjawiska, nalezy
wyroznic:

e prowadzenie polityki informacyjnej o mozliwosciach aktywnosci
ekonomicznej w Polsce,

e usuwanie utrudnien dla Polakéw mieszkajacych za granica w kontekscie
przystugujacych im praw obywatelskich (zmiana ordynacji wyborczej w kierunku
utatwienia uczestnictwa oséb przebywajacych poza krajem w zyciu politycznym Polski),

e wspieranie adaptacji dzieci migrantow powrotnych do polskiego systemu
szkolnictwa oraz zwiekszenie dostepnosci nauczania jezyka polskiego oraz historii dla
dzieci i mtodziezy przebywajacych za granica,

e wspieranie przebywajacych w Kkraju rodzin emigrantéw (m.in. problem
eurosieroctwa),

e wzmacnianie kontaktow z organizacjami polonijnymi oraz dziatania w ramach
polskiej polityki zagranicznej na rzecz poprawy sytuacji i wizerunku Polakéw
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mieszkajacych za granicg, w tym przeciwdziatania mozliwoSciom stosowania praktyk
dyskryminacyjnych w stosunku do Polakéw przebywajacych w krajach emigracji.

e Niezaleznie od powyzszych dziatan istnieje potrzeba opracowania systemu
monitoringu, zaréwno skali przeptywdw pracowniczych, jak i sytuacji o0so6b
przebywajgcych za granica, a takze sytuacji ich rodzin mieszkajacych w kraju. Pozwoli
tona lepsze ukierunkowanie polityki wobec zjawiska emigracji zarobkowej Polakéw,
ktora jest silnie zalezna od zmieniajagcych sie uwarunkowan wewnetrznych
i zewnetrznych.

PRIORYTET IV.4. WSPIERANIE WSPOLCZESNYCH MIGRAC]I EDUKACYJNYCH

CELE DO OSIAGNIECIA
1. Pobudzenie kontaktéw miedzynarodowych placéwek edukacyjnych.
2. Wspieranie migracji edukacyjnych.

3. Utrzymanie szkolnictwa polskiego za granica i zapewnienie edukacji
obcokrajowcom w Polsce.

Pobudzenie kontaktéw miedzynarodowych placowek edukacyjnych

W ostatnich trzech dekadach na Swiecie odnotowano prawie czterokrotny
wzrost liczby studentéw studiujacych za granicg Za ten wzrost odpowiedzialnych jest
kilka czynnikéw, miedzy innymi zmniejszenie kosztoéw transportu, internacjonalizacja
rynkéw pracy dla pracownikéw wysoko wykwalifikowanych, ktora z kolei determinuje
che¢ zdobywania miedzynarodowego doswiadczenia w ramach odbywania studiéow.
Ponadto w Unii Europejskiej szczegélny nacisk ktadziony jest na promocje
spotecznych i politycznych wiezi pomiedzy krajami oraz wspieranie miedzynarodowej
wymiany w sferze nauki oraz kultury89. Dodatkowo wzrost liczby os6b studiujacych
poza swoim krajem urodzenia jest tez wypadkowa zwiekszenia sie liczby os6b w ogole
studiujacych. Wedtug danych OECD i UNESCO w 2009 roku ponad 3,9 mln studentéw
studiowato za granica. Najwyzszy odsetek studentéw zagranicznych odnotowaty takie
kraje jak: Australia, Wielka Brytania, Austria, Szwajcaria czy Nowa Zelandia.

Strategia Lizbonska zobowigzuje panstwa czlonkowskie do wspierania
mobilno$ci uczniéw/studentéw i nauczycieli pomiedzy krajami. Cel ten
jest wspomagany specjalnie utworzonymi programami, czyli np. Socrates Erasmus,
Leondardo da Vinci. W przypadku Polski na przestrzeni ostatniej dekady widac
wyrazny wzrost zainteresowania opcja odbycia semestru studiéw za granicg, gdyz
sukcesywnie zwieksza sie liczba studentow, ktora korzysta z tej mozliwosci. W ramach
programu Erasmus Polscy studenci najczeSciej wyjezdzaja na studia do Niemiec
(19,2%) czy Wielkiej Brytanii (5,7%). Chociaz w poréwnaniu z ubiegtymi latami, obecnie
dostep do oferty studiow za granicq jest coraz szerszy (wiecej uczelni oferuje program
zaje¢ w jezyku angielskim), co powoduje, Ze w poréwnaniu z poczatkiem
funkcjonowania programu ws$rdd polskich studentow wzrasta zainteresowanie krajami
Europy Potudniowej - Hiszpanii (wzrost z 4,4 do 11,8 proc.), Portugalii (z 1,5 do 4,8 %.)
i Wtoch (z 5 do 8,1%). Z kolei polskie uczelnie najwiekszym zainteresowaniem cieszg
sie wsrdd studentow z Hiszpanii, Turcji, Niemiec i Francji1®°.

189 Education at a Glance 2011, OECD Indicators
190 Biuletyn Migracyjny Nr 26, https:/sites.google.com/site/biulletynmigracyjny/archiwumpdf/,BiuletynMigracyjny
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NajczeSciej wybieranymi kierunkami przez studentdéw z Polski sg natomiast:
Niemcy, Wielka Brytania, Francja i Stany Zjednoczone

Program ,Uczenie sie przez cale zycie” (programy sektorowe: Comenius,
Leonardo da Vinci, Grundtvig, Erasmus oraz Wizyty Studyjne) to program Unii
Europejskiej w dziedzinie edukacji i doskonalenia zawodowego przewidziany na lata
2007 - 2013, ktéry wspiera rozwdj réznych form uczenia sie przez cate zycie poprzez
wspoipracy miedzy systemami edukacji i szkolen w krajach uczestniczacych. Program
ma sie przyczyni¢ do podnoszenia jako$ci i zwiekszenia atrakcyjnosci szkolnictwa
i ksztatcenia zawodowego w Europie. Istotnym elementem programu jest mozliwos¢
wyjazdow, ktére umozliwiajg beneficjentom poznanie ksztatcenia za granica, poznanie
innych systemo6w ksztatcenia oraz wymiane dobrych praktyk.191,
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e Zawieranie umoéw dwustronnych z Kkrajami o$ciennymi i innymi
zainteresowanymi wymiang miedzynarodowa uczniéw i nauczycieli,

e uczestnictwo w wizytach studyjnych na temat edukacji,

e upowszechnianie informacji o programach wymiany w ramach Unii
Europejskiej.

Podmiot odpowiedzialny: — Ministerstwo Edukacji, Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego. CzeSciowe
finansowanie przez wydawnictwa ksigzkowe i prasowe oraz Unie Europejska.

Wspieranie migracji edukacyjnych
Migracje edukacyjne

Podejmowanie nauki przez cudzoziemcéw w systemie edukacyjnym i
szkolnictwie wyzszym staje sie jednym z priorytetow wielu panstw zainteresowanych
prowadzeniem aktywnej polityki imigracyjnej.19? Z jednej strony bowiem pozwalajg one
na uzyskiwanie dochodéw przez szkoty oraz uczelnie wyzsze, z drugiej natomiast
stanowi¢ kanal imigracji wysokokwalifikowanych cudzoziemcéw, ktérzy moga
uzupetnia¢ niedobory na rynku pracy danego panstwa przyjmujgcego. W ostatnim
czasie m.in. takie panstwa jak Wielka Brytania, Austria czy Niemcy wprowadzity do
swojej polityki imigracyjnej instrument polegajacy na przyznawaniu cudzoziemskim
absolwentom szk6t zawodowych oraz uczelni wyzszych majacych siedzibe na ich
terytorium prawa do pobytu oraz zatrudnienia. Ponadto otrzymuja oni prawo do
poszukiwania zatrudnienia przez okreslony czas, tak wiec w stosunku do nich niej jest
stosowany test rynku pracy. Powodem takiego podejScia jest przekonanie, ze

26.pdf (dostep 16 wrzesnia 2011).

Przyktadowo: Wizyty Studyjne polegaja na organizacji krotkich wyjazdow (3-5 dni), w trakcie ktorych
organizowane sa spotkania w malych grupkach specjalistow z réznych krajow europejskich pracujacych w podobnych
obszarach ksztalcenia. Z kolei w ramach programu sektorowego Comenius odbywa si¢ akcja ,,Wyjazdy indywidualne
uczniow”, gdzie uczniowie szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych spedzaja od 3 do 10 miesigcy w szkole przyjmujacej i
rodzinie goszczacej za granica. Akcja Asystentura Comeniusa promuje wyjazdy na praktyke pedagogiczno-zawodowa
trwajaca od 13 do 45 tygodni podczas roku szkolnego. Osobami uprawnionymi do ubiegania si¢ o wyjazd na Asystenturg
Comeniusa sa studenci kierunkdow nauczycielskich, majacy za soba co najmniej 2 lata studidéw oraz absolwenci kierunkow
nauczycielskich, ktorzy nigdy wczeéniej nie uczyli w szkole. W ramach programu sektorowego Leonardo da Vinci
beneficjenci maja mozliwos¢ skorzystania z projektow mobilnosciowych, ktorych celem jest wspieranie migdzynarodowej
mobilno$ci 0s6b w trakcie szkolenia zawodowego oraz os6b odpowiedzialnych za prowadzenie takich szkolen.

192 Zob. C. Zoledowski Studenci zagraniczni w Polsce — motywy przyjazdu, ocena pobytu, plany na
przyszlosé, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego 2010 str. 14-43
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absolwenci tacy nie stanowig zagrozenia dla zwiekszenia bezrobocia wsrod
pracownikéw krajowych oraz, co niezmiernie wazne, jedynie sporadycznie sprawiajg
problemy integracyjne.

Liczba cudzoziemcow studiujgcych w Polsce zwiekszyta sie prawie pieciokrotnie
od 1989 roku. Ich liczba nie przekracza jednak 20 tys. Odsetek obcokrajowcow
studiujgcych w Polsce nie przekracza 1 proc., co plasuje nasz kraj na jednym z ostatnich
miejsc w ramach Unii Europejskiej. Dane statystyczne potwierdzajg teze, iz Polska nie
wykorzystuje swojego potencjatu w tym zakresie i odnosi z tego tytutu istotne straty.

Kwestia wzrostu liczby studentéw cudzoziemskich w Polsce zostata dostrzezona
w ramach dziatan reformujacych polskie szkolnictwo wyzsze. Zaproponowane dziatania
zastuguja na poparcie, ale mozna dostrzec problemy we wdrazaniu ich w ZzZycie.
Konieczne wydaje sie tutaj wieksza determinacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w promowaniu Polski jako atrakcyjnego miejsca do studiowania w Polsce w
mys$l hasta ,wysoki poziom wyksztatcenia w ramach Unii Europejskiej przy relatywnie
nizszych kosztach”. Ponadto wskazane byloby wieksze zaangazowanie administracji
rzagdowej we wspieraniu uczelni wyzszych przygotowujacych oferte studiow dla
cudzoziemcédw oraz prowadzacych dziatania promocyjne za granica.

W ramach dziatan podejmowanych przez administracje rzadowa w zakresie
polityki imigracyjnej warto zwrdci¢ uwage na zaliczenie studentéw cudzoziemskich do
grupy uprzywilejowanych obcokrajowcéw jaka zostala wskazana w dokumencie
,Polityka migracyjna Polski - stan obecny i postulowane dzialania”, jaki zostat
przygotowany przez MSW, przyjety przez Rade Ministrow w dniu 31 lipca 2012. Istotne
utatwienia administracyjne znajdujg sie rowniez w zatozeniach do nowelizacji ustawy o
cudzoziemcach.

Jednoczesnie nalezy zwrdéci¢ uwage na konieczno$¢ zniesienia pozostajacych
ograniczen biurokratycznych, gtéwnie dotyczacych przyznawania prawa do pobytu,
dotyczacych cudzoziemskich absolwentow polskich wyzszych uczelni zaréwno na
poziomie studiow pierwszego jak i drugiego stopnia. Absolwenci tacy powinni zosta¢
uznani za osoby wysokokwalifikowane, co powinno oznacza¢ automatycznie (o ile ztoza
takie oSwiadczenie) przyznawanie prawa do pobytu na okreSlony czas (nie krécej
jednak niz na jeden rok) z prawem do nieograniczonego poszukiwania i podejmowania
zatrudnienie. Po roku zatrudnienia powinni oni rowniez uzyskiwa¢ prawa wynikajace z
procedury tgczenia rodzin.

Powaznie nalezatoby rozwazy¢ rowniez przyznanie takiego prawa absolwentom
najlepszych uczelni wyzszych na Swiecie, co pozwolito w praktyce sprawdzi¢ na ile
Polska moze by¢ atrakcyjnym miejscem dla imigracji wysokokwalifikowanych
pracownikow.

Migracjom edukacyjnym powinno sie przyzna¢ najwyzszy priorytet w ramach
polityki imigracyjnej i doprowadzi¢ do przyznania oddzielnego budzetu na promocje
studiowania w Polsce oraz pozostawania w Polsce po zakonczeniu okresu nauki.

Wzrost zjawiska migracji edukacyjnych obserwowany jest rowniez na polskich
uczelniach, gdzie z roku na rok studiuje coraz wiecej cudzoziemcéw (nie tylko w ramach
programu Erasmus). Znajduje to odzwierciedlenie w statystykach liczby cudzoziemskich
studentéw w Polsce - jeszcze w 2009 r. studiowalo w naszym kraju 17 tys.
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cudzoziemcoéw, a w 2010 juz ponad 21 tys., czyli prawie trzykrotnie wiecej w
poréwnaniu z poczatkiem XXI wieku. Wzrost ten bedzie korzystny dla polskich uczelni,
ktére beda mogly czerpa¢ dodatkowe dochody z przyjmowania studentéw
cudzoziemskich, co tagodzi¢ bedzie ubytek studentéw polskich gotowych ptaci¢ za
edukacje (ubytek ten z przyczyn demograficznych juz w tej chwili dotyka polski system
szkolnictwa wyzszego i w kolejnych latach nadal bedzie sie pogtebiat). (Biuletyn
Migracyjny 26, Napierata, 2011).

Polska jest krajem o relatywnie dobrze rozwinietej sieci szkét wyzszych, ktore
oferujg atrakcyjne dla cudzoziemcéw kierunki studiéw. ,Wzrost liczby studentéw
zagranicznych w Polsce jako potencjalna korzy$¢ lub wyzwanie powinno byc¢
rozpatrywane z réznych perspektyw. Wzrost ten bedzie korzystny dla polskich uczelni,
ktére beda mogly czerpa¢ dodatkowe dochody 2z przyjmowania studentéow
cudzoziemskich, co tagodzi¢ bedzie ubytek studentéw polskich gotowych ptaci¢ za
edukacje (ubytek ten z przyczyn demograficznych juz w tej chwili dotyka polski system
szkolnictwa wyzszego i w kolejnych latach nadal bedzie sie pogtebiat). Zwiekszanie sie
liczby studentéw cudzoziemskich bytoby roéwniez korzystne z punktu widzenia
niwelowania negatywnych skutké6w zmniejszania sie liczby mieszkancow Polski, o ile
absolwenci decydowaliby sie pozostawa¢ w naszym kraju. Jednocze$nie wzrost ich
liczby, szczegdlnie w kontekscie ewentualnej konkurencji na rynku pracy ze studentami
polskimi, moze by¢ w okreslonych sytuacjach niekorzystny. Dla wtadz lokalnych kwestia
ta moze by¢ z jednej strony problemem wynikajgcym z koniecznos$ci zapewniania
bezpieczenstwa  studentom cudzoziemskim oraz podejmowania  kampanii
informacyjnych ukierunkowanych na spotecznosci lokalne, z drugiej jednak bardzo
dobrg promocja regionu.” (Duszczyk, Zotedowski, Biuletyn Migracyjny 26, 2011).

Bilans pozytywnych i negatywnych skutkow tego zjawiska przemawia
za prowadzeniem dziatan majgcych na celu wzrost liczby studentéw zagranicznych
w Polsce. Tym niemniej wedlug autoréw raportul®3. Polska z uwagi na malg
atrakcyjno$c¢ spoteczng, ekonomiczng i kulturowa ma mate mozliwosci w konkurowaniu
o studentow z panstwami anglojezycznymi i niemieckojezycznymi, dlatego tez zjawisko
migracji edukacyjnych ma niewielkie szanse przerodzi¢ sie w masowe zjawisko
spoteczne. Jednakze zmniejszenie sie zasobu krajowych kandydatéw na studia zwigzane
z nizem demograficznym zmusza niejako polskie uczelnie do wiekszych staran
o potencjalnych studentéw spoza Polski.

Promocja studiow w Polsce oraz prowadzenie aktywnych akcji rekrutacyjnych
moga przynie$¢ oczekiwane rezultaty, gdyz rozpoznawalno$¢ polskich uczelni na
Swiecie, nawet tych najlepszych jak Uniwersytet Warszawski czy Uniwersytet
Jagiellonski, jest znikomal4. Wedtug danych OECD znaczenie polskich szkét wyzszych
wsérdd uczelni przyjmujacych zagranicznych studentéw na catym Swiecie w 2000r.
wynosito 0,3% podczas, gdy w 2009 0,5%. Wydaje sie jednak, ze polskim szkotom
wyzszym bardzo trudno bedzie konkurowa¢ na S$wiatowym rynku edukacyjnym
i dlatego jakiekolwiek inwestycje panstwowe powinny w pierwszej kolejnosci wesprzec
dziatania dazace do poprawy jakosci polskich uczelni, a problem braku studentéw
powinien leze¢ w gestii osob zarzadzajacych uczelniami. Dobrym przyktadem sa
tu uczelnie medyczne, ktore nie wykazuja wiekszych problemoéw z pozyskiwaniem
cudzoziemskich studentow.

193 C, Zotedowski we wspétpracy z M. Duszczykiem, J. Godlewska, E. Jaroszewska i J. bukaszewska.
194 C,Zotedowski i inni (2010), Studenci Zagraniczni w Polsce. Motywy przyjazdu, ocena pobytu na przysztos¢”
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Fakt zwiekszajacej sie liczby studentéow studiujagcych w Polsce oznacza
pozyskiwanie wysoko wykwalifikowanych imigrantéw, o duzym znaczeniu dla
gospodarki panstwa, tym niemniej obserwacje Strazy Granicznej oraz Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego $wiadczg iz liczba przyjetych studentéw zagranicznych w
pierwszym roku jest nieproporcjonalnie wyzsza w poréwnaniu do liczby cudzoziemcéw
ksztalcacych sie na kolejnych latach studiéw. Moze to oznaczaé, Ze z duzym
prawdopodobienistwem $ciezka migracji edukacyjnych do Polski jest wykorzystywana
jako strategia legalnego wjazdu na teren Unii Europejskiej. Aby zminimalizowa¢ ryzyko
wykorzystywania tej opcji migracyjnej grupa robocza ztozona z przedstawicieli ABW, SG,
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Ministerstwa Spraw Zagranicznych
zaproponowata m.in.: wprowadzenie licencji dla szkét wyzszych umozliwiajgcych
rekrutacje i nauczanie cudzoziemcéw czy obowigzku informowania Strazy Granicznej
i MNiSW o niestawieniu sie przez studenta na uczelni. Z punktu widzenia polityki
migracyjnej wazng grupg cudzoziemcoéw s3g studenci, absolwenci polskich uczelni,
naukowcy oraz cudzoziemcy podejmujacy nauke lub szkolenia zawodowe.

Panstwo, co rowniez podkres$laja autorzy opracowania ,Polityka migracyjna....”,
powinno natomiast starac sie utatwi¢ droge wjazdu potencjalnym studentom i legalizacje
ich pobytu poprzez uproszczenie formalnosci zwigzanych z uzyskiwaniem dokumentéw
pobytowych przez te grupe, przy jednoczesnym podjeciu dziatan zapobiegajacych
wykorzystywaniu ww. procedur wytgcznie w celu zalegalizowania pobytu. Obecnie
zidentyfikowanym problemem w migracjach edukacyjnych jest zjawisko powrotow
absolwentow szkoét wyzszych do kraju pochodzenia po ukonczeniu edukacji w Polscel9.
Warto bytoby rozwazy¢ wprowadzenie mozliwosci podejmowania zatrudnienia przez
studentéw podczas roku akademickiego, ale takze i poza nim, co mogtoby wptyna¢ na
zwiekszenie odsetka 0séb pozostajacych po ukonczeniu studiéw w Polsce.

