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UCHWALA NR 224
RADY MINISTROW

z dnia 15 listopada 2022 r.
w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Strategia Demograficzna 2040

Na podstawie art. 21f ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1057 oraz z 2022 r. poz. 1079 i 1846) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ dokument polityki publicznej pt. ,,Strategia Demograficzna 2040, zwany dalej ,,Strategia”, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Strategia ustanawia catosciowe ramy polityki krajowej dotyczace zagadnien demograficznych.

§ 3. Strategia zawiera kierunki rozwoju polityki spotecznej dla przeciwdziatania starzeniu si¢ spoleczenstwa oraz zwigk-
szenia dzietno$ci.

§ 4. Monitorowanie realizacji Strategii powierza si¢ ministrowi wlasciwemu do spraw rodziny.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Przestanki do stworzenia i streszczenie Strategii Demograficznej 2040

Zmiany demograficzne nalezg do najwazniejszych dtugoterminowych wyzwan stojacych przed Polska,
innymi panstwami UE oraz wiekszoscig panstw rozwinietych $wiata. Zasadniczym wyzwaniem tych
panstw jest niska dzietno$é, ktéra jest najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na starzenie sie
demograficzne populacji tych krajéw oraz prognozowany konsekwentny zanik populacji. Przewiduje
sie, ze te procesy mogg miec szereg dtugofalowych, negatywnych konsekwencji w postaci m.in. wptywu
na wzrost gospodarczy i ryzyko wystapienia sekularnej stagnacji, wartos¢ i strukture dochodéw i
wydatkow budzetu centralnego i budzetéw JST, rynek pracy czy zdolnosci panistw i JST do dostarczania
ustug publicznych, w szczegdlnosci zabezpieczenia emerytalnego oséb starszych. Negatywne
konsekwencje mogg by¢ najbardziej odczuwalne w tych krajach i regionach, w ktérych starzenie sie
demograficzne oraz spadek liczby ludnosci bedg postepowaty szczegdlnie szybko. Polska nalezy do
panstw o dzietnosci ponizej sredniej w Europie. Mimo wzrostu w stosunku do 2015 roku, w roku 2019
wspétczynnik dzietnosci teoretycznej TFR osiggnat w Polsce warto$é 1,42 dziecka na kobiete, co
uplasowato Polske na 190. miejscu na $wiecie na 208 sklasyfikowanych paistw i terytoriéw?. Wiele
panstw UE jednak boryka sie z jeszcze powazniejszymi wyzwaniami, poniewaz dzietnos¢ w panstwach
takich jak: Wtochy, Hiszpania, Finlandia, Grecja czy Portugalia jest jeszcze nizsza.

Starzenie sie demograficzne oraz postepujgcy spadek liczby ludnosci stawia wyzwanie dla polityk
dotyczacych dzietnosci, polityki senioralnej oraz polityki migracyjnej. Strategia Demograficzna 2040
(zwana dalej ,,SD”) koncentruje sie na obszarze dzietnosci, ze wzgledu na szczegélne znaczenie tej
problematyki dla przeciwdziatania spadkowi liczby ludnosci oraz objecie polityki senioralnej i polityki
migracyjnej przezinne programy rzagdowe. Powstanie SD zostato zapowiedziane w exposé Prezesa Rady
Ministréw z 19 listopada 2019 r., a realizacja zadania opracowania projektu SD zostata powierzona
Petnomocnikowi Rzagdu do spraw Polityki Demograficznej w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27
listopada 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Rzgdu do spraw Polityki Demograficznej (Dz.
U.z 2021 r. poz. 521).

Dziatania nakierowane na zwiekszenie dzietnosci powinny by¢ kompleksowe — odnoszace sie do
wszystkich barier utrudniajgcych posiadanie dzieci stojgcych przed potencjalnymi rodzicami, spdjne
miedzy wieloma obszarami zycia spotecznego, dtugofalowe i stabilne. Takie zatozenia przyswiecajg SD,
ktorej gtownym celem jest wyjscie z putapki niskiej dzietnosci i zblizenie sie do poziomu dzietnosci
gwarantujgcego zastepowalnos¢ pokolen. Na potrzeby SD zidentyfikowano wyzwania stojgce przed
Polakami chcgcymi mieé dzieci, ktére koncentrujg sie w 10 obszarach. Analiza wyzwan wskazata, ze dla
umozliwienia Polakom zrealizowania ich plandw prokreacyjnych jest konieczna realizacja 3 celéw
szczegotowych. Nalezy do nich wzmocnienie rodziny, ktdra jest miejscem przychodzenia dzieci na
Swiat, znoszenie barier dla rodzicéw chcacych miec dzieci w podejmowaniu decyzji prokreacyjnych
oraz podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania polityk dla rozwoju kompetencji administracji. Na
podstawie analizy wyzwan, dla osiggniecia celéw szczegétowych, zostato sformutowanych 12
kierunkéw interwencji. Do tych kierunkdw nalezy: zabezpieczenie finansowe rodzin, wsparcie w
zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych rodzin, wsparcie trwatosci rodzin, popularyzacja kultury
sprzyjajgcej rodzinie, wzmocnienie wspotpracy z lll sektorem i innymi podmiotami dziatajgcymi na
rzecz rodziny, rozwdj form opieki nad dzie¢mi, rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie, poprawa
jakosci i organizacji edukacji, rozwdj opieki zdrowotnej, rozwdj infrastruktury i ustug potrzebnych

D https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/29504/569.en.population.societies.world.2019.en.pdf
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rodzinom, podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania polityk na szczeblu centralnym oraz
podniesienie jakosci zarzgdzania i wdrazania polityk na szczeblu samorzagdowym.

Realizacja celéw SD jest powigzana z realizacjg wielu projektéw strategicznych wskazanych w Strategii
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030) (SOR), wymaga takze
realizacji szeregu nowych inicjatyw. W realizacje celdw zostang wtgczone administracja centralna i
samorzadowa, organizacje spoteczne i ruchy obywatelskie, koscioty i zwigzki wyznaniowe,
przedstawiciele swiata nauki, twércy i eksperci. Wdrozenie SD bedzie finansowane ze s$rodkow
wtasnych zaangazowanych instytucji, budzetu centralnego, budzetéw JST oraz srodkéw UE, a takze
bedzie monitorowane przez szereg wskaznikow.

Dtugofalowo, z faktu rodzenia sie dzieci w kolejnych pokoleniach, ktére z czasem wchodzg w dorostos,
ich liczebnosci, wyksztatcenia, pracy oraz kapitatu ludzkiego i spotecznego korzysta spoteczerstwo, w
tym tez ci, ktdrzy dzieci nie majg lub majg ich niewielka liczbe. Korzysta tez panstwo, ktére dzieki temu
finansuje swoje funkcje oraz pozyskuje odpowiednie kadry. Wiele ustug publicznych jest opartych na
zatozeniu, ze dzieki duzej liczbie pracujgcych beda w przysztosci naptywaty sktadki i podatki na ich
utrzymanie. Szczegdlnym przypadkiem jest system emerytalny i w istotnej czesci opieka zdrowotna
nad emerytowanymi seniorami, w ktérych $wiadczenia finansujg skfadki mtodszych, pracujgcych
pokolen. Mimo Zze decyzja o urodzeniu dziecka jest podejmowana indywidualnie, korzysci z jego
dorostosci sg w znacznej czesci uspotecznione i nikt z tych korzysci nie moze by¢ wytgczony. Dziecko
zatem nie jest jedynie dobrem indywidualnym, ale waznym dobrem publicznym. Na liczbe dzieci w
rodzinie oraz ich zdrowie, rozwdéj emocjonalny i zdolnosci do osiggniecia sukcesu w edukacji i na rynku
pracy zasadniczo wptywajg wiezi rodzinne w domu, z ktérego sie wywodzi. Najlepiej na rozwdj dziecka
wptywajg trwate rodziny uformowane przez oboje rodzicow. Szczegdlna rola przypada tu
sformalizowanym matzeistwom, ktére nie tylko sg najtrwalszg forma zwigzku, ale réwniez majg
najwiekszg dzietnos¢. Dodatkowo art. 18 Konstytucji RP wskazuje na instytucje matzenstwa oraz
rodzine, macierzyistwo i rodzicielstwo jako wartosci, ktére zajmujg szczegdlnie wysokg range w
hierarchii wartosci konstytucyjnych, oraz naktada na panstwo obowigzek ich ochrony oraz szczegdlnej
opieki nad nimi. Zatem upowszechnienie i zwiekszenie trwatosci matzeAstw, a takie tworzenie
warunkow do posiadania dzieci, nalezy do najwazniejszych interesdw panstwa i spoteczenstwa oraz do
obowigzkéw wtadz publicznych.

Dtugofalowe zagrozenia ptynace z niskiej dzietnosci dla Rzeczypospolitej Polskiej i jej obywateli oraz
korzysci wynikajgce z jej potencjalnie znaczacej poprawy pozwalajg okresli¢ aktywne i konsekwentne
dziatania na rzecz odwrdcenia niekorzystnych trenddéw jako lezgce w zywotnym interesie kraju, a
poprawa struktury demograficznej staje sie przedmiotem polskiej racji stanu. Tym samym dziatania na
rzecz formowania sie rodzin opartych o matzenstwo oraz umozliwiania realizacji planéw
prokreacyjnych rodzinom chcgcym mieé¢ dzieci sy inwestycjag o istotnym znaczeniu dla
dtugoterminowych mozliwosci rozwoju gospodarczego i spotecznego. Dlatego tez dziatania na rzecz
realizacji SD nalezy traktowac jako priorytetowy obszar inwestycji spotecznych.
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Rozdziat 1. Wprowadzenie

SD jest odpowiedzig na jedno z najwazniejszych wyzwan postawionych w SOR, a okres$lone jako
niekorzystne trendy demograficzne, ktdre przejawiajg sie niskim wspodtczynnikiem dzietnosci i
spadkiem liczebnosci oséb w wieku produkcyjnym.

Dzietnos¢ w Polsce na tle Europy

Analizujac dzietnosc¢ krajow Europy, nalezy zauwazyc istotne rdznice regionalne w zakresie jej dynamiki
od poczatku XXI w. Aktualnie cata Europa doswiadcza dzietnosci ponizej zastepowalnosci pokolen,
jednak w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej sg zauwazalne znaczace wzrosty z niskiego poziomu,
podczas gdy na zachodzie i pétnocy kontynentu nastgpity spadki ze stosunkowo wysokiego putapu. W
krajach potudnia natomiast dzietnos¢ osigga najnizsze wskazniki sposrdd wszystkich regiondw na
kontynencie.

Z perspektywy Polski szczegdlnie istotne sa wzrosty dzietnosci krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej,
ktére wchodzity w XXI wiek w sytuacji zblizonych do siebie doswiadczen historycznych i spotecznych
oraz z dzietnoscig czesto lokujgcg te kraje w obszarach ponizej 1,3, czyli tzw. najnizszej niskiej
dzietnosci. Szczegdlnie jednak w ostatniej dekadzie wiele z tych krajow, w szczegdlnosci Rumunia i
Czechy, a takze Wegry i Stowacja zanotowaty bardzo znaczace wzrosty dzietnosci: Czechy o 0,56
dziecka na kobiete w przeciggu 18 lat (z 1,15 w roku 2001 do 1,71 w roku 2018), Rumunia 0 0,50 dziecka
w przeciggu 18 lat (z 1,27 w roku 2002 do 1,77 w roku 2019). Rumunia i Czechy dodatkowo zréwnaty
sie, a nawet przescignety juz wielu dotychczasowych lideréw dzietnos$ci w Europie, takich jak Szwecja
(1,71 w 2019 r.), Norwegia (1,53 w 2019 r.), Irlandia (1,71 w 2019 r.) czy Wielka Brytania (1,68 w 2018
r.). Pozwala to wnioskowac, ze w krajach tej czesci Europy, szczegdlnie w Polsce, ktérej TFR w roku
2019 wynidst 1,42, istnieje znaczny, niewykorzystany potencjat wzrostu.

Wykres 1. Wspoétczynnik dzietnosci TFR krajow Europy, wg regiondéw, lata 2000-2019 (w liczbie dzieci
na kobiete)
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Zrédto: Eurostat
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W krajach Europy Zachodniej sytuacja jest odmienna. Te kraje historycznie utrzymywaty stosunkowo
wysoka dzietnos¢, ktdra jednak w ostatnich latach zaczeta spadaé. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
Francje, przez dekady nalezgca do liderow dzietnosci w Europie. Francja jest pierwszym krajem na
kontynencie, ktéry wprowadzit rozbudowane polityki rodzinne, ktérych korzenie siegajg XIX w.
Szczegdlnego rozmachu nabraty one po |l wojnie $wiatowej?. Pozwolito to przez dziesieciolecia
utrzymywac wysoka dzietnos¢, zblizong do zastepowalnosci pokolen. Podobnie wysokie wspotczynniki
dzietnosci odnotowywano w Holandii, Belgii czy Irlandii — kraju, ktéry rowniez dtugo pozostawat
liderem dzietnosci. Pozwala to wnioskowac, ze niektére tradycyjne zasoby sprzyjajgce dzietnosci — jak
polityki czy struktury spoteczne — moga okazywad sie wcigz istotne, ale niewystarczajace, lub ich
oddziatywanie w zmieniajacych sie okolicznosciach politycznych i spotecznych ulegto ostabieniu.
Doswiadczenie to pozwala wnioskowaé, ze jest konieczne podejscie kompleksowe, faczace
innowacyjnos¢ z wieloletnimi doswiadczeniami, w szczegdlnosci ochrona zasobdw sprzyjajgcych
dzietnosci.

Podobna sytuacja, co w krajach Europy Zachodniej, ma miejsce w krajach skandynawskich. Szwecja,
obok Francji bedgca dtugo liderem polityk sprzyjajacych dzietnosci, w ostatnich latach réwniez
doswiadcza pewnych spadkdéw. Szczegdlnie zwraca uwage spadek dzietnosci w Finlandii. Podobnie jak
w krajach Europy Zachodniej nalezy wyciggna¢ wnioski, ze istotne znaczenie ma ochrona zasobdéw
sprzyjajgcych dzietnosci, charakterystyczna dla specyficznych uwarunkowan kulturowych danego
regionu i kraju.

Najtrudniejsza sytuacja w zakresie dzietnosci dotyka region Europy Potudniowej. Wszystkie kraje tego
regionu majg dzietnos¢ nizszg niz Polska, a dodatkowo w wiekszosci z nich mozna dostrzec istotne
spadki.

Z perspektywy Polski przyktad krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej wskazuje zatem, ze znaczacy
wzrost dzietnosci jest mozliwy, natomiast przyktad krajéw Europy Zachodniej i Pétnocnej sugeruje, ze
dla osiggniecia i utrzymania wysokiej dzietnosci sg potrzebne dziatania dtugofalowe, kompleksowe, a
nastepnie ich staty przeglad i aktualizacja.

Trendy demograficzne w Polsce

Polska jest krajem w trudnej sytuacji demograficznej. Spadek dzietnosci, ktéry od roku 1990 nie
gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen, byt zasadniczym czynnikiem prowadzacym do momentu,
w ktérym po wieloletnim okresie przewagi urodzen nad zgonami, w roku 2002 po raz pierwszy pojawito
sie zjawisko odwrotne. Od roku 2018 jest notowany znaczny wzrost réznicy miedzy zgonami a
urodzeniami, co oznacza wyksztatcenie sie ujemnego przyrostu naturalnego. Znaczace zwiekszenie
liczby zgondw w 4 kwartale 2020 r. jeszcze przyspieszyto ten proces. Niepewnos¢ zwigzana z pandemig
SARS-CoV-2 wptyneta negatywnie na plany prokreacyjne niektérych potencjalnych rodzicéw, czego
skutki cze$ciowo widoczne juz w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r. w petni objawity sie w roku 2021, w
postaci zmniejszonej liczby urodzen wynikajacej ze zmniejszonej liczby pocze¢ w roku 2020.

2 Lesinska, M, Matuszczyk, K. (2017) Dziatania polityczne paiistwa jako reakcja na proces starzejgcego sie

spoteczenstwa. Przypadek Francji. Studia i Materialy nr 9, O$rodek Badan nad Migracjami, Uniwersytet
Warszawski.
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Wykres 2. Liczba urodzen zywych, zgondéw i przyrost naturalny, lata 2010-2020, Polska (w tys.)
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Zrédto: GUS

W przypadku braku istotnej interwencji w zakresie znoszenia barier przed urodzeniami réznice te beda
sie jeszcze pogtebiac. W poczgatkowym okresie gtdwnym czynnikiem wystepowania ujemnego
przyrostu naturalnego bedzie wysoka liczba zgonéw oséb urodzonych w okresie powojennego wyzu
urodzen, ktérych skompensowanie nawet zwiekszeniem w krétkim okresie liczby urodzen w stosunku
do projekcji, wynikajagcym z oddziatywania SD, jest niemozliwe. W drugim okresie dodatkowym
czynnikiem wystepowania ujemnego przyrostu naturalnego moze by¢ potencjalna niska dzietnos¢
matej liczby oséb w wieku prokreacyjnym, urodzonych w okresach niskiej dzietnosci. Przywrécenie
dodatniego przyrostu naturalnego jest mozliwe za dwa pokolenia, dzieki wysokiej dzietnosci pokolenia
urodzonego w okresie wysokiej dzietnosci, a zatem najwczesniej za kilka dekad.

Wykres 3. Liczba urodzen zywych i zgondw, lata 1990-2019 i projekcja na lata 2020-2100, wariant
bazowy, Polska (w tys.)
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3 Projekcja opublikowana w kwietniu 2020. Dane faktyczne wg stanu na 1 stycznia 2019 r. nie uwzgledniajg

zmian w strukturze demograficznej spowodowanej pandemig SARS-CoV-2.
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Konsekwencjg utrzymywania sie réznicy miedzy urodzeniami a zgonami, tak jak wskazano w projekgji,
jest dtugoterminowy i postepujgcy spadek liczby ludnosci. Skala spadku zalezy od zatozen projekc;ji.
Projekcje na podstawie kilku scenariuszy publikuje ONZ. W przypadku jednego z nich — wariantu
Sredniego — jest zaktadany dla Polski pewien staty, ale niewielki wzrost dzietnosci w przysztosci. Innym
scenariuszem jest wariant ,bez zmian” pokazujgcy scenariusz utrzymywania sie wszystkich istotnych
wskaznikdw na niezmienionym poziomie w stosunku do momentu przygotowywania projekcji.
Konsekwencjg tych zatozen sg zréznicowane wyniki dotyczgce liczby ludnosci Polski na koniec wieku.
Wedtug projekcji w wariancie srednim, liczba ludnosci Polski spadtaby 0 39,1% z 37,9 min w roku 2019
do 23,0 min w roku 2100. Natomiast w scenariuszu wariantu ,bez zmian”, na koniec XXI wieku, liczba
ludnosci Polski wyniostaby 16,3 mln, co oznacza spadek w stosunku do roku 2019 o 57,1%.

Wykres 4. Liczba ludnosci, lata 1990-2019 oraz projekcja w dwdch wariantach na lata 2020-2100,
Polska (w min)
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Zrédto: ONZ

Dostepne projekcje demograficzne szacujg zmiany najpdzniej do roku 2100. Dalsze utrzymywanie sie
dzietnosci istotnie ponizej zastepowalnosci pokolen spowoduje jednak, ze liczba ludnosci bedzie dalej
spadac. Jedyna dostepna projekcja liczby ludnosci siegajgca dalej, niz do 2100 roku, pochodzi z obliczen
demograféw ONZ*. Zgodnie z nig, w przypadku braku zmian w zakresie dzietnosci, w roku 2300 liczba
ludnosci Polski skurczy sie do 2,18 min.

49 ONZ. (2004). World Population to 2300. Nalezy zwrocié uwage, ze te projekcje zostaly wyliczone przy

zatozeniu utrzymywania si¢ TFR na poziomie 1,48, a zatem wyzszego, niz mial miejsce w ktorymkolwiek roku
po roku 1996. Kalkulacja liczby ludnos$ci przy nizszym TFR daloby jeszcze nizsza liczbe ludno$ci w roku 2300
niz 2,18 mln, przy zalozeniu statych zatozen dot. umieralnosci i migracji.
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Wykres 5. Liczba ludnosci, lata 1990-2019, projekcja wg 2 wariantéw na lata 2020-2100, oraz trend
w wariancie ,,bez zmian” do roku 2300, Polska (w min)
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Te obliczenia wskazuja, ze brak priorytetowej, zdecydowanej interwencji w obszarach wptywajacych
na zdolnos¢ populacji do posiadania dzieci dtugoterminowo doprowadzi do biologicznego zaniku
polskiego narodu. Konsekwencjy braku istotnej interwencji bytoby tez dalsze starzenie sie
demograficzne populacji. Oznacza to znaczacy wzrost udziatu populacji w wieku poprodukcyjnym. W
roku 1990 udziat oséb w wieku poprodukcyjnym wynosit zaledwie 12,9%, a juz w roku 2019 byto to
21,9%. Dotychczasowe projekcje wskazujg na dalszy wzrost odsetka oséb starszych, ktéry nawet przy
zatozeniu pewnego wzrostu dzietnosci —w roku 2060 — wyniesie 37,5% populacji. Tym samym wzros$nie
wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi®, ktéry w roku 1990 wynosit 22,1%, w
roku 2019 wzrést do 36,5% i zgodnie z projekcjami w roku 2060 moze wynie$¢ 80,3%. Oznacza to, ze w
roku 1990 na jedng osobe w wieku poprodukcyjnym przypadato 4,5 osoby w wieku produkcyjnym, w
roku 2019 wartosc ta spadta do 2,7, a w roku 2060 moze spasc¢ do 1,2 osoby. Bedzie to miato istotne
konsekwencje m.in. dla zdolnosci systemu emerytalnego do zapewnienia adekwatnych $wiadczen
emerytom i zdolnosci panstwa i samorzadow do $wiadczenia ustug publicznych o adekwatnej jakosci,
zwtaszcza na terenach o znacznym odsetku osdéb starszych i duzej emigracji.

3 Wspolczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi — stosunek liczby oséb w  wieku

poprodukcyjnym do liczby os6b w wieku produkcyjnym.
10
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Wykres 6. Struktura ludnosci wedtug grup wieku oraz wspoétczynnik obcigzenia demograficznego
osobami starszymi, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata 2020-2100, wariant sredni, Polska (w %)
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Zrédto: ONZ

Dtugoterminowe trendy w zakresie liczby i struktury wieku ludnosci wptywajg na perspektywy
gospodarcze kraju, zwiekszajac ryzyko wpadniecia w putapke demograficzng® wskazang w SOR jako
jedno z 5 najwazniejszych wyzwan, jakie stojg przed Polska. Projekcja wskazuje na znaczacy spadek
liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, ktéra zgodnie z szacunkami z 2019 r. moze zmniejszy¢ sie z 22,8
min w roku 2019 do 10,8 mIin w roku 2100, czyli o 52,3%. Ciggty spadek liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym bedzie czynnikiem sprzyjajgcym sekularnej stagnacji lub nawet recesji gospodarcze;j.

Wykres 7. Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata 2020-2100,
Polska, wariant sredni (w min)

30
25
20
15

10

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Dane historyczne ===Projekcja

Zrédto: ONZ

® Pulapka demograficzna — jedna z pulapek rozwojowych zidentyfikowanych w SOR. Definiowana jako

zagrozenie spadkiem liczby ludnosci Polski w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym, czego
konsekwencja moze by¢ spadek podazy pracy oraz kryzys systemu ubezpieczen spotecznych.
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Dziatania na rzecz zachowania ciggtosci biologicznej populacji i stabilizacji liczby ludnosci ze swojej
natury muszg mie¢ charakter dtugoterminowy. W nastepnych dekadach wiek prokreacyjny bedg
osiggac stosunkowo nieliczne osoby urodzone w okresach niskiej dzietnosci. Wobec tego, w zwigzku
ze spadajacy liczbg potencjalnych rodzicow, co jest wynikiem niskiej dzietnosci ostatnich trzech dekad,
wzrost dzietnosci przez wiele lat nie bedzie rownoznaczny ze wzrostem liczby urodzen.

Wykres 8. Liczba kobiet w wieku prokreacyjnym, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata 2020-2100,
Polska, wariant sredni (w min)
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Zrédto: ONZ

Mozliwe scenariusze demograficzne wynikajgce z wdrozenia SD

Dla okreslenia mozliwosci uzyskania korzysci spotecznych i gospodarczych wynikajacych z wdrozenia
SD nalezy okresli¢, jakie skutki demograficzne bedzie miato osiggniecie celéw stawianych przed SD.

Celem gtdwnym SD jest wyjscie z putapki niskiej dzietnosci i zblizenie sie do poziomu dzietnosci
gwarantujgcego zastepowalnos¢ pokolen. Zatem na potrzeby oceny skutkdw demograficznych
wdrozenia SD w petnym zakresie i osiggniecia zaktadanego celu gtéwnego MRIiPS opracowato wiasna
projekcje demograficzna.

Projekcje zostaty opracowane w dwdéch wariantach, réznigcych sie zatozeniami co do dzietnosci”’:

— w wariancie A przyjeto, ze wspotczynnik dzietnosci na poziomie zastepowalnosci pokolen zostanie
osiggniety w roku 2100. Do roku 2040 wspétczynnik dzietnosci wzrosnie do poziomu 1,8 dziecka na
kobiete (o 0,38 dziecka na kobiete w stosunku do roku 2019) i do roku 2100 bedzie systematycznie
rost,

— w wariancie B przyjeto, ze wspodtczynnik dzietnosci na poziomie zastepowalnosci pokolen zostanie
osiggniety w roku 2040 (co oznacza wzrost o 0,68 dziecka na kobiete w stosunku do roku 2019) i
nastepnie utrzyma sie na tym poziomie do roku 2100.

7 W zakresie umieralno$ci oraz migracji wykorzystano zatozenia projekcji demograficznych Eurostat.
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Wyniki projekcji pokazuja, ze realizacja SD przyniesie diugoterminowo bardzo istotne korzysci
demograficzne oraz umozliwi osiggniecie zasadniczego celu cywilizacyjnego, jakim jest zahamowanie
depopulacji Polski, a z czasem osiggniecie nawet pewnego wzrostu liczby ludnosci. W roku 2100
realizacja SD umozliwi osiggniecie — w zaleznosci od wariantu — blisko lub ponad dwukrotnie wiekszg
liczbe ludnosci niz w przypadku, gdyby nic sie nie zmienito: 30,7 min mieszkarncdw w wariancie Ai 33,1
mlIn w wariancie B, wobec 16,3 min w projekcji ONZ, wariant ,,bez zmian”.

Wykres 9. Liczba ludnosci, projekcja MRiPS wg 2 wariantow oraz projekcja ONZ wariant ,,bez zmian”,
lata 2020-2100, Polska (w min)
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Zrédto: Opracowanie wtasne MRiPS; ONZ

Poczatkowy spadek liczby ludnosci wynika ze spadajacej liczby kobiet w wieku prokreacyjnym oraz
dopiero stopniowego oddziatywania impulséw wynikajgcych z wdrozenia strategii. Kolejne okresy
pewnego zmniejszania sie liczby ludnosci lub stabilizacji, mimo wzrostu dzietnosci, wynikajg gtdwnie z
prognoz dot. wysokiej umieralnosci, w szczegdlnosci zgondw oséb z wyzu demograficznego. Wzrost
liczby ludnosci pod koniec analizowanego okresu wynika przede wszystkim ze stosunkowo niewielkiej
liczby zgondéw osdéb urodzonych w okresie nizu demograficznego, w stosunku do liczby urodzen.

Osiagniecie tych scenariuszy jest mozliwe dzieki wzrostowi liczby urodzen, wynikajgcych ze wzrostu
dzietnosci. Rdznice w liczbie urodzen w stosunku do projekcji ONZ (wariant ,,bez zmian”) sg zauwazalne
od samego poczatku i stopniowo rosng. Réznice stajg sie bardzo istotne w momencie, kiedy dzieci
zaczng rodzi¢ pokolenia rodzicdw urodzonych w okresie oddziatywania SD i stajg sie kilkukrotne na
koniec okresu: w latach 2096-2100 projekcja ONZ szacuje tgcznie 610 tys. urodzen, podczas gdy
projekcja MRiPS w wariancie A 2 056 tys. (3,4 razy wiecej), a w wariancie B: 2 232 tys. (3,7 razy wiecej).
Skumulowana rdznica w liczbie urodzen w okresie 2026—2100 w stosunku do wariantu ,bez zmian”
projekcji ONZ wynosi 12,0 min w wariancie A i 14,3 mln w wariancie B.

13
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Wykres 10. Urodzenia w okresach 5-letnich, projekcja MRiPS wg 2 wariantéw oraz projekcja ONZ
wariant ,,bez zmian”, lata 2026-2100, Polska (w min)
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Zrédto: Opracowanie wtasne MRiPS; ONZ

Realizacja strategii umozliwi réwniez znaczng poprawe struktury wieku ludnosci. Po okresie
nieuniknionego spadku liczby ludnosci w wieku produkcyjnym w najblizszych dekadach liczba ta moze
zaczgc stopniowo wzrastaé, co stworzy znaczgce demograficzne fundamenty pod wzrost gospodarczy.

Wykres 11. Liczba ludno$ci w wieku produkcyjnym, projekcja MRiPS wg 2 wariantéw oraz projekcja
ONZ, wariant ,,bez zmian”, lata 2030-2100, Polska (w min)
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Dtugoterminowo w zakresie struktury wieku ludnosci realizacja SD przyczyni sie takze znaczgco do
odmtodzenia demograficznego populacji Polski. Po okresie wzrostu wspdtczynnika obcigzenia
demograficznego osobami starszymi spowodowanego starzeniem sie rocznikdw urodzonych w okresie
wyzu nastgpi jego silny spadek spowodowany starzeniem sie nielicznych rocznikéw okresu nizu oraz
wejscia w wiek produkcyjny rocznikdw urodzonych w okresie oddziatywania SD. O ile zatem wg
projekcji ONZ w roku 2100 na jedng osobe w wieku poprodukcyjnym przypadatoby 1,3 osoby w wieku
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produkcyjnym, o tyle w przypadku realizacji SD na jedng osobe w wieku poprodukcyjnym bedzie
przypadac blisko 3,5 osoby w wieku produkcyjnym. Bedzie to znacznie lepszy wspdtczynnik niz w roku
2019 (2,7 osoby).

Wykres 12. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi, projekcja MRiPS wg 2
wariantow oraz projekcja ONZ, wariant sredni, w latach 2030-2100, Polska (w %)
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Whnioski dla realizacji SD

W zwigzku z ukierunkowaniem SD na dziatania stuzgce wzrostowi dzietnosci polityka demograficzna w
SD bedzie rozumiana jako wszelkie dziatania podejmowane na rzecz zwiekszania dzietnosci.

SD wyznacza sobie za cel wzrost dzietno$ci w Polsce do 2040 r. zblizony do poziomu zastepowalnosci
pokolen. Dtugofalowym spodziewanym skutkiem jest stabilizacja liczby ludnosci oraz znaczacy wzrost
liczby urodzen i oséb w wieku produkcyjnym w stosunku do aktualnych projekcji.

Dla osiggniecia obranego celu SD, uwzgledniajac aktualne uwarunkowania i wyzwania rozwojowe,
ktére wynikajg z proceséw gospodarczych i spotecznych oraz zjawisk demograficznych majgcych
miejsce w ostatnich dziesiecioleciach, identyfikuje cele polityki demograficznej i dziatania, jakie
powinien podjgé rzad i samorzad lokalny oraz inne podmioty uczestniczgce w realizacji tej polityki.
Dokument okresla wyzwania zwigzane z aktualng sytuacjg demograficzng, zadania do podjecia, sposéb
monitorowania i oceny efektéw realizacji oraz zrddta finansowania polityki demograficznej paristwa.