KIERUNKI DZIALAN

W celu wzmocnienia obecnosci cudzoziemcéw ksztatcacych sie i prowadzacych
badania naukowe w Polsce nalezy:

e upowszechnia¢ informacje na temat mozliwosci studiowania w Polsce,

e stworzy¢ kompleksowy system rekrutacji cudzoziemcéw - kandydatéw
nastudia w Polsce, obejmujacy zaréwno procedury zwigzane z naborem
kandydatow, jak i udzielaniem im wiz (realizacja: MNiSW we wspotpracy
z MSZ),

e uprosci¢ formalno$ci zwigzane z uzyskiwaniem dokumentéw pobytowych przez
studentdw i pracownikéw naukowych, przy jednoczesnym podjeciu dziatan
zapobiegajacych wykorzystywaniu ww. procedur wylgcznie w celu
zalegalizowania pobytu (np. monitorowanie przez uczelnie procesu odbywania
studiéw przez cudzoziemcéw w Polsce),

e rozwija¢ system stypendialny, zachecajacy do studiowania w Polsce na
kierunkach istotnych z uwagi na znaczenie realizowanych przez uczelnie
badan naukowych lub z punktu widzenia rynku pracy.

195 C, Zoledowski i inni (2010) ,Studenci Zagraniczni w Polsce. Motywy przyjazdu, ocena pobytu na przysztos¢”
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Utrzymanie szkolnictwa polskiego za granica i zapewnienie edukacji
obcokrajowcom w Polsce

Wejscie Polski do Unii Europejskiej i otwarcie rynkéw pracy spowodowato
wzrost zainteresowania problematyka edukacji polskiej mtodziezy w systemie
szkolnictwa polskiego i unijnego. W szczegdlnosci dotyczy to takich krajow Europy
Zachodniej, tj. Niemcy, Irlandia, Wielka Brytania, Hiszpania, Holandia, Wtochy, Austrii,
Francji, Belgia, Szwecja, Dania, Islandia i Norwegia. Oswiata polonijna stanowi bardzo
istotne ogniwo taczace kraj pochodzenia z krajem przebywania Polakéw
i niejednokrotnie jedyna mozliwo$¢ zaakcentowania swojej odrebnosci w odmiennym
Swiecie etnicznym i kulturowym.

Srodowiska polonijne i polskie za granica oczekuja zwiekszonego zaangazowania
wladz polskich w rozwigzywanie probleméw polskiej o$wiaty za granica, modeli
ksztatcenia mtodziezy, systemu doksztatcania nauczycieli, opracowania
i dystrybucji pomocy dydaktycznych, dziatan promujacych jezyk polski i kulture
narodowg, utworzenia sprawnego systemu informacji oSwiatowej i bazy danych.

Kwestie dotyczace edukacyjnej integracji dzieci migrantow znalazty
odzwierciedlenie w przyjetej 25 lipca 1977 r. przez Rade Wspdlnot Europejskich
Dyrektywie 77/486/EWG w sprawie ksztatcenia dzieci pracownikéw migrujqcych,
obowiqzujgcq nadal i uwazang za podstawowy instrument dzialan wspoélnotowych
w obszarze edukacji. Dyrektywa przyznaje wszystkim dzieciom w wieku objetym
obowigzkiem szkolnym, Kktére pozostaja na utrzymaniu pracownika bedacego
obywatelem innego panstwa czlonkowskiego i zamieszkujagcemu na state
na terytorium tego panstwa, prawo do bezptatnego, dostosowanego do ich
specyficznych potrzeb ksztatcenia, w szczegdélnosci obejmujgcego nauczanie jezyka
oficjalnego  panstwa  przyjmujacego, prowadzonego przez odpowiednio
przygotowanych do tego =zadania nauczycieli. Zobowigzuje réwniez panstwa
cztonkowskie do promowania we wspotpracy z krajami ojczystymi i w koordynacji
z normalnym ksztatceniem - nauki jezyka ojczystego oraz kultury kraju pochodzenia
dla dzieci nig objetych. Polskie placéwki dyplomatyczno-konsularne aktywnie
wilaczyty sie we wspieranie dziatan i dgzen polskich spotecznos$ci o adekwatng pomoc
administracji lokalnych na rzecz wprowadzenia nauki jezyka polskiego i kultury
narodowej do wybranych szkot miejscowych w miejscach o duzej koncentracji
Polakéw, w oparciu o zobowigzania panstw cztonkowskich wynikajace z Dyrektywy
Rady. Czes$¢ dzieci i miodziezy polskiej mieszkajacej w Wielkiej Brytanii i Irlandii
oraz w innych krajach UE uczy sie jezyka polskiego, jako przedmiotu dodatkowego, w
ramach zaje¢ fakultatywnych prowadzonych przez szkoty publiczne, do ktérych
uczeszczaja (nierzadko kraj pobytu pokrywa wszystkie koszty zwigzane
z prowadzeniem takich zaje¢) - w ramach realizacji zapiséw tej Dyrektywy.
Nauczanie takie odbywa sie rdwniez - na rdzng skale - w innych krajach UE (np.
Niemcy, Austria, Wtochy, Szwecja, Finlandia, Dania), w ktdrych rodzice wyraza
zainteresowanie taka forma nauki jezyka polskiego i zglosza swoj postulat do
lokalnych wtadz. Barierg trudng do pokonania w realizacji tej idei bywa wymog
okreslonej, minimalnej liczby dzieci do stworzenia odpowiedniej grupy uczniow
(6-10 dzieci). Obecnie modele oswiaty polonijnej i polskiej za granicg s3 bardzo
zroznicowane - od finansowania w roznym zakresie przez panstwo osiedlenia
nauczania w jezyku polskim - od przedszkola po mature - do szké6t prywatnych, w
wiekszos$ci sobotnio-niedzielnych, oraz szko6t utrzymywanych przez polskie parafie
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i organizacje. W kazdym przypadku proces nauczania jest w jaki§ sposob
kontrolowany przez organizacje rzagdowe lub samorzadowe. Wigze sie to takze z
subwencjami przyznawanymi z podatkéw obywateli panstwa przyjmujgcego. Do roku
2008 (poczatek Swiatowej dekoniunktury gospodarczej) wiladze lokalne w
poszczegblnych krajach staraly sie rozwigzywa¢ problem konstruktywnie,
dofinansowujac lub ponoszac catoSciowe Kkoszty - wynajmu sal lekcyjnych,
honorariéw nauczycielskich, czy zakupu podrecznikéw. Lekcje jezyka ojczystego
odbywaly sie czesto w szkotach publicznych. Z uwagi na poglebiajacy sie kryzys
ekonomiczny w poszczegdlnych krajach europejskich, ktérego konsekwencjg jest
ograniczanie srodkéw na dziatalno$¢ publiczng i edukacyjng, pojawiaja sie coraz
wieksze trudnoSci (nie tylko finansowe) w zaspakajaniu potrzeb o$wiatowych
dzieci z polskich srodowisk migracyjnych gwarantowanych przez ww. Dyrektywe.

KIERUNKI DZIALAN

e Prowadzenie szkot i szkolnych punktéw konsultacyjnych dla dzieci obywateli
polskich czasowo przebywajgcych za granicg,

e wspieranie oswiaty polonijnej organizowanej przez podmioty spotecznie
dziatajace,

e wspieranie nauczania jezyka polskiego w ramach obcych systemoéw o$wiaty.

PRIORYTET IV. 5. PODNIESIENIE STANU WIEDZY O WSPOLCZESNYCH
PROCESACH MIGRACYJNYCH

Migracje ~w ich  réznych  wymiarach  wymagaja  zaplanowanego
i usystematyzowanego systemu obserwacji (zbierania danych i informacji oraz ich
analizy), ktéry pozwoli nie tylko na diagnoze i kontrole tego zjawiska, lecz takze
na kreowanie Swiadomej polityki w tym obszarze, pozwalajacej miedzy innymi
na identyfikacje nowych wyzwan i potrzeb.

We wszystkich badaniach nad migracjami autorzy zwracajg uwage na
konieczno$¢ prowadzenia skutecznego monitoringu ruchéw migracyjnych. Problemem
z jakim boryka sie obecnie polski system statystyki publicznej, ktorego glownym
Zzrédtem informacji o obserwowanych zjawiskach migracyjnych z Polski s3 rejestry lub
badania spisowe, jest brak mozliwosci dostarczenia wiarygodnej informacji o masowym
odptywie, ktory czesto ma charakter tymczasowy, i przez to pozostaje nierejestrowany.
Chociaz obowigzujaca obecnie Ustawa z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnos$ci
i dowodach osobistych (Dz.U. 1974 nr 14 poz. 85, z pézn. zm.) obliguje obywateli
zameldowanych na pobyt staty lub czasowy o powiadomieniu witasciwego organu
o planowanym wyjezdzie, ktéry ma trwa¢ ponad 3 miesigce, to jak pokazujg wyniki
badania przeprowadzonego na OpolszczyZnie przepis ten nalezy do martwych, gdyz
ubytek ludnosci zamieszkatej zagranica w stosunku do faktycznie zarejestrowanej siegat
tam nawet ponad 50 procent19,

W mys$] nowej ustawy z 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. 2010 nr
217 poz. 1427) od dnia 1 stycznia 2014 r. obowigzek meldunkowy zostanie catkowicie
zniesiony, co oznacza, Ze nie beda juz gromadzone dane dotyczace zdarzen zwigzanych

196 R. Jonczy (2011), Migracja zagraniczna z Polski - wybrane problemy terminologiczne i metodyczne.
Doswiadczenia z badarn prowadzonych na obszarze Slgska, prezentacja na konferencji w Jachrance, 25 marca.
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z faktyczng zmiang miejsca zamieszkania, w tym réwniez informacji o wyjazdach
za granice polskich obywateli. Jest to zatem bardzo dobry moment by zastanowi¢ sie nad
przysztoScig systemu polskiej statystyki publicznej, ktéra powinna moéc dostarczac
informacje dotyczacych procesé6w migracji.

Obecnie brakuje rzetelnej informacji o wielko$ci nierejestrowanej emigracji statej
(tak zwanej emigracji zawieszonej), co ma istotny wptyw na obliczane wskaZniki
demograficzne. Faktyczna liczba ludnoSci jest niejednokrotnie istotnie mniejsza od
rejestrowanej stad wszystkie wielkoSci per capita obliczane sg przy uwzglednieniu
populacji oficjalnie wiekszej (o niewymeldowanych emigrantéw statych). Ponadto osoby
tworzagce grupe emigrantdbw zawieszonych sg dwukrotnie liczone w statystyce
miedzynarodowej. Wystepowanie problemu nierejestrowanej migracji statej i zarobkowej
powoduje, Ze zanizane sg wskazniki zatrudnienia oraz udziat bezrobotnych wsréd ludnosci
w wieku produkcyjnym, a zawyzane stopy bezrobocia liczone w stosunku do liczby
ludno$ci aktywnej zawodowo. Statystyka migracji jest zatem niezbedna nie tylko do
prowadzenia polityki migracyjnej oraz wspolnotowej polityki rynku pracy. Jest réwniez
potrzebna dla zapewnienia poprawnych szacunkéw i prognoz ludnosci, ktére sa z kolei
konieczne dla zapewnienia rozwoju Polski i monitorowania polityki spoteczno-
gospodarczej naszego kraju.

Badacze z Os$rodka Badan nad Migracjami we wspétudziale pracownikéw
Gtownego Urzedu Statystycznego realizowali projekt ,Mobilno$¢ i migracje w dobie
transformacji - wyzwania metodologiczne’, ktérego celem byto krytyczne spojrzenie na
obecne metody zbierania danych statystycznych dotyczacych migracji, ale takze
przetestowanie niekonwencjonalnych metod pozyskiwania danych na temat
mobilnoscil®?”. Owocem przeprowadzonych prac badawczych s3 metody, ktérych
wdrozenie do programu badan statystyki publicznej umozliwitoby realizacje przez
Gtowny Urzad Statystyczny regularnych badan dostarczajacych informacji o procesie
emigracji i imigracji z Polski, co mogtoby znacznie zwiekszy¢ jako$¢ otrzymywanych
statystyk i tym samym poprawic¢ narzedzia oceny sytuacji na polskim rynku pracy

KIERUNKI DZIALAN

Uzyskanie niezbednej, pogtebionej wiedzy dotyczacej migrantow!8 wywotuje
konieczno$¢ okreslenia priorytetéw przysztego systemu monitoringu, do ktérych nalezy
zaliczy¢ (wedtug MSW):

e Biezaca obserwacje ruchow migracyjnych (emigrantow i imigrantow),

identyfikujaca sposoby i formy mobilnosci, kierunki przemieszczen ludnosci
oraz podstawowe dane spoteczno-demograficzne o osobach migrujacych,

197 Kaczmarczyk P. red.(2011), Raport z realizacji projektu badawczego. Mobilnos¢ i migracje w dobie
transformacji - wyzwania metodologiczne, Wydawnictwo Naukowe Scholar.

198 Nie w pemhi rozpoznane s3 obszary wyjazdéw z Polski, obszary alokacji wiekszych zbiorowisk
w przestrzeni europejskiej(i poza) a takze projekcje mozliwych ,kolejnych decyzji migracyjnych(bardzo istotne beda
tu wyniki spisu 2011 w zakresie migracji).Nowa sytuacja wymaga nowej, uwaznej diagnozy i nowej strategii w zakresie
polityki ludnos$ciowej odnoszacej sie do migracji zagranicznych. Celem strategicznym w zakresie nowej diagnozy jest
ustalenie skali, przyczyn i trwato$ci emigracji przy jednoczesnej ocenie charakterystki obecnych i potencjalnych
zachowan migrantéw znajdujacych sie poza granicami Polski w gléwnych krajach(obszarach) i ich lokalizacji(uktad
przestrzenny).Celem strategicznym w nowych projekcjach zjawiska migracji jest sformutowanie adekwatnych do
rozmiaréw, przyczyn i charakterystyki, efektywnych dziatan realizujgcych cele polityki ludnosciowej panstwa (nowa
strategia).
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e Wyzej wymienione priorytety w zakresie monitoringu sytuacji migracyjnej
cudzoziemcéw wymagaja takze wspoétdziatania (w ramach wtasciwosci
i kompetencji) z organizacjami pozarzadowymi dziatajagcymi na rzecz
cudzoziemcow, osrodkami naukowo-badawczymi, przedstawicielami
pracodawcOw i pracobiorcow oraz samorzadem gospodarczym. Wiedza
i doswiadczenia tych podmiotow powinny inspirowac¢ i uzupetnia¢ dziatania
administracji publicznej w tym obszarze.19?

Niezaleznie od wymienionych powyZej priorytetow skuteczny monitoring
polityki migracyjnej wymaga zintegrowania oraz przebudowy istniejgcych w Polsce
rejestrow panstwowych. Nowy system powinien opiera¢ sie na wspotpracy i inter-
operacyjnosci systemow informatycznych zarzadzajacych rejestrami i ewidencjami
zaréwno na poziomie centralnym, jak i gminnym. Rekomendowane jest zintegrowanie
z rejestrem prowadzonym przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw istniejgcych
w Polsce innych rejestrow, w ktérych gromadzone sg dane dotyczace postepowan
administracyjnych prowadzonych wobec cudzoziemcéw. Pierwszym krokiem w tym
celu powinno sta¢ sie wzajemne powigzanie systemu POBYT i systemu PESEL oraz ich
integracja z systemami Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz bazy danych Ministerstwa Finanséw dotyczacych podatnikow, ktére
stanowig niezwykle cenne Zrodto informacji o przemieszczeniach ludnosci.

Przy unifikacji, np. podstawowego zakresu danych o osobie w rejestrach, mozna
w stosunkowo tatwy sposéb generowaé wartoSciowe z punktu widzenia analizy
i monitoringu statystyki, bez potrzeby dokonywania kosztownych inwestycji w nowe
systemy. W celu generowania kompleksowych statystyk konieczne jest gromadzenie
danych w oparciu o jednolity identyfikator przypisany konkretnej osobie
(np. stosowanie we wszystkich systemach konsekwentnie numeru PESEL).

Specyfika migracji wymaga bowiem stosowania bardzo precyzyjnych zasad
gromadzenia informacji oraz stosowania jednolitych definicji, z uwagi na specyficzne
uwarunkowania tego zjawiska. W sytuacjach, w ktérych dane zawarte w rejestrach
panstwowych nie zawsze odzwierciedlajg faktyczng skale zjawiska, waznym, a czasami
jedynym zrodtem informacji o migracjach pozostaja dane szacunkowe. Majg one
kluczowe znaczenie w przypadku badania zasob6éw migracyjnych, ktére - jak juz
wspomniano nie s3 statystycznie mierzalne.

Bioragc jednak pod uwage towarzyszace temu zjawisku czynniki i dane (takie jak
zakres legalnej migracji, liczba ujawnionych nielegalnych przekroczen granicy, szacunki
dotyczace nielegalnego pobytu niektdrych dobrze rozpoznanych spotecznosci
migrantéw, a takze rozmiarow przeprowadzonych abolicji pobytowych), ktére maja
posredni wptyw i znaczenie dla oceny zakresu nielegalnej migracji, mozna metoda
szacunkowg probowac okreslac jej rozmiary i trendy.

Innym problemem jest wykorzystywanie zawartych w rejestrze PESEL danych
cudzoziemcéw zameldowanych na pobyt staty, w celu uzyskania informacji dotyczacych
cudzoziemcow przebywajacych na terytorium Polski.

Skuteczng metode monitoringu stanowi dziatalno$¢ kontrolna w zakresie
legalnoSci pobytu, zatrudnienia, edukacji oraz integracji cudzoziemcéw. Wydaje sie
jednak, ze wtaSciwe organy upowaznione do kontroli, w szerszym niz dotychczas
zakresie powinny korzysta¢ ze swoich uprawnien, oraz dzieli¢ sie z zainteresowanymi

199 Polityka migracyjna, 2011, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Warszawa
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podmiotami wynikami ujawnionych nieprawidtowos$ci. Warto takze zauwazy¢, zZe o ile
kontrole legalnosci pobytu sa prowadzone w stosunkowo szerokim zakresie, o tyle
problemy zwigzane z realizacja praw cudzoziemcow rzadko stajg sie przedmiotem
postepowan i badan.

Administracja rzadowa powinna w wiekszym niz dotychczas zakresie prowadzi¢
dziatalno$¢ analityczno-badawcza, ktéra ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia
kreowania polityki w stosunku do cudzoziemcéw. Dotyczy to nie tylko mozliwosci
tworzenia komorek analitycznych w instytucjach zajmujacych sie ta problematyka, ale
takze wypracowania bardziej skutecznych mechanizmdéw, pozwalajacych na zlecanie
badan lub opracowan jednostkom naukowym specjalizujacym sie w problematyce
migracji. Waznym aspektem majacym wptyw na wiedze o sytuacji cudzoziemcow
w Polsce jest wspoétpraca z organizacjami pozarzagdowymi, ktére ze wzgledu na swoja
dziatalno$¢ ukierunkowang na rézne grupy migrantéw, posiadaja unikalng wiedze
i przydatne z punktu widzenia administracji publicznej doSwiadczenia.

Wymiana informacji dotyczacych szlakow migrantéw, przepiséw prawnych
odnoszacych sie do cudzoziemcdw, sieci migracyjnych, tendencji na rynkach pracy oraz
mozliwosci $wiadczenia pracy za granica, pozwala na lepsze zrozumienie uwarunkowan
krajowych oraz na podejmowanie decyzji uwzgledniajacych wymiar zewnetrzny.

UWAGI KONCOWE

Akcesja Polski do Unii Europejskiej w 2004 r. wymusita pewne uporzadkowanie
dziatan w zakresie polityki ludno$ciowej, ale nie nabrata catoSciowego charakteru.
W konsekwencji utrwalajacych sie trendéw zaréwno emigracyjnych jak i imigracyjnych,
naktadajgcych sie w wyniku wejscia Polski do Unii Europejskiej, sformutowanie
klarownych zasad polityki migracyjnej staje sie coraz trudniejsze.

O potrzebie kompleksowej polityki migracyjnej Polski dyskutowali uczestnicy
Panelu III , Migracje - konieczno$¢, szansa czy zagrozenie dla gospodarki krajéw Unii
Europejskiej” pod przewodnictwem Prof. dr hab. M. Okdlskiego podczas Sesji
inauguracyjnej II Kongresu Demograficznego.2 Niewatpliwie debata potwierdza
stuszno$¢ sformutowania Zatozen polityki ludnosciowej Polski, zwtaszcza w kontekscie
polityki migracyjnej.

Polityka taka wymaga przyjecia nowego spojrzenia na imigrantéw jako na grupy,
ktére beda sie stopniowo organizowaé, a nastepnie jako diaspory beda przyciggac
swoich rodakéw. W ostatniej dekadzie, a szczeg6lnie od akcesji do UE, wytworzyly sie
cztery grupy, ktore moga potencjalnie zasili¢ strukture demograficzng naszego kraju:
powracajacy Polacy badZz osoby pochodzenia polskiego, obywatele krajéow unijnych,
przedstawiciele diaspor oraz wschodni sgsiedzi. Obecnie wiecej resortow angazuje sie
w debate, ale brakuje zrozumienia, Ze polityka migracyjna musi zawiera¢ aspekt
osiedlenia, a docelowo dla cze$ci 0séb - naturalizacji. (P.KaZmierkiewicz, 2012).

W zwigzku z pytaniem, czy polska gospodarka potrzebuje migrantéw,
pracodawcy widza nierdwnowage w zapotrzebowaniu na imigrantéw i w ich podazy
na rynku pracy.

200 yy panelu udzial wzigli: Prof. dr hab. Marek Okolski (Moderator), Minister Michal Boni, Dr Piotr

Kazmierkiewicz, Dr Malgorzata Starczewska-Krzysztoszek, Prof.dr hab. Dariusz Stola, Dyrektor Magdalena Sweklej. Panel 111:
Migracje — koniecznosé, szansa czy zagrozenie dla gospodarki krajow Unii Europejskie , w: Polska w Europie — Przyszios¢
demograficzna. 1l Kongres Demograficzny, Sesja Inauguracyjna, 2012, Z.Strzelecki, A.Potrykowska (red.), tom I, Rzadowa
Rada Ludnosciowa, Warszawa.
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Nalezatoby tak zdefiniowac zasady polityki migracyjnej, aby uwzgledniata ona
te charakterystyke polskiego rynku pracy, nadmiary i niedobory kapitatu ludzkiego.
Wydaje sie, ze nalezy sprébowaé¢ wptywac tak instrumentami czysto rynkowymi, jak
i regulacjami na zwiekszenie strukturalnego dopasowania podazy do popytu na rynku
pracy (M.Starczewska-Krzysztoszek, 2012).

W Polsce wystepuje nieréwnomierny naptyw cudzoziemcOw na rynku pracy
w réznych regionach. Z drugiej strony regiony sa takze dotkniete przez ogromny odptyw
ludzi mtodych, co wywotuje napiecia i wyzwania dla polityki panstwa w zakresie
zrownowazonego rozwoju (M. Sweklej, 2012).

,Na problematyke migracyjng mamy patrze¢ wielowymiarowo, nie mozna
zrozumie¢ tych proceséw bez analizy uwarunkowan ekonomicznych, spotecznych,
kulturowych i nie mozna tego zrobi¢, jesli nie zastosuje sie perspektywy makro, patrzac
na caty kraj, perspektywy posredniej regionalnej, ale takze perspektywy mikro
zwigzanej z indywidualnymi strategiami zyciowymi, bo to przeciez w koncu ludzie
dokonuja tych wyboréw zwigzanych z migracjami” (M. Boni, 2012).

Nalezy jak najszybciej podja¢, takze na poziomie politycznym, dyskusje na temat
celow i narzedzi polityki migracyjnej. Bez tego skala probleméw, przed ktérymi juz
dzisiaj stoimy, i przed ktérymi staniemy w przysztosci, bedzie znacznie wieksza i
zdecydowanie bardziej kosztowna.
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CEL 1. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ WARUNKOW SPRZYJAJACYCH RODZENIU
DZIECI 1 ZWIEKSZANIU LICZBY URODZEN

PRIORYTET I. TWORZENIE WARUNKOW SPRZYJAJACYCH POWSTAWANIU RODZIN, PRZEDE WSZYSTKIM POPRZEZ ZAWIERANIE MALZENSTW

1 REALIZACJE PLANOW PROKREACYJNYCH

CELE DO . . PODMIOTY ZRODLO
OSIAGNIECIA KIERUNKI DZIALAN ROZWIAZANIA SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE | FINANSOWANIA
1. POPRAWA 1. Wzmocnienie poziomu nauczania przedmiotu
WARUNKOW przygotowujacego mtode pokolenie do matzenistwa ) )
POWSTAWANIA i zycia w rodzinie: - Kancelaria Premiera
I FUNKCJONOWANIA ) . , . . RM
a) wprowadzenie w szkotach gimnazjalnych i §rednich )
RODZIN ko obli . ; - - Kancelaria
jako obligatoryjnego przedmiotu ,przygotowanie do
ORAZ v dzinie”  ktd ¢~ | Prezydenta RP
ycia w rodzinie”, ktérego podstawa beda wartoSci
PROBLEMY . o
& uniwersalne - Ministerstwo
ROZRODCZOSCI - budzet panstwa

b) uruchomienie na
odpowiedniej specjalnosci
profesjonalnej kadry

studiach  pedagogicznych
w celu przygotowania

c) weryfikacja programéw nauczania pod Kkatem
aktualnych zmian spoteczno-kulturowych
wptywajacych na problemy zZycia matzenskiego
i rodzinnego

2. Promowanie w mediach i programach edukacyjnych
pozytywnych przyktadéw funkcjonowania roéznych
typéw i modeli rodzin (w tym rodzin wielodzietnych i
wielopokoleniowych)

3. Wspieranie i nagta$nianie inicjatyw lokalnych
(Srodowiskowych) zwigzanych z podkres$laniem
znaczenia rodziny dla jednostki i spoteczenstwa
lokalnego, z podkreslaniem znaczenia wiezi rodzinnych,
w tym miedzygeneracyjnych.

Edukacji Narodowej

- Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa
Wyzszego

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Ministerstwo
Sprawiedliwosci i
sady rodzinne

- organizacje
pozarzadowe

- samorzady lokalne
- szkoty

- media

- budzety
samorzgdow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane

w ramach
programow
pomocowych UE
- pracodawcy
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4. Rozwdj poradnictwa rodzinnego; rozwdj instytucji i
popularyzacja idei mediacji w sprawach rodzinnych
(rozwodowych)

2. Promowanie
roéwnouprawnienia pici
i rownosci spotecznej;

Dazenie do zapewnienie
warunkéow swobodnego
wyboru podziatu rél kobiet
i mezczyzn w rodzinie

1. Ograniczanie stereotypéw dotyczacych podziatu rol
w rodzinie poprzez promowanie w mediach
partnerskiego modelu rodziny

2. Wzmocnienie pozycji kobiet i mezczyzn
wychowujacych dzieci i/lub obcigzonych opieka nad
niesamodzielnymi cztonkami rodziny jako
pracownikdw poprzez szkolenia i akcje promujace
réwnosciowe (antydyskryminacyjne) zasady prawa
oraz wzmocnienie prawnej ochrony pracujacych
rodzicow poprzez poprawe w zakresie przestrzegania
prawa

3. Wzmocnienie pozycji (prestizu w spoleczenstwie;
zwlaszcza wsréd miodego pokolenia) rodzicow
niepracujacych zawodowo poprzez dzialania medialne
podkreslajace wartos$¢ nieoptacane;j pracy
w gospodarstwie domowym i rodzinnej opieki nad
niesamodzielnymi cztonami rodziny

- Kancelaria Premiera
RM

- Kancelaria
Prezydenta RP

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Ministerstwo
Edukacji Narodowej

- Ministerstwo
Sprawiedliwosci

- Petnomocnik Rzadu
ds. Réwnego
Traktowania

- samorzady lokalne

- organizacje
pozarzadowe
-media
-szkoty

- budzet panstwa
- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
- pracodawcy

3. Tworzenie warunkow
sprzyjajacych
samodzielnos$ci
ekonomicznej mtodego
pokolenia i uzyskaniu
samodzielnos$ci

ekonomicznej rodzin:
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- w sferze edukacji

- w sferze zatrudnienia

1. Doskonalenie doradztwa zawodowego pod katem
adekwatno$ci kierunkéw ksztatcenia do potrzeb rynku
pracy; promocja ksztatcenia w kierunkach
technicznych, zgodnie ze  zmieniajgcymi  sie
wymaganiami rozwoju gospodarki opartej na wiedzy

2. Rozwoj systemu wsparcia dla milodziezy zdolnej
(stypendia naukowe, platne i bezptatne staze
zawodowe, opieka naukowa); zwiekszenie dostepu do
edukacji na wszystkich szczeblach zgodnie z zasada
wyréwnywania szans.

3. Ulgi podatkowe dla pracodawcow inwestujacych w

ksztalcenie i szkolenia mtodych pracownikdéw,
pozwalajacych im dostosowa¢ sie do wymagan
pracodawcéw

4. Ulgi podatkowe dla pracodawcow-fundatorow
stypendiow dla pracownikéw kontynuujacych nauke,
zdobywajacych nowe kwalifikacje oraz szkolacych sie;
popularyzacja i nagradzanie takich dziatan przez
instytucje publiczne (samorzady lokalne) i izby
przemystowo-handlowe, zrzeszenia pracodawcow

5. Popularyzacja zasad zarzadzania zasobami ludzkimi
wzmacniajacych szanse zatrudnienia i utrzymania sie
na rynku pracy mlodych pracownikéw (m.in.
zarzadzania réznorodnos$cig, zatrudnienia przyjaznego
rodzinie, réwnowagi praca-zycie) - szkolenia,
promowanie  lideréw  takich  dzialan  ws$réd
pracodawcéw

- Ministerstwo
Edukacji Narodowej

- Ministerstwo Nauki i

Szkolnictwa
Wyzszego

- Ministerstwo Pracy i

Polityki Spotecznej

- Ministerstwo
Finansow

- Powiatowe Urzedy
Pracy

- OHP
- szkoly
- PARP

- organizacje
pozarzadowe

- samorzady lokalne
- pracodawcy
- szkoly

- media

- budzet panstwa
- budzety
samorzaddéw
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
- pracodawcy
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- w sferze promocji
przedsiebiorczosci

6. Kontynuacja prac nad utatwieniami organizacyjnymi
dotyczacym zaktadania witasnej firmy (monitorowanie
mechanizméw ,jednego okienka”)

7. Rozwdj na poziomie lokalnym sieci instytucji
poradnictwa organizacyjno-prawnego; rozwdj szkolen i
finansowego wsparcia dla zainteresowanych
zalozeniem wiasnej firmy

8. Podniesienie jakosci nauki podstaw
przedsiebiorczosci w szkotach Srednich i wyzszych;
weryfikacja zakresu programowego przedmiotu,
poziomu nauczania, przygotowania merytorycznego
nauczycieli tego przedmiotu - cykliczna aktualizacja
tresci i form nauczania

4. Ulatwienia w zakresie
uzyskania samodzielnego
mieszkania i dostosowania
warunkow mieszkaniowych
do faz rozwoju rodziny

1. Badanie warunkdw i potrzeb mieszkaniowych oraz
mozliwos$ci finansowych rodzin w tym zakresie na
poziomie lokalnym

2. Rozwijanie na szczeblu lokalnym réznych form
budownictwa  mieszkaniowego, uwzgledniajacych
zréznicowane mozliwo$ci finansowe rodzin

3. Rozwdj systemu wsparcia finansowego ,na pierwsze
mieszkanie” (utrzymanie preferencyjnych kredytéw,
ulgi podatkowe dla budujacych wlasne
mieszkania/adaptujacych budynki lub lokale na wtasne
cele mieszkaniowe)

4. Prowadzenie na poziomie lokalnym (miasta, gminy,
powiatu) bazy lokali do zamiany (zaréwno lokali
komunalnych, socjalnych, jak i spétdzielczych
i whasno$ciowych)

- Ministerstwo
Infrastruktury

- Urzad
Mieszkalnictwa i
Rozwoju Miast

- Ministerstwo Pracy i
Spraw Socjalnych

- samorzady lokalne

- banki

- budzet panstwa

- budzety
samorzgdow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE

- pracodawcy
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5. Stabilizacja og6lnych zasad nabywania na wtasno$¢
mieszkan przez najemcoéw; ujednolicenie przepiséw
prawnych w tym zakresie

6. Weryfikacja i monitorowanie zasad systemu
hamowania dekapitalizacji zasob6w mieszkaniowych

5. Ulatwienia w zakresie
godzenia rol zawodowych
z opieka
nad niesamodzielnymi
czlonkami rodziny

1. Kontynuacja programu wydtuzania
macierzynskich, ojcowskich i rodzicielskich

urlopow

2. Kontynuacja programu wydtuzania fakultatywnych
urlopéw macierzynskich i ojcowskich;

3.Zré6znicowanie dtugosci urlopu od liczby dzieci pod
opieka

4. Weryfikacja zasad korzystania z urlopow
wychowawczych (dostepnosci i warto$ci $wiadczenia
pienieznego przystugujacego korzystajagcym z urlopu)
(podwyzszenie wieku dziecka) i zasad korzystania ze
$wiadczenia za okres urlopu )

5. Monitorowanie
pozarodzicielskiej
(,ustawa ztobkowa”)

rozwoju réznych form
opieki nad matym dzieckiem

6. Mozliwosci odpisu podatkowego kosztoéw opieki nad
dzietmi w ztobkach i przedszkolach/ dodatek do
zasitku rodzinnego z tytutu optat dla rodzin o
dochodach na poziomie uprawniajagcym do $wiadczen
rodzinnych)

7. Rozwo6j zatrudnienia przyjaznego rodzinie;
popularyzacja idei, promocja dobrych praktyk przez
instytucje publiczne, nagradzanie pracodawcéw.

8. Promowanie mozliwosci tworzenia

miedzyzaktadowych przedszkoli

- Kancelaria Premiera
RM

- Kancelaria
Prezydenta RP

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej
oraz Ministerstwo
Edukacji Narodowe;j

- Ministerstwo
Sprawiedliwo$ci

- Petnomocnik Rzadu
ds. Ré6wnego
Traktowania

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane

w ramach
programow
pomocowych UE

- pracodawcy
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9. Ulgi podatkowe dla pracodawcéw
dofinansowujacych opieke w ztobkach i przedszkolach
dla dzieci swoich pracownikéw

10. Uelastycznienie organizacji pracy ztobkéw i

przedszkoli

11. Ujednolicenie zakresu uprawnien rodzicielskich w
odniesieniu do wszystkich grup pracujacych zawodowo
(w tym: stuzby mundurowe i samozatrudnieni.

- samorzady lokalne

- organizacje
pozarzadowe

-media

- szkoly

PRIORYTET L.2. POPRAWA WARUNKOW FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ ROZWOJU MLODEGO POKOLENIA

(WSPIERANIE RODZIN W INWESTOWANIU W MLODE POKOLENIE)

. - PODMIOTY ZRODLO
CELE DO
SR KIERUNKI DZIAEAN ROZWIAZANIA SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE FINANSOWANIA
2. POPRAWA 1. Wspieranie rodziny
WARUNKOW w ponoszeniu kosztow
ROZWOJU utrzymania i wychowania
MLODEGO dzieci:
POKOLENIA
1.1. Wzmocnienie znaczenia . i .
z‘;YRl(\?ll\?IZl;NIE JAKO dochodéw z pracy jako gléwnej 1. Systemgty;zn.e podnosz,enle ptacy mlnllmalne] jako
POPRAWY JAKOSCI | Podstawy egzystencji rodzin punkt odniesienia systeméw wynagrodzen
KAPITALU 2. Opracowanie koncepcji ptacy godziwej( rodzinnej)
LUDZKIEGO
1.2.Wzmocnienie ] ] ] L
dochodowego znaczenia 1. Utrzymanie zasady cyklicznej weryfikacji progu
$wiadczen rodzinnych wsparcia dochodowego rodzin ,metoda koszykow3a”
2. Coroczna indeksacja wysoko$ci WDR - Ministerstwo Pracy i | - budzet pafistwa
Polityki Spotecznej
- budzety
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1.3. Wzmocnienie w systemie
Swiadczen rodzinnych
preferencji dla niektérych
typow rodzin

3. Coroczna indeksacja wysokosci $wiadczen
rodzinnych
4. Cykliczna weryfikacja wysokos$ci $wiadczen

rodzinnych w relacji do koszyka doébr i ustug na
zaspokojenie potrzeb dzieci; ustalenia wysokosci
dodatkéw do zasitku rodzinnego w relacji do kosztéw
ponoszonych na dany cel

1. Zwiekszenie wysokosci dodatku z tytutu
wielodzietno$ci dla rodzin bardziej licznych ( np.5+)

2. Wprowadzenie dodatku dla matek wychowujacych
wiekszg liczbe dzieci ( np.5+) vs - optacanie sktadek
na ubezpieczenie emerytalne

3. Utrzymanie Swiadczen z funduszu alimentacyjnego
+ wzmocnienie dziatan egzekucyjnych

- parlamentarne
komisje ds. rodziny

- partnerzy spoteczni
(dialog spoteczny)

- GUS
- samorzady lokalne

- placéwki naukowo-
badawcze

samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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1.4. Nadanie systemowi
$wiadczen rodzinnych
charakteru pronatalistycznego

1.5. Wprowadzenie w systemie
$wiadczen rodzinnych zasady
uniwersalizmu, z
uwzglednianiem trudnych
sytuacji rodzin

1.6. Wzmocnienie
prorodzinnego charakteru
systemu podatkowego

1. Wprowadzenie zasitku rodzinnego dla wszystkich

rodzin majacych mate dzieci 2. Wprowadzenie
rozwiazan preferencyjnych we wszystkich
instrumentach polityki rodzinnej - po urodzeniu

drugiego dziecka

1 Ewolucyjne dochodzenie poprzez podnoszenie
kryterium dochodowego (WDR) obejmujgcego koszty
szerszego zakresu potrzeb rozwojowych dzieci

1. Przebudowa zasad ulg rodzinnych, aby w wiekszym
stopniu mogty korzysta¢ rodziny o niskich dochodach
i wielodzietne (wysoko$¢ ulgi zalezna od liczby dzieci;
nizsza stopa procentowa przy wiekszej liczbie dzieci)

2. Objecie prorodzinnym systemem grupy spoza
systemu podatku dochodowego (np. rolnikow - w
systemie podatku rolnego)

3. Przywrdcenie ulg o charakterze przedmiotowym
(na edukacje, ochrone zdrowia)

4. Wykorzystanie systemu podatkowego dla celéow
pronatalistycznych (wieksza ulga na mate dziecko -

do 3 lat vs. po urodzeniu drugiego - i kolejnych
dzieci)
5. W dalszej perspektywie - uksztattowanie

prorodzinnego systemu podatkowego w oparciu o
metode ilorazu rodzinnego

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spoteczne;j

- Ministerstwo
Rolnictwa

- Ministerstwo
Finansow

- Ministerstwo
Finansow

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Ministerstwo
Finansow

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- samorzady lokalne

- placéwki naukowo-
badawcze

- organizacje

- budzet panstwa

- budzet panstwa
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1.7. WyKorzystanie systemu
podatku VAT dla celéw polityki
rodzinnej

1.8.Rozwdj przezornosci rodzin
w celu zabezpieczenia dzieci

1.9 Wycena kosztow
utrzymania i  wychowania
dzieci z  uwzglednieniem

kosztéow ,pracy domowej” +
kosztéow alternatywnych (w
przypadku rezygnacji z pracy
zawodowej)

2. Rozwdj ustug spotecznych
dla dzieci i mlodziezy
sprzyjajacych rozwojowi
mlodej generacji

2.1. Rozwdj ustug

1. Dazenie do zmniejszenia (az do stawki 0) VAT na
podstawowe artykuty stuzace zaspokojeniu potrzeb
dzieci (zwtaszcza dzieci matych)

1. Fundusze oszczednosciowe dla dzieci na zasadach
preferencyjnych (wspomagane dotacjg ze S$rodkow
publicznych,  kwoty , odkladane” wolne od
podatkéw)

1. OkreSlenie bezposrednich i posrednich kosztow
rodzicielstwa i roztozenie proporcji miedzy udziatem
rodzin i spoteczenstwa w kosztach wychowania
mtodego pokolenia

2. Wykorzystanie jako podstawy okreslania wysokosci
Swiadczen, rekompensaty za wylaczna prace na rzecz
rodziny

1.Poszerzenie zakresu edukacji przedszkolnej: wzrost
liczby przedszkoli, rozmieszczenie, wyposaZenie,
jakos¢ kadry

pozarzadowe

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Ministerstwo
Edukacji Narodowe;j

- samorzady lokalne

- organizacje
pozarzadowe

- szkoty, przedszkola

- Ministerstwo
Edukacji Narodowej

- Ministerstwo Pracy i

- budzet panstwa
- budzety

samorzadow
lokalnych

- budzet panstwa
- budzety
samorzadow

lokalnych

- $rodki

241




edukacyjnych:

2.1.1. Rozwdj ustug
przedszkolnych

2.1.2. Podnoszenie jakosci
ustug edukacyjnych
(w systemie szkolnym)

2.Poprawa dostepnosci infrastruktury:

-nowe inwestycje w oparciu o $rodki przyznawane
preferencyjnie; zachety dla inwestoréw ( w tym -
przedsiebiorcow)

-wykorzystanie istniejgcego potencjatu (np. szkét
przewidzianych do likwidacji)

1. Poprawa dostepnosci do ustug:

- obligatoryjna zasada zrdéznicowania wysokosci
optat (zaleznie od dochodu, liczby dzieci
korzystajacych) - vs - wprowadzenie dodatku do
zasitku rodzinnego

- w perspektywie - prawo do przedszkola =
podmiotowe prawo dziecka = ustuga bezptatna.