SOR wskazuje, ze procesy demograficzne powinny stanowié punkt odniesienia dla planowania i
realizacji dziatan rozwojowych. Zasada ta oznacza takie ukierunkowanie interwencji w ramach
poszczegdlnych polityk publicznych, zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym, aby
uwzgledniaty wystepujgce trendy demograficzne. Dlatego SD wskazuje kierunki do dziatan
horyzontalnych, aby zagadnienia demograficzne zostaty wigczone w polityki publiczne oraz byty brane
pod uwage przy podejmowanych dziataniach na poziomie regionalnym i lokalnym.
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Dziatania na rzecz zachowania ciggtosci biologicznej populacji sg bardzo ztozone i w réznorodny sposéb
uwarunkowane. Decyzja o prokreacji jest podejmowana na poziomie indywidualnym, jednak wptyw na
nig ma zaréwno bliskie srodowisko, spoteczne normy, jak i polityka prowadzona na szczeblu lokalnym
i centralnym. Dlatego dla powodzenia dziatan w tym obszarze jest wymagana wspétpraca, zrozumienie
i ogbélnospoteczna akceptacja.

Polityka demograficzna w perspektywie roku 2040 kfadzie nacisk na znoszenie barier i tworzenie
warunkow do powstawania i rozwoju rodzin, jako miejsca przychodzenia na swiat nowych cztonkéw
spotecznosci i ich podstawowej socjalizacji. Proponuje w tym obszarze nie tylko kompleksowe
rozwigzania w polityce rodzinnej, zawarte w SOR, ale takze obejmujgce wsparcie finansowe, realizacje
potrzeb mieszkaniowych, opieke zdrowotng, mozliwosci godzenia rél zawodowych i rodzinnych, ale
takze szereg innych rozwigzan waznych dla tego obszaru.

Problemy demograficzne sg zrdznicowane terytorialnie i nieréwnomiernie roztozone. To staje sie
wyzwaniem dla instytucji publicznych do tworzenia odpowiednich i jesli to zasadne, zréznicowanych
instrumentdéw przyczyniajgcych sie do znoszenia barier dla decyzji prokreacyjnych. SD zaktada bardziej
precyzyjne dobieranie dziatain ukierunkowanych terytorialnie, zgodnie z Krajowga Strategig Rozwoju
Regionalnego 2030 (zwana dalej ,KSRR”)®, wykraczajagc poza utrwalone schematy myélenia i
administracyjnie podporzadkowane podziaty. Odnowa demograficzna, rozumiana jako rozwdj
spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony, oznacza takze nakierowang interwencje na tych
obszarach, ktére sg zagrozone znaczacg depopulacja.

SD podkresla kluczowa role wspoétdziatania instytucji z réznych poziomoéw w realizacji przekrojowej
interwencji publicznej prowadzonej na rzecz zwiekszenia liczby urodzen. Promuje rozwigzywanie
problemoéw i pobudzanie potencjatéw w oparciu o partnerskg wspotprace resortdw, samorzadow,
srodowiska biznesu, spoteczenistwa obywatelskiego oraz przedstawicieli Swiata nauki.

Zrodta SD

Ramy prawne

Gtéwnym dokumentem strategicznym, okreslajgcym kierunki rozwoju Rzeczypospolitej Polskiej jest
,Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.)”. Dokument
przyjety przez Rade Ministréw 14 lutego 2017 r. jako strategia rozwoju w rozumieniu ustawy z dnia 6
grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r. poz. 1057 oraz z 2022 r. poz.
1079 i 1846) okresla cele rozwojowe w obszarze polityki Srednio- i dtugofalowej. Przedmiotowa
strategia wyznaczyta nowe zasady, cele i priorytety rozwoju kraju w wymiarze gospodarczym,
spotecznym, w tym zdrowotnym i przestrzennym.

SD jest politykag publiczng zgodnie z ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju. SD jest odpowiedzig na jedng z 5 putapek rozwojowych zidentyfikowanych w SOR, jaka jest
tzw. putapka demograficzna. SOR diagnozuje, ze jezeli trend nie zostanie powstrzymany, poczawszy od
2016 r. bedzie nastepowal ciaglty spadek liczby Polakéw w wieku produkcyjnym. W okresie
przygotowywania SOR zyto 7 mIn oséb w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat), a prognozy wskazywaty,
ze 20 lat pdzniej bedzie to 5,6 mIn. Doprowadzi to do starzenia sie spoteczeristwa. Trend ten oddziatuje
na niemal wszystkie sfery zycia gospodarczego i spotecznego. Wymusza on nie tylko przeobrazenie
rynku pracy, ale réwniez wptywa na ksztatt struktury gospodarki, rozwéj jej poszczegdlnych czesci badz

8 KSRR, str.4.
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stagnacje innych. Starzejgce sie spoteczenstwo to m.in. mozliwy spadek tempa wzrostu
produktywnosci, wzrost udziatu wydatkéw na opieke zdrowotnga i dtugotrwata opieke nad osobami w
zaawansowanym wieku, a tym samym ograniczenie puli Srodkéw na inwestycje. Niska dzietnos¢ zatem
moze by¢ czynnikiem, ktéry w najblizszych dekadach moze doprowadzi¢ zaréwno do ograniczenia
podazy pracy, jak i do wiekszego obcigzenia systemu emerytalnego dotacjg z budzetu panstwa. SD
petni takze funkcje przy osigganiu celu szczegétowego Il SOR — Rozwdj spotecznie wrazliwy i
terytorialnie zrownowazony oraz w odniesieniu do realizacji przez Polske celéw Agendy 2030 na rzecz
zréwnowazonego rozwoju ONZ°.

Tak zdefiniowane w SOR konsekwencje braku odpowiedzi na wyzwania demograficzne wskazuja, ze SD
ma rowniez zwigzek ze Strategig Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL). SRKL stanowi odpowiedz na
wyzwania, jakie stojg przed Polska, w zakresie lepszego wykorzystania potencjatu ludzkiego i
zapewnienia spojnosci spotecznej. Do wyzwan tych nalezy uczynienie z Polski bardziej atrakcyjnego
miejsca do zycia, rozwijania wiedzy i podejmowania pracy, a w konsekwencji lokowania inwestycji oraz
tworzenia wiekszej liczby trwatych miejsc pracy. Rozwdj kapitatu ludzkiego i spdjnosci spotecznej
przyczynia sie do petniejszego wykorzystania zasobow pracy oraz wsparcia wzrostu konkurencyjnosci
gospodarki. Wyzwania, jakie stojg przed Polskg w zakresie wzmocnienia kapitatu ludzkiego i spdjnosci
spotecznej, obejmujg m.in. poprawe jakosci i efektywnosci edukacji formalnej i pozaformalnej,
usprawnienie systemu opieki zdrowotnej, polepszenie sytuacji demograficznej w kierunku zwiekszenia
dzietnosci. SD w swoim obszarze rowniez odpowiada na wyzwania zdefiniowane w SRKL, w
szczegoblnosci zwiekszenia dzietnosci, oraz realizuje czes$¢ z jej celdw szczegdtowych. Gtéwny cel SRKL
zostat okreslony jako rozwijanie kapitatu ludzkiego przez wydobywanie potencjatéw oséb w taki
sposob, aby mogly w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na
wszystkich etapach zycia. Dla realizacji celu gtéwnego wyodrebniono cele szczegétowe, ktoére
obejmowaty nastepujgce dziatania: 1) Wzrost zatrudnienia; 2) Wydtuzenie okresu aktywnosci
zawodowej i zapewnienie lepszej jakosci funkcjonowania oséb starszych; 3) Poprawa sytuacji oséb i
grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym; 4) Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej; 5) Podniesienie kwalifikacji i kompetencji obywateli. Cele te realizujg cele
szczegotowe SD, w szczegdlnosci takie jak Wsparcie trwatosci rodzin, Popularyzacja kultury sprzyjajacej
rodzinie, Rozwdj form opieki nad dzie¢mi, Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie, Poprawa jakosci i
organizacji edukacji, Rozwdj opieki zdrowotnej czy Rozwdj infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom.

SD jest réwniez powigzana z innymi strategiami rozwoju odnoszgcymi sie do sektorow, dziedzin,
regiondw lub rozwoju przestrzennego. Takg strategia jest m.in. Strategia Zréwnowazonego Rozwoju
Wsi, Rolnictwa i Rybactwa 2030 (SZRWRIR 2030), ktéra definiuje dziatania nakierowane m.in. na rozwaj
demograficzny terenéw wiejskich, w szczegdlnosci w zakresie kierunku interwencji 1.2 Dostepnos¢
wysokiej jakosci ustug publicznych oraz kierunku interwencji lll.1 OdpowiedzZ na zmiany demograficzne
i ich nastepstwa.

Bezposrednio decyzja o przygotowaniu SD wynika z rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 listopada
2019 r. w sprawie ustanowienia Pethnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej. Zgodnie z
rozporzadzeniem do zadan Petnomocnika nalezy przygotowanie projektu SD i wdrozenie postanowien
zawartych w SD, a takie m.in. opiniowanie projektow aktédw prawnych i innych dokumentéw
rzgdowych w zakresie ich wptywu na polityke demograficzng, promowanie i upowszechnianie kultury

9 Przede wszystkim w zakresie zagwarantowania rownego dostepu do zasobow gospodarczych i podstawowych

ushug, walki z ubostwem, szczegdlnie wsrdd najmiodszych (cel 1 i 2), zapewnienia opieki zdrowotnej (cel 3),
rownosci pici (cel 5), tworzenia nowych miejsc pracy i promocji zatrudnienia (cel 8 1 9), zapewnienia kazdemu
bezpiecznych i odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (cel 101 11).
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prorodzinnej, a takze inicjowanie i opiniowanie dziatan majacych na celu promocje dobrych praktyk
sprzyjajgcych rozwojowi rodziny.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze SD jest jednym z dokumentow strategicznych odpowiadajgcych na catg
palete wyzwan demograficznych. Dokumentem, ktory wyznacza kluczowe kierunki polityki senioralnej
na nadchodzace lata, jest ,Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030. Bezpieczenstwo —
Uczestnictwo — Solidarno$é!?”. Realizacja polityki spotecznej wobec oséb starszych jest monitorowana
w ramach obowigzku wynikajgcego z ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U.
poz. 1705). W zakresie wsparcia aktywnosci spotecznej oséb starszych sg realizowane programy
rzagdowe: Program wieloletni ,Senior+*” na lata 2021-2025 oraz Program wieloletni na rzecz oséb
starszych , Aktywni+” na lata 2021-2025%),

Tematyka zdrowia i zmniejszenia umieralnosci nalezy do kompetencji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. 27 grudnia 2021 r. Rada Ministrow przyjeta dokument strategiczny ,, Zdrowa przysztosc. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.”.
Tematyka migracji lezy w zakresie kompetencji ministra wfasciwego ds. wewnetrznych. Sa
jednoczesnie prowadzone prace nad dokumentem obejmujgcym planowanie i realizacje
kompleksowych dziatan odpowiadajgcych na wyzwania w obszarze polityki migracyjnej paistwa.

Przebieg prac nad SD

SD jest wynikiem wspotpracy Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej z
przedstawicielami wielu Srodowisk — resortéw, samorzadu oraz partneréw spoteczno-gospodarczych i
osrodkéw badawczych.

Prace nad SD rozpoczety sie w 2020 r. Przeprowadzono szereg konsultacji, m.in. z przedstawicielami
organizacji kobiecych, rodzinnych i pracodawcéw. Zostaly zorganizowane konsultacje z
przedstawicielami srodowiska naukowego. W pracach aktywnie uczestniczyta Rada Rodziny.

Przy formutowaniu wyzwan polityki demograficznej uwzgledniono rekomendacje i publikacje
Rzgdowej Rady Ludnosciowe]j oraz analizy i diagnozy dotyczgce czynnikow wptywajgcych na dzietnosc.
Zostat dokonany takze pogtebiony przeglad krajowych i miedzynarodowych badarn naukowych i
instrumentow sprzyjajacych realizacji plandéw prokreacyjnych, wprowadzanych w krajach Europy, Azji
i w Stanach Zjednoczonych. Na potrzeby aktualizacji i pogtebionego zrozumienia stanu obecnego oraz
okreslenia priorytetowych kierunkéw dziatan zlecono réwniez badanie majgce na celu okreslenie
warunkow do poprawy kondycji demograficznej Polski.

19" Uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoleczna wobec 0s6b starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC (M.P.
poz. 1169).

1) Uchwala nr 191 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
,»Senior+” na lata 2021-2025 (M.P. z 2021 r. poz. 10).

12 Uchwata nr 167 Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 (M.P. poz. 1125).
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Rozdziat 2. Diagnoza. Wyzwania dla rozwoju demograficznego

Od przetomu XX i XXI wieku w wielu krajach swiata nastepujg gtebokie zmiany w strukturze populacji,
co przejawia sie wzrostem udziatu oséb starszych i malejgcym udziatem dzieci. Jest to spowodowane z
jednej strony wydtuzeniem sie $redniej dtugosci zycia, a z drugiej spadkiem dzietnosci kobiet ponizej
granicy zastepowalnosci pokolei. Zmniejszanie sie liczby ludnosci nastepuje w catej UE, cho¢ zmiany
demograficzne nie sg rownomierne, co w perspektywie bedzie skutkowaé zmniejszeniem sie udziatu
populacji UE-27 w $wiecie z okoto 12% w roku 1960 do 6% obecnie, a 4% w roku 20703, Gtéwnym
czynnikiem jest niska dzietnosé, obecnie we wszystkich krajach UE bedgca ponizej zastepowalnosci
pokolen. W Polsce taka sytuacja ma miejsce od 1990 roku, kiedy to wspdtczynnik dzietnos$ci TFR uzyskat
dotad po raz ostatni wartos¢ 2,1. Natomiast od 1997 roku do chwili obecnej jego wartos¢ waha sie
miedzy 1,5 a 1,2 — co oznacza ptodnos¢ niskga i bardzo niska. Czynnikami dodatkowymi sg umieralnos¢
oraz migracje, ktére nie sg przedmiotem SD.

Od wielu lat Rzagdowa Rada Ludnos$ciowa przedstawia raporty na temat sytuacji demograficznej w
Polsce, w ktérych analizuje stan ludnosci kraju. Raporty zawierajg takze rekomendacje pokazujace
obszary wymagajgce interwencji panstwa dla odwrdcenia niekorzystnych trendéw demograficznych.
Wykonana diagnoza przedstawia obecng sytuacje w tych obszarach oraz takze w innych, ktére
wptywajg na urodzenia w kraju.

Wyzwania

Na zdolnos$¢ do posiadania dzieci przez rodziny wptywa zréznicowany zestaw czynnikdéw, ktére
oddziatujgc dtugoterminowo, ksztattujg faktyczny poziom dzietnosci. Analiza badan naukowych,
danych statystyki publicznej krajowej i miedzynarodowej, badan ankietowych i doswiadczen
ekspertéw pozwolita na identyfikacje 10 wyzwan. Konsekwentna odpowiedz na te wyzwania umozliwi
znaczacy wzrost dzietnosci.

13) Report from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions on the impact of demographic change, SWD(2020)109 final,
COM(2020) 241 final, 2020.
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Schemat 1. Wyzwania dla rozwoju demograficznego Polski

1. Przeciwdziatanie obnizaniu standardu zycia rodziny wraz z urodzeniem kolejnych dzieci

2. Zwiekszenie stopnia zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych rodzin

3. Utatwianie taczenia pracy z opieka nad dzie¢mi

4. Podniesienie jakosci edukacji
5. Poprawa stanu zdrowia Polakéw

6. Zwiekszanie kapitatu spotecznego, w tym wzmacnianie wiezi rodzinnych

7. . . o5

7. Rozwoj infrastruktury i ustug przyjaznych rodzinie

8. Efektywniejsze wykorzystanie potencjatu samorzagddw terytorialnych i organizacji sektora obywatelskiego

9. Przeciwdziatanie nieréwnosciom regionalnym

10. Zapewnienie stabilnych, spdjnych i efektywnych polityk publicznych

1. Przeciwdziatanie obnizaniu standardu zycia rodziny wraz z urodzeniem kolejnych dzieci

Dochody wtasne rodziny

Przy statych dochodach wzrost liczby cztonkédw rodziny powoduje spadek dochodu na osobe w
gospodarstwie domowym. Miesieczny dochdd rozporzadzalny na osobe matzenstwa bez dzieci w roku
2019 wynosit 2380 zt, z jednym dzieckiem 2087 zt, z dwdjkg — 1695 zt, tréjka — 1304 zt. Rodziny z
dziec¢mi, zwtaszcza wiekszg ich liczbg, mogg by¢ zatem narazone na ubdstwo. Zgodnie z danymi GUS,
zasieg ubdstwa relatywnego dla matzenstw bez dzieci wynosit w roku 2019 5,2%, a ubdstwa skrajnego
1,1%. W przypadku rodzin z dzie¢mi odsetek ten rosnie w miare zwiekszenia sie rodziny: dla rodzin z
jednym dzieckiem wynosi odpowiednio 4,5% i 1,0%, z dwdjka — 8,0% i 1,9%, a z tréjka i wiekszg liczbg
dzieci—17,4% i 5,0%.

Pojawienie sie dziecka, zwtaszcza trzeciego i kolejnego, wigze sie takze z prawdopodobienstwem
zmniejszenia dochoddéw na osobe w rodzinie. Poswiecanie czasu na zajecia pielegnacyjne, opiekuncze
i wychowawcze powoduje, ze rodzic nie ma petnej mozliwosci pracy zarobkowej, czesto tez zmieniaja
sie preferencje rodzicow, gtdwnie matek, ktére dobrowolnie rezygnujg z pracy zarobkowej. W Polsce
w 2019 r. wsrdd matek w wieku 20-49 lat byto zatrudnionych 74,1% matek z jednym dzieckiem, 70,2%
matek z dwojgiem dzieci i 54,2% matek z trojgiem i wiekszg liczba dzieci.

System podatkowy

Dynamika dochodéw wtasnych i wydatkow rodziny w miare wzrostu liczby dzieci powoduje, ze jest
uzasadnione wsparcie panstwa. Jedng z form wsparcia sg specjalne rozwigzania podatkowe dla rodzin.
Obowigzujgcy w Polsce system podatkowy sprzyja ograniczaniu kosztow posiadania dzieci. Istniejgca
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w ustawie o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych ulga prorodzinna umozliwia obojgu rodzicom
odliczenie miesiecznie statych kwot w wysokosci 92,67 zt za pierwsze i drugie dziecko, 166,67 zt za
trzecie i 225 zt za kazde kolejne, do wysokosci optaconych sktadek ZUS z wytaczeniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Dodatkowo istnieje szereg instrumentéw bezposredniego lub posredniego
wsparcia rodzin, w tym preferencyjne opodatkowanie matzonkéw i oséb samotnie wychowujacych
dzieci.

Transfery rodzinne

Obok systemu podatkowego wsparciu rodziny stuzg takze transfery. W zakresie transferéw w kwietniu
2016 roku nastgpit prawdziwy przetom przez wprowadzenie swiadczenia wychowawczego w ramach
programu ,Rodzina 500+” na drugie i kolejne dziecko oraz na pierwsze, jesli rodzina spetniata kryterium
dochodowe. Spowodowato to poprawe sytuacji ekonomicznej rodzin posiadajacych dwdjke i wiecej
dzieci oraz znaczne zmniejszenie skali ubdstwa. W stosunkowo niedtugim czasie wptyneto to na wzrost
wspétczynnika dzietnosci teoretycznej z poziomu 1,29 w 2015 r. do poziomu 1,45 w roku 2017, gtdwnie
przez pozytywny wptyw na urodzenia drugie, trzecie i kolejne. Po roku 2017 dzietnos$¢ wcigz bytfa
istotnie wyzsza niz nawet w scenariuszu wysokim prognozy GUS z 2014 r. W lipcu 2019 r. wprowadzono
Swiadczenie na pierwsze dziecko bez kryterium dochodowego. Na koniec 2021 r. liczba dzieci do 18 lat
objeta Swiadczeniem wyniosta 6 506,9 tys.

Dla rodzin o dochodach nieprzekraczajgcych 674 zt na osobe miesiecznie przystuguje dodatkowo
zasitek rodzinny, ktéry mozna pobiera¢ maksymalnie do ukoniczenia przez dziecko 24. roku zycia, pod
warunkiem kontynuowania nauki lub niepetnosprawnosci. Do zasitku rodzinnego przystuguje 6
dodatkdédw, m.in. jednorazowy dodatek z tytutu urodzenia dziecka w wysokosci 1000 zt, dodatek z tytutu
opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego w wysokosci 400 zt miesiecznie
czy samotnego wychowywania dziecka w wysokosci 193 zt miesiecznie.

Uprawnienia emerytalne

Na $wiecie wyrdznia sie modelowo trzy typy systeméw emerytalnych: kapitatowy, w ktérym wysokos¢
Swiadczen jest uzalezniona od osobistych oszczednosci emeryta w trakcie aktywnosci zawodowej,
repartycyjny (pay-as-you-go), w ktéorym warto$¢ sSwiadczenia zalezy od wartosci sktadek
ubezpieczeniowych wptaconych w okresie aktywnosci zawodowej, a srodki na wyptate emerytom sg
zapewniane przez biezgce wptaty ubezpieczonych, oraz alimentacyjny, wigzacy swiadczenia dla oséb
starszych bezposrednio z wktadem cztonkdéw rodziny, gtdwnie dzieci.

W Polsce obowigzuje system mieszany repartycyjno-kapitatowy. W Polsce sg zauwazalne rdznice w
$redniej wartosci emerytur wyptacanych kobietom i meiczyznom. Srednia miesieczna wartoscé
emerytur wyptacana przez ZUS w marcu 2021 r. kobiet wyniosta 2127,81 zt, a mezczyzn 3184,20 zt.

Osoby przechodzgce na emeryture w kolejnych dekadach sg zagrozone spadkiem teoretycznej stopy
zastgpienia® i dalej utrzymujgcymi sie réznicami w wartosci emerytur miedzy kobietami i
mezczyznami, ktérych spodziewany wzrost wartosci Sredniego wynagrodzenia moze nie
skompensowaé w wystarczajgcy sposéb. Szczegdlnie, ze przy wysokosci emerytury coraz mniejszg
ochrone bedzie petni¢ kapitat poczatkowy, ze wzgledu na brak lub niewielki udziat okreséw
zatrudnienia przed dniem 1 stycznia 1999 r.

WSsrdd przyczyn przewidywanego spadku teoretycznej stopy zastgpienia nalezy wskazac tzw. ,,umowe
miedzypokoleniowg” polegajaca na tym, ze w systemie repartycyjnym srodki na wyptate emerytur dla

14 Teoretyczna stopa zastgpienia emerytur — stosunek wartosci emerytury w momencie przejscia na emeryture do
warto$ci dochodow z pracy osigganymi w ostatnim roku przed przej$ciem na emeryturg.
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pokolenia emerytéw biorg sie z biezgcych sktadek i podatkéw wptacanych przez pokolenie oséb
pracujgcych (sktadki aktualnych emerytéw w czasie ich aktywnosci zawodowej byty z kolei
przeznaczane na wypfate swiadczen dla éwczesnych emerytéw). Spadek odsetka osdb pracujgcych i
wzrost odsetka emerytéw, spowodowany przede wszystkim dtugo utrzymujacymi sie okresami niskiej
dzietnosci, powoduje zaburzenie proporcji liczebnej miedzy beneficjentami systemu a osobami
zapewniajagcymi jego finansowanie. System taki generuje réwniez ,efekt gapowicza” (freerider
effect)* oraz przyczynia sie do zmniejszenia dzietnosci®®).

Inne instrumenty wsparcia finansowo-materialnego

W roku 2019, w ramach programu ,Mama 4 +”, wprowadzono rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajace
(RSU) dla oséb, ktére z powodu opieki nad co najmniej czworkg dzieci nie mogty podjgé pracy
zawodowej lub z niej zrezygnowaty i w zwigzku z tym nie nabyty prawa do emerytury lub wysokosé ich
Swiadczenia emerytalnego jest nizsza niz wysoko$é najnizszej emerytury gwarantowanej przez
panstwo, pod warunkiem posiadania okreslonego stazu pracy (20 lat kobiety i 25 lat mezczyzni). W
przypadku osoby niemajgcej prawa do zadnego swiadczenia wysokos¢ RSU odpowiada kwocie
najnizszej emerytury. W przypadku gdy osoba zainteresowana pobiera juz Swiadczenie nizsze od
najnizszej emerytury, Swiadczenie rodzicielskie bedzie uzupetniac pobierane swiadczenie do tej kwoty.
Na wsparcie rodzicdw w ramach programu ,,Mama 4+” przeznaczono do 31 grudnia 2021 r. 1,22 mld
zt. Swiadczenie to pobiera ponad 67 tys. oséb. Ogdlnopolska Karta Duzej Rodziny umozliwia rodzinom
posiadajagcym co najmniej tréjke dzieci i rodzicom, ktérzy kiedykolwiek posiadali tréjke dzieci,
korzystanie ze znizek i dodatkowych uprawnien oferowanych przez instytucje prywatne i publiczne. Na
koniec 2021 r. korzystato z karty 1,1 miIn rodzin.

W 2018 r. zostat wprowadzony program ,,Dobry start” w celu partycypacji w kosztach edukacji dzieci
do 20. roku zycia, w formie jednorazowego, wyptacanego corocznie, wsparcia w wysokosci 300 zt na
rozpoczecie roku szkolnego na kazde dziecko. W 2021 r. wsparciem byto objetych 4,4 mIn dzieci.

15 Efekt gapowicza polega na korzystaniu przez dang osobe z dobr publicznych w stopniu, ktory przewyzsza
udzial tej osoby w kosztach ich wytworzenia lub zupelnym ich uniknigciu. Kalkulacja ,,gapowicza” jest oparta
na zalozeniu, ze nie mozna go wykluczy¢ z uzytkowania danego dobra publicznego, oraz przekonaniu, ze inne
osoby wniosg wystarczajaco duzy wklad w jego wytworzenie. Problem ten dotyczy zatem zwiazku migdzy
kwestig finansowania a konsumpcji dobra publicznego. Konsumuje nie tylko ten, kto zaptacit, ale rowniez ten,
kto zaptaty nie dokonat. W przypadku emerytur w systemie repartycyjnym ,,efekt gapowicza” polega na tym,
ze wysoko$¢ $wiadczen emeryta przewyzsza warto$¢ sktadek wplacanych do systemu przez dzieci i wnuki
emeryta (co jest wkladem emeryta do systemu), a roznica jest pokrywana ze sktadek wplacanych przez
pracujace dzieci innych emerytow oraz doplaty z budzetu panstwa.

19" Sinn, H.-W. (2005) Europe’s Demographic Deficit A Plea For A Child Pension System. De Economist, 153,
1-45. 2005; Cigno, A., & Werding, M. (2007) Children and Pensions. MIT Press, 2007; Cigno, A., & Rosati,
F. C. (1996) Jointly determined saving and fertility behaviour: Theory, and estimates for Germany, Italy, UK
and USA. European Economic Review, 40(8), 1561-1589, 1996; Ehrlich, 1., & Kim, J. (2007) Social security
and demographic trends: Theory and evidence from the international experience. Review of Economic
Dynamics, 10(1), 55-77, 2007.
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2. Zwiekszenie stopnia zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych rodzin

Potrzeby mieszkaniowe rodzin

Posiadanie mieszkania stanowi jedng z najwazniejszych potrzeb mtodych rodzin. W Polsce nie kazde
gospodarstwo domowe posiada wtasne lokum. Wielopokoleniowe zamieszkiwanie pod jednym
dachem jest czesto koniecznoscig, a nie wyborem, i jest szczegdlnie upowszechnione na terenach
wiejskich. Sktonnosci do urodzenia dzieci sprzyja szczegdlnie posiadanie mieszkania na wiasnosc¢ oraz
zamieszkiwanie w lokum niewspétdzielonym z rodzicami zadnej z oséb z pary”, a niemoznos¢
samodzielnego zamieszkania wptywa na odktadanie decyzji wejscia w zwigzek i urodzenia dzieci.

Wg szacunkéw MRIT na podstawie danych GUS w Polsce w 2020 r. statystyczny deficyt mieszkaniowy®
wynosit 549 tys. mieszkan, co oznacza, ze ok. 1,4 mln oséb zamieszkiwato niesamodzielnie (czyli w
jednym mieszkaniu zamieszkiwato wiecej niz jedno gospodarstwo domowe). Jednoczesnie na koniec
2020 r. byto 530 tys. wiecej mieszkan niz gospodarstw domowych, czego zrédtem moze by¢ nabywanie
mieszkan w celach inwestycyjnych, budowa lub nabywanie mieszkan na terenach turystycznych czy
wzrost liczby niezamieszkatych mieszkan i domdéw na terenach tracacych funkcje spoteczne i
gospodarcze.

Ceny mieszkan

Na dostepnosé mieszkan dla ludzi mtodych wptywajg rosnace ceny mieszkan, zaréwno ceny mieszkan
wiasnosciowych, jak i stawki czynszu najmu. Wedtug danych GUS w 2020 r. przecietna cena 1 m?
powierzchni uzytkowej mieszkania wyniosta 5689 zt i byta 0 31% wyzsza niz w 2012 r. Srednia cena na
rynku pierwotnym uksztattowata sie na poziomie 6212 zt/m?, a na rynku wtérnym — 5278 zt/m?. Wg
danych Deloitte w Polsce w 2020 r. do nabycia mieszkania o powierzchni 70 m? byto potrzebne 7,6
przecietnych rocznych pensji. Wedtug danych NBP, w latach 2015-2019 wzrost stawek najmu w
wiekszosci z 14 badanych duzych miast byt dwucyfrowy. W niektérych przypadkach przekraczat nawet
40% (Gdansk, Gdynia, Poznan, Wroctaw, Zielona Géra). Na najwyzszym poziomie stawki ksztattowaty
sie w Warszawie (53,6 zt/m?), Tréjmiescie (49,6 zt/m? w Gdyni i 45,0 zt/m? w Gdarsku) i Wroctawiu
(47,4 zt/m?).

Mozliwosci finansowe rodzin

Gtéwnym sposobem zaspokajania potrzeb mieszkaniowych ludzi mtodych jest zakup mieszkania na
kredyt lub najem, przede wszystkim komercyjny, wobec niedoboru mieszkan spotecznych.

W przypadku zakupu mieszkania na wtasnosé¢ nabywcy finansuja go m.in. kredytem hipotecznym.
Konieczne jest zatem posiadanie zdolnosci kredytowej. Wptyw na zdolno$¢ kredytowa majg: wysokos$é
wynagrodzenia, ceny mieszkan (w przeliczeniu na 1 m?), powierzchnia mieszkah dostosowana do
wielkosci rodziny, dostepnos¢ kredytu (stopy procentowe, zapadalnosc), wysokos¢ innych wydatkow.
Z szacunkéw MRIT na podstawie danych GUS wynika, ze, przy przyjetych zatozeniach, biorgc pod uwage
przecietng cene mieszkania w 2018 r. oraz strukture decylowa wynagrodzen za pazdziernik 2018 (z
uwzglednieniem gospodarstw domowych w wieku 25-34 lat), przyjmujgc przecietng powierzchnie
mieszkania dla gospodarstw domowych 1-osobowych 35 m?, 2-osobowych 50 m? +10 m? na kazda

17 Mynarska, M., & Styrc, M. (2014) Preferencje i ograniczenia. Czynniki determinujgce intencje posiadania
pierwszego i drugiego dziecka. W: A. Matysiak (red.), Nowe wzorce formowania i rozwoju rodziny w Polsce.
Przyczyny oraz wpltyw na zadowolenie z zycia (s. 54—76). Wydawnictwo Naukowe Scholar.

18) Statystyczny deficyt mieszkaniowy — réznica miedzy liczba zamieszkanych mieszkan a liczbg gospodarstw
domowych.
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kolejng osobe w rodzinie, mozna oszacowacd, ze najwyzszg zdolnoscig kredytowg dysponowaty
matzenstwa bezdzietne, ok. 80% z nich mogto sobie pozwoli¢ na zaciggniecie kredytu hipotecznego na
zakup wtasnego mieszkania. Zdolnos¢ kredytowa spadata wraz z liczbg dzieci, dysponowato nig tylko
ok. 55% matzenstw z jednym dzieckiem, 45% matzenstw z dwdjka dzieci i 35% matzenstw z tréjka dzieci.
Najgorszg sytuacje miaty rodziny, w ktérych pracowata tylko jedna osoba, w szczegdlnosci osoby
samotnie wychowujace dzieci. W przypadku oséb samotnie wychowujgcych jedno dziecko zdolnos¢
kredytowa miato 25%, a w przypadku dwajki dzieci — 15%.

W przypadku kredytéw hipotecznych wyzwaniem jest réwniez zgromadzenie wkfadu wifasnego,
ktorego wartosc wynosi zwykle 20% wartosci nieruchomosci. Tylko w szczegdlnych sytuacjach niektore
banki przyznajg kredyt hipoteczny przy zabezpieczeniu wkfadu wtasnego o wartosci 10%. Oprdcz
wktadu wtasnego banki czesto oczekujg dodatkowych zabezpieczen, np. wykupienia polisy
ubezpieczeniowej na zycie.

Podaz mieszkan

Dostepnos¢ mieszkan jest zapewniana na dwdéch rynkach — rynku pierwotnym i wtérnym. W przypadku
rynku pierwotnego rosnie liczba oddawanych mieszkan, ze 131 tys. w roku 2011 do 221 tys. w roku
2020. W budownictwie mieszkaniowym zasadniczg role odgrywajg deweloperzy, ktérzy w roku 2020
oddali do uzytku 143 tys. mieszkan, przy 57 tys. w roku 2011. Dostepno$¢ budownictwa
deweloperskiego poza miastami jest jednak ograniczona. Drugg najwazniejszg grupg inwestoréw sg
inwestorzy indywidualni, budujacy systemem gospodarczym, gtéwnie w matych miejscowosciach i na
wsiach. Tym sposobem w roku 2020 powstato 74 tys. mieszkan. Pozostate typy inwestorow —
spotdzielnie mieszkaniowe, gminy, TBS, zaktady pracy oddaty w roku 2020 tacznie 4,1 tys. dostepnych
mieszkan. Wyzwaniem dla budownictwa mieszkaniowego jest ograniczona dostepnos¢ terendw pod
zabudowe w ofercie rynkowej. Mieszkania dostepne na rynku wtérnym nierzadko majg atrakcyjniejsza
lokalizacje. Jednak jedynie cze$¢ budowanych mieszkan jest dostepna do zakupu dla rodzin z uwagi np.
na mozliwosci finansowe, metraz mieszkania itp. Ponadto konkurencjg zmniejszajgcyg liczbe
dostepnych mieszkan sg osoby i podmioty kupujgce mieszkania w celach inwestycyjnych.

Powierzchnia mieszkania

Powierzchnia mieszkaniowa zajmowana przez rodzine jest znaczagcym czynnikiem wptywajgcym na
liczbe dzieci, jakie pojawig sie w rodzinie. Staba pozycja mtodych dorostych na rynku pracy ogranicza
zdolnosci finansowe, wiec pierwsze mieszkania rodzin zwykle majg niewielkg powierzchnie.
Wyzwaniem jest zatem mozliwos$¢ przeprowadzki rodziny w miare pojawiania sie kolejnych dzieci do
mieszkania lub domu spetniajgcego oczekiwania co do powierzchni. Oprdcz dostepnosci lokali o
odpowiednim metrazu wyzwaniem jest koszt pozyskania nowego lokum. Rodzina wielodzietna posiada
wyzsze wydatki state zwigzane z dzieémi, a jednoczesnie czesto jedno z rodzicdw, najczesciej matka,
ogranicza aktywno$¢ na rynku pracy lub wycofuje sie z niego, aby skoncentrowac sie na pracy zwigzane;j
z wychowywaniem dzieci. W roku 2019 wg GUS przecietna powierzchnia uzytkowa zajmowana przez
gospodarstwo domowe na jedng osobe wynosita 38,6 m? dla matzenistwa bez dzieci na utrzymaniu,
25,8 m? dla matzenistwa z jednym dzieckiem na utrzymaniu, 22,2 m? dla matzeristwa z dwojka dzieci i
18,4 m? dla matzenstwa z trojka i wiekszg liczbg dzieci. Niski metraz na osobe w gospodarstwie
domowym prowadzi do przeludnienia, ktdre w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. Wskaznik
przeludnienia'® dla gospodarstw z dwdéjka dzieci wynosi 39,4%, a dla gospodarstw z trdjka i wieksza

19 Wskaznik przeludnienia (overcrowding rate) — odsetek 0sob zajmujgcych przeludnione mieszkania, biorge pod
uwage liczb¢ pomieszczen dostgpnych w gospodarstwie domowym, wielko$¢ gospodarstwa domowego, wiek
jego cztonkoéw i ich sytuacj¢ rodzinng. Mieszkanie uznaje si¢ za przeludnione, jezeli gospodarstwo domowe
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liczbg dzieci 66,1%. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze posiadaniu dzieci w szczegélnosci sprzyja
zamieszkanie w domach jednorodzinnych.

Odlegtos¢ zamieszkiwania od najblizszych krewnych

Z perspektywy demograficznej do wyzwan zwigzanych z mieszkalnictwem mozna takze zaliczy¢
stosunkowo duzg odlegtos¢ zamieszkania od cztonkdw rodziny, jaka czesto wystepuje po wyprowadzce
z domu rodzinnego. Wyzwanie to jest zauwazalne szczegdlnie w przypadku migracji mtodych do miast
w celach edukacji i pracy. Tworzy to istotne utrudnienia do wspétdzielenia funkcji opiekuriczych nad
pojawiajgcymi sie dzie¢émi mtodych rodzin, a w perspektywie takze opieki nad starzejgcymi sie
dziadkami.

3. Utatwianie taczenia pracy z opieka nad dzie¢mi

Pojawienie sie dziecka w rodzinie tgczy sie z nowymi wyzwaniami, przed jakimi stajg rodzice. Konieczne
staje sie zarowno zapewnienie opieki, jak i Srodkéw do zycia dla wiekszej liczby oséb w gospodarstwie
domowym.

Obecnie pracujacy rodzice, szczegdlnie matki, korzystajg z wielu rozwigzan pozwalajgcych im na lepsze
godzenie zycia zawodowego i rodzinnego. Uprawnienia pracujgcych zawodowo rodzicéw reguluje
Kodeks pracy. Szczegdlna ochrona obejmuje przede wszystkim pracownikéw zatrudnionych na umowe
0 prace na czas nieokreslony.

Uprawnienia kobiety w cigzy

W ustawodawstwie polskim kobieta w cigzy i po urodzeniu dziecka znajduje sie pod szczegdlng
ochrong. W przypadku niezdolnosci do pracy ubezpieczona kobieta w cigzy jest uprawniona do
zwolnienia lekarskiego na maksymalnie caty okres cigzy, z zachowaniem prawa do podwyzszonego
zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku, ktére stanowi przecietne
miesieczne wynagrodzenie wyptacane pracownikowi za okres 12 miesiecy (w przypadkach niezdolnosci
do pracy w innych okresach, niz w czasie cigzy, do 80% podstawy wymiaru). Sposréd kobiet, ktore
podstawowy zasitek macierzynski zaczety pobiera¢ w IV kw. 2019 r., 94,8% przynajmniej raz w 2019 r.
wystawiono zaswiadczenie lekarskie w czasie cigzy. Kobiety w cigzy zwykle biorg zwolnienia na dtugie
okresy. Dtugos¢ absencji chorobowej dla 36,3% kobiet, ktérym wystawiono zaswiadczenie, wynosita
miedzy 91 a 182 dni, a dla 49,6% powyzej 182 dni. Obecnie pracodawca nie jest zobowigzany, aby
uwzgledni¢ wniosek kobiety ciezarnej o zmniejszenie wymiaru czasu pracy, aby wykonywac jg w takim
zakresie, na jaki pozwalajg jej uwarunkowania zdrowotne?”. Wiele kobiet przechodzi zatem na
zwolnienie lekarskie lub dalej pracuje w dotychczasowym, zwykle petnym wymiarze czasu pracy.

nie ma do dyspozycji przynajmniej: jednego pokoju na gospodarstwo domowe, jednego pokoju na pare,
jednego pokoju na kazda osobe powyzej 18. roku zycia, jednego pokoju na dwie osoby tej samej ptci w wieku
12-17 lat, jednego pokoju dla kazdej osoby w wieku 12—17 lat, jednego pokoju dla kazdej dwojki dzieci w
wieku ponizej 12 lat.

200 Z wyjatkiem ograniczen co do prac ucigzliwych, niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia, w godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej lub delegacji.
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Opieka nad dzie¢mi do ukonczenia 1. roku zycia

Matki w Polsce bedace pracownicami w rozumieniu Kodeksu pracy sg uprawnione do przerwy w pracy
przeznaczonej na opieke nad dzieckiem w formie urlopu macierzynskiego, obejmujacej, w zaleznosci
od liczby dzieci, od 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie do 37
tygodni w przypadku urodzenia co najmniej pieciorga dzieci przy jednym porodzie, oraz urlopu
rodzicielskiego, wynoszgcego do 32 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym
porodzie lub do 34 tygodni w przypadku urodzenia co najmniej dwojga dzieci przy jednym porodzie
(natomiast matek na dziatalnosci gospodarczej podlegajgcych dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu dotyczy mozliwosé korzystania z zasitku macierzyniskiego za okres odpowiadajgcy
okresowi urlopu rodzicielskiego). Z urlopu rodzicielskiego moze réwniez skorzystaé ojciec dziecka. W
czasie trwania urlopu macierzynskiego i rodzicielskiego osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
w razie choroby i macierzynstwa przystuguje zasitek macierzynski przez caty urlop macierzynski i
pierwsze 6 tygodni urlopu rodzicielskiego w wysokosci 100% podstawy wymiaru oraz 60% podstawy
wymiaru przez pozostatg cze$¢ urlopu rodzicielskiego. Alternatywnie mozna pobieraé zasitek w
wysokosci 80% podstawy wymiaru przez caty okres urlopu macierzynskiego i rodzicielskiego.

Rozwigzanie to nalezy do najlepiej wspierajacych dzietnos¢ w Europie. Wysokos¢ zasitku ma
uniwersalnie pozytywny wplyw na dzietnosé. W 27 krajach europejskich, oferujgcych urlopy od
nieprzekraczajacych 29 tygodni do osiggajacych 204 tygodnie, najwiekszy efekt na urodzenie
pierwszego i drugiego dziecka miaty wysokie Swiadczenia w trakcie urlopu. Im wyzsze swiadczenie, tym
wyiszy efekt na dzietno$¢ bez wzgledu na dtugosé¢ urlopu. W przypadku krétkiego urlopu,
nieprzekraczajgcego 52 tygodni, dla osiggniecia tego efektu znaczenie miata dostepnos¢ opieki nad
dzieckiem w innej formie niz przez matke?? (po ukofczeniu przez dziecko 1. roku zycia). Nalezy zwrdci¢
uwage, ze efekt ten wystepuje jedynie w grupie kobiet uprawnionych do urlopu i zasitku (gtdwnie
pracujgcych na umowy o prace na czas nieokreslony) oraz szczegdlnie pozytywnie oddziatuje na
kobiety o preferencjach wskazujacych na chec taczenia pracy zarobkowej z opiekg nad dzie¢mi oraz
preferujgcych istotne zaangazowanie wtasne na rynku pracy (tzw. model partnerski i
nieproporcjonalny zeAski zwigzku??). Jedynie w przypadku bardzo dtugich urlopéw, przekraczajacych
156 tygodni, na dzietno$¢ lepiej oddziatywato niskie $wiadczenie lub jego brak??), co mozna ttumaczyé
wiekszg gotowoscig do macierzynstwa kobiet o preferencjach na dom i rodzine pozostajgcych w
zwigzkach, w ktérych to ojciec jest gtéwnie lub wytgcznie odpowiedzialny za zapewnienie dochoddéw
rodzinie (tzw. model tradycyjny zwigzku).

Nalezy pamietad, ze do tgcznie, co do zasady, rocznego urlopu oraz zasitku macierzynskiego jest
uprawniona jednak jedynie cze$¢ matek. Czesci matek, nieuprawnionych do pobierania zasitku
macierzyniskiego, przystuguje swiadczenie rodzicielskie w wysokosci 1000 zt miesiecznie, ktoére jest
nizsze niz zasitek macierzynski, ktérego podstawg wymiaru jest minimalne wynagrodzenie, wynoszace
obecnie 3010 zt brutto. Cze$¢ matek nie pobiera jednak zadnego swiadczenia m.in. z uwagi na brak
ztozenia stosownego wniosku. Brak wysokiego zasitku w czasie do 52 tygodni po urodzeniu dziecka
powoduje, ze takie matki s3 mniej sktonne do urodzenia dziecka®*.

2 Bartova, A. (2016). Genderising aspects of birth-related leave policies and fertility behaviour in Europe:

understanding policy from an individual’s perspective. University of Edinburgh.

Definicja: patrz Wyzwanie 6. Zwigkszanie kapitatu spotecznego, w tym wzmacnianie wig¢zi rodzinnych; punkt:
Rola modelu zycia rodzinnego.

23 Bartova, A. (2016). Genderising aspects...

29 Tamze.

22)
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Tabela 1: Liczba urodzen wg typu przystugujacego swiadczenia w 1. roku po urodzeniu dziecka,
Polska, rok 2019 (w tys. i w %)

Pobierajace zasitek Pobierajgce Swiadczenie Pobierajgce zasitek  Niepobierajace zadnego

macierzynski z ZUS rodzicielskie macierzynski z KRUS w/w $wiadczenia
280 84 14 2
(74%) (22%) (4%) (0%)

Zrodto: MRIPS

W 1. roku po urodzeniu dziecka rodzice zdecydowanie preferuja opieke osobistg nad dzieckiem.
Przyczyniajg sie do tego dostepnosc¢ zasitku macierzynskiego oraz urlopéw: macierzynskiego,
rodzicielskiego i ojcowskiego, wptywajgce na wysokie poczucie bezpieczerstwa dochodowego i
mozliwosci powrotu na rynek pracy; potrzeby emocjonalne rodzicéw oraz swiadomos¢ uwarunkowan
rozwojowych dziecka. Jedynie ok. 2% dzieci w tym wieku jest odprowadzanych do placéwek opieki
instytucjonalne;j.

W roku 2019 z urlopu macierzyniskiego skorzystato 515 tys. kobiet, a z rodzicielskiego 406 tys. kobiet?®.
Urlop rodzicielski jest znacznie popularniejszy w przypadku kobiet niz mezczyzn. W okresie styczen—
kwiecien 2020 r. na 236 tys. 0séb pobierajgcych zasitek macierzynski na urlopie rodzicielskim 1,9 tys.
byli to mezczyzni, co stanowito mniej niz 1% pobierajgcych swiadczenie. Dodatkowo ojcowie s3
uprawnieni do urlopu ojcowskiego w wymiarze 2 tygodni, ktéry nie moze by¢ przeniesiony na matke.
W okresie styczen—kwiecien 2020 r. z urlopu ojcowskiego skorzystato 61,4 tys. mezczyzn.

Na kazde dziecko przystuguje takze swiadczenie wychowawcze w wysokosci 500 zt miesiecznie w
ramach programu Rodzina 500+. Dla rodzin spetniajgcych kryterium dochodowe przystuguje takze
jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka — tzw. , becikowe”.

Ochrona pracy rodzicéw dzieci do ukonczenia 1. roku Zycia

Kodeks pracy przewiduje pewne rozwigzania zwiekszajace poczucie stabilnosci zatrudnienia i
dochoddéw matek. Pracodawca nie moze wypowiedzieé ani rozwigzaé umowy o prace pracownicy w
okresie cigzy, a takze w okresie urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego. W
przypadku umowy o prace kobiety na czas okreslony albo okres prébny przekraczajacy jeden miesigc
umowa o prace ulega przedtuzeniu jedynie do dnia porodu, o ile ulegtaby rozwigzaniu po uptywie
trzeciego miesigca cigzy. W prawie pracy nie ma przewidzianej ochrony po powrocie matki do pracy
(mozliwos¢ rozwigzania lub wypowiedzenia umowy w krotkim czasie po powrocie, jezeli nie skorzysta
z mozliwosci obnizenia wymiaru czasu pracy — wéwczas ochrona przystuguje przez maksymalnie 12
miesiecy), nie ma tez przewidzianej zadnej ochrony przed wypowiedzeniem i rozwigzaniem umowy o
prace ojca dziecka w okresie cigzy oraz wykorzystywania urlopu przez matki. Ograniczenia te sg
czynnikiem wptywajgcym na zmniejszenie poczucia bezpieczeristwa materialnego rodziny i zwiekszajg
nieche¢ do posiadania dziecka.

Obawy przed utratg pracy mogty by¢ w czesci zasadne, gdyz 11% kobiet zadeklarowato, ze zdarzyto sie,
ze pracodawca zwolnit je po powrocie do pracy po urlopie macierzyiskim lub wychowawczym?®.
Napiecie miedzy pracg zawodowa a obowigzkami opiekuriczymi wyraza sie tez w tym, ze 34% kobiet
deklaruje, ze musiata kiedykolwiek zrezygnowad z pracy lub z jej podjecia ze wzgledu na trudnosci w
zapewnieniu opieki dzieciom?”.

25 Uwzgledniajac rowniez dzieci urodzone w 2018 r.
20 CBOS (2017). Rodzina PLUS. Sytuacja polskich rodzin i oceny polityki prorodzinnej.
2 Tamze.
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Opieka nad dzie¢mi w 2. i 3. roku zycia

W kolejnych dwoch latach Zzycia dziecka rodzice mogg skorzysta¢ z bezptatnego urlopu
wychowawczego, trwajgcego maksymalnie 36 miesiecy. Z urlopu wychowawczego skorzystato w 2019
r. 106 tys. kobiet. Zgodnie z badaniami, takie rozwigzanie réwniez moze korzystnie wptywac na
dzietnos¢, ale jedynie w grupie kobiet o preferencjach ukierunkowanych na dom i rodzine, w ktérych
to ojciec zapewnia wystarczajacy dochdéd na utrzymanie gospodarstwa domowego?®). Mimo istotnego
wzrostu dochoddéw w ostatnich latach taka grupa rodzin w Polsce jest stosunkowo nieliczna. W
przypadku pozostatych rodzin z dzie¢mi w 2. i 3. roku zycia rodzice majg do wyboru dalszg opieke
osobistg, sprawowang najczesciej przez matke, potgczong czesto z dezaktywizacja zawodowgq i
obnizeniem standardow zycia rodziny, opieke sprawowang przez pozostatych cztonkéw rodziny lub
nianie oraz opieke instytucjonalng w ztobkach, klubach dzieciecych i u dziennych opiekundw.

Zwrdcic nalezy uwage, ze kobiety w Polsce silnie preferujg model opieki sprawowanej osobiscie przez
dtuzszy okres czasu. Jedynie 28% potencjalnych matek chciatoby pozostac¢ z dzieckiem nie dtuzej niz 1
rok.

Tabela 2. Deklarowany czas gotowosci do pozostania w domu z dzieckiem po jego urodzeniu, Polska,
kobiety, wiek 18-45 lat, rok 2017 (w % odpowiedzi)

.. Kobiety planujace
Deklarowany czas gotowosci . . .. .
. . Wszystkie kobiety dzieci w perspektywie
do pozostawania z dzieckiem w domu
3-4 |at
Do pét roku 2 3
Do roku 21 25
Do dwéch lat 23 28
Do trzech lat 36 31
Dtuzej niz 3 lata 17 14
W ogéle nie chciatabym pracowaé zawodowo 0 0
Trudno powiedzieé 1 0

Zrédto: CBOS, Rodzina PLUS...

Wiekszo$¢ matek w Polsce (55%) chciataby méc tgczy¢ prace zarobkowa z wychowaniem dzieci. Jednak
az 42% bytaby gotowa zrezygnowad z pracy na rzecz zajmowania sie w wiekszym stopniu dzieémi i
domem, jesli dochody zabezpieczane przez ojca bytyby wystarczajgco wysokie, aby utrzymad rodzine,
co oznaczatoby realizacje drugiej $ciezki istotnie sprzyjajacej zwiekszaniu dzietnosci?®.

Tabela 3. Gotowos¢ do rezygnacji z pracy zawodowej na rzecz zajecia sie w wiekszym stopniu domem
i wychowaniem dzieci, gdyby maz (partner) zarabiat wystarczajagco na utrzymanie rodziny na
zadowalajacym poziomie, Polska, rok 2017 (w % odpowiedzi)

Gotowosc do rezygnacji % respondentéw

Zdecydowanie tak 21
Raczej tak 21
Raczej nie 33
Zdecydowanie nie 22
Trudno powiedzieé 3

Zrédto: CBOS, Rodzina PLUS...

) Bartova, A. (2016). Genderising aspects....
2) Tamze.
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W przypadku niemoznosci opieki sprawowanej osobiscie Polki zdecydowanie preferujg opieke przez
inng, indywidualng osobe (78%). Znaczna wiekszo$¢ matek (72%) preferuje opieke sprawowang przez
innych cztonkéw najblizszej rodziny, w szczegdlnosci przez babcie lub dziadka albo ojca. Opieka przez
nianie lub inng, indywidualng osobe jest preferowana przez 6% respondentek, natomiast rézne formy
opieki instytucjonalnej przez 21% kobiet.

Tabela 4. Preferowane formy opieki nad dzieckiem do lat 3, Polska, kobiety wracajace na rynek
pracy, wiek 18-45 lat, rok 2017 (w % odpowiedzi)

Preferowane Preferowane
rozwigzania — pierwsza rozwigzania —
Formy opieki odpowiedz z uwzglednieniem
(najbardziej prefero- maksymalnie trzech
wana forma opieki) odpowiedzi
Opieka babci / dziadka 37 70
Opieka meza / partnera 33 47
Ztobek publiczny 15 42
Opieka osoby spoza rodziny / opiekunki / niani 6 19
Ztobek prywatny / przedszkole prywatne 4 15
Opieka innej osoby z rodziny (odptatna lub nie) 2 22
Opiekun dzienny, ktéry ma pod opieka do 5 1 13
matych dzieci
Klub dzieciecy, gdzie dzieci do 3. roku zycia 1 10
moga przebywac do 5 godzin dziennie3”
Trudno powiedzie¢ 1 1

Zrédto: CBOS Rodzina PLUS...

Do momentu wprowadzenia Rodzinnego Kapitatu Opiekunczego (dalej ,RKO”) 1 stycznia 2022 r.
zasadniczg forma opieki nad dzieémi w 2. i 3. roku zycia wspierang przez panstwo i samorzady byta
opieka instytucjonalna w ztobkach, klubach dzieciecych i u dziennych opiekundéw, a takze opieka przez
nianie. Wedtug stanu na maj 2021 r. liczba miejsc w ztobkach, klubach dzieciecych i u dziennego
opiekuna opieki wynosita ponad 200 tys., a odsetek dzieci, dla ktérych byty przygotowane miejsca w
opiece instytucjonalnej w roku 2021, wynidst 26,3%.

Sie¢ ztobkdw w Polsce jest zapewniana gtéwnie przez ztobki prywatne (ponad 60% miejsc). Ztobki
gminne zapewniajg 40% podazy miejsc. Sredni koszt utrzymania miejsca w ztobku wynosi ok. 1200 zt
miesiecznie (z istotnymi rdznicami w zaleznosci od miejscowosci oraz standardow). W przypadku
ztobkdéw publicznych wiekszo$¢ kosztow jest pokrywanych ze sSrodkéw publicznych (Srodki wtasne gmin
i budzetu panstwa), srednia opfata dla rodzicéw, przy zastrzezeniu istotnych rdznic regionalnych,
wynosi niecate 300 zt, w przypadku prywatnych sg to rodzice, ptacacy srednio blisko 750 zt.
Zréznicowanie w kosztach dla rodzicow ttumaczy istotne réznice preferencji miedzy ztobkami
publicznymi a prywatnymi, wyrazonymi w Tabeli 4.

Dofinansowanie rzagdowe dla podmiotdw organizujgcych instytucjonalng opieke nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 na tworzenie i funkcjonowanie miejsc opieki jest przekazywane w ramach programu
»,Maluch+”. Na edycje 2017 r. przeznaczono 151 min zt. Kwota ta zostata zwiekszona do 450 min zt od
2018 r. i jest stata w kolejnych latach. Oprdcz wsparcia finansowego z rzagdowego programu ,,Maluch+"
znaczng cze$¢ dofinansowan pokrywajg ze swoich srodkéw samorzady, a cze$¢ pochodzi ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

300 Stan do 2018 r., od 2018 r. mozliwo$é¢ przebywania do 10 godzin dziennie lub wiecej za dodatkowa oplata.
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Bez wzgledu na wiek dzieci i forme sprawowania opieki rodzice otrzymujg wsparcie finansowe w
postaci transferédw z programu Rodzina 500+. Do momentu wprowadzenia RKO dodatkowe
powszechne wsparcie na opieke nad dzieémi, w postaci dofinansowania opieki instytucjonalnej,
otrzymywali jedynie rodzice korzystajacy z tej formy opieki. Istotne finansowe wsparcie docierato do
rodzicow ok. 8,5% (67 tys.) dzieci w 2. i 3. roku zycia korzystajgcych ze ztobkow gminnych. Wsparcie
umiarkowane docierato do rodzicow 12% (95 tys.) dzieci, ktdre korzystaty z mniej dofinansowanych
ztobkéw prywatnych. Rodzice blisko 80% dzieci (631 tys.), preferujacy opieke osobistg, sprawowang
przez krewnych, pozostawato bez dodatkowego wsparcia.

Istnieje takze mozliwo$¢ wsparcia pracujacych rodzicéw w zatrudnianiu niani (takze dla dzieci do
ukonczenia 1. roku zycia) w formie refundacji sktadek przez budzet panstwa na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne. W grudniu 2020 r. korzystato z tego wsparcia 5,6 tys. nian, a Srednie wsparcie
wynosito blisko 370 zt miesiecznie.

Tabela 5. Liczba dzieci w 2. i 3. roku zycia wg typu sprawowanej opieki i wsparcie pafistwa w opiece,
Polska, grudzien 2020 (w tys. i %)

Forma opieki nad dzie¢mi w 2. i 3. roku zycia

Zmienna Jedn.

. . . . . Brak opieki
Ztobki publiczne Ztobki prywatne [
Liczba korzystajacych tys. 67 95 631
dzieci
% dzieci % 8,5% 12% 79,5%
Wsparcie paristwa i gmin Srednio ok. 900 zt Srednio ok. 450 zt Rodzina 500+
miesiecznie miesiecznie + dofinansowanie
+ dofinansowanie + dofinansowanie nian
utworzenia miejsca utworzenia miejsca (dla <1% dzieci)
+ Rodzina 500+ + Rodzina 500+

Zrodto: MRIPS

RKO istotnie zmniejszyt te dysproporcje, wprowadzajgc Swiadczenie w wysokosci 12 tys. zt dla rodzicéw
drugich i kolejnych dzieci, do elastycznego wykorzystania na potrzeby zwigzane z opieka nad dzieckiem
w 2. i 3. roku zycia, w przeciggu maksymalnie 2 lat. Rodzice mogg dowolnie wykorzystac te srodki na
optaty w instytucjach opieki, zatrudnienie opiekunki, utrzymanie rodzicow preferujgcych opieke
osobistg lub utrzymanie innych krewnych opiekujgcych sie dzieckiem.

Od dnia 1 kwietnia 2022 r. rodzice dziecka do lat 3 uczeszczajgcego do instytucji opieki i
niekorzystajgcego z RKO mogg dodatkowo ubiegaé sie o dofinansowanie w wysokosci 400 zt
miesiecznie, ale nie wiecej niz wysokos¢ optaty ponoszonej przez rodzica za pobyt dziecka w instytucji.

Zdecydowana wiekszos¢ dzieci pozostajgcych w ztobku przebywa w nim przez caty dzieh — zgodnie z
danymi Eurostat srednia tygodniowa liczba godzin przebywania w opiece instytucjonalnej dla dzieci
korzystajgcej z tej formy opieki wyniosta 34,1. Jest to zdecydowanie wiecej niz w wiekszosci krajow
europejskich.

Uwarunkowania dotyczgce opieki, nieelastyczny rynek pracy zdecydowanie preferujacy zatrudnienie
w petnym wymiarze czasu pracy (patrz punkt kolejny) i stosunkowo niewysokie wynagrodzenia3?
wiekszosci rodzicdw powodujg, ze dla zapewnienia opieki zgodnej z mozliwosciami czes¢ matek

3 Powodujgce m.in. ograniczong atrakcyjno$¢ powrotu do pracy czesci matek w sytuacji, gdy istotng cze$¢ ich
wynagrodzenia pochtongtyby koszty opieki instytucjonalnej lub opiekunki.
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dezaktywizuje sie zawodowo dla sprawowania opieki osobiscie. Sytuacja ta jednoczesnie sprzyja
rozwojowi nieewidencjonowanych ustug opieki.

Tabela 6. Status na rynku pracy matek w zaleznosci od wieku dzieci, Polska, rok 2019

Wiek dzieci (w latach)

Sytuacja matki

1
Liczba matek tys. 358 439 470
w tym: uczennice lub studentki % 2,8 3,0 3,2
Pracujace % 67,6 53,3 56,0
w tym: na pefen etat % 93,4 89,3 89,4
w tym: na czes¢ etatu % 6,6 10,7 10,3
w tym: na wfasny rachunek % 5,6 4,8 7,2
Bierne zawodowo % 32,4 44,4 41,5
Bezrobotne % b.d, 2,5 2,6

Zrédto: GUS

Studium przypadku: Czechy

W Czechach ubezpieczone matki sq uprawnione do 28 tygodni urlopu macierzyriskiego (z czego 6 tygodni do wykorzystania
przed urodzeniem dziecka) i rownolegtego zasitku macierzyriskiego o wartosci 70% wynagrodzenia. W Czechach w roku 2019
zgodnie z danymi Eurostat 6,3% dzieci w wieku 0-3 lat korzystato z opieki instytucjonalnej. Co wiecej rodzice wszystkich dzieci
otrzymujq wsparcie w formie gotéwkowego zasitku rodzicielskiego o wartosci 300 tys. koron (ok. 50,5 tys. zt), do elastycznego
wykorzystania do osiggniecia przez dziecko 4. roku Zycia (450 tys. koron w przypadku ciqgz mnogich). Rodzice uprawnieni do
zasitku macierzyriskiego nabywajq prawo do korzystania z zasitku rodzicielskiego od momentu zakoriczenia okresu
uprawnienia do zasitku macierzyriskiego, a pozostali rodzice od momentu urodzenia dziecka. Najczestszym schematem
wykorzystywania zasitku rodzicielskiego jest jego rdownomierne pobieranie w kolejnych miesigcach do osiggniecia przez
dziecko 3. roku Zycia. Zgodnie z tym schematem, matka uprawniona do zasitku macierzyriskiego pobiera miesiecznie
rownowartosc¢ ok. 1640 zt, a pozostate matki rownowartos¢ ok. 1400 zt. W przypadku urodzenia kolejnego dziecka przed
uptywem wyczerpania zasitku rodzicielskiego przystugujgcego na poprzednie dziecko rodzice zwiekszajg wyptaty do
wyczerpania zasitku rodzicielskiego przed urodzeniem kolejnego dziecka. W przeciwnym razie niewykorzystany zasitek
rodzicielski ulega przepadkowi. Rodzice tracq réwniez prawo do zasitku rodzicielskiego, jesli dziecko korzysta z opieki
instytucjonalnej w wymiarze wiekszym niz 96 godzin miesiecznie (Srednio ok. 4,5 godziny dziennie).

taczenie pracy zawodowej z obowigzkami opiekunczymi

W zakresie pracy kobiet najczestszym wymiarem czasu pracy jest peten etat. W tym wymiarze
pracowato w 2020 r. 56,0% kobiet w wieku 15-64 lat, na czes¢ etatu 5,5%, 36,4% byto biernych
zawodowo, a 2,1% bezrobotnych. Taka struktura aktywnosci zawodowej powoduje, ze Polki pracujg
Srednio wiecej niz kobiety w wiodacych krajach UE (uwzgledniajac kobiety pracujgce na peten etat,
czes¢ etatu, bierne zawodowo i bezrobotne), gdzie znacznie popularniejsza jest praca na czesé etatu.
Srednia tygodniowa liczba godzin pracy kobiet w Polsce wyniosta w 2 kwartale 2020 r. 23,2 godziny,
podczas gdy srednia UE wyniosta 21,0 godzin. Ponizej sredniej dla Polski pracujg np. kobiety w Wielkiej
Brytanii (23,0 godziny), Niemczech (22,5 godziny), Francji (21,5 godziny), Hiszpanii (18,9 godziny),
Holandii (18,6 godziny) i Wioszech (15,9 godziny).