1.Podnoszenie poziomu nauczania; wiekszy nacisk na
umiejetnosci zwigzane z teleinformacjg, jezyki obce;

2.Poprawa efektow dziatan wyréwnawczych dla
dzieci zaniedbanych, opéznionych w nauce

3.Rozwdj opieki pozalekcyjnej

4.Rozwdj zaje¢ pozalekcyjnych; realizacja koncepcji
szkoty otwartej dla lokalnego $rodowiska, w réznych

Polityki Spotecznej
- samorzady lokalne

- placéwki kulturalno-
edukacyjne

- poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne

- organizacje
pozarzadowe kluby
sportowe

- Ministerstwo
Edukacji Narodowe;j

- Ministerstwo Zdrowia

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- samorzady lokalne

- lokalne o$rodki
zdrowia

- szkoty, przedszkola

finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE

- budzety
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2.1.3. Wzmocnienie socjalnej
funkcji szkoty

2.2. Rozwdj ustlug na rzecz
poprawy zdrowia dzieci
i mtodziezy

formach dziatalnosci

5.Dziatania na rzecz ~wyréwnywania  szans
edukacyjnych dzieci i mtodziezy - specjalne programy
rozwojowe

6.Wzmocnienie skutecznosci dzialan w sytuacjach
trudnych: odpowiednie ksztatcenie nauczycieli;
rozwdj wspotpracy specjalistbw ( psychologdw,
pedagogow lekarzy)

1.Rozwdj systemu zywienia dzieci na terenie szkoty
dla wszystkich uczniéw

2. Opracowanie i wprowadzenie systemu rozpoznania
i monitorowania trudnych sytuacji uczniéw i ich
rodzin

1.Przywrécenie opieki lekarskiej i stomatologicznej w
szkotach

2.Poprawa jakosci ustug pielegniarskich (poprawa
wskaznika liczby pielegniarek na liczbe uczniéw)

3.Rozszerzenie profilaktyki préchnicy zebéw na
wszystkie grupy wiekowe dzieci i mtodziezy

4.Edukacja zywieniowa uczniow i rodzicow;
promowanie prozdrowotnego trybu zycia; promocja
aktywnych form wypoczynku dla dzieci i rodzicéw

- media

- Ministerstwo
Edukacji Narodowej

- Ministerstwo Zdrowia
- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- samorzady lokalne

- lokalne osrodki
zdrowia

- placéwki edukacyjne i

gospodarstw
domowych

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki
finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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2.3. Dostep do ustug
spotecznych dla dzieci

i mtodziezy na zasadzie
wyréwnywania szans

2.4.Wspotpraca placowek
(kadry) wyspecjalizowanych z
rodzinami

5.Zapewnienie w pelni powszechnych szczepien

6.System wczesnego wykrywania zagrozen
zdrowotnych i rozwojowych, dostepno$¢ poradnictwa

7.Zapewnienie statego wzrostu $rodkéw budzetowych
przeznaczanych na realizacje programow
zdrowotnych, na poszerzenie dostepnos$ci i
podnoszenie jakoSci ustug

1.Rozwdj infrastruktury spotecznej na terenach
defaworyzowanych

2.Stworzenie systemu zwiekszajacego dostepnos¢ dla
dzieci i ich rodzicow (promocja, upowszechnianie
$Swiadomosci korzysci z korzystania, odpowiedni
system optat vs. zasada bezptatnosci

3.Zwiekszenie dostepu dzieci i mlodziezy do
szkolnictwa szczebla $redniego i wyzszego (stypendia,
bony na podreczniki, wyzywienie, transport).

4.Tworzenie specjalnych programoéw rozwojowych
sprofilowanych zgodnie z sytuacjami i potrzebami
wystepujacymi na danym terenie

1. Zwiekszenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w
przedsiewzieciach placéwek specjalistycznych

2. Rozwdj poradnictwa rodzinnego i pedagogiczno-
psychologicznego

kulturalno - o$wiatowe
oraz sportowe

- media

- poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne

- rodzice
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PRIORYTET I.3. ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU I MARGINALIZAC]I. INTEGRACJA SPOLECZNA. POMOC RODZINOM W TRUDNYCH SYTUACJACH:
UBOGIM, WIELODZIETNYM, NIEPEENYM, Z OSOBA NIEPEENOSPRAWNA, DOTKNIETYM DYSFUNKCJA LUB PATOLOGIA

CELE - PODMIOTY ZRODLO
SZCZEGOLOWE DZIALANIA KIERUNKOWE DZIALANIA SZCZEGOLOWE REALIZUJACE FINANSOWANIA
POMOC RODZINOM 1.0graniczanie ubodstwa i 1.Kontrakt pracy z rodzicami i ich stata wspétpraca z o . . i
W TRUDNYCH zapobieganie urzedem pracy - Ministerstwo Pracyi | - budzet panstwa
SYTUACJACH marginalizacji Polityki Spotecznej -budzety
2.Uprzywilejowanie w uzyskaniu zatrudnienia, pracy | - Powiatowe Urzedy samorzadow
Rodziny ubogie 1.1. Aktywizacjai spotecznie uzytecznej czy publicznej za Pracy lokalnych

reaktywizacja zawodowa

1.2.System $wiadczen
rodzinnych i pomocy
spotecznej

wynagrodzeniem oraz w otrzymywaniu skierowan na

szkolenia, w okresie ktdrych przystuguja zasitki
szkoleniowe i ktore pozwalajg na tatwiejsze
uzyskanie pracy.

1.State podnoszenie kryterium dochodowego
(zaleznie od np. wskaZnika inflacji w roku
poprzednim lub przecietnej ptacy realnej badz
wzrostu przecietnego dochodu w gospodarstwie
domowym na podstawie badan GUS) oraz
jednoczesne podnoszenie poziomu $wiadczen,
adekwatne do jednego z w/w wskaznikow
podnoszenia kryterium dochodowego.

2. Wsparcie z pomocy spotecznej powinno by¢ w
wiekszym stopniu uzaleznione od sytuacji rodzinnej
$Swiadczeniobiorcéw (poza niezbednym kryterium
podstawowym- poziomu dochodu), w szczegblnosci
od liczby i wieku dzieci oraz szczegdlnych potrzeb
rodziny, np. zwigzanych z niepetnosprawnoscia

- pracodawcy

- zaktady doskonalenia
zawodowego

- o$rodki szkoleniowe
- pracodawcy
- zwigzki zawodowe

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Powiatowe Urzedy
Pracy

- o$rodki pomocy
spotecznej

- pracodawcy
- zwigzki zawodowe

- organizacje

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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1.3.System podatkowy

1.4.Dostep do ustug opieki

nad dzieckiem

dziecka czy dorostej osoby.

3. Réznicowanie wartos$ci $wiadczen z pomocy
spotecznej zaleznie od wieku i kolejnosci dziecka,
oraz od wspoélnego zamieszkiwania i prowadzenia
gospodarstwa domowego przez wieksza liczbe oséb
spokrewnionych i spowinowaconych (doroste zonate
dzieci, doroste rodzenstwo, dziadkowie).

1. Nalezny podatek powinien wynosi¢ co najmnie;j
kwote ulgi, by w petni skorzystac z ulgi na dziecko,
tymczasem rodziny ubogie w wiekszos$ci nie mogg z
nich skorzystaé, co wymaga zmiany sposobu
naliczania.

1. Zwiekszanie ekonomicznej i organizacyjnej
dostepnosci do ustug spotecznych, w tym zwlaszcza
ustug opieki nad dzieckiem, ustug edukacyjnych dla
dzieci i mtodziezy oraz ustug opiekunczych dla ludzi
starych i niepelnosprawnych- mozna wprowadzic¢
bony na zakup ustug, zaleznie od sytuacji dochodowej
rodziny.

2. Zadbanie o wysoka jako$¢ ustug dla rodzin z
dzie¢mi oraz dla os6b starszych niedoteznych i oséb
niepelosprawnych, zwtaszcza ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

pozarzadowe

- Ministerstwo
Finansow

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-samorzady lokalne
- o$rodki pomocy
spotecznej

- organizacje
pozarzadowe

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych
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1.5.Poradnictwo rodzinne,
psychologiczne

2.Stworzenie mozliwos$ci
poprawy warunkow
mieszkaniowych

3. Tworzenie warunkow na
rzecz rozwoju dzieci

i mlodziezy na zasadzie
rownosci szans

1. Dalszy rozwoj poradnictwa opartego na
profesjonalnej kadrze, zwtaszcza stuzb spotecznych
pracujacych z rodzinami, obok pracy socjalnej i
asystenckie;j.

2. Zwiekszenie sktonnosci rodzin do korzystania z
porad wymaga poszerzania dziatan informacyjnych i
promocyjnych. W dziataniach tych waznym
elementem powinno by¢ motywowanie do
zapobiegliwo$ci wlasne;j.

1.Rozwdj socjalnego budownictwa mieszkaniowego,
ktére stanowi zadanie samorzadu terytorialnego.

2.Wiasciwe zagospodarowanie dotychczasowej bazy
lokalowe;j.

1. Niezbedny jest dalszy rozwdj infrastruktury
spotecznej, w tym edukacji przedszkolnej i Swietlic
szkolnych, przede wszystkim w matych miastach i na
wsi, tak by zwiekszy¢ mozliwos$ci startu w edukacji
szkolnej dzieciom ze Srodowisk biednych.

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- samorzady lokalne
- organizacje
pozarzadowe

- poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne

- poradnie
terapeutyczne, zaklady
opieki zdrowotnej

- Urzad Mieszkalnictwa
i Rozwoju Miast

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

- samorzady lokalne
- organizacje
pozarzadowe

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- samorzady lokalne
- placéwki edukacyjne

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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2. Nalezy zwiekszy¢ dostep dzieci i mtodziezy ze wsi i
z matych miast do zaje¢ pozalekcyjnych,
rozwijajacych umiejetnosci, talenty, ale i
organizujacych czas wolny.

3. Utrzymywanie rozwigzan przewidzianych w
programach rzagdowych wspierajgcych mtodziez
uboga ze $rodowisk wiejskich, popegeerowskich, i
matomiasteczkowych w formie stypendiéw, zakupu
wyposazenia do szkoty (podrecznikéw).

- os$rodki kultury,
Swietlice,

- kluby sportowe
- organizacje
pozarzadowe

Rodziny
wielodzietne

1. Ograniczanie ubéstwa

i zapobieganie
marginalizacji rodzin
wielodzietnych ( warunek
rozwoju mlodego pokolenia)

1.1. lintegracja zawodowa
poprzez aktywno$¢ zawodowa

i pobudzanie wtasnej
aktywnosci rodzicow.

1. Dziatania w tym zakresie powinny koncentrowac¢
sie na tworzeniu warunkéw sprzyjajacych
zwiekszeniu szans pozostania i powrotu na rynek
pracy poprzez:

1.1.Rozwijanie systemu szkolen i r6znych form
doksztatcania stwarzajacych szanse rodzicom
wielodzietnym na podniesienie kwalifikacji
zawodowych

1.2. Rozwijanie systemu szkolen zawodowych dla
0s6b pragnacych powrdécié lub wejs¢ po raz pierwszy
na rynek pracy po okresie dezaktywizacji
spowodowanej pelnieniem obowigzkow
opiekunczych wobec dzieci.

1.3. Wzmocnienie roli kontraktu socjalnego w
dziataniach stuzb pomocy spotecznej na rzecz rodzin
wielodzietnych objetych dtugotrwatym wsparciem
tych instytucji.

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- samorzady lokalne

- placéwki edukacyjne,
os$rodki szkoleniowe

- osrodki kultury,
$Swietlice,

- kluby sportowe,

- organizacje
pozarzadowe

- lokalne osrodki pracy
z rodzing (ops, pspr)

- spotecznosci lokalne

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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1.2. Integracja spoteczna
powinna dotyczy¢ wszystkich

cztonkéw rodziny, a wiec
zaréwno rodzicéw jak i dzieci,
poprzez zwiekszenie dostepu
do ustug spotecznych.

1.4. Subsydiowanie przez samorzad i panstwo pracy
spotecznie uzytecznej dla rodzicow majacych na
utrzymaniu wieksza liczbe dzieci

1.5. Pobudzanie przez wtadze samorzadowe
samoorganizacji rodzicéw rodzin wielodzietnych w
formie podejmowania inicjatywy tworzenia i
prowadzenia spétdzielni socjalnych.

1. Rozwojowi ustug spotecznych, w tym sieci
placowek opieki nad matymi dzieémi (ztobki,
przedszkola, Swietlice) powinno towarzyszy¢
dostosowanie zasad odptatnosci za te ustugi do
mozliwosci finansowych ubogich rodzin
wielodzietnych oraz funkcjonowanie organizacyjne
(dostep przestrzenny i czasowy) oparte na zasadach
umozliwiajgcych korzystanie przez dzieci oséb
pracujacych zawodowo lub uczestniczacych w
szkoleniach przygotowujacych do powrotu na rynek

pracy.

2. Dalsze obnizanie wieku objecia obowigzkiem
szkolnym przy jednoczesnym zapewnieniu wyprawki
szkolnej, w tym zwlaszcza podrecznikow.

3. Uczestnictwo rodzin wielodzietnych w rozwoju
réznych form samopomocy, w tym poprzez udziat w
dziataniach istniejgcych organizacji pozarzadowych
oraz tworzenie nowych wtasnych w celu
rozwigzywania wspdélnych problemoéw.

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- samorzady lokalne

- placéwki edukacyjne,
os$rodki szkoleniowe

- osrodki kultury,
$Swietlice,

- kluby sportowe,

- organizacje
pozarzadowe

- lokalne os$rodki pracy
z rodzing (ops, pcpr)

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane

w ramach
programow
pomocowych UE

- spotecznosci
lokalne
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4. Nalezy zwiekszac¢ dostep dzieci z tych rodzin do
opieki przedszkolnej, zwieksza¢ naktady publiczne na
stypendia socjalne dla dzieci i mtodziezy uczacych sie
pochodzacych z ubogich rodzin wielodzietnych,
wzmacniac socjalng funkcje dodatkéw do zasitkow
rodzinnych wspomagajacych uczace sie dzieci.

1.5. Ze wzgledu na stosunkowo niewielkie znaczenie
zasitkéw rodzinnych w dochodach rodzin
wielodzietnych, ich funkcja socjalna i dochodowa
powinna zosta¢ wzmocniona.

- spotecznosci lokalne

Rodziny niepelne

1. Zapewnienie warunkow
dla prawidlowego
realizowania funkcji
ekonomicznej, opiekunczej,
wychowawczej i
emocjonalnej rodziny
niepelnej z dzie¢mi na
utrzymaniu

1. Pomoc w realizacji funkcji opiekuriczo-
wychowaweczej, poprzez zapewnienie rodzicowi
pracujacemu uprzywilejowanego dostepu do ustug
opieki nad matymi dzie¢mi, zréZnicowanie
dostepnych form i zakresu opieki w celu utatwienia
godzenia obowigzkéw zawodowych i rodzinnych.
Duza role moze tu odegra¢ nowa Ustawa o opiece nad
dzieckiem do lat trzech, réznicujaca formy tej opieki
zaleznie od preferencji rodziny i jej mozliwosci
finansowych.

2. Samoorganizacja i samopomoc, zwtaszcza w formie
organizacji pozarzadowych.

3. Pomoc psychologiczna i poradnictwo zdrowotne
(ciaze i urodzenia pozamatzenskie).

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- samorzady lokalne

- placéwki edukacyjne,
osrodki szkoleniowe

- o$rodki kultury,
$Swietlice,

- kluby sportowe,
- organizacje
pozarzadowe

- lokalne os$rodki pracy
z rodzing (ops, pspr)

- spotecznosci lokalne

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE
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Rodziny z osoba
niepelnosprawna

1.Dostep do usthug
opiekunczych i
rehabilitacyjnych

- dostepnos$c¢ ekonomiczna,
organizacyjna i terytorialna

2.Zapobieganie ubdstwu

3.Zwiekszanie mozliwosci
godzenia pracy z
obowigzkami rodzinnymi

1.Wzrost podazy odpowiednich miejsc (liczby i
jakosci ustug) w zakresie infrastruktury socjalnej
(domy pomocy spotecznej), lepszego tatwiejszego
dostepu do specjalistycznego wsparcia oraz ustug
opiekunczych, w szczegdlnosci na terenach wiejskich,
obszarach peryferyjnych i zaniedbanych dzielnic
miejskich.

2.Niezbedne dziatania skierowane na przemyslane
projektowanie ustug opieki zdrowotnej (w tym ustug

rehabilitacyjnych) tak by odpowiadaty one
potrzebom oséb niepetnosprawnych.

1.Lepsza koordynacja i wieksza koncentracja
$wiadczen rodzinnych, z pomocy spotecznej, z
funduszu zdrowia, urzedu gmin i powiatu w
odniesieniu do rodzin z niepelnosprawnym
dzieckiem/dzie¢mi czy osoba dorosta.

2. Systematyczna waloryzacja $wiadczen z tytutu
niepelnosprawnosci.

1. Dziatania zmierzajgce do umozliwienia dokonania
przez matke lub ojca dziecka niepelnosprawnego
wyboru miedzy rezygnacja z pracy i pobieraniem
Swiadczen pielegnacyjnych.

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- PFRON
- samorzady lokalne

- placéwki edukacyjne,
osrodki szkoleniowe

- o$rodki kultury,
$Swietlice,

- kluby sportowe,

- organizacje
pozarzadowe

- Zrzeszenia
pracodawcéw

- lokalne os$rodki pracy
z rodzing (ops, pspr)

- spotecznosci lokalne

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane w
ramach
programow
pomocowych UE

- $rodki
pracodawcéw
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4. Zwiekszanie dostepu
niepelnosprawnych dzieci
do szkolnictwa
ogolnodostepnego

1.Szkolnictwo podstawowe i gimnazjalne w ramach
realizacji obowiazku szkolnego powinno stawac sie
coraz bardziej integracyjne. Przy czym nie powinno
likwidowac sie na obecnym etapie szkét specjalnych.