31



Monitor Polski —-33- Poz. 1196

Wykres 13. Srednia przepracowana liczba godzin tygodniowo, a odsetek aktywnych zawodowo i
odsetek pracujacych w petnym wymiarze czasu pracy, kobiety w wieku prokreacyjnym, Polska i kraje
Europy, rok 2019 (w godzinach i %)

Srednia przepracowana liczba godzin w tygodniu Odsetek aktywnych zawodowo
(w godz.) i odsetek pracujacych w petnym wymiarze czasu pracy (w %)
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Zrédto: obliczenia MRIiPS na podstawie danych Eurostat

Uwzglednienie wymiaru czasu pracy kobiet pozwala dostrzec, iz mimo ze aktywno$¢ zawodowa kobiet
liczona metoda tradycyjng, czyli odsetkiem kobiet, ktére wykonuja prace zarobkowa (bez wzgledu na
wymiar czasu pracy), lokuje Polske w drugiej potowie krajéw w Europie, to fakt, ze znacznie czesciej
pracujag w petnym wymiarze czasu pracy powoduje, ze kobiety w Polsce w wiekszym stopniu
przyczyniajg sie do rozwoju gospodarczego kraju niz kobiety w krajach Zachodu i Potudnia kontynentu.
Moze to tez powodowaé wieksze, niz we wspomnianych rejonach, trudnosci z tgczeniem pracy
zawodowej z rodzing i stanowi¢ bariere dla zwiekszania aktywnosci zawodowe] liczonej metodg
tradycyjna kobiet preferujgcych posiadanie dziecka. Jednoczesnie, w przypadku kobiet, ktére chcg by¢
aktywne na rynku pracy, moze by¢ barierg dla zwiekszania liczby dzieci.

W zwigzku z tym mozna stwierdzi¢, ze zwiekszenie dzietnosci, nawet kosztem mozliwego okresowego
wycofania sie z rynku pracy czesci kobiet o preferencjach na dom i rodzine w celu wychowywania
dzieci, moze by¢ inwestycjg spoteczng o istotnym znaczeniu dla ditugoterminowych mozliwosci
rozwoju gospodarczego.

W Polsce przed pandemia SARS-CoV-2 rzadko byta stosowana praca z domu, z ktérej w 2019 r.
zazwyczaj korzystato 4,9% kobiet w wieku 25-49 lat i czasami 10,3% kobiet z tej grupy wieku. W trakcie
pandemii w zwigzku z wprowadzeniem nadzwyczajnych rozwigzan prawnych nastgpita intensyfikacja
pracy zdalnej—31 grudnia 2020 r. z pracy zdalnej korzystato 11% wszystkich pracujgcych, z czego blisko
40% to edukacja oraz informacja i komunikacja, a prawie 30% prowadzacych dziatalnos¢ profesjonalng,
naukowg i techniczng. Brak elastycznosci pracy rodzicéw jest jednym z gtéwnych wyzwan dla
zwiekszenia dzietnosci.

W Polsce dodatkowo rzadko sg tez stosowane elastyczne godziny rozpoczecia i zakornczenia pracy.
Kodeks pracy zmniejsza takze rodzicom mozliwosci wykonywania pracy w godzinach
niestandardowych w zwigzku z nieelastycznymi przepisami dotyczgcymi okresu odpoczynku i systemu
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oraz rozktadu czasu pracy. Kodeks pracy przyznaje jednak kobietom karmigcym dziecko piersig prawo
do przerw na karmienie.

taczenie pracy z rodzing jedynie w niewielkim stopniu obejmuje popularna w Polsce idea CSR
(Corporate Social Responsibility). W Polsce mato znane sg praktykowane na $wiecie koncepcje
zatrudnienia przyjaznego rodzinie (Family Friendly Employment) oraz CFR (Corporate Family
Responsibility), ktére odnoszg sie do dziatan na rzecz pracownikdw majacych obowigzki rodzinne. Na
gruncie europejskim problematyce tej jest poswiecona dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie rownowagi miedzy zyciem zawodowym a
prywatnym rodzicow i opiekundéw oraz uchylajgca dyrektywe Rady 2010/18/UE (Dz. Urz. UE L 188 z
12.07.2019, str. 79). Normuje ona takie sprawy jak dostep rodzicow do elastycznej organizacji pracy
oraz urlopy rodzicow. Zgodnie z dyrektywg poza 10-dniowym urlopem ojcowskim w zwigzku z
urodzeniem sie dziecka pracownikom przystuguje takze 4-miesieczny urlop rodzicielski, z ktérego 2
miesigce nie podlegajg przeniesieniu na drugiego rodzica, a zatem 2 miesigce tego urlopu powinny by¢
wykorzystane przez ojca maksymalnie do osiggniecia przez dziecko 8 lat.

Pracownikowi wychowujgcemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat przystuguje w ciggu roku
kalendarzowego zwolnienie od pracy w wymiarze 16 godzin albo 2 dni, z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia. Liczba dni jest niezalezna od liczby dzieci.

Opieka ze strony dziadkéw

Wazing role w opiece nad dzie¢mi odgrywajg dziadkowie i osoby starsze, ktérzy przez wspieranie
rodzicéw w opiece nad dzieémi mogg mieé pozytywny wptyw na dzietnos¢ oraz przyczyniaé sie do
tagodzenia konfliktu rodzicbw miedzy obowigzkami domowymi a pracg zawodowg. Szczegdlnie
umozliwiajg aktywno$éé zawodowa matek3?. Bliskie relacje lub zamieszkanie z dziadkami pozwalajg
wspieraé rodzicbw w opiece nad matymi dzieémi. Co wiecej w nastepnych latach powstate wiezi
miedzypokoleniowe mogg przyczyni¢ sie do solidarnosci z niedoteznymi osobami starszymi i
doprowadzi¢ do sprawowania przez rodzine dtugoterminowej opieki nad nimi3?.

taczenie ksztatcenia z obowigzkami opiekuiczymi

Mimo czesto korzystnych przepiséw dla studentdéw na studiach i w szkotach doktorskich sprawujgcych
obowigzki rodzicielskie w praktyce czesto tacy studenci napotykajg bariery w tgczeniu edukacji z
wychowywaniem dzieci. Podobnie w $ciezce dalszego ksztatcenia niektorych zawodéw wymagajacych
dtugiego ksztatcenia po ukonczeniu studidw dla uzyskania uprawnien zawodowych, jak m.in. w
zawodach medycznych, prawniczych, architekturze, obowigzki rodzinne nie sg dostrzegane. Powoduje
to, ze kobiety, znajdujace sie w tym okresie w najlepszym z perspektywy biologicznej czasie do
prokreacji, czesto odktadajg decyzje o potomstwie, co moze prowadzi¢ do pdzniejszych trudnosci z
zajsciem w cigze lub rezygnacji z urodzenia dziecka.

Wartosc i uznanie pracy opiekunczej rodzicow

Rodzice, wykonujgc czynnosci opiekuricze nad dzieémi, poswiecajg na nie czas i wykonujg okreslony
szereg czynnosci. Jest zatem mozliwe i zasadne, aby dokona¢ wyceny wartosci tych prac. W rodzinach
z dzieckiem ponizej 3. roku zycia wartos¢ pracy domowej matek jest szacowana miesiecznie na 5809

32 Arpino, B., Pronzato, C. D., & Tavares, L. P. (2014). The Effect of Grandparental Support on Mothers’ Labour
Market Participation: An Instrumental Variable Approach. European Journal of Population, 30(4), 369—390.

33 Witkowska, M. (2016) Osoby starsze w rodzinie — wptyw na demografic W: Dyskryminacja seniorow
w Polsce. Diagnoza i przeciwdziatanie, red. P. Broda-Wysocki, A. Dylus, M. Pawlus, Warszawa:
Wydawnictwo UKSW.
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ztotych, ojcdw 4309 ztotych3¥. Najwieksza jej czeéé stanowi opieka nad dzie¢mi, ktdra wynosi dla matki
4329 ztotych. W rodzinach z wiekszg liczbg dzieci wartosci pracy rodzicéw sg wieksze niz w rodzinach
z mniejszg liczbg potomstwa. Duzo wyzsza wartos¢ pracy domowe]j tych matek uwidacznia sie we
wszystkich grupach prac domowych, a w szczegélnosci w pracach opiekuniczych.

Praca opiekuncza zwigzana z pracami domowymi wnosi istotng warto$¢ do gospodarki i spoteczenstwa.
Analizy $wiatowe oceniajg warto$é prac domowych od 10% do 50% PKB3®), w Polsce w roku 2004 byta
szacowana na 28,8% PKB*®. Mimo to rzadko praca ta w odbiorze spotecznym posiada taka sama
wartosc i prestiz jak praca ptatna. Nie jest ona takize w zaden sposdb rozpoznawana, jako miejsce
nabywania nowych umiejetnosci, mimo ze kobiety pracujgce w domu nabywajg szereg kompetencji,
wiasciwych dla 25 réznych zawodéw?”.

4. Podniesienie jakosci edukacji

Szkota jako miejsce nabywania kompetencji rodzinnych

Pierwszym i najwazniejszym miejscem przygotowania dzieci i mtodziezy do przysztego zycia rodzinnego
jest dom rodzinny. System edukacji petni role pomocniczg przez wspieranie rodzicow w wypetnianiu
tej roli. Jednoczesnie szkota jest waznym miejscem przekazywania wiedzy, formowania postaw i
ksztattowania umiejetnosci ucznia, aby przygotowac go do dorostego zycia. Dlatego w ustawie — Prawo
oswiatowe juz w preambule znajdujg sie zapisy wskazujgce na role szkoty w przygotowaniu do zycia
rodzinnego ,Szkofa winna zapewnié¢ kazdemu uczniowi warunki niezbedne do jego rozwoju,
przygotowad go do wypetniania obowigzkéw rodzinnych i obywatelskich”*®. Dodatkowo ,System
oswiaty zapewnia w szczegdlnosci: realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do
ksztatcenia sie oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki, odpowiednich do wieku i
osiggnietego rozwoju, wspomaganie przez szkote wychowawczej roli rodziny, wychowanie rozumiane
jako wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej,
duchowej i spotecznej, wzmacniane i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki problemow
dzieci i mtodziezy”??. Dlatego tez tematyka rodzinna jest podejmowana w wychowaniu przedszkolnym,
w klasach mtodszych na etapie edukacji wczesnoszkolnej, a takze réznorodne problemy dot. rodziny
sg podejmowane na takich przedmiotach jak: jezyk polski, wiedza o spoteczenstwie, biologia i inne.

34 Blaszczak-Przybycifska 1. (2015) Wycena warto$ci pracy wiasnej gospodarstw domowych na podstawie

badania budzetu czasu. w: Budzet czasu ludnosci, cz. I, Warszawa: GUS. s. 154.
3% Goldschmidt-Clermont, L. (1982). Unpaid Work in the Household: A Review of Economic Evaluation Methods.
International Labour Office; Hawrylyshyn, O. (1976). The Value of Household Services.: A Survey of Empirical
Estimates. Review of Income and Wealth, 22(2), 101-103. https://doi.org/10.1111/j.1475-
4991.1976.tb01146.x; ONZ. (2017). Women'’s economic empowerment in the changing world of work; Stiglitz,
J. E,, Sen, A. K., & Fitoussi, J.-P. (2009). Report by the Commission on the Measurement of Economic
Performance and Social Progress.
Blaszczak-Przybycinska I. 2014. Warto$¢ pracy domowej — wycena empiryczna na podstawie ogdlnopolskiego
badania budzetu czasu ludno$ci.[w:] A. Kubow, J. Szczepaniak-Sienniak. Polityka rodzinna w Polsce z
perspektywy wybranych aspektow polityki spotecznej i ekonomii. Do$wiadczenia innych panstw europejskich
Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 364, s. 44—59, Wroctaw.
Instytut Spraw Obywatelskich. (2006). Nieoptacana praca domowa — jak ja traktowac, zeby skutecznie tworzy¢
podstawy opiekunczego spoleczenstwa?
Preambuta ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 oraz z 2022 r.
poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700, 1730 i 2089).
Art. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
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W 1998 r. do nauczania zostat wprowadzony przedmiot ,,wychowanie do zycia w rodzinie” (WDZ)*",
ktory jest realizowany od klasy 4. szkoty podstawowej do klasy 3. szkoty ponadpodstawowe]. Podstawy
programowe zaktadajg, ze celem tych zajec¢ jest nie tylko przekazywanie wiedzy o charakterze
prorodzinnym, ale takze realizacja istotnych celéw wychowawczych i profilaktycznych. W szkole
podstawowej cele i tresci sg ukierunkowane na problemy zwigzane z okresem adolescencji, czyli
pomocy w przygotowaniu sie, zrozumieniu i akceptacji przemian okresu dojrzewania, natomiast w
szkotach ponadpodstawowych wokdt pogtebiania wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, mitoscia,
przyjaznig, petnieniem rél matzenskich i rodzicielskich, seksualnosci cztowieka i prokreacji,
umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi zyciowej,
matzenstwa i rodziny, znajomosci podstawowych zasad postepowania w sferze ludzkiej ptciowosci i
ptodnosci oraz ksztattowania postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych. W zwigzku
m.in. z wystepowaniem seksualizacji i uprzedmiotowienia seksualnego nieletnich wprowadzono juz w
szkole podstawowej wiedze o sposobach obrony wtasnej intymnosci i nietykalnosci oraz o szacunku
dla ciata innej osoby. Zaktada sie, ze przekaz wiedzy powinien by¢ dostosowany do wieku oraz poziomu
rozwoju dzieci i mtodziezy.

Edukacja prozdrowotna

Wazna role odgrywa szeroko rozumiana edukacja prozdrowotna. Ma ona na celu ksztattowanie kultury
prozdrowotnej, ktéra ujmuje zdrowie integralnie (zdrowie somatyczne, psychiczne, emocjonalne,
duchowe, a takze zdrowie spoteczne). W promocji kultury prozdrowotnej wazne sg postawy promujgce
zdrowy styl zycia, wolny od uzaleznien, troska o wtasciwy rozwdj emocjonalny, harmonie miedzy praca
a odpoczynkiem, zréwnowazone zaspokajanie potrzeb materialnych i duchowych, zwigzanych z
korzystaniem i udziatem w Zzyciu kulturalnym. W tym zakresie wazne jest pogtebianie wiedzy,
rozwijanie umiejetnosci oraz zdolnosci do podejmowania witasciwych decyzji oraz wyboréw w
sprawach integralnie ujetego zdrowia, relacji miedzyludzkich, prokreacji, odpowiedzialnego
rodzicielstwa.

Wyréwnanie szans w edukacji

Majgc na uwadze czestg preferencje do tgczenia sie w pary 0séb o zblizonym poziomie wyksztatcenia
oraz mozliwosci pozyskiwania odpowiednich dochoddéw do utrzymania rodziny, wyzwaniem jest
istnienie znaczacej dysproporcji miedzy mtodymi kobietami i mezczyznami w zakresie osiggania
kolejnych szczebli edukacji. Zréznicowanie szczegdlnie dotyczy wyksztatcenia wyzszego — w roku
akademickim 2019/2020 absolwentami studiéw w Polsce zostato 185,4 tys. kobiet i 107,8 tys.
mezczyzn (przewaga kobiet nad mezczyznami wyniosta 72%). W zaleznosci od poziomu i typu
wyksztafcenia istnieje zréznicowanie dochoddw. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w
pazdzierniku 2018 r. wynosito 6671,92 zt dla pracownikéw z wyksztatceniem wyzszym co najmniej
magistra, 4285,80 zt dla pracownikéow z wyksztatceniem srednim zawodowym, a 3656,46 zt dla
pracownikéw z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym. Brak wyksztatcenia odpowiadajgcego na
potrzeby rynku pracy i rodziny stanowi dla wielu mtodych bariere utrudniajgcg zatozenie rodziny.

Chec osiggania lepszych perspektyw edukacyjnych powoduje takze znacznie intensywniejszg migracje
pomaturalng miodych kobiet niz meziczyzn z regiondw nieposiadajgcych uczelni do osrodkow
akademickich. Skutkiem tego istnieje wyrazna nadreprezentacja mtodych kobiet w duzych miastach i

40 Wprowadzony na mocy art. 4 ust. 113 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1575).

35



Monitor Polski —-37 - Poz. 1196

nadreprezentacja mtodych mezczyzn w wielu rejonach matomiejskich i wiejskich. Stanowi to bariere
do formowania rodzin, co jest z kolei gléwng przyczyna bezdzietnosci®".

Poziom edukacji

Wyzwaniem dla rodzin jest czesto finansowanie dzieciom edukacji uzupetniajgcej. Wydatki na ptatne
zajecia dodatkowe dla dziecka poza szkotg deklarowato 63% rodzin. W 2019 r. 25% rodzin
posiadajacych dzieci w wieku szkolnym korzystato z ptatnych korepetycji i kurséw przygotowawczych.
Wiele rodzin wydawato tez $Srodki pieniezne na zajecia rozwijajgce: 41% rodzin posytato dzieci na
dodatkowo ptatne zajecia sportowe, 18% na ptatne zajecia artystyczne, a 39% finansowato nauke
jezykéw obcych. Srednie miesieczne wydatki rodziny na korepetycje i dodatkowe zajecia rozwijajace
dzieci w wieku szkolnym wynoszg 518 zt*?). Korepetycje stanowia dodatkowe obcigzenie finansowe
gospodarstwa domowego oraz wyzwanie w organizacji dnia. Problemem dla rodzin jest takze
zmianowos¢ pracy niektorych szkoét i dowdz mtodszych dzieci. Te niedogodnosci stawiajg pytanie o
rownos¢ szans dzieci z rodzin o nizszym dochodzie. Istotne jest zatem podniesienie poziomu edukacji
szkolnej w celu minimalizacji potrzeb korepetycji.

5. Poprawa stanu zdrowia Polakow

Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna mtodych ludzi i leczenie majg istotne znaczenie dla potencjatu prokreacyjnego
populacji. Znaczenie przy tym maja nie tylko choroby wptywajgce na biologiczne zdolnosci do poczecia,
ale tez ogdlna kondycja zdrowotna wptywajgca na gotowosé do zajscia w cigze i urodzenia dziecka.
Ogodlna kondycja zdrowotna spada wraz z wiekiem kobiet —40,5% kobiet w wieku 20-24 lata postrzega
swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, tak samo ocenia swdj stan zdrowia jedynie 17,6% kobiet w wieku
35-39 lat. Z kolei jako zty lub bardzo zty swdj stan zdrowia okresla 0,3% kobiet w wieku 20-24 lata i juz
5% kobiet w wieku 35-39*3), W szczegbInosci na ogdlng kondycje psychofizyczng, a takze zdolnoéé do
wejscia w trwaty zwigzek majg choroby przewlekte i niepetnosprawnosci. Na poczatku XXI w. wsréd
dziewczat u progu dorostosci w Polsce okoto 20% miato zréznicowane problemy zwigzane ze zdrowiem
fizycznym, okoto 30% ze zdrowiem psychospotecznym, a okoto 20% miato poczucie niedostatecznego
wsparcia spofecznego. Problemy z nadmiarem masy ciata miata co dziesigta mtoda kobieta, a co
czwarta o prawidtowej masie ciata odchudzata sie*”. Jako$¢ zycia kobiet mtodszych obnizajg m.in.
trudnosci zwigzane ze snem, w tym koniecznos¢ brania lekéw nasennych.

Kluczowym wyzwaniem dla zdrowia i rozwoju dzieci jest sposdb funkcjonowania rodziny. Brak
bezpiecznych wiezi w rodzinie utrudnia lub uniemozliwia odwzorowanie konstruktywnych zachowan
we wilasnym zyciu rodzinnym dziecka dorostego. Szczegdlnie negatywny wpltyw na dzieci ma
nieobecnos¢ ojcow (wiecej na ten temat patrz: Wyzwanie 6: Zwiekszanie kapitatu spotecznego, w tym
wzmachnianie wiezi rodzinnych).

40 Mynarska, M., Matysiak, A., & Rybifiska, A. Ktoredy do bezdzietno$ci? Analiza $ciezek zycia kobiet, ktore

nigdy nie zostaly matkami. W: A. Matysiak (red.) Nowe wzorce formowania i rozwoju rodziny w Polsce.
Przyczyny oraz wpltyw na zadowolenie z zycia (s. 105-131). Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2014.

42) CBOS (2020). Wydatki rodzicéw na edukacje dzieci w roku szkolnym 2019/2020.

4) Mynarska, M., & Wroblewska, W. (2017). The health of women of reproductive age and their childbearing
intentions. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 15(2), 135-143.

4 UNPFA (2006) Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska.
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Do ogdlnych przyczyn ztego stanu zdrowia nalezg tez nieprawidtowy styl zycia, nieodpowiednia dieta i
brak ruchu. Wyzwaniem dla zdrowia mtodych ludzi s3 uzywki. W Polsce odsetek palgcych kobiet w
wieku prokreacyjnym wynosi okoto 18%, a mezczyzn 24%, przy czym czesciej palg osoby bardzo miode,
przed 19. rokiem zycia, i mtode, ponizej 29 lat. Problematyczna konsumpcja alkoholu w Polsce
wystepuje u ponad 26% chtopcow i blisko 26% dziewczat. W przypadku picia alkoholu przez matke w
czasie cigzy sprzyja to rozwojowi alkoholowego zespotu ptodowego (FAS) u dziecka. Po substancje
psychoaktywne okazjonalnie siega 16,4% chtopcéw i 7,7% dziewczat w wieku 15-24 lat*).

Dla zapobiegania nieplanowanym cigzom oséb nieprzygotowanych do rodzicielstwa oraz dla zdrowia
prokreacyjnego istotne znaczenie ma aktywnos$¢ seksualna oraz stosowane metody planowania
rodziny. Wsréd dziewczat w wieku 18 lat, konczacych szkoty ponadgimnazjalne, prawie potowa
przeszta inicjacje seksualng, z czego wsréd dziewczat, ktdre wspodtzyjg, co dsma miata trzech lub wiecej
partnerdw, a w czasie ostatniego stosunku ptciowego co dziesigta nie stosowata zadnej metody
zapobiegania cigzy. Wielos¢ partneréw sprzyja upowszechnianiu chordb przenoszonych drogg ptciowa.
Wsréd aktywnych seksualnie kobiet w Polsce stosujgcych jakgkolwiek metode zapobiegania cigzy czesc
stosowata metody o ograniczonej skutecznosci lub wigzaca sie z istotnym prawdopodobienstwem
wystapienia skutkéw ubocznych*®7),

Szczegdlnym przypadkiem negatywnie oddziatujgcym na potencjat prokreacyjny populacji jest zjawisko
nadumieralnosci mtodych mezczyzn. Skutkuje ono istotnym wptywem na kondycje psychiczng i czesto
sytuacje materialng mtodych wddéw, czesto wigzgc sie z samotnym rodzicielstwem oraz trudnosciami z
wejsciem w kolejny zwigzek. W Polsce 0,6% kobiet w wieku 35—-39 lat jest wdowami, podczas gdy
wdowcami w tym wieku jest jedynie 0,1% mezczyzn.

Odpowiedz na wyzwanie nieptodnosci

Czestg przyczyng trudnosci z poczeciem jest brak swiadomosci odnosnie do optymalnego wieku
kobiety do zajscia w cigze i odktadanie urodzen na pdzniej. Im mtodsza matka, tym kroétszy jest
konieczny okres staran na zajscie w cigze. Najwiekszy potencjat prokreacyjny majg kobiety miedzy 20.
i 30. rokiem zycia®®. W tej grupie oséb diagnozuje sie: najkrdtszy czas staran o poczecie, najmniejszy
odsetek poronien, najwiekszy procent kobiet rodzacych sitami natury, najwiekszy odsetek zdrowych

4) Krajowe Biuro d.s. Przeciwdziatania Narkomanii (2019). Raport o stanie narkomanii w Polsce. Warszawa.

46 Tzdebski, Z., & Waz, K. (2017). Plany prokreacyjne i stosowanie antykoncepcji przez Polakoéw w wieku

reprodukcyjnym. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 15(2), 126—134.

Cibula, D,, Gompel, A,, Mueck, A.O., i in. (2010) Hormonal contraception and risk of cancer Hum Reprod

Update.;16(6):631-650; Dragoman, M.V., Tepper, N.K., Fu, R., Curtis, K.M., Chou, R., Gaffield, M.E. (2018)

A systematic review and meta-analysis of venous thrombosis risk among users of combined oral contraception

Int J Gynaecol Obstet. 141(3):287-294.; Donovan, B. (1995) Barriers to conception and disease Ann Acad

Med Singapore 24(4):608-614.; Kubba, A., Guillebaud, J., Anderson, R., MacGregor, E.A. (2000)

Contraception The Lancet 356:1913-1919.; Ortiz, M.E., Croxatto, M.B. (1987) The mode of action of IUDs

Contraception 36: 37-53; Pschyrembl, W., Strauss, G., Petrie E. (1994) Ginekologia Praktyczna Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa; Stanford, J.B,, Mikolajczyk, R.T. (2002) Mechanisms of action of intrauterine

devices: update and estimation of postfertilization effects Am J Obstet Gynecol 187:1699—1708.; Szarewski,

A., Guillebaud, J. (1999) Przewodnik po antykoncepcji Proszynski i S-ka, Warszawa; Tepper, N.K., Dragoman,

M.V, Gaffield, M.E., Curtis, K.M. (2017) Nonoral combined hormonal contraceptives and thromboembolism:

a systematic review Contraception 95(2):130-139; WHO Medical Eligibility Criteria for Contraceptive use —

Second Edition Overview— Worly, B.L., Gur, T.L., Schaffir, J. (2018) The relationship between progestin

hormonal contraception and depression: a systematic review Contraception 97(6):478-489.

4% Menken J, Trussell J, Larsen U. Age and fertility. Science 1986;233:1389-94.; Anderson A-M, Wohlfahrt J,
Christens P, Olsen J, Melbye M. Maternal age and fetal loss: population based register linkage study. BMJ
2000;320:1708-12.; Heftner LJ. Advanced maternal age--how old is too old? N Engl ] Med. 2004;351:1927-
9.

47)
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dzieci i najszybszy powrét do sprawnoéci po porodzie*®. Blisko 80% kobiet w wieku do 24 lat jest w
stanie zajs¢ w cigze w okresie pierwszych 3 miesiecy od rozpoczecia staran, podczas gdy w tym czasie
jest w stanie zajs¢ w cigze jedynie ok. 50% kobiet w wieku 35 lat i wiecej. Niemal wszystkie kobiety w
wieku do 24 lat s3 w stanie w przeciggu 12 miesiecy od rozpoczecia staran zajs¢ w cigze, te samg
zdolno$¢ posiada jedynie 70% kobiet w wieku 35 lat i wiecej*°.

W Polsce nieptodnos¢ dotyczy ok. 20% wszystkich par w wieku prokreacyjnym, czyli ok. 1,5 min par.
Dane, jaki udziat w tym wskazniku majg niedoszli rodzice wg grup wieku, w szczegdlnosci osoby
starajgce sie o dziecko w péZinym wieku, nie sg znane. Przyczyna nieptodnosci pary w 35% lezy po
stronie kobiety, 35% mezczyzny, 10% obojga partnerdw, a w 20% nie da sie jednoznacznie okresli¢
przyczyny®Y.

Ustugi okotoporodowe

W Polsce obowigzuje Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej, ktory okresla sposdb organizacji
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, tj. w przebiegu cigzy, porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem. Szczegdlne miejsce zajmujg w nim przepisy dotyczace organizacji edukacji
przedporodowej, wsparcia karmienia piersig, tagodzenia bdélu porodowego, a takze zasad pracy
personelu w przypadkach szczegélnie trudnych dla kobiet i ich rodzin, takich jak poronienie, urodzenie
martwego lub ciezko chorego dziecka. Standard petni réwniez wazng role informacyjna, wyposazajac
pacjentow w wiedze z zakresu przystugujgcych im badan, swiadczen profilaktycznych oraz praw
pacjenta, ktére sg tak samo waznym aspektem udzielania $wiadczern medycznych jak postepowanie
medyczne. Jednoczesnie mimo faktu, ze przepisy Standardu ktadg szczegdlny nacisk na ograniczenie
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania opioiddw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego lub podania noworodkowi mleka
modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczennstwa zdrowotnego, interwencje medyczne sg w
dalszym ciggu powszechng praktyka. Zgodnie z badaniami doswiadczen kobiet w zakresie opieki
okotoporodowej®? na przestrzeni ostatnich trzech lat nie ulegt zmianie odsetek kobiet deklarujacych,
ze miaty wywotywany pordd, ktéry zaréwno w 2018 r., jak i 2021 r. wynosit 43%. Wsréd badanych w
2018 r. 54,5% deklarowato, ze miaty nacinane krocze.

Standard jako wazny element opieki nad kobietg w okresie cigzy wskazuje edukacje przedporodowa.
Praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej i osoby bliskiej do rodzicielstwa powinno korzystnie
wptyna¢ na wzmocnienie zdrowia i samopoczucia matek i ich dzieci, tagodzenie leku i niepokoju
zwigzanego z porodem. Niestety nie wszystkie kobiety w okresie cigzy korzystajg z tego swiadczenia.
Uczestnictwo w edukacji przedporodowej deklarowato w 2018 r. 61%, a w 2021 r. 54% kobiet>.

Jednakze, w pordownaniu z danymi sprzed okresu pandemii, wyraznie wida¢, ze z roku na rok w
szpitalach i na oddziatach potozniczych przepisy Standardu sg coraz lepiej realizowane. Jednym z
najlepiej respektowanych zapisow Standardu jest mozliwos¢ uczestniczenia w trakcie porodu
fizjologicznego osoby bliskiej, ktdra byta realizowanym jeszcze przed pandemig w prawie wszystkich

4 Slizien-Kuczapska E, Sys D, Baranowska B, Tataj-Puzyna U (2017). Zdrowie prokreacyjne jako zasadniczy

kierunek troski o zdrowie rodziny. Kwartalnik naukowy.

Kotowska, I. E., Matysiak, A., & Mynarska, M. (2016). Od opuszczenia domu rodzinnego do przejécia na
emeryture. Zycie Polakow w $wietle danych z badania ankietowego ,.Generacje i Rodziny”.

Koperwas, M., & Glowacka, M. (2017). Problem nieptodnosci wsrod kobiet i mezczyzn-epidemiologia,
czynniki ryzyka i $wiadomo$¢ spoteczna. Aspekty Zdrowia i Choroby, 2(3), 31-49.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (2021), Opieka okoloporodowa podczas pandemii COVID-19 w $wietle
doswiadczen kobiet i personelu medycznego, Warszawa 2021.

Tamze.
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szpitalach. Poprawiata sie réwniez realizacja ztotego standardu — prawa do dwugodzinnego,
nieprzerwanego kontaktu matki z dzieckiem skéra do skéry po narodzinach. Ponad 90% kobiet po
fizjologicznym porodzie w pandemii rowniez miato kontakt skéra do skéry. Coraz wiecej szpitali tworzy
warunki, a personel doktada staran, zeby jak najwiecej kobiet miato mozliwos¢ przebywad z dzieckiem
po porodzie przez dwie godziny.

Standard podkresla, jak wazna jest postawa i stowa kierowane do rodzacej, poznanie i respektowanie
jej potrzeb i oczekiwan. Dbanie o dobre relacje z pacjentka, oparte na zasadzie partnerstwa i dialogu,
daja kobiecie poczucie kompetencji i sity, potrzebne do dalszej opieki nad dzieckiem. Doswiadczenia z
okresu porodowego zapadajg na dtugo w pamieci oraz wywierajg wptyw na kondycje psychiczng i
dalsze decyzje prokreacyjne kobiet. Niezbedne zatem jest podejmowanie dziatan, zmierzajgcych do
poprawy stosowania standardu opieki okotoporodowej.