2.0dpowiednie przygotowanie (ksztatcenie i
szkolenie) pracownikow szkét oraz zapewnienie
wlasciwego zaplecza technicznego, przystosowania
funkcjonalnego budynkdéw szkot oraz ich otoczenia.

Rodziny dotkniete
dysfunkcja lub
patologia

1. Zapobieganie patologii w
rodzinie i w sSrodowisku
uczniowskim oraz w miejscu
zamieszkania

1. Organizacja czasu wolnego dzieci i mtodziezy nie
tylko przez dalszy rozwoj instytucjonalnych form
typu $wietlice szkolne i Srodowiskowe, ale i
zaangazowanie ze strony rodzicéw/opiekunéw.
2.Upowszechnianie réznych form organizacji czasu
poprzez media, by uczuli¢ rodzicow na problem i
podpowiedzie¢ im konkretne rozwigzania.

3.Realizacja ,,Programu Swietlica-Dzieci-Praca na
rzecz wspierania dziecka i rodziny w gminie w latach
2011-2015", majacego na celu wsparcie dzieci i
mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

4. Wieksza troska rodzicéw o kontakty réwiesnicze
swoich dzieci.

5. Kontrole zachowan uczniéw w szkole przez
wychowawcdw i nauczycieli oraz wspétprace w tym
zakresie z policja.

- Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej

-Ministerstwo Edukacji
Narodowej

- Ministerstwo
Sprawiedliwosci

- sady rodzinne

- mediatorzy

- policja

- samorzady lokalne

- poradnie
psychologiczno-
pedagogiczne

- szkoty, placowki
kulturalne i sportowe

- organizacje
pozarzadowe

- spotecznosci lokalne
- media

- rodziny

- budzet panstwa

- budzety
samorzadow
lokalnych

- $rodki finansowe
przyznawane

w ramach
programow
pomocowych UE
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6. Zwiekszanie dostepnosci do instytucji pomocy
ofiarom przemocy, dotknietym narkomania i innymi
uzaleznieniami, do instytucji takich jak: samorzadowe
i pozarzadowe punkty, osrodki interwencji
kryzysowej, osrodki wsparcia, domy dla matek z
dzie¢mi i kobiet w cigzy i specjalistyczne os$rodki
wsparcia dla ofiar przemocy rodzinie.

7. Kontrola realizacji , Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”,
wprowadzenie zakazu bicia dzieci (karania
fizycznego) w Ustawie o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie.

8. Petniejsza realizacja zapiséw znowelizowanego w
2008 r. Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, a
dotyczacych ochrony dziecka przed ztym
traktowaniem ze strony rodzicéw i opiekunow.

9. Rozwdj systemu profilaktyki przeciwalkoholowej,
przeciw narkomanii i przemocy na poziomie gmin.

10. Zwiekszanie dostepu sprawcéw przemocy do
programéw korekcyjno-edukacyjnych.

11. Nalezy wzbudzi¢ og6lng wrazliwos$¢ i troske
spoteczenstwa na zjawisko krzywdzenia dzieci
poprzez systematyczne ciggte nagtasnianie tego
zagrozenia i promocje dobrych praktyk i przyktadéw
odpowiednich dziatan zapobiegawczych w mediach.
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CEL II. TWORZENIA WARUNKOW SPRZYJAJACYCH INTEGRACJI W STARZEJACYM SIE SPOLECZENSTWIE

5 PODMIOTY ZRODLA
PRIORYTETY DZIALANIA SZCZEGOLOWE REALIZUJACE FINANSOWANIA
- $rodki
L o . ) ubezpieczenia
II 1 ZMNIE]SZENIE 1.Weryfikacja ZasaFl okrgslama wysokosci sw1adc_zen spolecznego,
P o z systemu zabezpieczenia spotecznego pozwalajaca
na samodzielnos¢ ekonomiczng gospodarstwom | -administracja -PFRON,
SKALI WYKLUCZENIA domowym ludzi starych (zapewnienie dochodu rzadowa, - samorzadéw
EKONOMICZNEGO minimalnego zgodnego ze standardami UE = 60% | administracja lokalnych,
przecietnego dochodu rozporzadzalnego w Polsce)
samorzadowa, - gospodarstw
LUDZI STARYCH I 2. Stworzenie mozliwo$ci uzyskania, dostosowania domowych 0sdb,
i utrzymania mieszkania odpowiadajgcego potrzebom na rzecz ktoérych
NIEPELNOSPRAWNYCH ikondycji os6b starych i niepetnosprawnych realizowane sa
(zamiana, dostosowanie, mieszkania chronione) oraz Swiadczenia, os6b
pomocy (dopiat) koniecznych do utrzymania zobowigzanych
mieszkania do alimentacji
0s6b
niesamodzielnych
1. Ocena dostepnosci do profilaktyki, diagnostyki i
Il 2 DOSTEP OS()B leczenia oraz rehabilitacji finansowanych ze $rodkéw | - instytucje
nam publicznych (NFZ) administracji
, . ) ) . | panstwowej, - samorzady
STARYCH I 2. Rejestracja przebiegu procesu profilaktyki, lokalne,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji osob starych, | - samorzady lokalne,
NIEPELNOSPRAWNYCH niepelnosprawnych, niesamodzielnych - potencjalni
DO US‘LUG OCHRONY 3. Udostepnienie  koniecznych ustlug ochrony -NFZ, uzytkownicy,
zdrowia osobom starym, niepetnosprawnym i | . media publiczne, - érodki NGO.

ZDROWIA

niesamodzielnym w odpowiednich warunkach i
realnym czasie oczekiwania na ustuge

4. Zapewnienie powszechnej dostepno$¢ ustug

- NGO.
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niezbednych dla oséb w zaawansowanym wieku
(profilaktyka i leczenie geriatryczne)

5. Powszechna kontrola jakosci ustug ochrony
zdrowia; koordynacja leczenia w systemie optacanym
przez NFZ i systemie optacanym przez pacjentow (w
sektorze prywatnym)

6. Systematyczne monitorowanie i ocena
dostepnosci i jakosci ustug ochrony zdrowia dla os6b
starych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych

I1.3. DOSTEP OSOB
NIESAMODZIELNYCH
(NIEZDOLNYCH DO
SAMODZIELNE]
EGZYSTENCJI) DO
USLUG OPIEKI, W TYM
USLUG OPIEKI
DLUGOTERMINOWE]

1. Przyjecie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
pielegnacyjnym (projekt ustawy opracowany przez
Zesp6t powotanych przez prof. Z. Relige)

2. Stworzenie systemu opieki nad osobami
niesamodzielnymi w rodzinie, $rodowisku,
placowkach opieki dostosowanych do stopnia i
rodzaju niesamodzielnosci

3. Przygotowanie fachowych kadr medycznych i
spotecznych oraz opiekunéw wspomagajacych
rodziny w opiece nad osobami niesamodzielnymi.

- administracja
rzadowa (w zakresie
przygotowania
rozwigzan
systemowych),

- NFZiadministracja
samorzadowa (w
zakresie wdrozZenia
rozwigzan
systemowych),

- NGO (w zakresie
wspomagania systemu
opieki realizowanego
w rodzinie

i instytucjach opieki).

- Srodki
powszechnego
ubezpieczenia
spotecznego,

- Srodki budzetu
panstwa,

- budzety
samorzadéw,

- Srodki
potencjalnych
uzytkownikow
ustug opieki.
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1. Rozwdj systemu ksztatcenia ustawicznego dla
0s6b starych i niepelnosprawnych

2. Promowanie uczestnictwa w zyciu zawodowym | - samorzady lokalne, | - samorzad
(w tym tworzenie zachet do przedluzania | NGOs lokalny,
zatrudnienia ’ o
I1.4. UCZESTNICTWO . - potencian
3. Promowanie uczestnictwa w zyciu do Zwlqzxl uczestnicy,
LUDZI ST ARYCH W dziatalno$ci w charakterze wolontariusza wyzhamowe, Kad
;s . . . . .| = instytucje - zaklady pracy,
4. Promowanie rozwoju i ksztaltowania Kkulturalne. edukacvine | — oreanizacie
ROZNYCH zainteresowan, zaje¢ o charakterze hobbystycznym 4 ’ yIne, & )
y : . - instytucje ochrony pozarzadowe
DZIEDZIN ACH ZYCI A 5. Promowanie  uczestnictwa ~w  organach zdrowia. rvnku prac
przedstawicielskich samorzaddw, partii politycznych, Y {eczrr)1e' Y
SPOLECZNEGO (w zwiagzkéw i stowarzyszen pomocy spo )
SFE RZE PUBLI CZNE 6. Rozwijanie form aktywnoéci FUChOWCj, media pUthZI.le’
]) . dziatalnoSci turystycznej, rekreacyjnej, kulturalnej - zaklady pracy i
7. Upowszechnianie ,dobrych praktyk” dotyczacych zwigzki zawodowe,
zwiekszania aktywnosci ludzi starych i | - szkoty wyzsze.
niepetnosprawnych
8. Przygotowanie kadry pracownikéw socjalnych
wyspecjalizowanych w pracy z osobami starszymi
1. Eliminowania form wykluczenia i dyskryminacji
upowszechnianych w mediach; aktywne reagowanie
na powszechne postugiwanie sie negatywnymi
stereotypami w mediach i zyciu publicznym - pafstwo;
2. Walka ze stereotypami os6b starych, jako administracja rzadowa
czynnikiem ,obcigzenia” spoteczenstwa i rodziny | -  KRRiTV, media - samorzad
(,wskaznik obcigzenia ludzmi starymi”) - samorzady lokalny,
11_5_ ELIMINAC]A 3. Eliminowanie z jezyka uzywanego publicznie lokalne - pote.n(:]alnl
wyrazen i form dyskryminujacych osoby stare, | - programy uczestnicy,
DYSKRYMIN AC]I ’ niepelnosprawne, niesamodzielne edukacyjne na rzecz - zaklady pracy,

ochrony przez
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PRZEMOCY ORAZ
ZAPEWNIENIE
BEZPIECZENSTWA
OSOBOM STARYM
I NIEPELNOSPRAWNYM
I NIESAMODZIELNYM

4. Walka z wupowszechnionym w  polskim
spoteczenstwie pogladem, ze osoby stare ,zastugujg”
jedynie na najnizsze Swiadczenia i niski standard
zaspokojenia potrzeb, sa obcigzeniem dla rodziny i
spoteczenstwa

5. Kampanie spoteczne na rzecz przywrocenia
ludziom starym naleznej im godnosci i szacunku

6. Zapewnienie bezpieczenistwa osobom starym w
przestrzeni publicznej i miejscu zamieszkania

przemocay i
wykluczeniem,

- koScioty i zwigzki
wyznaniowe; pomoc w
organizowaniu opieki,
utatwianie osobom
starszym i
niepetnosprawnym
uczestnictwa w
praktykach religijnych.

- - organizacje
pozarzadowe
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CEL III. POPRAWA STANU ZDROWIA LUDNOSCI I OGRANICZANIE UMIERALNOSCI

KIERUNKI < PODMIOTY ZRODLA
PRIORYTETY DZIALANIA DZIALANIA SZCZEGOLOWE REALIZUJACE FINANSOWANIA

IL1. 1. Popl_‘awa s_tanu 1. Opracowanie i wdrozenie spdjnego, ogdlnopolskiego,

POPRAWA zdrowia kobiet miedzysektorowego programu uwzgledniajacego zréznicowane

STANU przed ciaza, matek | \arnki i potrzeby lokalne, obejmujacy dzialania w zakresie

ZDROWIA podczas ciazy, profilaktyki i promocji zdrowia prokreacyjnego, leczenia choréb

MATEK porodu i potogu i restytucji zdrowia (zmniejszenia czesto$ci przypadkéw

I DZIECI oraz dzieci przed nieplodnosci matzenskiej, powiktan przebiegu cigzy i porodu,

urodzenlelp 1 zgondw i ciezkich zachorowan kobiet w zwigzku z cigza,
noworodkow porodem i potogiem, poronieni samoistnych, wad rozwojowych,
porodow przedwczesnych, martwych urodzen oraz zgonéw
noworodkéw i niemowlat) - Narodowy
2. Dziatania na rzecz profilaktyki pierwotnej zaburzen zdrowia | Fundusz Zdrowia
prokreacyjnego - budzety ww.
3. Edukacja spoteczenistwa: ksztaltowanie wéréd dziewczat i - Ministerstwo | resortow
chtopcéw prozdrowotnych postaw, odpowiedzialnosci za wiasne | Zdrowia centralnych
zdrowie, prawidtowego stylu Zycia i przeciwdziatanie (zdrowotne
zachowaniom niesprzyjajgcym zdrowiu prokreacyjnemu: programy - $rodki z funduszy
przedwczesnej inicjacji seksualnej, uzaleznieniom i chorobom profilaktyczne) unijnych
przenoszonym drogg ptciowa _
4. Upowszechnianie wsrdd rodzin zachowan sprzyjajacych - Unia
Europejska

zdrowiu i realizacji planéw prokreacyjnych
5. Przygotowanie i upowszechnienie programu prewencji
nieptodnosci

6. Upowszechnienie poradnictwa przedcigzowego w celu
zmniejszenia czestos$ci poronien, wad rozwojowych u potomstwa
i innych niepowodzen potozniczych
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7. Prewencja wczesSniactwa oraz matej urodzeniowej masy ciata

8. Poprawa dostepnosci, skutecznosci i jakos$ci zintegrowanej

okoto- porodowej opieki medycznej profilaktyczno-lecznicze;j i

rehabilitacyjnej

9. Upowszechni_enie inicja.tywy ,,Szp?tal Przyjazny Dziecku” - Narodowy - budzety ww.

poprzez wiaczenie wszystkich szpitali do realizacji programu Fundusz Zdrowia | resortéw

promocji karmienia piersig centralnych

10. Zmniejszenie zagrozen dla zdrowia prokreacyjnego kobiet (w | —  Ministerstwo

tym zaburzen ptodnosci, powiktan nastepnych cigz i porodéw)i | Zdrowia - $Srodki z funduszy

zdrowia dzieci, poprzez ograniczanie czesto$ci wykonywania cie¢ | (zdrowotne unijnych

cesarskich programy

11. Przygotowanie i wdrozenie modelu ,porodu domowego” w profilaktyczne)

szpitalu .

12. Edukacja i wsparcie rodzicéw po porodzie, w celu utatwienia | _, Un.1a

Europejska

im radzenia sobie w trudnosciach dotyczacych zdrowia matki,
dziecka i funkcjonowania powiekszonej rodziny

13. Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen medycznych,
badan przesiewowych, szké6t rodzenia, dostosowanej do potrzeb
systemowej pomocy medycznej i socjalnej rodzinom
wielodzietnym oraz pochodzacym ze $rodowisk zaniedbanych
ekonomicznie i kulturowo, rodzin niewydolnych wychowawczo
badz patologicznych, przeciwdziatanie zdrowotnym
nastepstwom ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

2. Poprawa stanu
zdrowia i
warunkow rozwoju
dzieci i mlodziezy

1. Nadanie opiece nad dzieckiem rzeczywistego priorytetu
w polityce panstwa; przyjecie Narodowej Strategii na rzecz
Zdrowia i Rozwoju Dzieci i Mtodziezy; zaliczenie do
strategicznych obszaréw probleméw zdrowotnych w okresie
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okotoporodowym i wieku dorastania. Wzajemne powigzanie
obszaréw - zywienie, zakazenia i choroby zakazne, urazy
i przemoc, srodowisko naturalne - jako majacych wplyw na
zdrowie i rozwdj na wszystkich etapach zycia. Narodowa
strategia powinna objg¢ takze zdrowie jamy ustnej dzieci
i mtodziezy ~ Narodowy
2. Podjecie skoordynowanych dziatan na wszystkich szczeblach | pundusz Zdrowia
zdrowotnej polityki publicznej obejmujacej m.in.:
. eliminacje czynnikéw pochodzacych ze $rodowiska - Ministerstwo
domowego i zewnetrznego zwigzanych z powstawaniem Zdrowia
nieprawidtowos$ci rozwojowych, choréb przewlektych i (zdrowotne
niepetnosprawnosci u dzieci programy
J realizacje opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, profilaktyczne)
zdrowotng opieke Srodowiskowg nad dzie¢mi pochodzacymi ze )
$rodowisk zaniedbanych oraz opieke socjalng nad ich rodzinami. | Un.la
Europejska

J optymalizacje opieki medycznej nad dzie¢mi na
podstawowym poziomie, ( kadra, organizacja, wyposazenie)
J wczesng diagnostyke i dziatania profilaktyczne,
monitorowanie ich w ramach medycyny szkolnej
umozliwiajgcego wczesne wykrywanie zagrozen,

. upowszechnienie systemu zdrowego zywienia we
wszystkich szkotach; rozwéj sieci szk6t promujgcych zdrowie.
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1. Realizacja 1.1. Osiagniecie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie
Narodowego wczesnego wykrywania i skutecznosci leczenia nowotwordéw,
111.3. Programu
OGRANICZA Zwalczania Choréb 1.2.  Stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce
NIE ZACHORO | Nowotworowych w onkologicznej post(?pu wiedzy 0 przyczynach i mechanizmach
WALNOSCI Polsce i osiagniecie | 'ozZwoju nowotworow ztosliwych,
I UMIERAL zatozonych celow 1.3. Utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci _
NOSCI zwalczania nowotworéw w skali kraju i poszczegélnych | -  Narodowy budzety ww.
ZPOWODU regionach Polski. Fundusz Zdrowia | resortow
CHOROB centralnych
NOWOTWO - Ministerstwo
ROWYCH Zdrowia - $rodki z funduszy
2.1. Szeroki rozwo¢j profilaktyki, programéw wczesnego | (zdrowotne unijnych
2. Podjecie innych | wykrywania nowotworéw, dostgp do metod wczesnego | programy
dzialan w zakresie | rozpoznawania i wysokiej jakosSci diagnostyki i terapii | profilaktyczne)
walki z rakiem nowotworow Unia Europejska
2.2. Upowszechnienie optymalnych metod diagnostyki;

modernizacja bazy specjalistycznego leczenia nowotworéw

2.3. Upowszechnienie metod rehabilitacji po leczeniu
onkologicznym oraz wdrozenie najnowszych metod leczenia
objawowego i walki z bolem

2.4. Dalszy rozw6j kadr onkologicznych, rozwo6j i
upowszechnienie nauczania onkologii, - wdrozenie do
praktyki diagnostycznej i leczniczej najnowszych zdobyczy
naukowych