W Polsce wystepuje stosunkowo niski odsetek kobiet karmigcych wytacznie piersig, rozbiezny z
deklaracjami intencji. Blisko 92% kobiet deklaruje cheé karmienia swoim mlekiem, natomiast miesigc
po porodzie karmi w ten sposoéb dziecko 85,8%, 4 miesigce po porodzie 66,1%, a w 7 miesigcu po
porodzie 41,9%%.

Wyzwaniem jest takze kondycja psychiczna matki po porodzie. W Polsce depresji poporodowe;j
do$wiadcza okofo 15% kobiet (dane dotyczace mezczyzn nie s3 znane)®. Okoto 30% osdb, ktére
przeszty depresje poporodowg, z obawy przed powtdrzeniem sie incydentu, nie chce mie¢ wiecej
dzieci®®.

6. Zwiekszanie kapitatu spotecznego, w tym wzmacnianie wiezi rodzinnych

Trendy kulturowe na poziomie makro

Okres od lat 90. XX wieku charakteryzuje sie rozluznieniem wiezi spotecznych. Wsrdd trenddw
kulturowych lezgcych u podstaw formowania indywidualnych zdolnosci, postaw i preferencji w
zakresie wiezi spotecznych wskazuje sie na indywidualizacje, upowszechnienie konsumpcyjnego trybu
zycia, zmniejszenie oddziatywania wartosci wspodlnotowych, religijnych i altruistycznych. Stabnie
znaczenie rodziny, szkoty i instytucji wyznaniowych jako kanatéw transmisji norm i wartosci, a wzrasta
mediéw i grup nieformalnych. Skutkiem tych trenddéw jest takie rosngcy lek wobec trwatych
zobowigzan, sptycenie relacji oraz tendencja do pozostawiania ,,otwartych opcji” w zyciu spotecznym.

Trendy kulturowe w relacjach rodzinnych

Rozluznienie wiezi jest rowniez dostrzegalne na poziomie rodzin. Stabng relacje dzieci z rodzicami,
czesto pod wptywem migracji dorostych dzieci do miast akademickich i za granice. Stabng tez zdolnosci
dzieci i mtodziezy do wchodzenia w relacje w $wiecie realnym, czesto w wyniku nadmiernego spedzania
czasu w Swiecie wirtualnym, braku rodzenstwa i zmniejszenia ilosci czasu na socjalizujgce gry i zabawy
w grupie réwiesdniczej w czasie pozaszkolnym. Kolejne roczniki opdzniajg wejscie w zwigzek matzenski
— $redni wiek matzenstwa kobiety wzrést z 23,8 lat w roku 2000 do 27,3 lat w roku 2019, mezczyzny
odpowiednio wzrdst z 26,1 lat do 29,6 lat, a wieksza cze$¢ mtodych dorostych niz w pokoleniu rodzicéw

3 GUS (2021) Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Warszawa.

39 Jaeschke RR, Dudek D, Topor-Madry R, et al. (2017). Postpartum depression: bipolar or unipolar? Analysis
of 434 Polish postpartum women. Braz J Psychiatry 39(2):154—159.

39 Peindl KS, Zolnik EJ, Wisner KL, Hanusa BH (1995). Effects of postpartum psychiatric illnesses on family
planning. Int J Psychiatry Med. 25(3):291-300.
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decyduje sie nie formalizowac zwigzku w ogéle. Stabnie takze percepcja matzenstwa jako zwigzku
,dozgonnego”, a liczba rozwoddéw osiggneta w roku 2019 65 tys., przy 183 tys. matzenstw. Do
ostabienia relacji w ramach pary, a niekiedy do kryzysu w zwigzku, dochodzi takze czesto w momencie
urodzenia dziecka. Od tego momentu, w wyniku koncentracji uwagi na dziecku oraz stabniecia
partnerskiego modelu wykonywania obowigzkéw domowych na rzecz specjalizacji, sposéb
funkcjonowania zwigzku zmienia sie radykalnie i trwale.

Dodatkowym bodZzcem zmniejszajgcym interakcje spoteczne byta pandemia SARS-CoV-2, wptywajaca
na zwiekszenie poczucia samotnosci i sktonnosci depresyjne.

Dziedziczenie norm rodzinnych

Wsréd przyczyn utrudniajgcych rozwéj kompetencji rodzinnych nalezy tez wskaza¢ pewne dysfunkcje
w funkcjonowaniu rodzin. Zaburzenia osobowosci ktéregos z rodzicédw, stres, niskie poczucie wtasnej
wartosci rodzicéw nalezg do istotnych przyczyn pogarszania relacji w rodzinie, naduzywania alkoholu,
przemocy domowe;j i seksualnej oraz sprzyjajg rozpadowi rodzin. Dzieci z rodzin z trudnosciami i rodzin,
ktére sie rozpadty, doswiadczajg wiekszych trudnosci w nauce i rozwoju emocjonalnym, dzieci takie
majg takze wiekszg sktonno$é do ,dziedziczenia norm” i ich rodziny w wiekszym stopniu podlegaja
rozpadowi lub dysfunkcjom niz dzieci z rodzin petnych bez dysfunkcji. Dzieci pochodzgce z takich rodzin
majg tez wieksze trudnosci z wejSciem w zwigzek w wieku dorostym. Z drugiej strony tendencjom
wzrostu postaw indywidualistycznych mtodych ludzi moze sprzyjaé intensywne rodzicielstwo®”.

Rola ojcéw

Na rozwdéj emocjonalny dzieci majg wptyw takze fizyczna i emocjonalna nieobecnos¢ rodzicéw w zyciu
dzieci. Szczegélnie negatywny wptyw ma nieobecnosé ojcdw, ktéra m.in. niekorzystnie oddziatuje na
rozwdj zdolnosci kognitywnych, wyniki w szkole i na uczelni oraz zdrowie psychiczne, zwiekszajgc
poczucie niepewnosci, obnizajgc poczucie wtasnej wartosci dziecka, zwiekszajgc prawdopodobienstwo
wystgpienia symptomow depresji, stresu i niepokoju oraz zachowan impulsywnych. W przypadku
chtopcow nieobecnos¢ ojca w zyciu rodziny utrudnia transmisje wzorcéw ojcostwa i meskosci istotnych
w dorostym zyciu. Chtopcy wychowujacy sie bez ojcdw majg wiekszg sktonnosé do naduzywania
alkoholu, s$rodkéow odurzajgcych, czestych zachowan seksualnych, agresji i przestepczosci
mitodocianych. W przypadku mtodych dziewczat nieobecnos¢ ojca sprzyja wczesnej inicjacji seksualnej,
promiskuitycznym zachowaniom seksualnym, nizszej akceptacji wtasnego ciata, autoagresji i innym
zaburzeniom psychicznym, w tym zaburzeniom odzywiania®®. W Polsce rzadkie jest zintegrowane,
zdeinstytucionalizowane podejscie do wsparcia rodzin w trudnosciach, jedynie eksperymentalnie
prowadzi sie wsparcie rodzin w formule WWR®?),

37 Intensywne rodzicielstwo (nadopiekuficze rodzicielstwo, helicopter parenting) — nadmierne skupienie uwagi
na dziecku, wsparcie lub zastgpowanie dziecka w sytuacjach, ktoérych rozwigzanie lezy w zakresie jego
mozliwosci, stata obserwacja i monitoring jego zachowan oraz nadmierne zaangazowanie w zycie dziecka.

) Schwartz, S. (2020) The Absent Father Effect on Daughters: Father Desire, Father Wounds, Routledge;

Brown, S. (2018) The Lived Experience of Daughters Who Have Absent Fathers: A Phenomenological Study,

Walden University; Guardia, A. C. L., Nelson, J. A., Lertora, I. M. (2014) The Impact of Father Absence on

Daughter Sexual Development and Behaviors: Implications for Professional Counselors The Family Journal

22(3), 339-346; Culpin, L., Heron, J., Araya, R., Melotti, R., Joinson, C. (2013). Father absence and depressive

symptoms in adolescence: findings from a UK cohort. Psychological Medicine, 43(12), 2615-2626.

Patrz: Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy utworzonego w Dzielnicy

Warszawa Bielany w ramach innowacyjnego projektu pn. ,,.Deinstytucjonalizacja szansa na dobra zmiang —

projekt zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawa” oraz ,,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiang

— projekt horyzontalny”.
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Rola priorytetow zyciowych

Wazne znaczenie dla decyzji o uformowaniu rodziny i posiadaniu dzieci majg wewnetrzne przekonania
co do najwazniejszych celdw w zyciu. W szczegdlnosci znaczenie ma decyzja, czy najwazniejszym
priorytetem jest praca zawodowa i jej podporzadkowane sg inne cele i dziatania zyciowe, w tym fakt
posiadania i organizacja zycia rodziny (tzw. pracocentrycznos¢, workism), czy tez rodzina, ktéra staje
sie gtdwnym obszarem organizujgcym Zzycie, a praca, czesto nawet intensywna, oraz zwigzane z nig
dochody, nie sg celem autonomicznym, ale stuzy¢ majg zaspokojeniu potrzeb rodziny (tzw.
rodzinocentrycznos¢, familism). W spoteczenstwach, w ktérych rosnie znaczenie pracy, zauwaza sie
spadek dzietnosci, natomiast rodzinocentrycznos¢ jest czynnikiem sprzyjajgcym posiadaniu dzieci®®.

Rola modelu zycia rodzinnego

W dyskusji nad przyczynami niskiej dzietnosci zwraca sie czesto uwage na potencjalne niedopasowanie
preferencji co do modelu zycia rodzinnego miedzy kobietg i mezczyzng w zwigzku. Istota uwagi polega
na tym, ze wzrost oczekiwan co do aktywnosci zawodowe] kobiet, ktore jednoczesnie sg tym z
rodzicéw, ktéry przede wszystkim zajmuje sie dzie¢mi, nie koresponduje ze wzrostem zaangazowania
ojcow w opieke nad dzieémi. To napiecie moze prowadzi¢ do zmniejszenia gotowosci kobiet do
zostawania matkami.

Tabela 7. Preferowane i realizowane modele zycia rodzinnego, Polska, rok 2020 (w % odpowiedzi)5"

Preferowany model zycia rodzinnego

Realizowany model zycia rodzinnego

Mezczyini Kobiety P NZ T NM O | TP
P: Partnerski 57 59 87 3 3 4 1 1
NZ: Nieproporcjonalny zeriski 19 20 32 54 10 3 0 1
T: Tradycyjny 17 11 30 | 13 | 53 | 2 0 2
NM: Nieproporcjonalny meski 4 6 b.d.
O: Odwrdcony 0 1
TP: Trudno powiedzieé 4 3

Zrédto: CBOS®?

Zdecydowanie najbardziej preferowany w Polsce jest model partnerski, ktéry niemal w identycznym
odsetku preferuja mezczyzni (57%), jak i kobiety (59%). Wsrdd osdb z tg preferencjg model ten jest
réwniez zdecydowanie najczesciej realizowany (87%). Drugi najbardziej preferowany jest model
nieproporcjonalny zenski, preferowany przez blisko co 5. mezczyzne (19%) i co 5. kobiete. Model ten
jest zdecydowanie rzadziej realizowany w praktyce przez jego zwolennikéw (jedynie 54%), gtéwnie z
powodu faktycznej realizacji bardziej angazujgcego zarobkowo kobiety i opiekuriczo mezczyzn modelu
partnerskiego (32%). Trzeci najbardziej preferowany jest model tradycyjny, ktdry preferuje blisko co 6.
mezczyzna i blisko co 10. kobieta. Model ten w praktyce realizuje ponownie nieco ponad potowa jego

%) DeRose, L., Stone, L. (2021) More Work, Fewer Babies: What Does Workism Have to Do with Falling
Fertility? Institute for Family Studies, New York — Barcelona, ifs-workismreport-final-031721.pdf
(ifstudies.org)

Wyro6znia si¢ 5 modeli: (1) Partnerski: ojciec i matka mniej wigcej tyle samo czasu przeznaczaja na prace
zawodowa i oboje w réwnym stopniu zajmujg si¢ domem i dzie¢mi; (2) Nieproporcjonalny zenski: zard6wno
ojciec, jak 1 matka pracujg zawodowo, ojciec po§wieca wiecej czasu na pracg zawodowa, matka oprocz pracy
zawodowe] zajmuje si¢ prowadzeniem domu, wychowywaniem dzieci itp.; (3) Tradycyjny: jedynie ojciec
pracuje, zarabiajac wystarczajaco na zaspokojenie potrzeb rodziny, matka zajmuje si¢ prowadzeniem domu,
wychowywaniem dzieci itp.; (4) Nieproporcjonalny meski: zaré6wno ojciec, jak i matka pracuja zawodowo,
matka poswigca wigcej czasu na prace zawodowa, ojciec oprocz pracy zawodowej zajmuje si¢ prowadzeniem
domu, wychowywaniem dzieci itp.; (5) Odwrécony: jedynie matka pracuje, zarabiajgc wystarczajagco na
zaspokojenie potrzeb rodziny, ojciec zajmuje si¢ prowadzeniem domu, wychowywaniem dzieci itp.

2 CBOS (2020). Modele zycia matzenskiego Polakéw. Komunikat z badan nr 157/2020.
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zwolennikéw (53%), a gtdwng przyczyng braku wiekszej zgodnosci jest ponownie faktyczna realizacja
modeli bardziej angazujacych zarobkowo kobiete i opiekuiczo meziczyzne: partnerskiego i
nieproporcjonalnie zenskiego (facznie 43%). Preferencja wobec pozostatych modeli w Polsce jest
marginalna, w szczegdlnosci w stosunku do modelu odwréconego, w ktédrym to matka jest jedynym
zywicielem rodziny. Mozna wiec wnioskowa¢, ze gtdwng przyczyng niedopasowania realizowanego
modelu w stosunku do preferowanego jest konieczno$¢ ekonomiczna, ktéra wypycha na rynek pracy
cze$¢ kobiet, ktére chciatyby mniej czasu poswieci¢ na dziatalno$¢ zarobkowsg, czemu moze
towarzyszy¢ wyzsza w stosunku do preferencji aktywnosé opiekuricza ojcow.

Czes¢ kobiet w Polsce postrzega siebie jako gtdwne strazniczki domowego ogniska, preferujac
wykonywanie obowigzkéw domowych i opiekuniczych przez siebie (maternal gatekeeping): w Polsce
38% kobiet woli wykonywa¢ niektore obowigzki zwigzane z opieka nad dzieckiem samodzielnie, nie
dopuszczajgc tym samym mezczyzn do pomocy w realizowaniu tych zadan®. Tlumaczy¢ to moze
wiekszg preferencje rodzin w stosunku do modeli zycia rodzinnego mniej angazujgcego kobiety w
prace zarobkowa, niz faktycznie realizowane, a konieczno$¢ intensywnej pracy zarobkowej (w
szczegoblnosci na peten etat lub w nieelastycznych formach, patrz Wyzwanie 3: Utatwianie tgczenia
pracy z opiekg nad dzie¢mi, punkt: tgczenie pracy zawodowej z obowigzkami opiekunczymi) moze by¢
barierg dla urodzenia kolejnego dziecka.

Rola kultury wizualnej w ksztattowaniu norm

Przekazywany w popularnej wersji kultury wizualnej obraz trwatych zwigzkéw, w szczegdlnosci
matzenstwa, macierzyistwa, ojcostwa i rodziny, czesto nie sprzyja rozwijaniu postrzegania tych
instytucji w sposdb sprzyjajacy posiadaniu i rozwojowi dzieci. W wielu popularnych filmach i serialach
jako norma spoteczna sg przedstawiane zwigzki nieformalne, przygodne relacje seksualne i samotne
rodzicielstwo, a trwato$é zwigzkéw z jednym partnerem i wspdlne przeciwdziatanie i rozwigzywanie
trudnosci w zwigzku jest zastepowana obrazem stosunkowo tatwych rozwoddéw. Zauwazalna jest
tendencja do negatywnego przedstawiania mezczyzn i ojcdw oraz rodzin wielodzietnych, a zwtaszcza
matek tych rodzin. Jako atrakcyjny traktowany jest konsumpcyjny styl zycia oraz wigzace sie z nim
priorytetowe traktowanie kariery zawodowej, a takze utozsamianie sukcesu z sukcesem zawodowym.
W szczegdlnosci sukces ten jest utozsamiany z wielkimi miastami, a miejscowosci mniejsze lub wsie sg
przedstawione jako regiony nieatrakcyjne lub zostajg pominiete. W przestrzeni reklamowej czesty jest
obraz rodziny wg modelu 2+1, czyli dwojga rodzicéw i jednego dziecka.

Kultura wizualna mniej uwagi poswieca roli gtebokich wiezi miedzyludzkich, w tym wiezi rodzinnych. O
ile jej tematem czesto sg trudnosci wynikajace z dysfunkcji rodzinnych i ich bliskie konsekwencje,
natomiast rzadko sg przedstawiane ich gtebokie przyczyny. Pomijane tez czesto sg ich dalsze
konsekwencje, w szczegdlnosci rozpad wiezi oraz poczucie samotnosci w pdznym wieku. Bliskie wiezi,
w szczegdlnosci mito$é, sa gtéwnym czynnikiem wptywajacym na poczucie szczeécia®.

Rola mediow w ksztattowaniu norm

Wsrdd przyczyn stabniecia postrzegania rodziny mozna wskaza¢ réwniez model funkcjonowania
medidw. Dochody medidw zalezg od liczby i zaangazowania odbiorcéw. Media, dazac do dotarcia i
utrzymania szerokich grup odbiorcow, wykorzystujg angazujgce przekazy emocjonalne. Szczegdlnie

) Walczak A. (2019). Matka w roli strazniczki: wspotczesne wielkomiejskie ojcostwo wobec zjawiska maternal
gatekeeping, Pedagogika Spoleczna nr 4 (74), 2019.

) Vaillant, George E. (2003). Aging Well: Surprising Guideposts to a Happier Life from the Landmark Harvard
Study of Adult Development, Little, Brown Spark; Waldinger, Robert J., Schulz, Marc S. (2010). What’s Love
Got To Do With It?: Social Functioning, Perceived Health, and Daily Happiness in Married Octogenarians;
Psychol Aging. 25(2) s. 422-431; https://www.adultdevelopmentstudy.org/
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angazujace sg przekazy negatywne, wykorzystujgce negatywne przyktady i dysfunkcje. Przekazy o
takim wydZwieku w odniesieniu do rodziny i petnienia rél rodzinnych znajdujg szeroki wydzwiek w
przestrzeni informacyjnej, pozostawiajgc w Swiadomosci odbiorcow negatywng percepcje.

Upowszechnienie negatywnych skutkéw uzytkowania Internetu

Internet jest narzedziem znaczgco ufatwiajgcym rozwdj gospodarczy i sprzyjajgcym komunikacji
miedzy ludZmi, natomiast jego uzytkowanie wigze sie takze z szeregiem zagrozen.

Wsréd zagrozen nalezy wymieni¢ nadmierng ilo$é czasu spedzang przed ekranem. Szczegdlng role w
zwiekszaniu czasu spedzanego w Internecie petnig media spotecznosciowe i gry komputerowe, ktore
angazujg emocjonalnie swoich uzytkownikéw. Dodatkowo, zwtaszcza w przypadku nastoletnich
dziewczat, wysokie znaczenie przypisywane ocenom roéwiesnikéw dokonywanych w mediach
spotecznoéciowych moze wptynaé na wystapienie zaburze emocjonalnych, w tym depres;ji®.

Wyzwaniem jest takze upowszechnienie pornografii internetowej. Wsréd mtodziezy gimnazjalnej
przed ukonczeniem 14. roku zycia 82% chtopcoéw i 59% dziewczat miato kontakt z pornografia, z czego
52% sposrdd majacych z nig kontakt chtopcdédw zapoznato sie z nig przed ukonczeniem 12. roku zycia.
32% chtopcéw w tym wieku oglada pornografie co najmniej kilka razy w miesigcu, 11% codziennie.
100% chtopcéw konsumuje jg przez Internet, z czego 43% przez telefon komdrkowy®®.

Uzytkowanie Internetu moze prowadzi¢ do zachowar ryzykownych i uzaleznie®”. Mechanizm jest
analogiczny do tradycyjnych uzaleznien. Bodzce odczuwane jako przyjemne pobudzajg uktad nagrody
w mozgu. Czeste pobudzanie ukfadu nagrody przez silne pozytywne bodzZce powoduje ostabienie
odczuwania przyjemnosci z naturalnych czynnikéw, takich jak wiezi z bliskimi, sport, sukcesy
zawodowe, a dla odczucia przyjemnosci konieczne staje sie podwyziszenie bodzicowania przez
zachowania lub zazywanie substancji stymulujgcych. Silne pozytywne bodzce powodujg dostosowanie
sie mézgu w sposob trwaty do podwyzszonego stanu bodzZcow, co sprzyja rozwojowi uzaleznien,
poswiecaniu duzej ilosci czasu na dziatania dajgce satysfakcje. Szczegélnie silne skutki uzalezniajgce
wigzg sie z ogladaniem pornografii. 12,2% polskich studentéw diagnozuje sie jako uzaleznieni od
pornografii, a potowa ogladajacych nieskutecznie usitowata zerwaé z jej ogladaniem®®.

Ryzyko wystgpienia negatywnych zjawisk uzytkowania Internetu wzrasta, jesli juz bardzo mate dzieci
sg przyzwyczajane do nieograniczonego dostepu do Internetu niezwigzanego z celami edukacyjnymi
oraz wystepuje ograniczona skala monitorowania przez rodzicéw tresci odbieranych przez dziecko w
sieci.

Upowszechnienie pornografii, zaleznos¢ mtodych dziewczat od ocen réwiesnikow w mediach
spotecznosciowych oraz dazenie do atrakcyjnosci przekazéw reklamowych i popularnosci kultury
wizualnej przez wykorzystanie komunikatow seksualnych sprzyja trendowi seksualizacji kobiet w

%) Witkowska, M. (2021) Nastolatki i gry cyfrowe. Poradnik dla rodzicow NASK Akademia,

https://www.gov.pl/web/niezagubdzieckawsieci/niebezpieczna-gra-czyli-nastolatki-i-gry-cyfrowe;

Witkowska, M. (2021) FOMO i naduzywanie nowych technologii. Poradnik dla rodzicow NASK Akademia,

https://www.gov.pl/web/niezagubdzieckawsieci/fomo-i-naduzywanie-nowych-technologii

IPZ. (2018). Jak zwickszy¢ skuteczno$¢ profilaktyki probleméw miodziezy; STS. (2019). Podsumowanie

literatury 1 badan naukowych wskazujacych na negatywne konsekwencje korzystania z pornografii w

kontekscie ochrony dzieci i mlodziez; Lewczuk, K., Wojcik, A., & Gola, M. (2019). Increase in the prevalence

of online pornography use — objective data analysis from the period between 2004 and 2016 in Poland.
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%) Dwulit, A. D., & Rzymski, P. (2019). Prevalence, patterns and self-perceived effects of pornography
consumption in polish university students: A cross-sectional study. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 16(10).
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przestrzeni publicznej. Seksualizacja wptywa na przedmiotowe patrzenie na relacje miedzy ptciami,
podejmowanie relacji seksualnych poza zwigzkami, w przypadku mezczyzn wptywa na spadek
postrzeganej atrakcyjnosci partnerek, a w przypadku kobiet obniza poczucie samoakceptacji oraz
wptywa na inne zaburzenia psychiczne, co zwieksza bariery do wchodzenia w trwate zwigzki i sprzyja
ich nietrwatosci.

7. Rozwdj infrastruktury i ustug przyjaznych rodzinie

Niedostepnos¢ lub trudna dostepnos¢ infrastruktury i ustug stuzacych rodzinie utrudnia jej wtasciwe
funkcjonowanie, wptywa na nadmierng konsumpcje czasu, srodkéw finansowych, trudnosci w
prawidtowym przebiegu procesu wychowania, edukacji, rozwoju fizycznego, psychicznego i
kulturalnego dzieci, a takze utrudnia regeneracje rodzicow. W konsekwencji moze zmniejszaé
sktonnos¢ do posiadania kolejnych dzieci, a takze, szczegdlnie w przypadku matek, do aktywnosci na
rynku pracy.

Do infrastruktury i ustug zaspokajajacych potrzeby rodzin naleza omawiane wczesniej wsparcie w
zaspokajaniu potrzeb finansowych, opiece nad dzie¢mi, edukacji, ochronie zdrowia, ale takze m.in.
dostep do informacji i doradztwa, wsparcie w nawigzywaniu i utrzymywaniu wiezi, w szczegdlnosci w
najblizszym srodowisku spotecznym, wsparcie w logistyce i mobilnosci rodzin, zapewnienie dostepu do
kultury, wypoczynku i rekreacji, administracji publicznej oraz tad przestrzenny dostosowany do potrzeb
rodzin.

Ustugi informacyjne sprzyjajgce wieziom rodzinnym

Powstaniu rodziny, jej rozwojowi i trwatosci sprzyja posiadanie odpowiedniej wiedzy na temat
mechanizmoéw funkcjonowania wiezi, skutkéw ewentualnych zaniedban w ich rozwoju, a takze
wsparcia w ich odbudowie w przypadku ewentualnych trudnosci. Obecnie dostep do elementéw takiej
wiedzy w formie kursow przedmatzenskich majg osoby chcace zawrzeé¢ matzenstwo wyznaniowe.
Szczegdlnym obszarem jest wsparcie dla rodziny w trudnos$ciach. W przypadku napie¢ rodzinnych
grozacych ostabieniem wiezi czy rozpadem zwigzku, spowodowanych np. stresem, wystgpieniem
zroznicowanych form uzaleznien, niepowodzeniami, pojawieniem sie dzieci, rodzina jest zwykle
pozostawiona sama sobie. Istnieje rozbudowana sie¢ wsparcia rodziny z problemami alkoholowymi,
wychowawczymi lub ekonomicznymi, natomiast czesto jest ona silnie zinstytucjonalizowana,
korzystanie z jej ustug moze byé postrzegane jako stygmatyzujgce i jej sposéb funkcjonowania moze
nie sprzyja¢ przywracaniu wiezi rodzinnych. Brakuje informacji o sposobach wczesnego
przeciwdziatania powstawaniu napie¢ w rodzinie. Brakuje tez informacji o konsekwencjach rozpadu
rodziny dla rodzicdéw i dzieci oraz dostatecznie upowszechnionych dziatai naprawczych, ktére moga
doprowadzi¢ do przywrdcenia wiasciwego funkcjonowania wiezi w zwigzku. W Polsce okoto 30% osdb,
ktérych matzenstwo zakonczyto sie rozwodem, ma przekonanie, ze mozna byto co$ zrobi¢, aby
rozwodu uniknaé®®. Jednoczeénie przyczyny rozwodu sa czesto typowe i dzieki terapii lub mediacji
mogtyby zostaé wyjasnione, a para mogtaby przywrdci¢ funkcjonowanie zwigzku.

Pewnym wyzwaniem jest tez niedostepnos¢ w jednym miejscu petnej informacji o swiadczeniach dla
rodzin i sposobach ich pozyskania.

%) Fundacja Mamy i Taty (2017). Strategia Odbudowy Rodziny — Rozwod 2.0.
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Rozwadj kompetencji rodzinnych dzieci i mtodziezy

Postepujgca atomizacja spoteczna i pogorszenie zdolnosci mtodych pokolen w budowaniu wiezi
spotecznych wymaga tez wsparcia w nabywaniu przez dzieci i mtodziez wtasciwych kompetenc;ji i
spotkania z réowiesnikami. Przyktadowo rozwdj Internetu i zwiekszenie sktonnosci rodzicéw do
intensywnego rodzicielstwa wptynety na to, ze istotna cze$s¢ mtodziezy nie ma wystarczajacej
mozliwosci obcowania z réwiesnikami w czasie innym niz uczestniczenie we wspdlnych zajeciach
edukacyjnych w szkotach lub pozaszkolnych kursach. Te tendencje dodatkowo wzmocnity okresy
kwarantanny zwigzane z wystgpieniem pandemii wirusa SARS-CoV-2. W zwigzku z migracjami
wewnetrznymi pogorszeniu ulegty takze mozliwosci regularnego kontaktu z dziadkami, a w zwigzku z
tym mtode osoby majg utrudnione mozliwosci poznania specyfiki funkcjonowania oséb w podesztym
wieku, a rodzice — pozainstytucjonalnej opieki nad dzieémi. Pewnym wyzwaniem z perspektywy
pozainstytucjonalnej opieki doraznej nad dzie¢mi jest budowanie wiezi z osobami zamieszkujgcymi w
najblizszym sasiedztwie.

Infrastruktura i jej dostepnos¢

Waznym obszarem wsparcia infrastrukturalnego rodzin jest umozliwienie wspélnego spedzania czasu
poza domem. W przypadku podrdzy rodzicéw brakuje miejsc przy autostradach, na dworcach i innych
punktach komunikacyjnych, ktére umozliwityby nakarmienie matych dzieci, dokonanie podstawowych
czynnosci higienicznych, a takze przestrzeni dla zabawy i odreagowania podrdzy przez dzieci. W
zakresie mobilnos$ci dodatkowo brakuje wystarczajacych miejsc dla wézkéw dzieciecych w miejscach
publicznych i w projektach budynkéw mieszkalnych. Mimo rozwoju w niektérych prywatnych centrach
handlowych lub osrodkach sportowych brakuje wystarczajgcej sieci mozliwosci okazjonalnej opieki
instytucjonalnej nad dzieémi na godziny w przypadku, kiedy rodzice potrzebujg zatatwi¢ drobne
czynnosci zycia codziennego lub potrzebujg wytchnienia. Z powoddw finansowych niektére wyzwania
intensyfikujg sie wraz ze wzrostem liczby dzieci. Przyktadem moze by¢ zapewnienie rozwoju
kulturalnego dzieci, barierg jest czesto dostepnos¢ muzedw, teatrow, kin itp. Podobne wyzwania
dotyczg dostepu do obiektéw sportowych czy srodkéw komunikacji publicznej. Wazng role w
zwiekszenie dostepnosci dla rodzin z dzieémi jako osobom ze szczegdlnymi potrzebami odgrywajg
ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2240) oraz program Dostepnos¢ Plus.

Znaczenie ma tez zapewnienie dalszego rozwoju sieci zréznicowanych form organizacyjnych placéwek
stuzacych wsparciu rodzin o niskich dochodach oraz borykajgcych sie z innymi wyzwaniami.

8. Efektywniejsze wykorzystanie potencjatu samorzaddw terytorialnych i organizacji sektora
obywatelskiego

Samorzad terytorialny

Samorzady terytorialne posiadajg bardzo szeroki zakres uprawnien, umozliwiajgcy istotny wptyw na
warunki zycia i dzietnos¢ mieszkarncdw na swoim terenie. Mozliwosci samorzaddw kryja sie zwtaszcza
w zapewnianiu dostepnosci infrastruktury i ustug spotecznych stuzgcych rodzinie. Dziatania takie moga
by¢ szczegdlnie efektywne w przypadku harmonizacji swoich dziatan z dziataniami na szczeblu
centralnym oraz na wyzszych szczeblach samorzadow. Wyzwaniem jest zwiekszenie $wiadomosci
samorzadow w zakresie mozliwosci oddziatywania na demografie pozwalajgce na petniejsze
wykorzystywanie aktualnie posiadanych uprawnien i budzetéw.
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W przypadku gminy do jej zadan wtasnych nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty. Wsréd
tych zadan mozna dostrzec wiele spraw, ktore wptywajg na formowanie rodzin i ich sktonnos¢ do
posiadania dzieci, takie jak sprawy fadu przestrzennego, gospodarki nieruchomosciami, ochrony
Srodowiska i przyrody, lokalnego transportu zbiorowego, ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, w tym
osrodkéw i zaktadow opiekunczych, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, gminnego
budownictwa mieszkaniowego, edukacji publicznej, kultury, w tym bibliotek gminnych i innych
instytucji kultury, kultury fizycznej i turystyki, w tym terendéw rekreacyjnych i urzadzen sportowych,
utrzymania gminnych obiektéw i urzgdzen uzytecznosci publicznej oraz obiektéw administracyjnych,
zapewnienia kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej i prawnej, wdrazania programoéw
pobudzania aktywnosci obywatelskiej, wspotpracy i dziatalnosci na rzecz organizacji pozarzadowych.

Podobnie szeroki zakres spraw wptywajgcych na rodziny i dzietnos¢ lezy w kompetencji samorzadow
powiatowych. Powiat wykonuje zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie edukacji
publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, polityki prorodzinnej, wspierania oséb z niepetnosprawnosciami, transportu zbiorowego,
kultury, kultury fizycznej i turystyki, gospodarki nieruchomosciami, ochrony srodowiska i przyrody,
przeciwdziatania bezrobociu oraz aktywizacji lokalnego rynku pracy, utrzymania powiatowych
obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz obiektéw administracyjnych, wspdtpracy i
dziatalnosci na rzecz organizacji pozarzagdowych.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 2094),
samorzad wojewddztwa z kolei wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim, w tym m.in. w zakresie
edukacji publicznej, w tym szkolnictwa wyzszego, promocji i ochrony zdrowia, kultury, pomocy
spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, polityki prorodzinnej, zagospodarowania
przestrzennego, ochrony s$rodowiska, transportu zbiorowego, kultury fizycznej i turystyki,
przeciwdziatania bezrobociu i aktywizacji lokalnego rynku pracy, ochrony roszczen pracowniczych w
razie niewyptacalnosci pracodawcy.

W zakresie wsparcia rodziny w strukturach kazdego wojewddztwa funkcjonujg petnomocnicy
wojewododw do spraw rodzin. Na poziomie gmin natomiast funkcjonujg gminne programy wspierania
rodziny. Ich cele i zakres jednak czesto nie sg Swiadomie nakierowane na kompleksowe wsparcie
rodzin, ktére umozliwitoby utatwianie rodzinom podejmowanie decyzji prokreacyjnych, najczesciej
koncentrujgc sie na wsparciu rodzin w trudnosciach.

Niektére samorzady jednak podejmujg dziatania swiadomie nakierowane na wspieranie rodzin z
dzie¢mi i sprzyjajgce rozwojowi demograficznemu. Do takich regionéw nalezy wojewddztwo opolskie,
w ktérym powotano Specjalng Strefe Demograficzng w wojewddztwie opolskim do 2020 r. ,Opolskie
dla rodziny”. Dziatania w tym obszarze obejmowaty zwiekszanie atrakcyjnosci i liczby miejsc pracy,
wzrost przedsiebiorczosci mieszkaricéw regionu, dostosowanie oferty edukacyjnej do potrzeb rynku
pracy oraz wzrost umiejetnosci praktycznych uczniéw i studentéw, zwiekszanie dostepu do ustug
ztobkowo-przedszkolnych, rozwdéj infrastruktury przyjaznej dzieciom i ich rodzicom oraz umozliwienie
godzenia zycia zawodowego i rodzinnego. Program ten przyczynit sie do wzrostu TFR w powiecie Opole
20,97 w2011r.do 1,6 w2019r.

Poszczegdlne gminy na terenie catego kraju realizujg dodatkowo szereg inicjatyw z zakresu budowania
podstaw ekonomicznych rodzin, zwtaszcza wielodzietnych, wsparcia w realizacji potrzeb
mieszkaniowych, budowania relacji wewnatrz rodziny, integracji miedzypokoleniowej, rodzinnego

46



Monitor Polski —48 — Poz. 1196

spedzania czasu, edukacji rodzicow czy poprawy stanu zdrowia, w tym prokreacyjnego, jednakze sg
one zwykle fragmentaryczne’.

Organizacje sektora obywatelskiego

W Polsce sektor organizacji pozarzadowych dziatajgcy w obszarze zwigzanym ze wzrostem
demograficznym jest stosunkowo nieliczny. W 2018 r. aktywng dziatalno$é¢ prowadzito 69,1 tys.
stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych, z czego 49,9% stanowity typowe stowarzyszenia i
podobne organizacje spofeczne. Dodatkowo w Polsce dziatato 14,5 tys. fundacji oraz 5,9 tys.
stowarzyszen zwyktych’. Sposréd stowarzyszer i podobnych organizacji spotecznych oraz fundacji
30,6% jako gtdwna dziedzine swojej dziatalnos$ci wskazato sport, turystyke, rekreacje, hobby, z czego
68,5% stanowity stowarzyszenia sportowe, 12,6% kulture i sztuke, 9,8% edukacje, wychowanie i
badania naukowe, 7,3% pomoc spoteczng i humanitarng, w zakresie ktérych mieszczg sie tez m.in.
dziatania wspomagajace rodzine (ale najwiekszy udziat w tej grupie, 42,5%, stanowita pomoc dla oséb
z niepetnosprawnosciami), a 4,3% ochrone zdrowia.

Sektor pozarzgdowy w Polsce boryka sie ze zrdéznicowanymi trudnosciami w zakresie rozwoju
instytucjonalnego, ktére zgtasza 67,3% stowarzyszern i podobnych organizacji spotecznych oraz
fundacji. Wyzwaniem jest tez bardzo wysokie uzaleznienie od srodkéw publicznych.

Istotng role w obszarze wptywajgcym na rozwéj kompetencji rodzinnych petnig w Polsce podmioty
wyznaniowe. W Polsce organizacje koscielne dziatajg na podstawie art. 25 Konstytucji RP z 1997 r.,
ktéry stwierdza, ze stosunki panstwa i zwigzkéw wyznaniowych na terenie Rzeczypospolitej
,ksztattowane sg na zasadach poszanowania ich autonomii oraz wzajemnej niezaleznosci” oraz
,wspbtdziatania dla dobra cztowieka i dobra wspdlnego”. W 2018 r. aktywnie dziatato 1,8 tys.
spotecznych podmiotéw wyznaniowych oraz blisko 0,7 tys. fundacji i stowarzyszen zatozonych przez
podmioty koscielne. Liczba przyparafialnych organizacji Kosciota katolickiego wynosita 65,5 tys.
jednostek. Dziatalnos$¢ statutowa podmiotédw wyznaniowych w 2018 r. bytfa realizowana w obszarach
istotnych dla rozwoju kompetencji rodzinnych. Gtdéwnym obszarem byta edukacja i wychowanie —
44,8%. Czes¢ podmiotow byta zaangazowana réwniez w dziatalnos¢ wychowawczg i formacyjna dla
dzieci i mtodziezy (w tym harcerstwo) — 10,4% oraz inne dziatania wspierajgce placéwki edukacyjne lub
wychowawcze — 7,7%. Drugim gtdwnym obszarem dziatalnosci byta pomoc spoteczna i humanitarna,
ktdrg podejmowato 27,6% organizacji, z czego 10,6% stanowity dziatania wspomagajace rodzine.

9. Przeciwdziatanie nieréwnosciom regionalnym

Poszczegdlne regiony rdéznig sie istotnie pod wzgledem demograficznym, co diagnozujg dokumenty
RRL. KSRR dostrzega jako jedno z gtéwnych wyzwan przeciwdziatanie negatywnym skutkom proceséw
demograficznych. Jednym z nich jest zréznicowane tempo spadku liczby ludnosci. Na przestrzeni
ostatnich 20 lat jest zauwazalne istotne wyludnienie rejonéw Polski wschodniej, Opolszczyzny oraz
stabo zurbanizowanych regiondw wojewddztwa Swietokrzyskiego, tédzkiego i mazowieckiego.
Zauwazalna jest takze depopulacja regionow tzw. ,ziem odzyskanych” oraz $rednich i duzych miast, z
wyjatkiem Warszawy, Krakowa i Wroctawia. Wzrost liczby ludnosci natomiast jest istotny w gminach
okalajgcych duze i srednie miasta (proces suburbanizacji) i w Matopolsce, wzrosta takze liczba ludnosci
w wielu gminach Podkarpacia i Wielkopolski. Wzrost liczby ludnos$ci odnotowano w 1048 gminach,

70 Przyktadem jest gmina Nysa, ktora zainicjowata program oparty na trzech filarach: bon wychowawczy,
program ,,Dziatka dla mtodych” oraz Nyska Karta Duzej Rodziny.
M GUS (2020). Sektor non-profit w 2018 r., Warszawa, Krakow, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa.
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ktére tgcznie zyskaty 1,8 min mieszkancéw. 115 gmin zwiekszyto swéj zaséb demograficzny o co
najmniej 30%, z czego 13 o ponad 100%. Depopulacja natomiast dotyczyta 1425 gmin, ktére tgcznie
utracity 1,6 mln mieszkancéw. 103 gminy utracity co najmniej 15% mieszkarncow, a 29 co najmniej 20%.

Mapa 1. Zmiana liczby ludnosci wg gmin w latach 2000-2019 (w%)
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Zrédto: opracowanie MRiPS na podstawie danych GUS

Charakterystyczne jest zréznicowanie poszczegoélnych regiondw, jesli chodzi o nieréwnowage w relacji
liczby mezczyzn do kobiet. Dla perspektyw wchodzenia w zwigzki i posiadania dzieci znaczenie ma
przede wszystkim nieréwnowaga w grupie wieku 20-39 lat, charakteryzujaca sie najwiekszg
intensywnoscig wchodzenia w zwigzki i urodzen. W Polsce $rednia relacja liczby mezczyzn na 100
kobiet w wieku 20-39 lat wynosita w 2019 r. 103%, co jest naturalng konsekwencjg wiekszej liczby
urodzen noworodkdéw pici meskiej. Wyraznie zauwazalna jest tendencja do wiekszej koncentracji
kobiet w tej grupie wieku w duzych miastach i gminach je otaczajgcych oraz na Opolszczyzinie,
natomiast mezczyzn na terenach wiejskich, w szczegdlnosci w Polsce wschodniej. 180 gmin w Polsce
jest gminami z przewaga kobiet w wieku 20-39 lat i az 2141 gmin z przewagg mezczyzn. Jedynie w 156
gminach liczba kobiet i mezczyzn jest zrownowazona. Podsumowujac nieréwnowage w liczbie kobiet i
mezczyzn w wieku 20-39 lat, tgcznie we wszystkich regionach z przewagg mezczyzn jest ich o 236 tys.
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wiecej niz kobiet, a we wszystkich regionach z przewaga kobiet jest ich o 68 tys. wiecej niz mezczyzn,
a tgczna nierdwnowaga wynosi 304 tys. osob.

Mapa 2. Stosunek liczby kobiet w wieku 20-39 lat do liczby meiczyzn w wieku 20-39 lat wg gmin w
roku 2019 (w %)
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Zrédto: opracowanie MRiPS na podstawie danych GUS

W zakresie urodzen nalezy stwierdzié, ze kryzys urodzen dotyka niemal wszystkich gmin w Polsce. Przy
Sredniej dla catego kraju wynoszgcej 42 dzieci na 1000 kobiet w wieku prokreacyjnym, jedynie w 49
gminach w 2019 r. urodzito sie co najmniej 60 dzieci na 1000 kobiet w wieku prokreacyjnym, z czego
tylko w 7 co najmniej 70. Najczesciej na 1000 kobiet w wieku prokreacyjnym rodzito sie miedzy 40 a 50
dzieci, ten przypadek dotyczyt 1028 gmin, oraz miedzy 30 a 40 — 932 gminy. W 307 gminach urodzito
sie miedzy 50 a 60 dzieci, a w 160 gminach mniej niz 30 dzieci, w tym w 5 gminach mniej niz 20.

Stosunkowo najczesciej rodzg kobiety w czterech regionach: sSrodkowej czesci wojewddztwa
pomorskiego, Wielkopolsce, srodkowej i potudniowej Matopolsce i Mazowszu oraz w niektdrych
duzych i srednich miastach. Z drugiej strony najmniej dzieci rodzg kobiety w Polsce wschodniej, na
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»ziemiach odzyskanych” oraz w centralnej czesci kraju. Szczegdlnym regionem sg Kaszuby, w
szczegblnosci gmina Sierakowice w powiecie kartuskim, jedynym powiecie w Polsce o TFR
przekraczajgcym zastepowalnosé pokolen (2,24 w roku 2019, drugi powiat — kosScierski — 1,83). Wsréd
przyczyn tego stanu rzeczy nalezy wskazaé kultywacje tradycyjnych wartosci oraz modelu rodziny
wielodzietnej, wysoka religijnos¢, bardzo matg skale przemieszczen w stosunku do ziem odzyskanych,
silne wiezi lokalne, silng preferencje na wychowywanie matych dzieci w rodzinach (niewielka skala
korzystania z opieki instytucjonalnej), tradycje samodzielnosci ekonomicznej rodzin (historycznie brak
PGR) oraz stosunkowo dobrze rozwiniety rynek pracy w powiecie i okolicach.

Mapa 3. Urodzenia wg gmin w roku 2019 (w liczbie urodzen zywych na 1000 kobiet w wieku
prokreacyjnym)
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Zrédto: opracowanie MRiPS na podstawie danych GUS

Istotng konsekwencjg migracji i niskiej stopy urodzen jest starzenie sie demograficzne. W Polsce $redni
udziat populacji w wieku 65+ w catosci populacji wynosi 18,1%. Proces starzenia sie demograficznego
rowniez przebiega nieréwnomiernie w poszczegdlnych regionach. Stosunkowo mniejszy odsetek oséb
starszych zamieszkuje Polske pétnocno-zachodnig, w ktérej istotnymi wyjgtkami sg miasta.
Najmniejszy odsetek oséb 65+ zamieszkuje gminy wojewddztwa pomorskiego i gminy otaczajace
miasta. Stosunkowo wyzszy odsetek osdb 65+ z kolei zamieszkuje gminy Polski potudniowo-
wschodniej, szczegdlnie w nisko zurbanizowanych regionach wojewddztwa podlaskiego, lubelskiego i
Swietokrzyskiego, z wyjgtkiem gmin otaczajgcych miasta, oraz srodkowej i potudniowej Matopolski.
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Jedynie w 106 polskich gminach stosunek liczby oséb w wieku 65+ do liczby oséb w wieku 20-64 jest
nizszy niz 20%, a w 310 gminach wynosi co najmniej 33%, z czego w 33 gminach ponad 40%.

Mapa 4. Stosunek liczby oséb w wieku 65+ do liczby oséb w wieku 20-64 wg gmin w roku 2019 (w
%)
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Zrédto: opracowanie MRiPS na podstawie danych GUS

10. Zapewnienie stabilnych, spojnych i efektywnych polityk publicznych

Spdjnosé polityk oddziatujacych na procesy demograficzne

Polityka demograficzna, aby byta skuteczna, wymaga dziatan dtugofalowych i statych. Problemy
demograficzne sygnalizowata juz w 1997 r. Rzagdowa Rada Ludnosciowa. Pokazywata znaczny spadek
wskaznika dzietnos$ci na terenach po Panstwowych Gospodarstwach Rolnych i w miejscowosciach,
gdzie upadty duze zaktady produkcyjne. Dlatego w 1999 r. dwczesny rzad wprowadzit pierwszy
program nakierowany na wzrost dzietnosci ,,Polityka prorodzinna panstwa”. W programie za jeden z
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najwazniejszych celéw uznano ,zmiane postaw prokreacyjnych w kierunku dzietnosci rodzin”’?.

Wprowadzony instrument funkcjonowat jeden rok’. Tymczasem czeste zmiany uprawnier rodzicéw
w zwigzku z posiadaniem dzieci nie zapewniajg rodzinom poczucia stabilnosci i nie sprzyjaja
podejmowaniu decyzji prokreacyjnych. Jedynie ,utwierdzenie spoteczeristwa w niezmiennosci polityki
ludnosciowej i woli utrzymania w dtugim okresie czasu jej podstawowych instrumentdéw jest podstawa
dobrej polityki ludnoéciowej i rodzinnej”’¥. Istnieje pilna potrzeba uznania dziatar prodemograficznych
za wspdlne zadanie dla wszystkich rzgdzgcych.

Polityki dziatajgce na dzietno$¢ mozna podzieli¢ na trzy kategorie: bezposrednie, posrednie i
nieplanowe. Wyzwaniem w przypadku polityk bezposrednich i posrednich jest zapewnienie, aby
funkcjonowaty dtugoterminowo, byty stabilne i wystarczajgco kompleksowe, bez pomijania istotnych
czynnikéw oddziatujgcych na dzietnos¢. Waznym wyzwaniem sg polityki nieplanowe, w ktérych bez
intencji, a czesto i sSwiadomosci, oddziatuje sie na zdolnos¢ do formowania rodzin, ich trwatos¢ oraz
stawia bariery do posiadania dzieci. Cecha polityki demograficznej jest jej rozproszenie w réznych
dziatach administracji rzadowej. Obejmuje ona takie zagadnienia jak: zabezpieczenie spoteczne,
podatki, prace, mieszkalnictwo, ochrone zdrowia, edukacje i inne, ktdre przynalezg do rdinych
resortow. Oprécz Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej mozna do nich zaliczy¢: Ministerstwo
Finanséw, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Ministerstwo Rozwoju i Technologii,
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji i Nauki, Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwo Infrastruktury, Ministerstwo
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Ministerstwo
Aktywow Panstwowych. Stanowi to wyzwanie do zapewnienia koordynacji dziatan i nakierowanie ich
na wzrost demograficzny.

Ewaluacja polityk

Precyzyjne mierzenie skutecznosci poszczegdlnych instrumentdéw polityk publicznych na formowanie
matzenstw, ich rozpad i decyzje prokreacyjne jest ograniczone, poniewaz na kazdg z tych decyzji
jednoczesnie oddziatuje wiele czynnikéw. Jest mozliwa jednak kierunkowa ewaluacja na podstawie
perspektywy wieloaspektowej. Z czasem instrumenty wymagajg tez korekt i modyfikacji, aby
efektywniej i skuteczniej spetniaty swoje cele. Modyfikacjg istniejgcych instrumentdéw oraz, jesli to
wiasciwe, wprowadzeniem nowych, mogg sprzyja¢ pogtebione badania naukowe i oceny eksperckie.

Wspotpraca miedzynarodowa

W obszarze zmian demograficznych wazna jest réwniez wspdtpraca miedzynarodowa i dziatania
prowadzone na forum UE. Parlament Europejski nierzadko wypowiadat sie za wigczeniem zagadnien
demograficznych do programu dziatan UE i wzywat panstwa cztonkowskie, aby zagadnienia
demograficzne byty nie tylko brane pod uwage przy ksztattowaniu polityki panstw cztonkowskich, ale
stawaty sie priorytetem. Juz w rezolucji z 1997 r. wskazano miedzy innymi na koniecznos¢ dziatan na
rzecz odnowy pokoler przez prowadzenie polityki prorodzinnej majgcej na celu stworzenie
sprzyjajagcych warunkéw dla osdb pragngcych posiadaé potomstwo oraz zwiekszenie bezpieczerstwa
socjalnego i przebudowe systemu emerytalnego. W opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego ,,Wyzwania demograficzne w UE w $Swietle nieréwnosci gospodarczych i rozwojowych” z
7 maja 2020 r. stwierdzono natomiast, ze demografia to domena dtugoterminowa i wymaga

2 Program polityki prorodzinnej panstwa przyjety przez Rade Ministrow dnia 3.11.1999 r., Druk Sejmowy 1522
z dnia 16.11.1999 roku, s. 6.

73 Wydhuzenie urlopu macierzynskiego z 20 do 26 tygodni.

™ Zborowski A. 2018 Debata panelowa w: Hrynkiewicz J., Witkowski J. Potrykowska A. Sytuacja
demograficzna Polski jako wyzwanie dla polityki spotecznej i gospodarczej, Warszawa: RRL.
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skoordynowanych, catosciowych dziatan, uwzgledniajgcych polityke spoteczng i gospodarczg, aktywng
polityke rynku pracy, zwtaszcza nakierowang na zwiekszenie bezpieczeristwa pracy oséb mtodych,
ktére moga stac sie rodzicami, i polityke spdjnosci, dziatania wspierajgce rodziny, w tym zwtaszcza
mozliwos$¢ pogodzenia zycia prywatnego i rodzinnego z zyciem zawodowym oraz wsparcia finansowe
i edukacyjne. Wezwano do wiekszych inwestycji w infrastrukture spoteczng i wysokiej jakosci ustugi
publiczne. Zwrécono uwage, ze polityka rodzinna jest czescig szerszych ram, obejmujacych takie
elementy jak: miejsca pracy, dynamika gospodarcza i spoteczna, kultura przyjazna dla rodziny,
dostosowana polityka mieszkaniowa, skuteczny system edukacji oraz polityka ochrony srodowiska.
Podkreslono znaczenie pracy niezarobkowej w domu, a takze istotng role organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego oraz partneréw spotecznych’'.

7> Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny (2020). Wyzwania demograficzne UE w $wietle nieréwnosci
gospodarczych i rozwojowych, Bruksela, maj 2020 r.
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Rozdziat 3. Cele i kierunki interwencji

Cel gtdwny i cele szczegdtowe

Celem gtéwnym SD jest wyjscie z putapki niskiej dzietnosci’ i zblizenie sie do poziomu dzietnosci
gwarantujgcego zastepowalnos¢ pokolen.

Trwate efekty wzrostu dzietnosci i odwrdcenia niekorzystnych trendéw zmian ludnosciowych moze
przynies¢ jedynie dtugofalowe, konsekwentne realizowanie dziatan sprzyjajacych podejmowaniu
decyzji prokreacyjnych.

Dla realizacji celu gtéwnego zostaty okreslone cele szczegétowe wraz z kierunkami interwencji
dziatan w perspektywie do 2040 r.

Cel gtéwny polityki demograficznej bedzie realizowany na podstawie trzech uzupetniajacych sie celéw
szczegotowych. Rolg SD jest podejmowanie dziatann skierowanych na wsparcie powstawania i
funkcjonowania rodzin, tworzenia otoczenia przyjaznego rodzinie oraz zapewnienie powigzania i
koordynacji dziatan na wszystkich szczeblach prowadzenia polityk publicznych powigzanych z
demografig, a takze wspotpraca z partnerami spotecznymi. Do osiggniecia wyznaczonych celéw bedg
wykorzystane $rodki i metody stosowane w polityce spotecznej i gospodarczej panstwa.

Realizacja celu | Wzmocnienie rodziny ma przyczyniac sie do zapewnienia stabilnosci finansowej i
mieszkaniowej rodzin z dzie¢mi, tak aby ze wzrostem liczby dzieci w rodzinie warunki bytowe nie
ulegaty pogorszeniu. Dla zachowania trwatosci rodziny bedg podejmowane dziatania profilaktyczne i
naprawcze dla rozwoju i utrzymania satysfakcjonujgcych wiezi miedzy cztonkami rodziny, bedzie tez
popularyzowana kultura sprzyjajgca rodzinie. Ostatni kierunek interwencji stuzgcy wzmocnieniu
rodziny ma zwiekszy¢ skale zaangazowania podmiotow zewnetrznych, ktérych dziatalnosé sprzyja
rozwojowi rodzin.

W celu Il Znoszenie barier dla rodzicow chcqgcych miec¢ dzieci beda tworzone mozliwosci dla
zapewnienia kapitatu czasu potrzebnego do wypetniania zadan opiekunczych i wychowawczych w
réznych fazach zycia rodzinnego. Ponadto zostang takze stworzone, rozwijane i wykorzystywane
instrumenty rynku pracy pozwalajgce na zwiekszenie stopnia godzenia zycia rodzinnego i zawodowego
oraz poprawe poczucia bezpieczeristwa rodzicdw na rynku pracy. Lepsze otoczenie dla rodzin zostanie
zapewnione przez rozwdj ustug zdrowotnych, spotecznych i lepiej przystosowang infrastrukture. Dla
poprawy zdolnosci uzyskania wyksztatcenia dajgcego dobre perspektywy zawodowe oraz
ksztattowania wsréd mtodych Polakéw kompetencji rodzinnych, sprzyjajgcych tworzeniu i
funkcjonowaniu rodzin, zaktada sie zmiany w systemie edukacji.

Dla zapewnienia uwzgledniania, powigzania i koordynacji dziatan polityki demograficznej zostang
podjete dziatania w ramach realizacji celu lll Podniesienie jakosci zarzgdzania i wdrazania polityk. W

70 Pulapka niskiej dzietno$ci — koncepcja mechanizmu postepujgcego odkladania w czasie i zmniejszania liczby
urodzen. Zgodnie z nig zmniejszanie dzietnoSci jest samonapedzajacym si¢ procesem, wynikajacym z
postepujacego spadku liczby potencjalnych matek, upowszechnienia coraz nizszych norm odnos$nie do tego,
jaka liczbe dzieci powinna mie¢ ,,normalna” rodzina, wynikajacych z coraz rzadziej wystepujacych rodzin
posiadajacych wigksza liczba dzieci, oraz polaczenia spodziewanych coraz wyzszych aspiracji
konsumpcyjnych kolejnych pokolen mtodych ludzi i zmniejszajacej si¢ ich sily nabywczej, wynikajacej
czg$ciowo z coraz wigkszego obcigzenia podatkami i sktadkami na utrzymanie emerytow (Lutz W, Skirbekk
V, Testa MR (2006).. The Low-Fertility Trap Hypothesis: Forces that May Lead to Further Postponement and
Fewer Births in Europe, Vienna Yearbook of Population Research, 4, s. 167-192).
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obecnej sytuacji niezbedne staje sie przekazanie wiedzy i dobrych praktyk do prowadzenia dziatan na
rzecz zwiekszania dzietnosci. Podejmowanie zadan na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym
przez administracje publiczng we wspétpracy z innymi podmiotami ma stuzyé lepszemu ich

ukierunkowaniu i zwiekszeniu zasiegu oddziatywania.

Schemat 2. Cel gtéwny, cele szczegétowe i kierunki interwencji

CEL GLOWNY

CELE
SZCZEGOLOWE

KIERUNKI
INTERWENCII

Wyjscie z putapki niskiej dzietnosci i zblizenia sie do poziomu dzietnos$ci gwarantujgcego

I. Wzmocnienie rodziny

1. Zabezpieczenie finansowe
rodzin

2. Wsparcie w zaspokojeniu
potrzeb mieszkaniowych
rodzin

3. Wsparcie trwatosci rodzin

4. Popularyzacja kultury
sprzyjajacej rodzinie

zastepowalnos¢ pokolen
Il. Znoszenie barier dla

rodzicow chcacych miec¢
dzieci

6. Rozwoj form opieki nad
dzie¢mi

7. Rozwdj rynku pracy
przyjaznego rodzinie

8. Poprawa jakosci i
organizacji edukacji

9. Rozwaj opieki zdrowotnej

11l. Podniesienie jakosci
zarzadzania i wdrazania
polityk

11. Podniesienie jakosci
zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu
centralnym

12. Podniesienie jakosci
zarzadzania i wdrazania

polityk na szczeblu
samorzagdowym

5. Wzmocnienie wspotpracy
z Il sektorem i innymi
podmiotami dziatajgcymi na
rzecz rodziny

10. Rozwdj Infrastruktury i
ustug potrzebnych rodzinom

Tak zdefiniowane kierunki interwencji sg odpowiedzig na wyzwania zawarte w diagnozie.

W zakresie realizacji celéw nalezy zwréci¢ uwage na to, ze instrumenty realizacji celow sg ze sobg
wzajemnie powigzane, a ich skuteczno$¢ wzajemnie uwarunkowana. Przyktadowo instrumentem
poprawiajgcym zdolnosci finansowe rodzin z dzie¢mi moze by¢ zaréwno polityka podatkowa, jak i
transfery, a takze poprawa zdolnosci zarobkowych przez odpowiednie ksztattowanie rynku pracy oraz
edukacje, a zatem te instrumenty, w zréznicowany sposob oddziatujgc na rézne grupy rodzicow, z
perspektywy catej populacji sg czesciowo substytucyjne. Jednak nawet poprawa zdolnosci finansowych
rodzin moze by¢ wykorzystana na zwiekszenie konsumpcji indywidualnej i nie bedzie sie przektadata
proporcjonalnie na wzrost dzietnosci, jesli jednoczesnie potencjalni rodzice nie bedg mieli dostatecznie
wysokich i silnych checi do posiadania dzieci, co jest w istotnej czesci powigzane z kulturg i edukacja.
Te instrumenty réwniez nie bedg wystarczajace, jesli bedzie utrzymywac sie istotna nieréwnowaga na
danym obszarze miedzy liczbg kobiet i mezczyzn w wieku prokreacyjnym i posiadajacych odpowiednie
cechy, powodujgca, ze czes¢ mtiodych ludzi nie bedzie miata mozliwosci znalezienia partnera i
uformowania trwatego zwigzku, dajgcego poczucie stabilizacji i bezpieczenstwa, co jest powigzane
m.in. ponownie z edukacjg, wychowaniem i doswiadczeniami ze zwigzkdw rodzicéw. Bariera dla par
dla powiekszania rodziny jest dostepnos¢ mieszkan spetniajgcych odpowiednie standardy, wigzaca sie
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z polityka zardwno wsparcia po stronie finansowej par, jak i podazg miejsc zamieszkania. Dla wielu par
barierg wykluczajacg zdolnos¢ do poczecia dzieci mogg by¢ problemy zdrowotne, wigzace sie m.in. z
nadmiernym odkfadaniem w czasie poczecia, brakiem odpowiedniej profilaktyki zdrowotnej czy
doswiadczeniami z wczesniejszego porodu. Nawet w przypadku zniesienia tych barier utrudnieniem
dla checi wielu oséb do powiekszenia rodziny dalej moze by¢ nieelastyczny i nieprzyjazny rynek pracy,
utrudniajacy faczenie pracy z opieka nad najmtodszymi dzie¢mi oraz generujgcy niepewnos¢ co do
utrzymania pracy, a takze nieelastyczny system opieki nad najmtodszymi dzie¢mi, niedostosowany do
preferencji duzych grup rodzicow co do formy opieki, zwtaszcza opieki sprawowane] osobiscie przez
rodzicow i dziadkow.

Wreszcie nalezy pamietaé, ze instrumenty oddziatujgce na dzietnos¢ powinny miec¢ odpowiednig skale,
aby docieraty do szerokich grup potencjalnych rodzicow oraz site oddziatywania, aby istotnie, a nie
jedynie symbolicznie, ograniczaty bariery w swoim obszarze.

Najbardziej efektywnie na wzrost dzietnosci bedzie zatem wptywac taczna realizacja wielu
kierunkow interwencji jednoczesnie, wdrazana z odpowiednig intensywnoscia.

Cel I. Wzmocnienie rodziny

1. Zabezpieczenie finansowe rodzin

Zrédtem dobrobytu spoteczenstwa oraz kapitatu spotecznego jest dobrze funkcjonujgca rodzina. Dzieje
sie tak dlatego, ze rodzina w najwiekszym stopniu warunkuje odtwarzanie i rozwdj liczebny ludnosci,
jej potrzeby stanowig podstawowy bodziec do podejmowania aktywnosci ekonomicznej, rodzina
zapewnia ciggtos¢ miedzypokoleniowg i spdjnos¢ spoteczng oraz jest istotnym Zrdodtem kapitatu
ludzkiego. Rodzina jest réwniez sferg akumulacji kapitatu, a wartos¢ zgromadzonych aktywow rézni sie
w zaleznosci od formy zwigzku. W USA warto$¢ majatku zakumulowana przez osoby w wieku
przedemerytalnym pozostajgce w trwatym zwigzku matzenskim jest o 40% wyzsza niz oséb, ktére
weszty w ponowny zwigzek matzenski i blisko 4-krotnie wieksza niz przez osoby rozwiedzione lub
osoby, ktére nigdy nie weszty w zwigzek matzenski’”.

Tymczasem wyzwania finansowe nalezg do gtéwnych barier stojacych przed parg chcacg mie¢ dzieci.
W miare wzrostu liczby oséb zaleznych, przede wszystkim dzieci, zwiekszajg sie nie tylko wydatki na
cele konsumpcyjne, rosng tez obcigzenia podatkami, co zmniejsza zdolno$¢ do zaspokajania potrzeb
rodziny. Wzrost liczby dzieci prowadzi czesto do wycofania sie czesciowego lub catkowitego jednego z
rodzicéw, gtdwnie matek, z rynku pracy, co zmniejsza mozliwosci pozyskania dochoddéw. Skutkiem
opieki nad wiekszg liczbg dzieci jest skrécenie dla wielu ubezpieczonych okreséw sktadkowych i
wysokosci sktadek emerytalnych oraz w konsekwencji niskie lub skrajnie niskie emerytury. Obawa
przed obnizeniem wtasnego standardu zycia jest tez istotng barierg dla rodzin powstrzymujaca je od
zwiekszenia liczby dzieci. Rodzice na réwni ze wszystkimi innymi osobami czerpig korzysci z wktadu,
jakie uzyskuje spoteczenstwo, kiedy ich doroste dzieci stajg sie pracownikami, podatnikami i
odprowadzajgcymi sktadki. Powoduje to, ze nieodptatna praca opiekunicza i wychowawcza w rodzinie
pozostaje nierozpoznana.