2.5. Upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie na temat
profilaktyki.
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1. Promocja zdrowia psychicznego
. . g - Narodowy
2. Zapobieganie samobdjstwom Fundusz
3. Ograniczenie spozycia alkoholu 7drowia - budzety ww.
InL.4. 4. Okre$lenie priorytetow w zakresie leczenia zaburzen resortow
SP?KII\?SWA psychicznych - Ministerstwo centralnych
ZDROWIA 5. Zapewnienie odpowiednich kadr w lecznictwie Zdrowia . _
o . . (zdrowotne - $rodki z funduszy
PSYCHICZNE 6. Zapewnienie przestrzegania praw cztowieka  w programy unijnych
GO POLAKOW psychiatrycznej ochronie zdrowia profilaktyczne)
7. Reorganizacja systemu leczenia .
8. Monitoring i koordynacj - Unia
’ J ynace Europejska
9. Badania naukowe
I11.5 . ‘s G .
1. Stworzenie spoéjnego programu edukacji zywieniowej,
OGRANICZE _ _
dostosowanego do potrzeb wszystkich grup spotecznych i
NIE ZACHORO . g . . . - Narodowy
WAN ulatwiajacego, m.in., Swiadomy wybor produktéw spozywczych, Fund
[ UMIERAL sprzyjajacych prozdrowotnemu modelowi Zywienia ZH?OV%?:? - budzety ww.
NOSCI 2. Edukacja zywieniowa kobiet w okresie rozrodczym, promocja resortcl')w h
Z POWODU karmienia naturalnego niemowlat oraz edukacja zywieniowg - Ministerstwo | c€ntramnyc
PRZEWLEK dzieci i mtodziezy Zdrowia - érodKi z
LYCHA(I:(};QROB 3. Edukacja zywieniowa grup zawodowych zajmujacych sie (zdrowotne funduszy unijnych
NIEZ ZNYC zdrowiem cztowieka programy
H POPRZEZ profilaktyczn
POPRAWE 4. Utworzenie  platformy  wspéipracy z  przemystem e)
7ZYWIENIA spozywczym na rzecz produkcji zywno$ci o walorach
1 ZWIEKSZENIE prozdrowotnych (zawierajgcej mniej ttuszczu, cukru i soli) oraz z
AKTYWNOSCI sektorem zywienia zbiorowego; poprawa nadzoru nad importem, - Unia
FIZYCZNE] krajowg produkcjg i dystrybucja zywnoSci Europejska
gge\f‘:CZEN 5. Poprawa dostepnosci fizycznej i ekonomicznej zywnosci dla

grup znajdujacych sie w sferze niedostatku
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6. Stworzenie wszystkim uczniom mozliwosci zdrowego
zywienia w szkole i uczestniczenia w pozalekcyjnych zajeciach
sportowo-rekreacyjnych
7. Wdrazanie standardéw zywienia w szpitalach dla poprawy
skutecznosci leczenia i zmniejszenia jego kosztow
L6 1. Zmiana modelu i 1.1. Zainicjowanie debaty publicznej na temat roli promocji
PRbi\dOC] A st.atusu romocii zdrowia, jako strategii miedzysektorowej i przeprowadzenie
ZDROWIA z drowiapw ) krajowej kampanii edukacyjnej w tym zakresie
JAKO Kkraiowvm svstemie 1.2. Zakonczenie prac nad ustawg o zdrowiu publicznym
STRATEGIA och]r ovr\g z dr}:)wia odpowiadajacej potrzebom nowoczesnego zdrowia publicznego i
promocji zdrowia
E?AZ WIAZYWA 1.3. Zwiekszenie udziatu $rodkéw przeznaczanych na zdrowie
WSPOLCZES publiczne w puli $rodkéw przeznaczanych na zdrowie oraz
NYCH zapewnienie statego finansowania promocji zdrowia ~  Narodowy _
PROBLEMOW 2.1. Zapoczatkowanie i rozwéj mechanizméw rutynowej | FunduszZdrowia ~
ZDROWOT wspotpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia _ Ministerstwo | budzety ww.
NYCH 2. Rozwdj 2.2. Przeglad i aktualizacja aktow prawnych istotnych dla | zdrowia resortow
infrastruktury dla promocji zdrowia jako migdzysektorowej strategii i obszaru | (zdrowotne centralnych
promocji zdrowia dziatan. programy
(zasoby ludzkie, | 5 3 yrychomienie powszechnej tradycji oceny wynikow profilaktyczne) ;ro dki 7 fundusz
instytucje, legislacja, projektéw interwencyjnych z zakresu promocji zdrowia i ) uniinvch y
s.ystem . profilaktyki w strukturze spotecznej (wg. wyksztatcenia, - Ur_ua ny
flnan_sowapla, dochodu, pozycji spoteczno-zawodowej) w celu oceny ich Europejska
rozwigzania

organizacyjne) oraz
dzialan w obszarze
zdrowia
publicznego

efektow dla poprawy stanu zdrowia populacji i redukc;ji
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

2.4. Uruchomienie monitoringu zachowan zdrowotnych

2.5. Stymulowanie rozwoju interdyscyplinarnych badan nad
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spotecznymi nieréwnosciami w zdrowiu
- Narodowy - budzety ww.
Fundusz Zdrowia | resortéw
centralnych

- Ministerstwo
Zdrowia - Srodkiz
(zdrowotne funduszy unijnych
programy
profilaktyczne)
- Unia
Europejska
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2.6. Kontynuacja i rozw0j sieciowych programéw promocji
zdrowia opartych na siedliskowym podejsciu (setting approach):
o programu Zdrowe Miasta wigzgcego dziatania na rzecz

zdrowia i ochrony srodowiska w Srodowisku miejskim;
. programu Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy promujacego

zdrowie w $Srodowisku zatrudnienia oraz zdrowy styl Zycia

poza miejscem pracy;

e programu Szpitali Promujgcych Zdrowie oraz programu
Szkot dla Zdrowia Europy (dawna sie¢ szkét promujacych
drowi
zdrowie) - Narodowy - budzety ww.
2.7. Kontynuacja i rozw6j programu CINDI Fundusz Zdrowia | resortéw
2.8. Rozwdj w populacji generalnej i jej wybranych Mini centralnych
subpopulacjach kompetencji zdrowotnych obejmujacych 2 d 1_msterstwo ¢rodki
zdobywanie, rozumienie i stosowanie informacji istotnych z JOWla f_ d srodiiz h
punktu widzenia profilaktyki pierwotnej i promocji zdrowia. (zdrowotne unduszy unijnyc
programy

2.9. Zwiekszenie oferty dla miedzysektorowych programow profilaktyczne)
promocji zdrowia w ramach programéw polityki zdrowotnej - Unia
finansowanej przez resort zdrowia Europejska

2.10. Kontynuacja i rozwdj dziatan na rzecz promocji zdrowia
$Swiadczonych przez wiadze samorzadowe, sektor pozarzadowy i
spotecznosci lokalne

2.11.Rozw6j roznych form poradnictwa wspierajgcego
upowszechnianie prozdrowotnych stylow zycia w populacji
generalnej, w tym poradni zdrowia psychicznego
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2.12.0pracowanie i wdrazanie programu promocji zdrowia dla
0s6b 50+
2.13. Wspieranie i rozw0j programéw bezpieczenstwa
drogowego ze szczegblnym uwzglednieniem programéw
adresowanych do populacji 50+
3.1. Nasilenie dzialan na rzecz zwiekszenia wyréwnywania

3. Rozwoj dostepu do $wiadczen zdrowotnych i podnoszenia ich jakosci

infrastruktury dla

promocji zdrowia 3.2. Stworzenie warunkoéw dla rozwoju permanentnej edukacji

(zasoby ludzKie, pacjentow i ich rodzin z mys$lg o redukcji negatywnych wptywow

instytucje, legislacja, | Srodowiskowych na ich zachowanie w procesie profilaktyki,

system leczenia i rehabilitacji poprzez :

finansowania) oraz
dziatan w obszarze
opieki zdrowotnej

e Wprowadzenie konieczno$ci minimalnych interwencji do
praktyki lekarskiej

e Rozwdj poradnictwa

e Rozwdj mechanizméw wspoétpracy miedzy personelem
medycznym a innymi specjalistami

e Stworzenie warunkoéw dla permanentnej edukacji z zakresu
promocji zdrowia 1 profilaktyki personelu medycznego i
paramedycznego

e  Wspieranie rozwoju badan nad modelowymi rozwigzaniami
poradnictwa i edukacji pacjentéw zapewniajacych im poziom
kompetencji zdrowotnych dla pelego odpowiedzialnego
uczestnictwa w procesie terapii, profilaktyki wtérnej, i
rehabilitacji.
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CEL IV. OKRESLENIE KIERUNKOW I ZASAD POLITYKI MIGRACYJNEJ PANSTWA POLSKIEGO W DOBIE INTEGRACJI EUROPEJSKIE]

PRIORYTET 1V.1. UTRZYMYWANIE WIEZI Z POLAKAMI PRZEBYWAJACYMI ZA GRANICA, TRAKTOWANIE ICH JAKO SKEADNIKA
POLSKIEGO POTENCJALU LUDNOSCIOWEGO

CELE DO - - PODMIOTY ZRODLO
OSIAGNIECIA KIERUNKI DZIALAN ROZWIAZANIA SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE FINANSOWANIA
WSPIERANIE 1. Wspieranie edukacji i . _ . MSZ;MEN,MNiSW, a) Srodki bedace w
POLAKOW Zvzeszer Polakéw 1. Utrzymanle szkolnictwa polskiego | Mpips, dyspozycji MSZ
PRZEBYWAJACYCH przebywajacych za granica za granicq _ _ (DWP) dzielone na
ZA GRANICA ’ . o MkiDN,MSiT,GUS cztery fundusze
a)aktywizacja mtodego a) pr:owadzeme sz.ko% ! SZk"l“}’d} (ORPEG) Osrodek polonijne:
pokolenia 0séb polskiego punktow konsultacyjnych dla dzieci | Rozwoju Polskiej | | szkolnictwo polskie
pochodzenia, obywatell. polsklch. €zasowo | Edukacji za Granica | 44 granica”
przebywajacych za granica; MEN -

b)docieranie do srodowisk
polonijnych nie zrzeszonych w
organizacjach polonijnych

c)utrzymywanie kontaktéw i
wspieranie dziatalnosci
tradycyjnych organizacji
polonijnych.

b) wspieranie o$wiaty polonijnej

organizowane;j przez podmioty
spotecznie dziatajace;
c) wspieranie nauczania jezyka

polskiego w ramach obcych systemow
o$wiaty;

2. Wspieranie zrzeszenn Polakow
przebywajacych za granica

a) organizacja doskonalenia
zawodowego nauczycieli polonijnych
i nauczania w jezyku polskim

b) animowanie dziatalno$ci
kulturalnej na zaproszenie
organizacji polonijnych .

c) wyposazanie szkét polonijnych w
podreczniki i pomoce dydaktyczne.

(4 405 000); ,kultura i
sztuka oraz pozostata
dziatalnos¢”

(4 429 000); ,kolonie i
obozy dla mtodziezy
polonijnej w kraju”
(614 000); ,,opieka nad
miejscami pamieci
narodowej” (500 000);
plus dotacja
przeznaczona na
wsparcie TV Polonia
(w2011 roku
11.319.000

b) Udzielanie pomocy
finansowej przez MSZ
(budzet panstwa)
stowarzyszeniom
polonijnym na:
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ZAPEWNIENIE
POLAKOM OCHRONY
1 POMOCY
KONSULARNE]J,
CIAGLOSCI
INFORMACJI O
KRAJU,

1. Dziatania w zakresie opieki
konsularnej i dziatalno$ci
konsulatow

a) dziatania informacyjne
(kampanie informacyjne
prowadzone w Kraju i poza
granicami kraju),

b) wspieranie (w tym
finansowe) inicjatyw
spotecznych, stuzacych pomoca
obywatelom poza granicami
kraju (wspieranie
organizowania samopomocy

w gronie spotecznosci polskiej,
wspotpraca z polskimi grupami
zawodowymi niosgcymi pomoc
pozostatym imigrantom -
lekarze, prawnicy, ttumacze,
psychologowie itp.),

) opracowanie programu
dzialania na rzecz pomocy
emigrantom ekonomicznym
(przy wspotpracy
miedzyresortowej - przeciwko
handlowi ludzmi, zwalczania
bezdomnosci itd.).

1.Wzmocnienie
miedzynarodowej pozycji
Polski i poprawy jej wizerunku

1. Zapewnienie przez urzedy
konsularne szerokiego dostepu do
informacji o charakterze
wielowymiarowym. osobom
przebywajacym za granica.

2.Umozliwienie dotarcia przez petenta
do stosownej informacji (dot.
wszelkiego rodzaju dokumentow
wydawanych przez lokalne urzedy;
dot. stuzby zdrowia i zabezpieczenia
socjalnego; dot. miejscowych
placowek oswiatowych; dot. wszelkich
kwestii prawnych, sadowniczych,
odszkodowawczych; dot. panujacych
zwyczajow, zakazdw oraz
obowigzkéw w kraju przyjmujgcym)..

1. Poszerzanie wspotpracy

z partnerami z UE i z panstw trzecich
w zakresie postepowania
kryzysowego z udziatem obywateli
polskich.

MSZ

dziatalno$¢
programowa, realizacje
zadan edukacyjnych,
dziatania inwestycyjne
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2. Ochrona polskich obywateli
za granica

3. Wspotpraca z polskg
diasporg w panstwach
cztonkowskich UE

oraz ochrona instytucjonalna
polskich pracownikéw
migrujacych.

2. Analizowanie i reagowanie na nowe
zjawiska dotykajace fale emigrantow
(bezdomno$¢, bezrobocie, problemy
zdrowotne i spoteczne, wzrost
przestepczosci);

1. Wspélpraca z instytucjami

i organizacjami panstw
przyjmujacych istotnymi dla spraw
dot. obywateli polskich (wspéipraca
ze zwiazkami zawodowymi,
wspétpraca z wladzami lokalnymi,
organizacjami NGO, organizacjami
polonijnymi itp.),

a)Udzielanie pomocy przez owe
stowarzyszenia Polakom bedacym
w trudnej sytuacji zyciowej,
uzaleznionym i bezdomnym.

b)Wsparcie w uregulowaniu ich
sytuacji prawnej, rodzinnej i bytowej,
poszukiwaniu specjalistycznych
placowek pomocy oraz organizowanie
powrotu do kraju. W zakresie
wspoltpracy przekazywane sa tym
organizacjom Srodki pieniezne na
dofinansowanie ich biezacej
dziatalnosci. .
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1. Zaangazowanie wiadz i
instytucji kraju zamieszkania w
rozwigzywanie problemow
starej i nowej emigracji

2. inspirowanie bezposrednich
kontaktéw pomiedzy
instytucjami polskimi,

a instytucjami kraju
urzedowania),

1. Podnoszenie intensywnosci relacji
politycznych oraz poziomu
wspélpracy kulturalnej, naukowej,
o$wiatowej, technologicznej z innymi
krajami,

2. Budowanie przychylnosci dla Polski
i zapobieganiu powstawaniu i
utrzymywaniu sie negatywnych
skojarzen oraz stereotypdw,

3. Prezentacja Polski jako stabilnej,
europejskiej demokraciji,

4. Promowanie wiedzy o Polsce jako
waznym uczestniku debaty i
wspotpracy miedzynarodowej, o
znaczacym potencjale w skali
indywidualnej, regionalnej, a nawet
globalnej, ilustrowanym m. in. naszym
zaangazowaniem w stabilizacje i
rozwoj réznych panstw $wiata,

5. Tworzenie pogtebionego
zainteresowania dla dawnych i
wspbiczesnych osiagniec polskiej
kultury, sztuki i nauki, w tym szeroko
pojetej humanistyki, jako dziedzin w
wyjatkowy sposob wyrazajacych
polskie dziedzictwo duchowe i
wspotczesne przemiany,

6. Popularyzowanie obiektywnej
informacji na temat zwtaszcza tych
zjawisk i momentow w historii Polski,
ktore przektadajg sie na wspotczesng
percepcje naszego kraju w
opiniotwoérczych kregach za granicg,
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PROMOCJA POLSKI
NA ARENIE MIEDZY-
NARODOWE]

1.Wiaczenie Polakow
przebywajacych za granica do
promocji krajowej produkcji i
turystyki,

7) Promocja Polski jako kraju
zaangazowanego w ruch
miedzynarodowej solidarnosci,
udzielajacego coraz wiekszej pomocy
rozwojowe;j.

8) Promocja polskich kandydatur do
okreslonych funkcji, zadan, misji, itp.

1. Popularyzowanie wspétczesnego
potencjatu Polski jako areny
dynamicznego rozwoju i wzrostu, w
réznych dziedzinach atrakcyjnych dla
partneréw zagranicznych
(gospodarka, edukacja, nauka, mysl
techniczna, kultura, turystyka,
miedzynarodowe relacje spoteczne i
in.), a przez to przyczynianiu sie do
wzrostu polskiego eksportu i/lub
inwestycji, ew. zagranicznych
inwestycji do Polski

MSZ

PRIORYTET IV.2. PRZESTRZENNA I ZAWODOWA ORIENTACJA DOTYCZACA OBSZAROW I STRUKTURY WYJAZDOW ZAROBKOWYCH,
Z UWZGLEDNIENIEM SYTUAC]I NA LOKALNYCH RYNKACH PRACY

CELE DO . - PODMIOTY ZRODLO
OSIAGNIECIA KIERUNKI DZIAEAN ROZWIAZANIA SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE FINANSOWANIA

1.MONITOROWANIE o Zbieranie  materiatow i

P.ROCES(')W 11 Gromadzenie informacji dot. skali, struktury oraz

ZWIAZANYCH materiatéw i informacji warunkéw zatrudnienia migrant6w MPIPS

Z EMIGRAC]JA dotyczacych m.in.: skali, z roznorodnych Zrodel (placowki

ZAROBKOWA struktury oraz warunkéw dypi{omatyczno-konsularnef .

POLAKOW zatrudnienia migrantow; naukowe, partnerzy zagraniczni;
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1.2. Monitorowanie, analiza
i ocena strumieni i zasobow
migracyjnych w krajach
docelowych polskiej emigracji;

1.3.  Przeglad proceséw
spotecznych zwigzanych z
emigracja,

1.4. Monitorowanie
dziatalnosci agencji
posrednictwa pracy;

1.5.  Podejmowanie dziatan

interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych;

o Analiza i ocena procesow
migracyjnych na podstawie
krajowych i zagranicznych
publikacji  naukowych, danych
statystycznych, raportow,
materiatéw prasowych i

internetowych oraz ich analiza i
ocena;

o Przeglad materiatow
dotyczacych skutkéw spotecznych
emigracji m.n. na poziomie
regionow i gospodarstw
domowych;

o Inicjowanie dyskusji
publicznych i wuczestniczenie w
konferencjach, seminariach oraz
spotkaniach poswieconych

problematyce emigracji;

o Prowadzenie analiz i
inicjowanie debat na temat
potrzeby udoskonalania polskich
przepisow w zakresie

podejmowania pracy za granica
(np. w odniesieniu do regulacji

zwigzanych vA agencjami
zatrudnienia);
o W przypadku stwierdzenia

naruszenia prawa w stosunku do
emigrantéow z Polski (np. sygnatow
o dyskryminacji na rynku pracy w
danym panstwie przyjmujacym):
wyja$nianie kwestii
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problematycznych na poziomie
dwustronnym, wspolpraca yA

Inspekcja Pracy oraz w razie
potrzeby zglaszanie zaistniatych
naruszen do odpowiednich

instytucji UE.

2. ROZPOWSZECHNIA
NIE INFORMAC]I Z
ZAKRESU EMIGRAC]I
ZAROBKOWYCH

2.1. Informowanie
obywateli Polski na temat
warunkow pracy i pobytu w
docelowych krajach emigracji
Polakéw

2.2.  Udostepnianie
informacji na temat
potencjalnych zagrozen, jakie
mogg napotka¢ obywatele
Polski podejmujacy prace w
danym panstwie
przyjmujacym;

¢ Rozwijanie i udoskonalanie
portalu EURES;

e Publikowanie materiatéw
dotyczacych warunkéw pracy i
pobytu w krajach docelowych
polskiej emigracji na stronach
internetowych;

e Przygotowywanie materiatéw w
formie ulotek, broszur itp.iich
kolportaz z udziatem m.in. placowek
konsularnych, powiatowych
urzeddw pracy i organizacji
pozarzadowych;

e Opracowywanie przydatnych dla
migrantow materiatéw
zawierajacych m.in.: dane
teleadresowe waznych instytucji i
organizacji pozarzadowych w
panstwach docelowych emigracji,
informacje na temat sposobdéw
postepowania w sytuacjach
kryzysowych, praktyczne porady
majace na celu przestrzeganie przed
nieuczciwymi posrednikami/
pracodawcami itp.;
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e Wspolpraca bilateralna z
panstwami przyjmujgcymi w celu
tworzenia najlepszych kanatow
informacyjnych dla emigrantéw z
Polski;

3. WSPIERANIE
MIGRANTOW
POWROTNYCH

3.1. Rozpowszechnianie
informacji przydatnych dla
0s6b planujacych powrét do
PolskKi,

3.2.  Wspodtpracaz
wilasciwymi instytucjami w
zakresie tworzenia warunkéw
utatwiajacych migrantom
powr6t do kraju;

e Udostepnianie na stronie
internetowej aktualnych, rzetelnych
informacji przydatnych dla Polakow
planujgcych powrét z emigracji
takich jak: formalno$ci przed i po
powrocie, mozliwosci podejmowania
pracy i zaktadania dziatalnosci
gospodarczej w Polsce, kwestie z
zakresu podatkow, systemu
zabezpieczenia spotecznego i opieki
zdrowotnej oraz praktyczny
poradnik psychologiczny;

e Uwrazliwianie pracownikow
publicznych stuzb zatrudnienia na
problemy oséb, ktére wrocity z
emigracji zarobkowej i maja
trudno$ci z adaptacjg na lokalnym
rynku pracy;

4. ROZWIJANIE
WSPOLPRACY
POMIEDZY
INSTYTUCJAMI
ZAANGAZOWANYMI
W PROBLEMATYKE
MIGRAC]I

4.1 Wskazanie podmiotu
wiodgcego w zakresie
problematyki emigracji;

4.2.Wspétpraca resortow
zaangazowanych w tematyke
emigracji Polakow;

e Opracowanie zatozen co do
koordynacji dziatan podmiotéw
zaangazowanych w problematyke
emigracji

e Przeprowadzenie debaty
zmierzajacej do wytonienia
podmiotu wiodacego w zakresie
problematyki emigracji;
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4.3. Wspoétpraca z samorzadem
terytorialnym i organizacjami
pozarzadowymi ~w  ramach
dzialan na rzecz Polakéw -
migrantow zarobkowych
przebywajacych za granica.

1. Powotanie instytucji o
zblizonym zakresie dziatania jak
przedwojenny Syndykat
Emigracyjny, w celu
monitorowania proceséw
emigracyjnych

2. Nadzo6r nad agencjami
posrednictwa pracy

e Wospieranie dziatan
podejmowanych przez samorzady
spoteczne i organizacje pozarzadowe
na rzecz polskich migrantow
zarobkowych;

e Wspotpraca administracji
publicznej w zakresie emigracji
zarobkowej z organizacjami
pozarzadowym (np. zlecanie zadan
publicznych, dofinansowywanie) ;

PRIORYTET IV.3. WDROZENIE POSTULATOW DOTYCZACYCH IMIGRACJI W OBSZARZE ,POLITYKA MIGRACYJNA POLSKI”

CELE DO - ROZWIAZANIA PODMIOTY ZRODLO
OSIAGNIECIA KIERUNKI DZIALAN SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE FINANSOWANIA
POLITYKA 1. Wprowadzanie mechanizméw | e Elastyczne reagowanie
MIGRACYJNA systematycznego monitoringu popytu i | nazapotrzebowanie na
DOSTOSOWANA DO podazy na rynku pracy, pracownikéw o
A kreslonych
PRIORYTETOW . 0 y
RYNKU PRACY I 2. Otwarcie dostepu do rynku pracy dla | kwalifikacjach
: cudzoziemcow legalnie przebywajgcych w :

ggESKKl:ERENCYI NOSCI | polsce, » Uproszczenia

J przepiséw dotyczacych

3. Stosowanie utatwien w dostepie do rynku
pracy dla absolwentéw polskich uczelni,
pracownikéw wysoko wykwalifikowanych

podejmowania pracy w
Polsce przez

MSZ, MPIPS, MF, MSW,
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UPRZYWILEJOWANIE
OKRESLONYCH GRUP
CUDZOZIEMCOW W
ZAKRESIE POBYTU,
PRACY I NAUKI NA
TERYTORIUM POLSKI

oraz  cudzoziemcow 0O
kwalifikacjach zawodowych,

pozadanych

4. Stosowanie uzupelniajacego charakteru
zatrudniania imigrantéw zarobkowych,
wzgledem pracownikéw lokalnych

5.  Utworzenie  aktywnego  systemu
pozyskiwania pracownikéw
cudzoziemskich (m. in. na podstawie

bilateralnych uméw miedzynarodowych),

6. Promowanie migracji cyrkulacyjnych, w
tym w celu wykonywania pracy sezonowej,

7. Rozwijanie mechanizmu uproszczonego
podejmowania pracy w Polsce (system
o$wiadczen),

1.Preferencyjne rozwigzania prawne w
zakresie pobytu i pracy na terytorium RP
dla wybranych grup cudzoziemcéw do
ktérych naleza:

-osoby pochodzenia polskiego,

- studenci, naukowcy, absolwenci polskich
uczelni,

- cudzoziemcy prowadzacy dziatalnosé
gospodarcza, w szczego6lnosci kreujgca
nowe miejsca pracy,

- imigranci zarobkowi
kwalifikacjach,

0 potrzebnych

- obywatele panstw cztonkowskich UE,

cudzoziemcow

e Stosowanie utatwien
dla inwestorow

¢ Reglamentacja w
zakresie zatrudniania
cudzoziemcow przy
jednoczesnym
stosowaniu sytemu
zwolnien podmiotowych
i przedmiotowych

¢ Podpisywanie umoéw
migracyjnych z tzw.
»Krajami trzecimi” w
zakresie migracji
zarobkowych

1.1 Szczegoblne dziatania
powinny by¢ skierowane
do cudzoziemcow
polskiego pochodzenia,
poniewaz jest to grupa
majgca wyjatkowe
znaczenie dla polityki
panstwa i jego intereséw,
roéwniez z uwagi na
uwarunkowania
historyczne Polski.

Do zadan w tym obszarze
nalezy:
- uregulowanie

MSZ, MPIPS, MF, MSW,
MSWiN,MEN

MF, MSW, MSZ

Czesciowo
finansowanie z optat
zwigzanych z
wystawianiem wiz i
swego rodzaju ,,
podatku imigracyjnego
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cztonkowie ich rodzin,

- inni cudzoziemcy korzystajacy z zasady
swobodnego przeptywu os6b

- cztonkowie rodzin obywateli polskich oraz
cudzoziemcy osiadli w Polsce,

- matoletni, w szczeg6lno$ci matoletni
ez opieki,

- cudzoziemcy wykazujacy
ainteresowanie procesem integracji w Polsce
podejmujacy dziatania w tym kierunku (np.
1auka jezyka polskiego, aktywnos$¢ spoteczna
tc.),

- osoby objete ochrong na terytorium RP,

- przypadki humanitarne, medyczne,
fiary handlu ludZmi,

- inne kategorie, ktére moga by¢
vyodrebnione na podstawie porozumien
niedzynarodowych, partnerstw na rzecz
nobilnosci, itp.

problematyki
stwierdzania polskiego
pochodzenia oraz
uprawnien
przystugujacych osobom
polskiego pochodzenia, w
tym mozliwosci
osiedlenia sie w Polsce,
-poszerzenie kregu oséb
mogacych ubiegac sie o
uzyskanie stwierdzenia
polskiego pochodzenia,

- wprowadzenie
preferencji i utatwien dla
cudzoziemcow
pochodzenia polskiego w
zakresie mozliwosci
uzyskania obywatelstwa
polskiego,

- zZmiana przepiséw
dotyczacych repatriacji w
kierunku pozwalajacym
na skrocenie okresu
oczekiwania na przyjazd
repatriantéw do Polski
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PRIORYTET IV.4. WSPIERANIE WSPOLCZESNYCH MIGRAC]JI EDUKACYJNYCH

CELE DO e ROZWIAZANIA PODMIOTY s A
OSIAGNIECIA KIERUNKI DZIAEAN SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE ZRODEO FINANSOWANIA
POBUDZENIE 1.Zawieranie uméw dwustronnych z | eUczestnictwo w
KONTAKTOW krajami ~ oSciennymi i  innymi | wizytach studyjnych na
MIEDZYNARODO zainteresowanymi wymiang | temat edukacji;
WYCH PLACOWEK | migdzynarodowa uczniow 1| sUpowszechnianie MEN MNiSW | Cretc o .
EDUKACYJNYCH nauczycieli; informacji o programach P IS, zesclowe - finansowanie
. . przez wydawnictwa
wymiany w ramach Unii MK i DN Ksiazk :
1.Upowszechnianie  informacji  na | Europejskiej S1qZKOwe 1 prasowe oraz
temat mozliwoéci studiowania w _ _ Unig Europejska
Polsce e Monitorowanie przez
’ uczelnie procesu
2.Stworzenie kompleksowego systemu odbywan(lja . Stlfdlow
rekrutacji cudzoziemcéw - pr?ez cudzoziemcow w
kandydatéw na studia w Polsce, Polsce
obejmujgcy  zaréwno procedury
zwigzane z naborem kandydatéw, jak i
udzielaniem im wiz (realizacja: MNiSW
WSPIERANIE we wspotpracy z MSZ),
MIGRAC]I 3.Uproszczenie formalnosci
EDUKACYJNYCH zwigzanych zZ uzyskiwaniem
dokumentéw  pobytowych  przez

studentéw i pracownikéw naukowych,
przy jednoczesnym podjeciu dziatan
zapobiegajacych wykorzystywaniu
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UTRZYMANIE
SZKOLNICTWA
POLSKIEGO ZA
GRANICA1
ZAPEWNIENIE
EDUKAC]I
OBCOKRAJOWCOM
W POLSCE.

ww. procedur wylgcznie w celu

zalegalizowania pobytu

4. Rozwijanie systemu stypendialnego
zachecajagcego do studiowania w
Polsce na kierunkach istotnych z
uwagi na znaczenie realizowanych
przez uczelnie badan naukowych lub z
punktu widzenia rynku pracy.

1. Promowania we wspoétpracy z
krajami ojczystymi i w koordynacji
z normalnym ksztatceniem - nauki
jezyka ojczystego oraz kultury kraju
pochodzenia dla dzieci nig objetych.

Rozwijanie edukacyjnej
integracji dzieci
migrantéow

PRIORYTET IV.5. PODNIESIENIE STANU WIEDZY O WSPOLCZESNYCH PROCESACH MIGRACYJNYCH

CELE DO - ROZWIAZANIA PODMIOTY ZRODLO
OSIAGNIECIA R SZCZEGOLOWE ODPOWIEDZIALNE FINANSOWANIA
MONITOROWANI Analiza i ocena ggg?éfﬁ?ﬁ?
E PROCESOW L . . proceséw; , ’
MIGRACYJNYCH 1. Biezaca obserwacja ruchow UdScC, MPiPS, MSZ, GUS,

migracyjnych (emigrantéw i imigrantow),
identyfikujgca sposoby i formy mobilnosci,
kierunki przemieszczen ludnos$ci oraz
podstawowe dane spoteczno-
demograficzne o osobach migrujacych

MNiSW, MEN, ZUS
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2.Identyfikacja potrzeb, zawodéw i
kwalifikacji o szczegélnym znaczeniu dla
gospodarki i nauki oraz ocena skutkow
dziatalno$ci cudzoziemcéw na polskim
rynku pracy

3. Budowa powigzanych systemow
pozyskiwania danych na temat pobytu i
pracy/ dziatalnos$ci cudzoziemca w zakresie
stworzenia systemu rejestracji zatrudnienia
obywateli panstw trzecich

4.  Efektywny  system
monitoringu  popytu na  migrantéw
zarobkowych, ktéry bedzie stanowic¢
podstawe Kksztattowania instrumentow
polityki migracyjnej do zmieniajacych sie
uwarunkowan na rynku pracy

regularnego

5. Monitorowanie procesu odbywania
studidéw przez cudzoziemcéow w Polsce,
poprzez stworzenie centralnego rejestru
0s6b  uczacych sie w  placowkach
szkolnictwa wyZszego

Zbieranie materiatow i
informacji z zakresu
skali, struktury oraz
warunkow zatrudnienia
migrantow z
réznorodnych zrodet,
takich jak: placowki
dyplomatyczno -
konsularne, instytucje
naukowe, partnerzy
zagraniczni;

MPiPS, MG, MNiSW,
PIP, MSZ, MPiPS, MSW,
UdSC ,Straz Graniczna,
administracja
samorzgdowa

MNiSW

Straz
Graniczna, Urzad do
Spraw Cudzoziemcéw,
IOM

MPiPS, Urzad do
Spraw Cudzoziemcow,
administracja
samorzadowa
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6.Monitorowanie zjawisk zwigzanych z
nieprzestrzeganiem przez cudzoziemcow
przepisdbw zwigzanych z pobytem na
terytorium Polski

7. Systematyczne badania na temat
skutecznosci przeprowadzanych
dobrowolnych powrotéw oraz pomocy
reintegracyjnej

8. System ,monitorowania losow”
cudzoziemca, ktérego pobyt =zostat
zalegalizowany w oparciu o przepisy
abolicyjne. Regularne analizy dotyczace
abolicji

9. Ocena skutecznosci dziatan
preintegracyjnych  (dla  cudzoziemcéw
ubiegajacych sie w Polsce o ochrone
miedzynarodowa) i integracyjnych
prowadzonych w stosunku do
cudzoziemcéw, roéwniez pod katem
zasadno$ci wydatkowania na te dzialalno$¢
$rodkow budzetowych i unijnych, a takze
badanie zjawiska integracji imigrantéw,
potrzeb panstwa w tym zakresie, gotowosci
do integracji i stopnia integracji
cudzoziemcow ze spoteczenstwem polskim
oraz wzmochienie procesu badawczego
poprzez wypracowanie najbardziej
wilasciwych w  polskich  warunkach
wskaznikow stopnia integracji obywateli
panstw trzecich

Inicjowanie dyskusji
publicznych i
uczestniczenie w
konferencjach,
seminariach oraz
spotkaniach
poswieconych
problematyce

Przeglad materiatow
dotyczacych skutkéw
spotecznych migracji

Kancelaria Prezesa
Rady Ministréw,
MPiPS, Urzad do Spraw
Cudzoziemcéw, MSZ,
administracja
samorzadowa);

MPiPS, MEN, MNiSW,
MSZ, Kancelaria
Prezesa Rady
Ministrow
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10. Badanie stosunku polskiego
spoteczenstwa do migrantéw
(emigrantdéw, imigrantoéw) oraz
skuteczno$ci prowadzonych kampanii na
rzecz pozytywnego odbioru spotecznego w
stosunku do przebywajacych w Polsce
imigrantow

11. Precyzyjne okreSlenie skali zjawiska
emigracji zarobkowej oraz prowadzonej
przez jej przedstawicieli dziatalnosci za
granica

12. Badanie proces6w spotecznych w kraju
zwigzanych z podejmowaniem pracy za
granicg
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PODSTAWY MONITORINGU I EWALUAC]I

CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU

LICZBY URODZEN

PRIORYTETY

WSKAZNIKI

ZRODLO DANYCH/
CZESTOTLIWOSC POMIARU

I. TWORZENIE WARUNKOW
SPRZYJAJACYCH POWSTAWANIU
RODZIN, PRZEDE WSZYSTKIM
POPRZEZ ZAWIERANIE MALZENSTW
I REALIZACJE PLANOW
PROKREACYJNYCH

> w bR

Liczba i wspétczynnik zawierania matzenstw
Liczba i wspétczynnik rozwodéw
Odsetek matek mtodocianych (do 17 lat)

Wskaznik umieralno$ci niemowlat (na 1000 urodzen zywych,
wg przyczyn, wieku kobiety, wyksztatcenia, wykonywanej
pracy, miejsca zamieszkania, regionu)

Urodzenia z niska wagg (urodzenia z niska waga ponizej 2,5
kg w relacji do:

- urodzen ogbétem

- urodzen zywych

wg wieku kobiety, wyksztatcenia, wykonywanej pracy, miejsca

6.

10.

zamieszkania, regionu)

Weczes$niactwo - liczba dzieci wcze$niej urodzonych (ponizej
28. tygodnia cigzy) w stosunku do liczby urodzen ogétem i
zywych (wg wieku kobiety, wyksztatcenia, wykonywanej
pracy, miejsca zamieszkania, regionu)

Liczba pracujacych absolwentéw i stopa zatrudnienia

Liczba bezrobotnych absolwentéw i stopa bezrobocia

. Liczba pracujacych i stopa zatrudnienia wg plci, wieku, stanu

cywilnego, poziomu wyksztatcenia

Liczba bezrobotnych i stopa bezrobocia wg ptci, wieku,
stanu cywilnego, poziomu wyksztatcenia

Pkt. 1,2,3: Statystyka
publiczna/co dwa lata
Pkt. 4,5,6: Statystyka

publiczna/ corocznie

Pkt. 7,8,9,10,11: Co kwartal -
badanie aktywnos$ci ekonomicznej
ludnosci, GUS
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU
LICZBY URODZEN

ZRODLO DANYCH/

PRIORYTETY WSKAZNIKI CZESTOTLIWOSC POMIARU

11.  Liczba os6b pracujacych w niepelnym wymiarze czasu
pracy wedtug ptci, wieku, liczby dzieci do lat 14.

II. POPRAWA WARUNKOW 1. Relacja przecietnego dochodu rozporzadzalnego w

FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ gospodarstwach domowych (wedlug typu biologicznego

ROZWOJU MLODEGO POKOLENIA rodziny i wedtug wieku gtowy gospodarstwa domowego) do

(WSPIERANIE RODZIN W przecietnego dochodu rozporzadzalnego gospodarstw

INWESTOWANIU W MLODE domowych og6tem

POKOLENIE) 2. Liczba i odsetek rodzin z dzieémi (w wieku do lat 24.
pozostajacych na utrzymaniu) pobierajgcych $wiadczenia
rodzinne

3. Relacja $wiadczen rodzinnych (przecietna na rodzine) do:
- ptacy minimalnej
- wynagrodzenia przecietnego

- dochodu rozporzadzalnego

4. Liczba os6b korzystajacych z ulg podatkowych z tytutu Pkt 4. Statystyka
wychowania dziecka

Ministerstwa
Finansow/ corocznie
5.Deficyt mieszkan:

I1. POPRAWA WARUNKOW - réznica miedzy liczbg gospodarstw domowych a liczba

FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ mieszkan Pkt.5,6. Narodowe Spisy Powszechne

ROZWOJU MELODEGO POKOLENIA Ly . . N miesgkaincych samodgielni +0- pIsy

(WSPIERANIE RODZIN W 0 gospodarstw domowych mieszkajgcych samodzielnie

INWESTOWANIU W MLODE 6.Liczba 0s6b na mieszkanie/ na izbe

POKOLENIE) - cd 7. Przecietne wydatki gospodarstwa domowego na state optaty | Pkt.7. Statystyka publiczna GUS-
mieszkaniowe jako % ogétu wydatkéw badania budzetéw domowych
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU

LICZBY URODZEN

PRIORYTETY

WSKAZNIKI

ZRODLO DANYCH/
CZESTOTLIWOSC POMIARU

8.Korzystajacy z urlopé6w wychowawczych wg pici

9. Liczba i % dzieci objetych opieka w ztobkach (0-2) ogétem,
miasto, wies

10. Liczba i % dzieci objetych opieka w klubach dzieciecych (0-2)
11. Liczba i % dzieci objetych opieka dziennych opiekunek (0-2)

12. Liczba nowych stworzonych w ciagu roku miejsc w ztobkach i
klubach dzieciecych

13. % dzieci objetych opieka w przedszkolach (3-5) ogoétem,
miasto, wie$

14. Odptatnos$c¢ za przedszkole w %:
- ptacy minimalnej

- przecietnego miesiecznego dochodu
rozporzadzalnego na osobe w gospodarstwie domowym

- przecietnego wynagrodzenia miesiecznego netto
15. Odptatnosc za ztobek w %:
- ptacy minimalnej

-przecietnego miesiecznego dochodu
rozporzadzalnego na osobe w gospodarstwie domowym

- przecietnego wynagrodzenia miesiecznego netto
16. Stopa ubdstwa biologicznego dzieci w wieku 0-14 lat
17. Stopa ubdstwa biologicznego wsérdéd mtodziezy (15-19 lat)

18. % mtodziezy wychowujgcej sie w rodzinach niepetnych

Pkt.8,9. Statystyka GUS/ corocznie

Pkt.10,11,12,13.
GUS/corocznie

Statystyka

Pkt.14,15. Szacunki oparte na
badaniach i analizach, potrzeba
odrebnych badan

Pkt.16,17.Statystyka publiczna

Pkt.18. Narodowy Spis Powszechny
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU

LICZBY URODZEN
. ZRODLO DANYCH/
PRIORYTETY WSKAZNIKI CZESTOTLIWOSC POMIARU
19. % miodziezy wychowujacej sie w rodzinach z dysfunkcjami 19.Cykliczne badania
20. Liczbai % dzieci (do lat 14.) niepelnosprawnych .
Pkt.20,21. NSP oraz cykliczne