) Wilcox, W.B. (2021). Two Is Wealthier Than One: Marital Status and Wealth Outcomes Among Preretirement
Adults. [w;] R. Boshara, I. Rademacher (red.) The Future of Building Wealth. Brief Essays on the Best Ideas
to Build Wealth—for Everyone (s. 285-292), Federal Reserve Bank of St. Louis, Aspen Istitute.
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Celem tego dziatania jest wzmocnienie finansowe rodzin, aby pojawienie sie kolejnych dzieci nie
wigzato sie z ryzykiem obnizenia standardu zycia lub w skrajnych przypadkach ubdstwa oraz aby
rodzice, jako osoby w najwiekszym stopniu wptywajgce na rozwdj dorastajgcych dzieci przez swojg
nieodptatng prace opiekuncza i wychowawczg oraz wktad srodkéow finansowych w utrzymanie dziecka,
w wiekszym stopniu partycypowali w korzysciach spotecznych i finansowych generowanych przez
swoje dzieci w wieku dorostym.

Spodziewanym skutkiem jest ograniczenie lub zniesienie bariery potencjalnego zmniejszenia
standardu zycia dla posiadania dzieci. Dodatkowo dziatanie bedzie sprzyjato dalszemu ograniczeniu
ubdstwa rodzin posiadajacych dzieci, zwtaszcza rodzin wielodzietnych.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujace dziatania:

1.1.Rozwdj systemu podatkowego w kierunku lepszego uwzglednienia faktu posiadania dzieci, ich
liczby i zwigzanych z tym wydatkdéw rodzin.

1.2. Dalsze udoskonalanie i zwiekszanie efektywnosci systemu transferéw rodzinnych.

1.3. Wsparcie rodzicéw w zakresie uzyskiwania i utrzymywania stabilnych dochodéw z pracy.

1.4.Rozwdj systemu emerytalnego w kierunku lepszego uwzglednienia faktu posiadania dzieci i ich
liczby.

1.5.Uwzglednienie w obszarze wsparcia finansowego sytuacji rodzin chcgcych w krétkim czasie
zwiekszy¢ liczbe cztonkdw rodziny oraz rodzin wielodzietnych.

1.6.Uwzglednienie w obszarze wsparcia finansowego specyfiki wyzwan oséb mtodych.

1.7.Uwzglednienie w systemie wsparcia finansowego konstytucyjnego obowigzku szczegdlnej ochrony
matzenstwa.

2. Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych rodzin

Zapewnienie wlasnego mieszkania ma znaczacy wptyw na decyzje o uformowaniu rodziny. Jest tez
czesto warunkiem dla checi posiadania dzieci. Wiele mtodych par decyduje sie na dziecko dopiero w
momencie, gdy ma zagwarantowane witasne lokum. Decyzjom prokreacyjnym sprzyja szczegdlnie
posiadanie mieszkania na wiasnosé. Mieszkanie wtasnosciowe dodatkowo jest zwykle zasadniczym
sktadnikiem majatku rodziny i sprzyja wzrostowi zamoznosci i poczuciu bezpieczenstwa
ekonomicznego spotfeczenstwa. Wazng barierg dla wzrostu liczebnosci rodziny jest powierzchnia
mieszkania, poczagtkowo zwykle niewielkiego przy ograniczonych mozliwosciach finansowych mtodych
par pozyskujgcych pierwsze lokum. Dlatego dla realizacji celdw SD jest istotne, aby znacznie zwiekszy¢
dostepnosé miejsc do samodzielnego zamieszkania dla rodzin chcgcych mie¢ dzieci oraz zapewnic
mozliwosci zwiekszenia powierzchni w miare wzrostu liczby cztonkdw rodziny.

Celem tego dziatania jest ufatwienie parom w pozyskaniu, rozbudowie i adaptacji mieszkan w
preferowanej przez nich kategorii budownictwa, typie inwestora, lokalizacji, powierzchni
odpowiadajacej aspiracjom co do wielko$ci rodziny i mozliwosciom finansowym, a w przypadku
wystgpienia potrzeby, w miare wzrostu liczby cztonkédw rodziny, takze w zmianie, rozbudowie i
adaptacji mieszkania oraz odlegtosci zamieszkania od krewnych. Wsparcie rodzin bedzie polegac
zaréwno na wzmocnieniu sity nabyweczej, jak réwniez na oddziatywaniu na podaz mieszkan.

Dla skutecznej realizacji tego celu jest konieczne zaangazowanie wtadz publicznych centralnych,
samorzgdowych, instytucji finansujgcych, branzy budowlanej, rodzin, ekspertéw. Bedg prowadzone
dziatania monitorujgce rozwigzania w innych krajach umozliwiajgce zwiekszanie dostepnosci mieszkan
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dla rodzin. Rozwigzania beda dostosowane do potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych regionéw oraz
beda uwzgledniaty zréznicowane dostepne technologie.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujace dziatania:
W zakresie sity nabywcze;j:

2.1. Wsparcie rodzin planujgcych lub posiadajacych dzieci, chcacych pozyskaé pierwsze miejsce
zamieszkania w budownictwie jednorodzinnym lub wielorodzinnym na rynku komercyjnym, w
pozyskaniu kredytu mieszkaniowego.

2.2. Wsparcie zdolnosci finansowych rodzin chcgcych budowac lub rozbudowaé dom w systemie
gospodarczym, w szczegdlnosci na terenach niskiej aktywnos$ci firm deweloperskich.

2.3. Wsparcie zdolnosci finansowych rodzin juz posiadajacych dzieci lub planujgcych posiadanie
wiekszej ich liczby w powiekszaniu powierzchni domu lub mieszkania, adaptacji lub
przeprowadzki do mieszkania lub domu o wiekszej powierzchni.

W zakresie podazy mieszkan:

2.4. Zwiekszenie mozliwosci sektora budownictwa mieszkaniowego w zwiekszeniu podazy mieszkan i
domdéw, w szczegdlnosci w lokalizacjach atrakcyjnych dla mtodych rodzin i o powierzchni
odpowiadajacej planom prokreacyjnym rodzin.

2.5. Uproszczenie i skrocenie procedur dla rodzin chcgcych budowac lub rozbudowa¢ dom w systemie
gospodarczym.

2.6. Rozwdj innowacyjnosci systemu budownictwa, wykonczenia, wyposazenia i finansowania
budownictwa mieszkaniowego, bez wzgledu na typ inwestora.

2.7. Rozwydj spotecznych form mieszkaniowych takich jak SIM, TBS i SM.

2.8. Rozwdj rynku w kierunku utatwienia zamieszkania w poblizu krewnych, w szczegdlnosci
przeprowadzki senioréow lub dorostych dzieci w poblize senioréw.

2.9. Zwiekszenie odsetka wybudowanych mieszkan przechodzacych na wtasnos¢ mtodych rodzin.

2.10. Rozwdj koncepcji zagospodarowania przestrzennego gmin w kierunku tworzenia rozwigzan

atrakcyjnych dla mtodych rodzin chcacych posiadaé¢ dzieci, w szczegélnosci mozliwosci rozwoju

zabudowy jednorodzinnej wolnostojgcej, w zabudowie blizniacze] i zabudowie szeregowe;j.

3. Wsparcie trwatosci rodzin

Trwate i dobrze funkcjonujgce rodziny sg jednym z najwazniejszych zasobdw spotecznych. Stwarzajg
najdogodniejsze warunki do urodzenia i wychowania dzieci oraz ich harmonijnego rozwoju, a takze dla
zapewnienia cztonkom wzajemnej pomocy i zabezpieczenia materialnego. Przezywanie szczescia
rodzinnego sprzyja decyzjom prokreacyjnym pary, a w dalszej kolejnosci — dorostym dzieciom.

Rozpad rodzin pozostawia trwate Slady w psychice, szczegdlnie dzieci, oraz skutkuje czesto znacznym
pogorszeniem sytuacji materialnej, zwtaszcza kobiet i dzieci. W UE rozpad rodzin jest po bezrobociu
druga najistotniejsza przyczyng ubdstwa’®. Samotne matki i ojcowie napotykajg trudnosci, w
szczegoblnosci w tgczeniu pracy zawodowej z obowigzkami opiekuriczymi. Dlatego bedg podejmowane
dziatania profilaktyczne na rzecz ochrony wiezi rodzinnych.

® Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny. Wyzwania demograficzne w UE w $wietle nieréwnosci
gospodarczych i rozwojowych, Bruksela, maj 2020 r.
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Planuje sie umozliwienie parom chcgcym zatozy¢ rodziny skorzystanie z dziatan pomagajgcych w
przygotowaniu ich do petnienia nowych rél. Bedg wspierane dziatania nakierowane na umiejetnosci
prowadzenia dialogu i rozwigzywania konfliktéw. Dla matzenstw i rodzin zaktada sie wsparcie przez
profilaktyke rozpadu wiezi w rodzinie miedzy rodzicami, a takze rodzicami i dzie¢mi. Dla realizacji jak
najbardziej efektywnych dziatan bedzie prowadzona wspdtpraca miedzyresortowa. Bedg prowadzone
rowniez wspdlne dziatania z podmiotami dziatajgcymi na rzecz trwatosci i dobrego funkcjonowania
rodzin. Bedg takze wspierane inicjatywy samych rodzicow tworzgcych wtasne grupy wsparcia dla
podnoszenia jakosci swoich rodzin i lepszego wychowania dzieci.

Zaktada sie umozliwienie wspomagania mtodych rodzin z dzie¢mi w celu wzmacniania kompetencji
rodzicéw i tworzenia takich warunkow, ktére umozliwig im nabywanie wiedzy dotyczacej rozwoju
dziecka, stylu opieki i wychowania oraz ksztattowania umiejetnosci niezbednych do trafnego
rozpoznawania i rozwigzywania problemdw dziecka.

Problemy rodzin maja takze swéj wymiar terytorialny i zalezg takze od lokalnych uwarunkowan. W tym
zakresie istnieje potrzeba wykorzystania potencjatu spotecznosci lokalnych, podmiotéw tam
dziatajacych, np. znaczacych zaktaddw pracy, i prowadzenia wspotpracy na szczeblu samorzagdowym.
Bedg inicjowane dziatania w tym zakresie, takze dla dzielenia sie dobrymi praktykami.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujgce dziatania:

3.1.Wsparcie par chcacych zatozyé rodzine.

3.2.Wsparcie profilaktyki rozpadu wiezi rodzinnych, w tym zapobieganie rozpadowi matzenstwa i
rodziny.

3.3. Wspétpraca miedzyresortowa w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia
rodzin.

3.4. Wspieranie inicjatyw rodzicéw tworzgcych wtasne grupy wsparcia dla rodzin i dzieci.

3.5.Inicjowanie dziatan na szczeblu lokalnym wspierajgcych trwatos¢ rodziny i wymiane dobrych
praktyk w tym obszarze.

3.6.Prowadzenie cyklicznych badan dla projektowania skutecznej polityki w obszarze wsparcia
trwatosci i jakosci rodzin, takze ukierunkowanej terytorialnie.

3.7.Rozwdj doradztwa rodzinnego (wiecej w Kierunku 10: Rozwdj infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom).

4. Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie

Decyzje dotyczace tworzenia i rozwoju rodziny sg wyborami indywidualnymi, ale wptywajg na nie
szersze struktury spoteczne, ktdre zachecajg lub zniechecajg do wchodzenia w zwigzki, w szczegdlnosci

zwigzki matzenskie i posiadanie dzieci. Nalezy mie¢ na uwadze, Zze poza materialnymi
uwarunkowaniami prokreacji istniejg takze uwarunkowania kulturowe, ktére sprzyjaja lub nie
prokreacji.

Celem tego dziatania jest upowszechnienie oraz zwiekszenie atrakcyjnosci zachowan i postaw
sprzyjajagcych formowaniu trwatej rodziny oraz posiadaniu i wychowaniu dzieci. Bedzie temu stuzy¢
m.in. komunikowanie korzysci wynikajgcych z gtebokich wiezi, trwatych zwigzkéw, posiadania rodziny
i dzieci. W kontekscie rodzinnym szczegélnie istotnym wyzwaniem moze stac sie dtugofalowy problem
samotnosci wynikajacy z braku rodziny i dzieci.
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Dla mtodych kobiet szczegdlne znaczenie ma upowszechnienie zrozumienia dla zréznicowanych modeli
realizacji macierzyfistwa i pracy zawodowej. Moze sie to odbywaé, zarowno przez taczenie zycia
zawodowego i macierzynstwa, realizacje w oddzielnych okresach zycia tych dwodch aktywnosci, tzw.
sekwencyjny model zycia, lub tez wybranie macierzynstwa jako swojej kariery zyciowej. Dla mtodych
mezczyzn z kolei znaczenie ma zwiekszenie zaangazowania w obowigzki rodzicielskie oraz uzupetniania
i wsparcia matki w realizacji partnerskiego modelu opieki nad dzie¢mi, a takze nabywanie kompetencji
umozliwiajgcych petnienie roli meza i ojca.

W dziataniach w obszarze kultury bedzie zwracana uwaga na zréznicowanie terytorialne. Wystepuja
regiony o trwatej tendencji emigracji oséb mtodych. Poza uwarunkowaniami ekonomicznymi takim
decyzjom sprzyjaja rowniez uwarunkowania kulturowe. Istotne staje sie zatem pokazywanie
atrakcyjnosci zycia w tych miejscowosciach. Bedg wspomagane dziatania na rzecz budowania
tozsamosci tych miejsc i lokalnej wspdlnoty.

W tym zakresie bedq wspierane nastepujace dziatania:

4.1. Wsparcie w rozwoju w przestrzeni mediow przekazow i tresci sprzyjajgcych formowaniu trwatej
rodziny, posiadania dzieci, nabywania kompetencji rodzinnych oraz wspdlnej odpowiedzialnosci
obojga rodzicéw za wychowywanie dzieci.

4.2. Wspétpraca z podmiotami wspierajgcymi kulture prorodzinna.

4.3.Zlecanie zadan do tworzenia tresci sprzyjajgcych formowaniu trwatej rodziny, posiadania dzieci
oraz nabywania kompetencji rodzinnych w przestrzeni publicznej, szczegdlnie za pomocg nowych
technologii.

4.4. Wspieranie badan w kierunku uwarunkowan kulturowych zwigzanych z tworzeniem i rozwojem
rodzin.

4.5.Zwiekszenie zaangazowania ojcdw w okresie cigzy, podczas porodu i po porodzie.

4.6. Ustanowienie nagrody dla twércéw i nadawcédw tresci prorodzinnych.

5. Wzmocnienie wspotpracy z lll sektorem i innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz rodziny

W ramach sektora organizacji pozarzadowych, ruchdw obywatelskich, zwigzkéw wyznaniowych
istnieje wiele podmiotéw dziatajgcych na rzecz rodziny i kultury prorodzinnej. Organizacje te, dziatajac
bezposrednio w swoim srodowisku, czesto dysponujg wtasciwszymi Srodkami dla podejmowania
dziatan w tym obszarze. Zaktada sie Scistq wspdtprace z organizacjami i innymi podmiotami przez
wykorzystanie ich wiedzy, doswiadczenia i potencjatu przy realizacji zadan na rzecz rozwoju
demograficznego.

Organizacje dziatajgce w obszarze wspomagania rodziny, tak jak duza czes¢ organizacji spotecznych,
napotykaja nierzadko na bariery w swojej dziatalnosci. Dla realizacji przez nie wyzwan z zakresu polityki
demograficznej jest potrzebne podnoszenie ich kompetencji i profesjonalizacja dziatan oraz
wzmocnienie instytucjonalne.

Dla osiggniecia celow demograficznych jest konieczna wspodtpraca miedzy wymienionymi podmiotami
i administracja na wszystkich szczeblach. Wiedza, jaka dysponujg organizacje, pozwoli na wfasciwg
identyfikacje problemdéw oraz wypracowanie sposobdéw do ich rozwigzania, a takze umozliwi wspdlne
dziafania, zwiekszajgc tym samym ich zasieg i oddziatywanie. Zaktada sie inicjowanie wspotpracy w tym
obszarze miedzy administracjg publiczng, organizacjami pozarzgdowymi, ruchami obywatelskimi,
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zwigzkami wyznaniowymi, zwigzkami zawodowymi, przedsiebiorcami i ich organizacjami oraz
instytucjami naukowymi.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujgce zadania:

5.1.Wspétpraca przy tworzeniu i realizacji polityk na rzecz rozwoju demograficznego na poziomie
centralnym, regionalnym i lokalnym.

5.2.Zlecanie zadan stuzgcych rozwojowi demograficznemu, w tym w zakresie promocji i wsparcia
rodziny.

5.3.Wzmocnienie instytucjonalne i profesjonalizacja dziatarh podmiotéw spotecznych dziatajgcych na
rzecz rodziny i rozwoju kompetencji rodzinnych.

5.4.Podnoszenie kompetencji lideréw i pracownikdw organizacji dziatajgcych w obszarach
sprzyjajacych rozwojowi demograficznemu.

5.5.Upowszechnienie wsparcia eksperckiego i wymiany dobrych praktyk dla organizacji i ruchow
obywatelskich zgtaszajgcych potrzebe takiego wsparcia.

5.6.Inicjowanie nawigzywania wspotpracy miedzy organizacjami pozarzadowymi, ruchami
obywatelskimi, zwigzkami wyznaniowymi, administracjg publiczng w obszarze rozwigzywania
problemoéw demograficznych.

Cel Il. Znoszenie barier dla rodzicéw chcgcych miec dzieci

6. Rozwdj form opieki nad dzieémi

Dziecko stawia przed rodzicami zadania zwigzane z organizacjg czasu rodzinnego i pracy zawodowej.
Rodzice, jako pierwsi opiekunowie dzieci, organizujg dla nich opieke. Wymiar niezbednego czasu
potrzebnego do zapewnienia dziecku wtasciwej opieki i wychowania jest zalezny od wieku dzieci,
relatywnie malejgc w miare dorastania i ich liczby w rodzinie.

Formy opieki nad dzieémi odnoszg sie do czasu przed rozpoczeciem edukacji przedszkolnej. Tworzgce
sie w tym okresie przywigzanie miedzy rodzicami a dzieckiem wptywa na prawidtowy rozwéj dziecka’,
pozwalajacy w przysztosci tworzy¢ bliskie zwigzki emocjonalne. Zaspakajanie potrzeb rodzicielskich

sprzyja posiadaniu kolejnego dziecka.

Proponowane zmiany majg na celu uwzglednienie preferencji rodzicdw w zakresie form opieki nad
dzie¢mi i zwiekszenie mozliwosci wyboru sposobu opieki rodzicom dzieci w wieku 1 i 2 lata miedzy
opiekg domowsg, tgczong domowa/instytucjonalng i instytucjonalng. Rozwigzanie to zostanie wsparte
przez zwiekszenie mozliwosci pracy w elastycznych formach dla rodzicow matych dzieci. Planowane
dziatania majg takze na celu wspiera¢ solidarno$¢ miedzypokoleniowg z dziadkami i wzajemnag
wymiane ustug.

Rozwojowi form opieki nad dzie¢mi bedzie stuzy¢ wdrozenie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a

™ Bowlby J., (2007), Przywigzanie. Warszawa: PWN; Gasiul H., (2001), W poszukiwaniu podstaw rozwoju ja
emocjonalnego. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.
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prywatnym rodzicow i opiekundw oraz uchylajgcej dyrektywe Rady 2010/18/UE w szczegdlnosci dzieki
wprowadzeniu niepodlegajgcemu przeniesieniu 2-miesiecznego urlopu rodzicielskiego dla ojcdw®.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujgce dziatania:

6.1. Wsparcie wszystkich form opieki zgodnie z preferencjami rodzicéw dzieci do lat 3.

6.2.Zwiekszenie mozliwosci opieki jednego statego opiekuna nad dzie¢mi do lat 3.

6.3. Uelastycznienie pracy placéwek opiekunczych umozliwiajgce oddawanie dzieci na kilka godzin lub
w wybrane dni.

6.4.Rozwdj mozliwosci opieki doraznej nad dziemi.

6.5.Zwiekszenie liczby oséb uprawnionych do korzystania ze swiadczen zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem.

6.6.Promocja wiezi miedzypokoleniowych i pozytywnej roli oséb starszych w opiece nad dzie¢mi.

7. Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie

Praca zawodowa jest jednym z wazniejszych czynnikdw wptywajacych na decyzje o zatozeniu rodziny i
urodzeniu dziecka. Przemiany demograficzne takie jak ostabienie sktonnosci do zawierania matzenstw,
podzZniejszy wiek ich zawierania, przesuniecie w czasie urodzenia pierwszego dziecka, a w nastepstwie
ograniczenie liczby dzieci i bezdzietnos¢ z wyboru ksztattujg sie w wysokim stopniu pod wptywem
zmian w sferze pracy. Zmiany te dokonaty sie zarébwno w wymiarze indywidualnym przez zmiane
stosunku do pracy, mozliwosci jej uzyskania i utrzymania, osiggniecia stabilizacji zawodowe;j i
mozliwosci godzenia obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi, jak i w wymiarze szerszym przez
koniecznos¢ wydtuzonego ksztatcenia dla uzyskania lepszej pozycji na rynku pracy, sytuacje na rynku
pracy, w tym bezrobocie i wysokie wymagania pracodawcy w zakresie kwalifikacji i dyspozycyjnosci
pracownikow®Y.

Dla rozwoju rynku pracy przyjaznego rodzinie jest wazna sSwiadomos$é, ze dziecko jest dobrem
publicznym i do wzrostu dzietnosci jest konieczne zaangazowanie wszystkich odpowiedzialnych
podmiotéw w tym obszarze. Brak dzieci bedzie dtugoterminowo szczegdlnie negatywnie wptywat na
rynek pracy, a dla firm komercyjnych — na stopniowe zmniejszanie sie liczby klientéw. Rodzice tworzg
tez przyszty kapitat ludzki i spoteczny, ktéry takze zalezy od jakosci opieki rodzicielskiej. Rodzice
czerpigcy satysfakcje z pracy i zaangazowani w prace to wzér do nasladowania w procesie socjalizacji
dzieci.

Podstawe godzenia obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi stanowig regulacje prawne, postawy
pracodawcéw oraz pracownikéw zaréwno tych majacych obowigzki rodzinne, jak i pozostatych.
Regulacje dotyczgce ochrony kobiet w cigzy, urlopdw macierzynskich i rodzicielskich oraz powigzanych
z nimi $wiadczen nalezg do najbardziej atrakcyjnych w Europie. Mimo to wymagajg one rozwoju i
nowych, uzupetniajgcych rozwigzan, aby zmniejszac bariery do podejmowania decyzji o dziecku.

Podejmowane dziatania bedg nakierowane na poprawe sytuacji oséb mtodych przygotowujgcych sie
do zatozenia rodziny i wchodzgcych na rynek pracy, poprawe perspektyw wzrostu dochodéw,

80 Zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie
rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicéw i opiekunéw oraz uchylajaca dyrektywe Rady
2010/18/UE z 2017 r.

8D Balcerzak-Paradowska B. (2015). Zatrudnienie przyjazne rodzinie. Doswiadczenia migdzynarodowe i realia
polskie, Warszawa: IPiSS.
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zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa rodzin z dzie¢mi i 0séb powracajacych na rynek pracy po okresie
sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Wazne bedg dziatania chronigce kobiety w cigzy i rodzicdw matych dzieci przed zwolnieniem z pracy, a
takze rozwigzania zwiekszajgce poczucie bezpieczenistwa dla rodzicow, ktdrzy chcg urodzi¢ kolejne
dzieci w niewielkich odstepach czasu od siebie. Bedg takze przygotowywane specjalne programy
skierowane na tereny doswiadczajgce szczegdlnie intensywnej depopulacji oraz zagrozone trwatg
marginalizacja.

Majgc na uwadze znaczng wartos¢ pracy opiekunczej, planuje sie uwzglednienie kwalifikacji nabytych
podczas jej spetniania w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji i rozpoznanie jako jednej ze s$ciezek
rozwoju zawodowego. Dla rodzicéw, ktérzy chcieliby wejsé na rynek pracy czy na niego powrdcié,
zostang zwiekszone mozliwosci podniesienia kwalifikacji i przekwalifikowania.

Do pracodawcéw beda kierowane zachety do oferowania pracy w elastycznych formach w celu ich
upowszechnienia, co bedzie sprzyja¢ lepszemu godzeniu obowigzkdw rodzinnych i zawodowych oraz
zwiekszaniu aktywnosci zawodowej kobiet, a takze bedzie sprzyja¢ zrdwnowazonemu rozwojowi kraju.

Wsréd pracodawcoéw bedzie takze promowane zatrudnienie przyjazne rodzinie. Taka perspektywa
przynosi korzysci nie tylko pracownikom, ale tez samym pracodawcom. Pracownicy radzacy sobie lepiej
z konfliktem praca — rodzina sg m.in. bardziej wydajni, zaangazowani w prace, mniej chorujg i znacznie
rzadziej sg nieobecni w pracy, mniej zainteresowani zmiang pracy, silniej zwigzani ze swoim
pracodawcg®?.

W tym zakresie bedq wspierane nastepujgce dziatania:

7.1.Zwiekszenie elastycznosci pracy w zakresie wymiaru czasu pracy, organizacji Swiadczenia pracy,
pracy zdalnej itp. dla matek spodziewajgcych sie dziecka i dla rodzicow.

7.2.Zwiekszenie stabilnosci zatrudnienia rodzicow.

7.3.Rozwdéj wsparcia dla rodzicdw chcacych urodzi¢ kolejne dziecko w niewielkim odstepie czasu od
poprzedniego.

7.4.Wsparcie pracodawcow zatrudniajgcych kobiety po przerwie zwigzanej z urodzeniem dziecka.

7.5.Wsparcie pracodawcéw w dziataniach sprzyjajgcych tgczeniu pracy zawodowej z opiekg nad
dzie¢mi i innych inicjatyw prorodzinnych.

7.6. Wspieranie rozwoju programdw rodzinnej odpowiedzialnosci biznesu (CFR).

7.7.Tworzenie atrakcyjnych miejsc pracy na terenach poza duzymi miastami.

7.8. Wsparcie oséb mtodych wchodzacych na rynek pracy.

7.9.Umozliwienie podniesienia kwalifikacji lub przekwalifikowania czy rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej rodzicom, ktérzy przez dtuiszy czas byli poza rynkiem pracy w zwigzku z
wychowaniem dzieci.

82) Tamze.
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8. Poprawa jakosci i organizacji edukac;i

Podstawowa role w ksztattowaniu postaw, umiejetnosci i dziatah potrzebnych do tworzenia rodziny
odgrywa rodzina pochodzenia. System edukacji, Srodowisko réwiesnicze i szeroko rozumiana kultura
takze wptywajg na chec zaktadania rodziny i podejmowania rél matki i ojca. Dziatania podejmowane w
Srodowisku szkolnym beda miaty na celu wspomaganie rodzicow w przygotowaniu dzieci i mtodziezy
do zaktadania i tworzenia trwatych, szczesliwych rodzin, aby w przysztosci mogli je tworzy¢, jesli taki
sposob zycia wybiora.

Dziatania na rzecz rozwoju kompetencji rodzinnych w szkole powinny obejmowac caty proces
dydaktyczny i zapewniaé spdjnos¢ dziatan. Dlatego bedg zaktadaé ksztattowanie postaw, ktore
sprzyjajg podejmowaniu wyzwan zwigzanych z zyciem rodzinnym, przede wszystkim altruistycznych,
oraz podejmowaniu decyzji i brania za nie odpowiedzialnosci, podejmowanie rél spotecznych, poprawe
postrzegania rodziny i dzieci do zréwnowazonego podejscia do débr konsumpcyjnych. Realizacja zadan
bedzie sie odbywata w procesach nauczania i wychowania prowadzonych przez szkote. Istotnego
znaczenia nabierajg tu takze zajecia WDZ. Moga one petnié¢ istotng role w przekazywaniu wiedzy,
formowaniu postaw i ksztattowaniu umiejetnosci ucznia do zatozenia rodziny. Wymagajg one
uaktualnienia do obecnych wyzwan i uatrakcyjnienia form przekazu.

Edukacja prorodzinna wigze sie rowniez z edukacjg prozdrowotng. W tym zakresie jest wazine
przekazywanie wiedzy dostosowanej do wieku oraz poziomu rozwoju dzieci i mtodziezy o procesach
zwigzanych z funkcjonowaniem wtasnego ciata, fizjologig, zdrowym stylem zycia, a takie z
ksztattowaniem i nabywaniem umiejetnosci dbania o swoje zdrowie w ujeciu integralnym.

Duze znaczenie dla rozwoju miodego cztowieka ma takze srodowisko réwiesnicze, dlatego beda
wspierane organizacje mtodziezowe ksztattujgce postawy przygotowujgce do zycia rodzinnego oraz
wolontariat.

Mtodziez powinna by¢ ksztatcona w takich zawodach, w ktérych w przysztosci bedzie mogta podjac
prace i otrzymywac stabilne dochody o satysfakcjonujgcej wysokosci. Konieczne jest lepsze
dopasowywanie edukacji i ksztatcenia do potrzeb rynku pracy na danym terenie, szczegdlnie dotyczy
to terendw zagrozonych trwatg marginalizacja oraz Srednich miast tracgcych funkcje
spoteczno-gospodarcze.

Dla zycia rodzinnego wazna jest takze jakos¢ systemu edukacji, aby poprawi¢ kompetencje mtodziezy
i zdolnos¢ do osiggania adekwatnych dochodéw w przysztosci, a takze przeciwdziata¢ nadmiernemu
obcigzaniu dzieci i budzetéw domowych korepetycjami. Takze organizacja czasu pracy placéwek
edukacyjnych, brak zmianowosci, organizacja zaje¢ pozalekcyjnych w szkotach sprzyja godzeniu zycia
rodzinnego i zawodowego.

Istotne znaczenie ma tez weryfikacja procesu edukacji i wychowania oraz procesu ksztatcenia w
systemie oswiaty oraz szkolnictwa wyzszego i nauki z perspektywy istniejgcej znaczacej nieréwnowagi
w przechodzeniu na kolejne etapy edukacji kobiet i mezczyzn.

Uczelnie sg miejscem nabywania kompetencji dla wielu zawodéw wptywajacych na funkcjonowanie
rodzin i rozwdj dzieci. Nalezy tu wymienié m.in. kierunki przygotowujgce do wykonywania zawoddw
medycznych, nauczycielskich i pedagogicznych, prawniczych, doradczych, pomocowych i innych. Na
tych kierunkach studiéw i w dotyczgcych ich standardach ksztatcenia bedzie wspierane podnoszenie
jakosci nauczania w kierunku lepszego uwzglednienia potrzeb rodzin i wyzwan, przed ktérymi stoja.
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W tym zakresie bedg wspierane nastepujgce dziatania:

8.1. Rozwdj programdw szkolnych, materiatéw edukacyjnych i dydaktycznych w kierunku lepszego
uwzglednienia potrzeb uczniéw zwigzanych z przysztym formowaniem rodzin i rodzicielstwem.

8.2. Lepsze dopasowanie sciezek edukacji do potrzeb rynku pracy.

8.3. Podniesienie jakosci edukacji.

8.4. Wsparcie organizacji mtodziezowych ksztattujgcych kompetencje rodzinne.

8.5. Konkursy promujgce postawy, dobre dziatania i praktyki w edukacji.

8.6. Profilaktyka zachowan ryzykownych i ochrona zdolnosci edukacyjnej uczniéw.

8.7. Poprawa organizacji pracy szkét w kierunku zmniejszenia obcigzenia logistycznego rodzicéw.

8.8. Zmniejszanie barier dla podejmowania edukacji w formie edukacji domowej i szkét spotecznych.

8.9. Zmniejszanie réznicy miedzy poziomem wyksztatcenia mezczyzn i kobiet.

8.10. Wspotpraca z uczelniami w kierunku podniesienia jakosci ksztatcenia na kierunkach studiow
zwigzanych z praca z dzieémi i rodzinami.