21. Liczba i % mlodziezy (15-24) niepetnosprawne;j
22. % dzieci objetych obowigzkowymi szczepieniami
23. % dzieci objetych opieka dentystyczna

24. % dzieci objetych badaniami przesiewowymi i programami
zdrowotnymi

badania stanu zdrowia ludnosci

Pkt.22,23,24.Statystyka
MZ

resortowa

III. ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU
I MARGINALIZAC]I. INTEGRACJA
SPOLECZNA. POMOC RODZINOM W
TRUDNYCH SYTUACJACH: UBOGIM,
WIELODZIETNYM, NIEPEENYM, Z
OSOBA NIEPEENOSPRAWNA,
DOTKNIETYM DYSFUNKCJA LUB
PATOLOGIA

1. Stopa ubdstwa ustawowego (linia ubdstwa stosowana w
pomocy spotecznej)

2. Stopa ubdstwa biologicznego (linia ubéstwa- minimum
egzystencji)
3. Stopa ubdstwa socjalnego (linia ubéstwa- minimum socjalne)
4. Stopa ub6stwa subiektywnego (wg metody lejdejskiej)
5. Nieréwno$¢ rozktadu dochodéw mierzona:
- wskaznikiem zr6znicowania kwintylowego
- wskaznikiem Giniego

-stopa ubdstwa skrajnego (linia ubdstwa-minimum
egzystencji) dla rodzin wielodzietnych, niepeinych, z osoba
niepetnosprawna

6. % rodzin niepelnych wg pftci, wieku, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania rodzica, przyczyn niepetnosci (rozwody, $mier¢
wspoétmatzonka, samotne macierzynstwo)

Pkt.1,2,3,4,5. Statystyka publiczna,
Badania budzetéow domowych, GUS/
coroczne

Pkt.6.NSP oraz statystyka publiczna
weryfikacja coroczna szacunkowa
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU

LICZBY URODZEN

PRIORYTETY

WSKAZNIKI

ZRODLO DANYCH/
CZESTOTLIWOSC POMIARU

7. Sciggalno$¢ alimentéw w stosunku do orzeczonych rozwodow

8.Liczba o0s6b niepetnosprawnych pracujacych wg pici,
wyksztatcenia, stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci

9.Liczba oséb niepeilnosprawnych biernych zawodowo wg pici,
wyksztatcenia, stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci

10. % os6b niepelnosprawnych korzystajacych z ustug
pielegnacyjnych

11.Liczba dzieci w rodzinach zastepczych oraz w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych

12.Liczba matek w hotelach

13. Liczba skazanych prawomocnie za uchylanie sie od
obowiagzku alimentacyjnego

14.Liczba zgtoszen na policje - interwencji domowych
dotyczacych przemocy rodzinie

15.Liczba wyrokéw skazujacych za przestepstwa przeciwko
rodzinie, opiece i mtodziezy

16.Liczba orzeczen sadéw o ograniczeniu lub pozbawieniu
wtladzy rodzicielskiej

17. Liczba mieszkan socjalnych

18. Swiadczenia rodzinne (jak w punktach 2 i 3 w priorytecie II
celul)

Pkt.7. Statystyka Resortu
Sprawiedliwosci

Pkt.8,9. Statystyka GUS-badania
aktywno$ci ekonomicznej ludnosci
Polski

Pkt.10,11,12.Statystyka resortowa
Ministerstwa Pracy 1 Polityki
Spotecznej, co rok

Pkt.13,14,15,16. Statystyka Resortu
Sprawiedliwosci - co dwa lata
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU

LICZBY URODZEN

PRIORYTETY

WSKAZNIKI

ZRODLO DANYCH/
CZESTOTLIWOSC POMIARU

19. Podatki od dochodéw osobistych (jak w punkcie 4 priorytet II
celul)

20. Relacja liczby $wiadczeniobiorcow z systemu $wiadczen
rodzinnych z pomocy spotecznej do liczby mieszkancow
Polski wg: liczby dzieci, miejsca zamieszkania (miasto-wies),
rodzaju $wiadczenia (pieniezne, niepieniezne, ustugi)

21. Relacja liczby $wiadczeniobiorcéw dtugotrwale (3 lata i
wiecej) korzystajacych z pomocy spotecznej do wszystkich
$wiadczeniobiorcéw wg liczby dzieci, miejsca zamieszkania
(miasto-wie$), rodzaju $wiadczenia (pieniezne, niepieniezne,
ustugi)

22. Relacja liczby podopiecznych samorzadowej pomocy
spotecznej, ktérym przyznano ustugi opiekuncze do ogdélnej
liczby $wiadczeniobiorcow

23. Liczba i odsetek swiadczeniobiorcéw korzystajacych z ustug
specjalistycznych pomocy spotecznej

24. Relacja liczby pracownikéw socjalnych do liczby
$wiadczeniobiorcow

25. Liczba asystentéw rodziny w samorzadowej pomocy
spotecznej (w przeliczeniu na 100 podopiecznych)

Pkt.20,21,22,23,24,25. Statystyka
Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej oraz obliczenia,
corocznie
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CEL I. POPRAWA WARUNKOW POWSTAWANIA I FUNKCJONOWANIA RODZIN ORAZ SPRZYJAJACYCH RODZENIU DZIECI I ZWIEKSZANIU
LICZBY URODZEN

ZRODLO DANYCH/

PRIORYTETY WSKAZNIKI CZESTOTLIWOSC POMIARU

1.Relacja wydatkéw publicznych na polityke rodzinng (rodzine i
dzieci) do PKB

2.Relacja wydatkéw publicznych na polityke rodzinng (rodzine i
i dzieci) do ogétu wydatkéw publicznych

SRODKI FINANSOWE NA POLITYKE Pkt. 1,2,3,4. Statystyka
RODZINNA 3.Relacja wydatkéw publicznych na ztobki i przedszkola do ogétu | publiczna/ corocznie

wydatkoéw socjalnych; udziat w budzetach samorzadu

4.Relacja wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia dzieci i
mtodziezy do og6tu wydatkéw socjalnych
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POSTULOWANE KIERUNKI BADAN I ANALIZ

CEL PRIORYTET DZIALANIA KIERUNKI BADAN I ANALIZ
KIERUNKOWE

Badanie postaw i zachowan
Ksztattowanie systemu | prokreacyjnych w spoteczenstwie;

CELL 1. TWORZENIE ~WARUNKOW | 1 rt04ci prorodzinnych | Badanie postaw wobec matzenstwa,

q SPRZY]AJACYCH POWSTAWANIU |, spoteczenstwie; rodziny i dzietnosci oraz zmian w
TWORZENIE WARUNKOW RODZIN, PRZEDE WSZYSTKIM POPRZEZ | _, ..o6lnic wéréd oséb hi yh.. . Tecaefistwie:
SPRZYJAJACYCH ZAWIERANIA MALZENSTW I REALIZACIE | | poqion lerarchil wartoscl w spoleczenstwie;
POWSTAWANIU RODZIN, PLANOW PROKREACYJNYCH ye- Badania uwarunkowan kulturowych,
PRZEDE WSZYSTKIM spotecznych i ekonomicznych:
POPRZEZ ZAWIERANIA realizacji podstawowych funkcji w
MALZENSTW I REALIZACJE rodzinach mtodych;
PLANOW PROKREACYJNYCH ksztaltowania sie partnerskiego modelu

rodziny.

Badanie mozliwo$ci godzenia
obowiagzkdw rodzinnych z zawodowymi
w przypadku réznych form zatrudnienia i
organizacji czasu

pracy oraz réznych form opieki nad
dzieckiem (takze dla realizacji
odpowiednich zadan w pkt .3.);

Sprzyjanie osigganiu Badania identyfikujace bariery

samodzielnosci aktywnosci w podejmowaniu dziatalnosci

ekonomicznej i gospodarczej przez ludzi mtodych;

utrzymanie

niezaleznoéci Badanie los6w zawodowych

materialnej os6b absolwentoéw i skutecznosci programow

mlodych aktywizujacych na rynku pracy wobec
miodziezy
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Monitoring efektywnos$ci instrumentéw
kreowania popytu na mieszkania (ulg
podatkowych, kredytéw, mieszkaniowych
rachunkow

oszczednoSciowych itp.).

Monitoring proceséw realnych

w powyzszych obszarach

CEL L

TWORZENIE WARUNKOW
SPRZYJAJACYCH
POWSTAWANIU RODZIN,
PRZEDE WSZYSTKIM
POPRZEZ ZAWIERANIA
MALZENSTW I REALIZACJE
PLANOW PROKREACYJNYCH

2. TWORZENIE WARUNKOW
SPRZYJAJACYCH ROZWOJOWI MLODEGO
POKOLENIA W RODZINIE, JAKO CZYNNIK
POPRAWY JAKOSCI KAPITALU
LUDZKIEGO

Wspieranie rodzin w
ponoszeniu kosztow
utrzymania

i wychowania dzieci w
rodzinie

Rozwdj ustug
spotecznych dla dzieci i
miodziezy, jako
sprzyjajacych rozwojowi
mtodej generacji i
zwiekszeniu gwarancji
réwnych szans

Cykliczne analizy efektywnos$ci Swiadczen
rodzinnych, ich funkcji dochodowej,
egalitaryzujacej, stymulujacej;

Badania motywacji korzystania z urlopéw
wychowawczych w kontek$cie warunkéw
zycia rodzin i sytuacji na rynku pracy;
(takze dla realizacji zadan w pkt 1.3 );
badania uwarunkowan korzystania z
uprawnien majgcych na celu godzenie
obowiagzkéw zawodowych z rodzinnymi
przez mezczyzn

Badania uwarunkowan korzystania z
réznych form opieki nad dzieckiem;
monitoring zaspokojenia potrzeb na
ustugi placoéwek opiekunczo-
wychowawczych; (takze dla realizacji
zadan w pkt. 3);

Badanie stopnia i uwarunkowan
zaspokojenia potrzeb edukacyjnych i
kulturalnych w réznych srodowiskach
(typach rodzin, grupach wiekowych,
$Srodowiskach zamieszkania) (takze dla
realizacji zadan w pkt..3);
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Analiza kosztéw wychowania i
ksztatcenia dzieci w réznych typach i
kategoriach rodzin;

Badanie sytuacji spoteczno-ekonomicznej
dzieci i mtodziezy w $rodowisku
wiejskim (w tym: badanie dostepu do
instytucji opiekunczych, edukacyjnych
kulturalnych),

Monitoring warunkéw Zycia dzieci

CELL

TWORZENIE WARUNKOW
SPRZYJAJACYCH
POWSTAWANIU  RODZIN,
PRZEDE WSZYSTKIM
POPRZEZ ZAWIERANIA

MALZENSTW 1 REALIZACJE
PLANOW PROKREACYJNYCH

3. ZAPOBIEGANIE WYKLUCZENIU

I MARGINALIZAC]I. INTEGRACJA
SPOLECZNA. POMOC RODZINOM

W TRUDNYCH SYTUACJACH: UBOGIM,
WIELODZIETNYM, NIEPEENYM, Z OSOBA
NIEPEENOSPRAWNA, DOTKNIETYM
DYSFUNKCJA LUB PATOLOGIA

Sprzyjanie
podejmowaniu
Swiadomych
matrymonialnych,
macierzynskich

i rodzicielskich

decyzji

Zapewnienie warunkéw

do prawidtowego
realizowania funkcji
ekonomicznej,
wychowawczej,
opiekuriczej,

emocjonalnej

Dostepnos¢ i efektywno$¢ poradnictwa

rodzinnego i psychologiczno-
pedagogicznego;

Monitoring rozwoju instytucji
wspierajagcych  rodzine, programéw

edukacyjnych przygotowujacych do zycia
w rodzinie oraz zakresu poradnictwa
rodzinnego;

Analizy statystyczne i badania jako$ciowe
poszczegblnych kategorii rodzin majace
na celu okre§lenie - w skali lokalnej
i globalnej - ich liczby, sytuacji spoteczno-

ekonomicznej, potrzeb i barier
w zaspokajaniu tych potrzeb;

Cykliczne badania materialnych
warunkow Zycia rodzin,

z uwzglednieniem zjawiska ubdstwa.
Badania  sytuacji  spoteczno-bytowej

292




rodzin niepetlnych wyodrebnionych wg.
kryterium ich powstawania oraz rodzin
wielodzietnych;

Analiza warto$ci pracy kobiet
w gospodarstwie domowym jako
podstawy wprowadzenia do systemu
emerytalno-rentowego rozwigzan
pozwalajacych na uzyskanie uprawnien
do $wiadczen;

Analiza relacji miedzy
niepetnosprawnoscig dziecka a realizacja
funkcji opiekunczej, zabezpieczajacej i
wychowawczej rodziny;

CEL L

TWORZENIE WARUNKOW
SPRZYJAJACYCH
POWSTAWANIU RODZIN,
PRZEDE WSZYSTKIM
POPRZEZ ZAWIERANIA
MALZENSTW I REALIZACJE
PLANOW PROKREACYJNYCH

3.  ZAPOBIEGANIE = WYKLUCZENIU
I MARGINALIZACJL INTEGRACJA
SPOLECZNA.  POMOC  RODZINOM
W TRUDNYCH SYTUACJACH: UBOGIM,
WIELODZIETNYM, NIEPEENYM, Z 0SOBA
NIEPELNOSPRAWNA, DOTKNIETYM
DYSFUNKCJA LUB PATOLOGIA (cd.)

Zwiekszanie aktywnoSci
rodzin i zakresu
samopomocy w
rozwigzywaniu
wiasnych probleméw

Poprawa warunkow
mieszkaniowych rodzin

Badania efektywnosci Swiadczen
Z pomocy spotecznej wg cech
demospotecznych swiadczeniobiorcéw;

Cykliczne badania sytuacji mieszkaniowej
rodzin oraz ich potrzeb mieszkaniowych
w celu okre$lenia tendencji zmian w tym
zakresie i kierunkéw oraz form dziatan
niezbednych dla ograniczania problemoéow
mieszkaniowych tych rodzin (takze dla
realizacji zadan z pkt 1).

Rodziny z dzie¢mi zagrozone eksmisjg -
studia przypadkéow
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CELII.

TWORZENIE WARUNKOW
SPRZY]JAJACYCH INTEGRAC]I
W STARZEJACYM SIE
SPOLECZENSTWIE

1.PRZECIWDZIALNIE UBOSTWU,
GWARANCJA DOCHODU
ROZPORZADZELNEGO NA POZIOMIE
ZAPEWNIAJACYM SAMODZIELNOSC
FINANSOWA GOSPODARSTWOM

DOMOWYCH, WARUNKI MIESZKANIOWE

DOSTOSOWANE DO PORTRZEB, POMOC
W UTRZYMANIU MIESZKANIA, ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH, DOSTEPNOSC
MIESZKAN CHRONIONYCH

Poszerzenie badan budzetéw
gospodarstw domowych yA
uwzglednieniem czynnikow
réznicujacych stopien zaspakajani
potrzeb 0s6b starszych i
niepelnosprawnych ( emerytow i
rencistow)

Badania poréwnawcze sytuacji
materialnej gospodarstw domowych

emerytow i rencistéw ( z uwzglednieniem
wieku, aktywnosci zawodowej, w tym
0s6éb wchodzacych w skald
gospodarstwa) z innymi grupami
gospodarstw domowych vA
uwzglednieniem obiektywnych  miar
ub6stwa  ocenianego sila nabywcza,
deprywacja materialng

Badania zrdéznicowan warunkéw zycia
0s0b starszych, w tym:

- badania zréznicowania gospodarstw
domowych wg grup decylowych

- badania warunkéw zycia os6b starszych
( niepelosprawnych) prowadzacych
samotnie gospodarstwo domowe

- badania  warunkéw zycia  oséb
pobierajacych $wiadczenia z KRUS--
badania  regionalnych  zréznicowan
warunkow zycia ludzi starych

- badania nad uwarunkowaniami i
efektywnos$cig uzupeiniania dochodow ze
Swiadczenn emerytalnych i rentowych
dochodami z pracy
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Poprawa warunkow
mieszkaniowych

Badania  dotyczace  konsumpcji i
mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb innych
niz elementarne w gospodarstwach
domowych 0s6b starszych i
niepelnosprawnych

Uzupetienie informacji statystycznych z
zakresu pomocy spotecznej o dane dot.
Wieku os6b korzystajacych z réznych
form pomocy

Zmiany w statystyce pozwalajgce na
uzyskanie informacji 0 stopniu
zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych
0s6b starszych, niepetnosprawnych,
niesamodzielnych; uzyskanie informacji
pozwalajacych na okreSlenie pomocy w

utrzymaniu, modernizacji Zmianie
mieszkania ; informacje o skali
przeksztatcen wtasnos$ciowych w

kontekscie ich wplywu na koszty
utrzymania mieszkan

Badania nad sytuacja mieszkaniowa oséb
starszych zamieszkatych na wsi
Systematyczne badania pozwalajace na

diagnozowanie:
- potrzeb mieszkaniowych o0séb
starszych, mozliwosci realizacji

zréznicowanych potrzeb ze wzgledu na
ich sytuacje finansowa
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- analizowanie skuteczno$ci
mieszkaniowego dla
zaawansowanym wieku
- wykorzystanie istniejagcych zasobéw
mieszkaniowych i dostosowanie ich do
potrzeb oséb w zaawansowanym wieku i
tworzenie odpowiedniej oferty
mieszkaniowej

pomocy
os6b w

3. DOSTEP 0SOB NIESAMODZIELNYCH
(NIEZDOLNYCH DO SAMODZIELNE]
EGZYSTENC]I0 DO USLUG OPIKI, W TYM
DLUGOTERMINOWE]

Badania potencjatu opiekuniczego rodzin
nad osobami starszymi

Badania pozarodzinnego zastepstwa w
opiece nad osobami starszymi

CEL III.

POPRAWA STANU ZDROWIA
LUDNOSCI I OGRANICZANIE

1. POPRAWA STANU ZDROWIA
LUDNOSCI 1 OGRANICZANIE
UMIERALNOSCI

Poprawa stanu zdrowia
kobiet przed ciaza,
matek podczas ciazy,
porodu i potogu oraz
dzieci przed urodzeniem
i noworodkow

Badania w zakresie:

- wptywu ciecia cesarskiego na czesto$¢
powiktan przebiegu nastepnej cigzy i
porodu

- wplywu ciecia cesarskiego na zmiany
planéw prokreacyjnych

- zalezno$ci  pomiedzy matg masg
urodzeniowg a wystepowaniem choréb w
wieku dojrzatym

- medycznej, spotecznej i psychologicznej
analizy przyczyn i uwarunkowan réznic
geograficznych wystepowania
niepowodzen prokreacji w Polsce
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2. POPRAWA OPIEKI NAD MATKA
I DZIECKIEM

- medycznych, spoteczny i
psychologicznych ~ czynnikéw  ryzyka
nieptodnosci

- czestoSci wystepowania nieptodnosci
matzenskiej w Polsce

- oceny bezpieczenstwa porodu w domu

- przygotowania i wdrozenia modelu
przyczynowej analizy zachorowan i
zgonOw matek

ZaleznoSci  pomiedzy  prawidlowym
funkcjonowaniem systemu
referencyjnego a czestoscig zachorowan i
zgonow noworodkow i niemowlat

Przygotowanie, wdrozZenie i cena
skuteczno$ci programu
ukierunkowanego na opéZnienie wieku
inicjacji seksualnej

Przyczynowa ocena niepowodzen w
upowszechnianiu badan przesiewowych
ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie nowotwor6éw narzgdow
ptciowych i piersi
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CEL IV. OKRESLENIE KIERUNKOW I ZASAD POLITYKI MIGRACYJNEJ POLSKI W DOBIE INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ.

Badanie stosunku polskiego spoteczenstwa do migrantéw (emigrantéw, imigrantéw) oraz skuteczno$ci prowadzonych kampanii na rzecz
pozytywnego odbioru spotecznego w stosunku do przebywajacych w Polsce imigrantéw

Precyzyjne okres$lenie skali zjawiska emigracji zarobkowej oraz prowadzonej przez jej przedstawicieli dziatalnosci za granica

Badanie proceséw spotecznych w kraju zwigzanych z podejmowaniem pracy za granicg
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