8.11. Uwzglednienie w obszarze o$wiaty oraz systemie szkolnictwa wyzszego i nauki sytuacji rodzin
wielodzietnych.

9. Rozwdj opieki zdrowotnej

Profilaktyka i leczenie w zakresie potencjatu prokreacyjnego populacji koncentruje sie w obszarze oséb
mtodych w dwdch grupach wieku. Pierwszg jest wiek przedrozrodczy (0—14 lat), ktéry jest okresem
dorastania psychofizycznego do rodzicielstwa, gdzie istotne znaczenie ma profilaktyka i leczenie
zaburzen psychofizycznych utrudniajgcych wejscie w zwigzek i rodzicielstwo. Drugg jest wiek rozrodczy
(15-49 lat), w ktérym potencjalni rodzice osiggajg zdolno$¢ do poczecia dzieci, w ktdrym oprocz
profilaktyki i leczenia zaburzen nalezy stosowac leczenie ewentualnej nieptodnosci oraz rozwingé
ustugi okotoporodowe poprawiajgce doswiadczenie rodzicéw okresu cigzy, porodu i opieki nad
noworodkiem.

Celem tego dziatania jest rozwéj kompleksowej profilaktyki i leczenia oséb w wieku przedrozrodczym
i rozrodczym w zakresie wptywajgcym na zdolnos¢ do poczecia i urodzenia dziecka przez matke w
sposéb niewptywajgcy negatywnie na jej zdrowie psychofizyczne, a takie rozwdj kompleksowej
profilaktyki i leczenia dzieci w wieku prenatalnym i w okresie niemowlecym.

Szczegdlnym obszarem zainteresowania powinna by¢ profilaktyka i leczenie oséb w mtodym wieku.
Stanowi to nie tylko inwestycje w rozwdj potencjatu prokreacyjnego populacji, ale takie w
zmniejszanie ubdstwa i zwiekszenie aktywnosci na rynku pracy — w Polsce choroba i
niepetnosprawnos¢ w 2018 r. byty czwartg w kolejnosci przyczyng pozostawania biernym zawodowo,
a choroby przewlekte i niepetnosprawnosci nalezg takze do gtéwnych przyczyn pozostawania poza
statym zwigzkiem, intencji nieposiadania dzieci i faktycznej bezdzietnosci. Pierwszym instrumentem
profilaktyki zaburzen wptywajgcych na zdolnos$¢ do wejscia w trwaty zwigzek i poczecia dzieci jest
prawidtowo funkcjonujgca rodzina oraz srodowisko spoteczne. Oba te Srodowiska, w przypadku
dysfunkcji, wptywajg negatywnie na zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych,
sktonnos¢ do zachowan ryzykownych oraz na wystepowanie szeregu problemoéw zdrowotnych. Dla
zwiekszenia potencjatu prokreacyjnego istotne znaczenie ma takze profilaktyka zachowan
ryzykownych w mtodym wieku prowadzacych potencjalnie do nieptodnosci, powiktan cigzy lub choréb
zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz promocja zdrowego stylu zycia. Wsréd czynnikdw ryzyka nalezy
wymieni¢ uzywki, w tym alkohol, tyton i narkotyki, i przedwczesng inicjacje seksualng. Dodatkowo
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istnieje potrzeba wczesnego diagnozowania, profilaktyki i skutecznego leczenia przyczyn zjawiska
nadumieralnosci mtodych mezczyzn.

Rosngce znaczenie dla potencjatu prokreacyjnego ma wczesna diagnoza, profilaktyka i
wysokospecjalistyczne leczenie nieptodnosci, lezgcej zarowno po stronie kobiet, jak i mezczyzn.
Przyczyny nieptodnosci majg wielorakie podtoze. Istotnym czynnikiem nieptodnosci jest wiek rodzicow
starajgcych sie o poczecie — szacuje sie, ze zdolnos¢ do poczecia dziecka u kobiety spada po 30. roku
zycia, a u mezczyzny po 35. roku zycia®3.

Trzecim obszarem istotnym dla potencjatu prokreacyjnego populacji majg wreszcie ustugi zdrowotne
wptywajace na doswiadczenia rodzicéw z porodédw wczesdniejszych dzieci, ktére w przypadku, gdy
wypadajg negatywnie, mogg zniecheca¢ do kolejnych urodzen. Istotne jest zatem dobre
przygotowanie rodzicdw do porodu, dostepnos$é wysokospecjalistycznej opieki, unikanie zbednych
procedur medycznych, zmniejszenie skali poroddéw przez cesarskie ciecia czy wsparcie rodzicow w
przypadkach szczegdlnych —w tym poronienia, powikfania, urodzenie dziecka chorego.

Dziatania nakierowane na poprawe ustug zdrowotnych w obszarach wptywajgcych na potencjat
prokreacyjny beda obejmowaty m.in. dziatania nakierowane na wspdtprace miedzy administracjg na
szczeblu centralnym i samorzadowym, stymulacje wspétpracy i wymiane doswiadczen miedzy
uczelniami, osrodkami i ekspertami krajowymi i zagranicznymi oraz wymiane doswiadczen z zakresu
organizacji procesu ochrony zdrowia.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujace dziatania:

9.1. Rozpoznanie wtasciwie funkcjonujacej rodziny i otoczenia spotecznego jako miejsc profilaktyki
szeregu zaburzen wptywajgcych na prawidtowy rozwdj, w tym indywidualny potencjat
prokreacyjny.

9.2. Poprawa stylu zycia dzieci i mtodziezy, w tym profilaktyka dziatan ryzykownych i uzaleznien.

9.3. Upowszechnienie profilaktyki i zwiekszenie skutecznosci leczenia choréb w mtodym wieku, w
szczegollnosci niepetnosprawnosci, choréb przewlektych, zaburzen psychicznych i chordb
potencjalnie prowadzgcych do nieptodnosci i bezptodnosci.

9.4. Upowszechnienie profilaktyki i zwiekszenie skutecznosci leczenia choréb i zaburzen
prowadzgcych do nadumieralnosci mtodych mezczyzn.

9.5. Wsparcie w realizacji plandw prokreacyjnych bez odktadania w czasie.

9.6. Rozwdj opieki prekoncepcyjnej.

9.7. Poprawa opieki nad rodzing oczekujgcy dziecka, w tym poprawa jakosci oraz upowszechnienie
uczestnictwa w szkotach rodzenia.

9.8. Rozwdj diagnostyki i terapii prenatalnej jako elementu poprawy stanu zdrowia dzieci
nienarodzonych i noworodkéw.

9.9. Upowszechnienie wysokospecjalistycznej opieki medycznej nad parami nieptodnymi, w tym
zwiekszenie sieci osrodkéw zajmujacych sie zdrowiem prokreacyjnym.

9.10. Upowszechnienie wysokospecjalistycznej opieki medycznej w sytuacjach szczegdlnych.

9.11. Poprawa opieki nad rodzicami w trakcie porodu, w tym stosowanie Standardu Organizacyjnego
Opieki Okotoporodowej, oraz zmniejszenie odsetka poroddw przez cesarskie ciecie.

9.12. Rozwéj kompleksowej, wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej nad noworodkiem,
niemowlakiem i matym dzieckiem oraz rodzicami, w tym upowszechnienie karmienia piersia.

8) Menken J, Trussell J, Larsen U. (1986). Age and fertility. Science;233:1389-94.; Anderson A-M, Wohlfahrt J,
Christens P, Olsen J, Melbye M. (2000). Maternal age and fetal loss: population based register linkage study.
BM1J;320:1708-12.; Heffner LJ. (2004). Advanced maternal age--how old is too old? N Engl J Med.;351:1927-
9; Sartorius GA, Nieschlag E. (2010). Paternal age and reproduction. Hum Reprod Update.;16:65-79.
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9.13. Zwiekszenie finansowania dziatan profilaktycznych i leczniczych nakierowanych na osoby w
wieku przedrozrodczym i rozrodczym w zakresie wptywajgcym na potencjat prokreacyjny.
9.14. Poprawa dostepnosci publicznych ustug zdrowotnych.

10. Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych rodzinom

Rodziny majg zréznicowane potrzeby na réznych etapach rozwoju, od formowania zwigzku, urodzenia
pierwszego i kolejnych dzieci, ich wychowania na kolejnych etapach dorastania, przeciwdziatania lub
konstruktywnego rozwigzywania trudnosci w zyciu rodzinnym. Skumulowane bariery w dostepie do
infrastruktury i ustug moga by¢ wazng przeszkodg w decyzji o formowaniu rodziny, jej powiekszaniu
lub sprzyjac jej rozpadowi.

Celem rozwoju infrastruktury i ustug jest sprawniejsze i terytorialnie zrownowazone zaspokajanie
potrzeb rodzin przez podmioty zewnetrzne w stosunku do rodziny. Wymadg sprawnego zaspokajania
potrzeb rosnie w miare obcigzenia rodziny obowigzkami, wynikajacymi ze wzrostu liczby dzieci,
taczenia obowigzkdw opiekunczych z obowigzkami wynikajgcymi z pracy zarobkowej lub zmniejszenia
zdolnosci rodziny do samodzielnego zaspokojenia potrzeb w wyniku zdarzen losowych,
niepetnosprawnosci, choréb badz innych trudnosci.

Do infrastruktury i ustug zaspokajajacych potrzeby rodzin nalezg omawiane we wczesniejszych celach
wsparcie w zaspokajaniu potrzeb finansowych, opiece nad dzie¢mi, edukacji, ochronie zdrowia, ale
takze m.in. dostep do informacji i doradztwa, wsparcie w nawigzywaniu i utrzymywaniu wiezi, w
szczegblnosci w najblizszym srodowisku spotecznym, wsparcie w logistyce i mobilnosci rodzin,
zapewnienie dostepu do kultury, wypoczynku i rekreacji, administracji publicznej oraz tad przestrzenny
dostosowany do potrzeb rodzin.

Dostarczanie zrdznicowanego wachlarza infrastruktury i ustug jest zadaniem witadz i instytucji
centralnych, samorzagdowych na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym, organizacji
pozarzgdowych, kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych oraz firm komercyjnych. Dostepnosé
infrastruktury i ustug jest zréznicowana terytorialnie. Najwieksza dostepnos¢ jest na terenach duzych
miast i zmniejszajgcych sie w miare rozrzedzania sieci osadniczej, najmniejsza dostepnos$¢ jest na
terenach zagrozonych trwatg marginalizacja.

Waznym kierunkiem dziatan jest kazdorazowe zaangazowanie wtadz i wspdlnot lokalnych ze wzgledu
na lokalny zakres oddziatywania infrastruktury i Swiadczenia wielu ustug oraz pozostawania
beneficjentami wiekszosci Swiadczen wspdlnot lokalnych o specyficznych potrzebach. Zakres
interwencji powinien byé dostosowany do realnie wystepujgcych potrzeb i zdolnosci danego regionu
do zachowania ciggtosci w utrzymaniu infrastruktury lub swiadczenia okreslonego typu ustug.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujace dziatania:

10.1. Upowszechnienie doradztwa rodzinnego, w tym z wykorzystaniem koncepcji WWR, oraz
doradztwa dla rodzin adopcyjnych.

10.2. Rozwdj instytucji i organizacji poradniczych.

10.3. Tworzenie standardéw miejsc dopasowanych do potrzeb rodzin.

10.4. Zwiekszenie dostepnosci infrastruktury dla rodzin z dzieémi w trakcie podrdzy, umozliwiajacej
rekreacje i wykonanie podstawowych czynnosci pielegnacyjnych.

10.5. Rozwdj mozliwosci wypoczynku dla rodzin z dzie¢mi.
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10.6. Zwiekszenie dostepnosci dla dzieci i mtodziezy form wypoczynku wspierajgcych rozwdj
kompetencji rodzinnych.

10.7. Wsparcie w nawigzywaniu i rozwoju relacji spotecznych, w szczegélnosci w nowym srodowisku
spotecznym.

10.8. Dostosowanie projektéw tadu przestrzennego i obiektéw architektury do potrzeb rodzin z
dzieémi.

10.9. Usprawnienie dostepu do ustug spotecznych oraz zmniejszenie percepcji stygmatyzacji
korzystania z ich ustug, w tym Rozwdj Centrow Ustug Spotecznych.

10.10. Obnizanie barier w dostepie do administracji publicznej dla rodzin.

10.11. Poprawa dostepnosci informacji o swiadczeniach dla rodzin posiadajacych dzieci oraz o
prawach przystugujgcych osobom w zwigzku, rodzicom oczekujgcym dziecka i rodzicom dziecka
urodzonego.

10.12. Uwzglednienie w obszarze dostepu do infrastruktury i ustug sytuacji rodzin wielodzietnych.

Cel lll. Podniesienie jakosci zarzgdzania i wdrazania polityk

11. Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania polityk na szczeblu centralnym

Podstawowym warunkiem realizacji efektywnej polityki demograficznej jest prowadzenie jej w sposdb
kompleksowy, spdjny, dtugofalowy i stabilny. Przekonanie spotfeczerstwa o niezmiennosci jej
podstawowych instrumentéw w dtugim okresie czasu jest podstawg do realizacji plandw
prokreacyjnych rodzin®. Wobec zagrozenia ciggtosci biologicznej populacji istnieje potrzeba
budowania konsensusu politycznego wokdt dziatan na rzecz rozwoju demograficznego.

Potrzebne jest stworzenie silnego osrodka koordynujacego wdrozenie kluczowych projektéw i wola
wspotpracy miedzysektorowej. Polityka ludnosciowa obejmuje wiele obszaréow, ktére leizig w
kompetencjach réznych resortéw. Realizacja dziatan resortéw z perspektywy demograficzne] jest
niezbedna dla uzyskania trwatych efektédw zmian. Poza dziataniami ukierunkowanymi na cele
demograficzne jest niezbedna takze ocena innych rozwigzan prawnych w zakresie ich wptywu na
dzietnosc i rozwdj rodziny, tak aby powstajgce rozwigzania nie staty w sprzecznosci z celem rozwoju
demograficznego. Zaktada sie prowadzenie statej analizy przepisow pod katem ich wptywu na procesy
demograficzne oraz szkolenie przedstawicieli administracji publicznej w zakresie uwzgledniania
aspektéw demograficznych przy planowaniu, wprowadzaniu i monitorowaniu instrumentéw
znajdujacych sie w kompetencjach poszczegdlnych resortow.

Istniejgce instrumenty wprowadzane na rzecz wzrostu dzietnosci muszg by¢ badane pod katem ich
skutecznosci. Planowany jest rozwdj statystyki publicznej i badan uwzgledniajgcych w szerszym
zakresie monitorowanie zmian demograficznych, a takze platformy do analizy efektywnosci dziatan na
rzecz rodziny.

Zakfada sie Scistg wspétprace z RRL w celu wprowadzania wypracowanych przez nig rozwigzan. Raporty
Rady dotyczace sytuacji demograficznej kraju bedg stanowié podstawe do wypracowywania kierunkéw
dziatan. W tych pracach braé bedzie takze udziat Rada Rodziny, jako organ wspierajacy i opiniodawczy
w kwestiach kultury i polityki prorodzinnej.

8) RRL (2018) Sytuacja demograficzna Polski jako wyzwanie dla polityki spolecznej i gospodarczej, red. J.
Hrynkiewicz, J. Witkowski, A. Potrykowska.
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Zaktada sie takie prowadzenie wspodtpracy w zakresie koordynacji dziatan na rzecz dzietnosci na
szczeblu europejskim oraz wymiane dobrych praktyk. Bedzie prowadzona wspdtpraca takze z krajami
spoza UE. Waznym jej elementem bedzie wspotpraca naukowa.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujgce dziatania:

11.1. Prowadzenie wspétpracy w zakresie polityki demograficznej z podmiotami na szczeblu
administracji centralnej.

11.2. Analiza i ocena istniejacych i wprowadzanych przepiséw oraz instrumentédw pod katem ich
wptywu na sytuacje demograficzna.

11.3. Opracowanie programow i prowadzenie szkolen dla administracji centralnej z zakresu wiedzy
na tematy demograficzne i wzmocnienie kompetencji urzednikdéw w tym zakresie.

11.4. Rozwdj platformy analizujacej efektywnos¢ dziatan na rzecz rodziny i dzietnosci.

11.5. Dostosowanie metodologii i zakresu pozyskiwanych danych statystyki publicznej do lepszej
diagnozy zjawisk demograficznych i identyfikacji wyzwan.

11.6. Scista wspoétpraca z RRL w celu wprowadzania wypracowanych przez nig rozwigzan.

11.7. Wspodtpraca z Radg Rodziny i organizacjami dziatajgcymi na rzecz rodziny.

11.8. Wspodtpraca z jednostkami naukowymi i badawczymi w zakresie odnoszgcym sie do wyzwan
demograficznych.

11.9. Prowadzenie wspdétpracy miedzynarodowej i wymiany dobrych praktyk.

11.10. Powotanie centralnej jednostki badawczej i ewaluacyjnej w zakresie zmian dynamiki procesow
wptywajacych na rodzine i zjawiska demograficzne oraz projektowania skutecznych polityk i
instrumentow.

12. Podniesienie jakosci zarzgdzania i wdrazania polityk na szczeblu samorzagdowym

Samorzad lokalny ma podstawowe znaczenie w planowaniu i realizacji dziatan na rzecz swoich
mieszkancéw. Problemy demograficzne, szczegdlnie depopulacja i starzenie sie demograficzne
pewnych regiondw, majg znaczacy wptyw na obecng i przyszta sytuacje spoteczng i gospodarczg JST.
Samorzady majg najlepszy oglad na specyficzng sytuacje spoteczng i gospodarczg na swoim terenie,
dzieki czemu moga najlepiej priorytetyzowaé wprowadzanie poszczegdlnych instrumentéw i
dostosowywac do potrzeb i charakteru wtasnej gminy.

W ramach realizacji swoich zadan wtasnych samorzady oddziatujg na wiele obszaréw zwigzanych z
politykg demograficzng, np. szkolnictwo, kulture, pomoc spoteczng, transport, ksztattowanie tadu
przestrzennego iinne. Odpowiednie ukierunkowanie tych dziatan na polityke rodzinng moze przyczynié
sie do korzystnych zmian demograficznych. Zaktada sie upowszechnianie rozwigzan i wymiane dobrych
praktyk w tym zakresie miedzy samorzgdami.

Waznym czynnikiem polityki gmin sprzyjajacej rodzinom jest zdolnos¢ do tworzenia lokalnej wspdlnoty
i lokalnej tozsamosci, tak aby te miejsca stawaty sie atrakcyjne dla jego mieszkancow, a szczegdlnie
ludzi mtodych.

W swietle nowego modelu rozwoiju, jaki zostat okreslony w SOR, od samorzgdéw wymaga sie lepszego
planowania i zarzadzania strategicznego oraz dziatania w partnerstwie. Zadanie to jest wazine
szczegolnie przy uwzglednieniu zmian i potencjatu demograficznego.

Dla osiggniecia tego stanu jest konieczne zaréwno ksztatcenie kompetencji liderow samorzgdowych,
jak i budowanie systemu wsparcia doradczego dla samorzadéw terytorialnych wszystkich szczebli,
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precyzyjnie odpowiadajgcego na zdiagnozowane potrzeby i dostepnego z poziomu regionalnego.
Samorzad wojewddztwa powinien dysponowac instrumentem wsparcia doradczego wobec JST, ktére
zgtaszajg problemy w zakresie wyzwan demograficznych lub tez wyniki monitoringu w tym obszarze
wskazujg na taka potrzebe.

Zintegrowane podejscie do polityki demograficznej, uwzgledniajgce powigzania ponad granicami
administracyjnymi gmin i powiatéw wymaga, aby polityka demograficzna oferowata instrumenty
pozwalajgce terytorializowac polityke demograficzng. Powinno to sie odbywaé nie tylko przez
wspétprace z zarzagdem wojewddztwa, ale takze w skali lokalnej, ponadlokalnej, regionalnej, a nawet
ponadregionalnej.

Szczegdlng role w inicjowaniu i koordynowaniu dziatan na rzecz odpowiedzi na wyzwania
demograficzne powinien petni¢ samorzad wojewddztwa. Rolg samorzadu jest state usprawnianie
mechanizméw wspodtpracy z samorzadem lokalnym i innymi interesariuszami w granicach
wojewddztwa, jak i z administracjg sgsiednich wojewddztw, jesli zachodzi taka potrzeba, w celu
identyfikacji i wykorzystania potencjatéw rozwojowych. W przypadku wyzwan demograficznych ta
wspétpraca jest jeszcze bardziej wskazana.

Zgodnie z zasadg wspotzarzgdzania i wspétodpowiedzialnosci za rozwéj demograficzny jest konieczne
szersze wigczenie w planowanie i realizacje dziatan na rzecz zmian demograficznych aktywnych
lokalnie podmiotéw publicznych, organizacji pozarzgdowych, ruchéw obywatelskich, zwigzkéw
wyznaniowych, zwigzkéw zawodowych, pracodawcéw i ich zrzeszen oraz instytucji naukowych.
Zakfada sie rowniez scistg wspoétprace z ministrem wtasciwym do spraw rozwoju regionalnego w celu
uzupetnienia dziatarh o komponent demograficzny.

W tym zakresie bedg wspierane nastepujace dziatania:

12.1. Woypracowanie zalecen do tworzenia lokalnych strategii na rzecz rodziny.

12.2. Upowszechnianie dobrych praktyk (Biata Ksiega).

12.3.  Wspieranie powstawania i rozwoju lokalnych inicjatyw tworzgcych kulture sprzyjajgca rodzinie
i budujacych tozsamos¢ lokalna.

12.4. Inicjowanie i animowanie wspodtpracy i partnerstwa na obszarach powigzanych wyzwaniami
demograficznymi.

12.5. Podnoszenie kwalifikacji kadr samorzagdowych w zakresie rozwigzywania probleméw
demograficznych, w tym wspdtpraca z Narodowym Instytutem Samorzadu Terytorialnego.

12.6. Wigczanie w planowanie i realizacje dziatan na rzecz zmian demograficznych aktywnych
lokalnie podmiotéw publicznych, organizacji pozarzgdowych, ruchéw obywatelskich,
zwigzkéw wyznaniowych, zwigzkéw zawodowych, pracodawcow i ich zrzeszen oraz instytucji
naukowych.
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Rozdziat 4. System realizacji

System realizacji SD stuzy wdrozeniu celéw polityki demograficznej do roku 2040. Polityka
demograficzna jest zintegrowana z innymi politykami, tworzac uktad wielosektorowy wymagajacy
kompleksowej interwencji publicznej. Musi takze by¢ powigzana z politykg rozwoju regionalnego,
poniewaz w skali kraju wystepuje znaczne zrdéznicowanie probleméw demograficznych. Wymaga to
ukierunkowanej interwencji dostosowanej do niwelowania wystepujacych barier w podejmowaniu
decyzji o dzietnosci specyficznych dla danego regionu. Realizacja SD wigze sie z koniecznoscig
okresdlenia zadan podmiotéw publicznych, wzajemnych relacji i odpowiedzialnosci. Kluczowa role
odgrywa koordynacja catosci dziatan.

Podmioty zaangazowane w realizacje SD

W zwigzku z horyzontalnym charakterem SD w jej realizacje jest zaangazowane wiele podmiotow,
ktérych rola i zadania umozliwiajg efektywng realizacje polityki demograficzne;j.

Schemat 3. Podmioty w systemie realizacji SD

Podmioty w systemie realizacji Strategii Demograficznej 2040

Inni partnerzy
Samorzady dziatajacy na rzecz Rzgdowa Rada
wojewodztw polityki Ludnosciowa
demograficznej

Petnomocnik Rzadu
ds. Polityki
Demograficznej

Inni Ministrowie Samorzady
wiasciwi powiatowe

Rada Rodziny

Wojewodowie
i Petnomocnicy
Wojewodow
ds. Rodziny

Samorzady gminne

Zespot koordynacyjny ds. Polityki Demograficznej

Odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych podmiotdw w procesie programowania, realizacji i finansowania
dziatan wynika z wypetniania przez nich przypisanych im zadan zgodnie z zakresem ich dziatalnosci.
Nowym elementem jest takie ukierunkowanie dziatan, aby stuzyty one takze celom demograficznym.

Instytucje rzgdowe

Kreowanie i wdrazanie polityk publicznych, w tym polityki demograficznej, jest jednym z kluczowych
zadan rzadu. Rada Ministrow zatwierdza cele demograficzne panstwa oraz sposdb ich osiggania.
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W odniesieniu do polityki demograficznej kluczowa rola Rady Ministrow wigze sie z przyjeciem SD,
zatwierdzaniem ewentualnych zmian oraz zatwierdzaniem instrumentow realizacji polityki
demograficznej — programdw realizowanych przez ministréw witasciwych i programéw operacyjnych
wdrazanych na szczeblu krajowym, ktére dziatajg na rzecz demografii.

Petnomocnik Rzadu do spraw Polityki Demograficznej petni wiodacg role w obszarze polityki
demograficznej. Jest odpowiedzialny za wdrazanie postanowien zawartych w przyjetej przez Rade
Ministréw SD. Wynika to z powierzonych mu kompetencji w zakresie przygotowania oraz realizacji SD.
Petnomocnik koordynuje dziatania realizowane w ramach SD, a takze moderuje dyskusje na temat
polityki demograficznej oraz konsultuje planowane przez siebie dziatania z partnerami na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym. Petnomocnik, realizujgc SD, wspdtdziata z organami administracji
rzgdowej oraz podejmuje wspodtprace z organami samorzgdu terytorialnego i organizacjami
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami w celu wiasciwej realizacji powierzonych mu zadan. Ponadto
wspotpracuje scisle z RRLi RR w zakresie programowania, monitorowania, ewaluowania i korygowania
dziatan podejmowanych w ramach SD.

Inni Ministrowie wifasciwi, jako cztonkowie Rady Ministrow, biorg udziat w programowaniu i
wdrazaniu polityki demograficznej. Odpowiadajg za przygotowanie i realizacje programéw z zakresu
polityki demograficznej lezgcych w ich kompetencjach. Analizujg skutki i efekty realizowanych dziatan
w odniesieniu do ich wtasciwosci i kompetencji do oddziatywania na rozwdéj demograficzny we
wspétpracy z Petnomocnikiem Rzgdu do spraw Polityki Demograficznej.

Rola Wojewoddéw i Pethomocnikéw wojewodéw ds. Rodziny polega na wspieraniu Rady Ministréw i
Petnomocnika w realizacji przedsiewzie¢ w ramach polityki demograficznej na poziomie regiondw.

Samorzady terytorialne odgrywaja kluczowa role w prowadzeniu polityki demograficznej na swoich
terenach. Na podstawie diagnozy sytuacji demograficznej programujg i realizujg swoje zadania z
uwzglednieniem ich wptywu na demografie.

Inni partnerzy dziatajagcy na rzecz rozwoju demograficznego i rodziny. Istotny wptyw na osigganie
celédw w polityce demograficznej ma wspodtpraca, partycypacja oraz komunikacja miedzy
poszczegdlnymi instytucjami publicznymi, samorzadami, jak i ich relacje z innymi partnerami
dziatajagcymi na rzecz rozwoju demograficznego i rodziny. We wspédtprace na wszystkich szczeblach sg
zaangazowane podmioty o rdznym statusie, tj. przedstawiciele stowarzyszen i organizacji
pozarzgdowych, partneréw spotecznych i gospodarczych, kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych,
Srodowiska akademickiego, podmiotow prywatnych. Ich udziat, na zasadzie partnerstwa, w realizacji
polityki demograficznej dotyczy wszystkich etapéw: od procesu planowania i programowania, przez
zarzadzanie i realizacje, po monitorowanie i ocene. Takie podejScie pomaga zagwarantowac, aby
dziatania na rzecz wzrostu dzietnosci byty dostosowane do krajowych, regionalnych i lokalnych potrzeb
oraz priorytetéw.

Rzadowa Rada Ludnosciowa przygotowuje rekomendacje dotyczace polityki ludnosciowej, w tym
nakierowanej na wzrost dzietnosci; przedktada Radzie Ministrow raporty o sytuacji demograficznej
kraju; Scisle wspdtpracuje z Petnomocnikiem w zakresie rekomendowania, monitorowania,
ewaluowania i korygowania dziatan podejmowanych w ramach SD i prowadzonej polityki
demograficznej.

Rada Rodziny ma za zadanie inicjowanie i wspieranie dziatan na rzecz promowania kultury
prorodzinnej oraz promocji rodziny; opracowywanie kierunkow dziatan, ktorych celem jest poprawa
sytuacji demograficznej; przedstawianie propozycji rozwigzan w zakresie polityki demograficznej.
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Zespot koordynacyjny ds. Polityki Demograficznej utworzony w KPRM, majgcy za zadanie
koordynowanie polityki demograficznej na poziomie miedzyresortowym oraz na wszystkich szczeblach
administracji.

Zréddta finansowania

Finansowanie dziatan w ramach SD bedzie realizowane przez odpowiednig alokacje dostepnych
Srodkéw finansowych, bedacych w dyspozycji jednostek sektora finanséw publicznych. Realizacja
zadan odbywad sie bedzie przede wszystkim w ramach srodkéw poszczegdlnych dysponentdw.
Jednostki i inne podmioty realizujgce dziatania ujete w SD bedg mogty korzystaé takze ze srodkéw UE,
w szczegblnosci w ramach realizowanych projektéw. Ponadto w perspektywie czasowej zaktada sie
zwiekszenie udziatu $rodkéw z budzetu panstwa przeznaczanych catosciowo na polityke
demograficzng w zakresie wzrostu dzietnosci. Wszelkie skutki finansowe z tytutu realizacji Strategii
Demograficznej w zakresie ochrony zdrowia zostang sfinansowane w ramach srodkéw na ochrone
zdrowia okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z péin. zm.), bez
mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe s$rodki. Ponizej przedstawiono Zrédta finansowania dla dziatan
ujetych w SD.

Schemat 4. Zrédta finansowania polityki paristwa na rzecz realizacji SD

FINANSOWANIE WSPARCIA

Budzet Budiety JST Budzet UE iz
panstwa ¥ innych zrédet

Budzety
resortow

Fundusz pracy

Fundusz
Dostepnosci

Programy
Polityki Spéjnosci
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Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja SD bedzie podlegata statemu monitoringowi. Za organizacje procesu monitorowania SD i
czuwania nad jego prawidtowym przebiegiem odpowiada Petnomocnik Rzadu do spraw Polityki
Demograficznej. Do monitoringu bedzie wykorzystywany system MonAliZa.

Poszczegdlne ministerstwa oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych, w ktérych
kompetencjach lezy realizacja poszczegdlnych dziatan ujetych w SD, sg odpowiedzialne za monitoring
ich realizacji, zbieranie i formutowanie odpowiednich danych sprawozdawczych w terminach i formie
wskazanych przez Petnomocnika Rzadu do spraw Polityki Demograficznej.

Na podstawie danych sprawozdawczych co roku bedzie sporzagdzana ocena realizacji postawionych
celdw oraz lista potencjalnych zagrozen (ryzyk) majgcych wptyw na realizacje celu gtéwnego. Ocena
bedzie dokonywana przez Petnomocnika Rzagdu do spraw Polityki Demograficznej we wspotpracy z
Rzadowa Radg Ludnosciowg i Radg Rodziny na podstawie informacji otrzymanych od poszczegdlnych
realizatorow dziatan.

Na podstawie oceny realizacji postawionych celdw oraz monitoringu trendéw wptywajgcych na
realizacje postawionych celéw SD bedzie okresowo aktualizowana.

Podstawowym punktem odniesienia w monitorowaniu realizacji SD jest zestaw wskaznikéw
obrazujacych oczekiwane rezultaty realizacji SD. Gtéwnym zrédtem danych dla wskaznikéw wybranych
do monitorowania celdw SD jest statystyka publiczna. Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych
w adekwatnych przekrojach dla poszczegdlnych celdw nie wszystkie obszary wsparcia mogg byc
monitorowane na odpowiednio niskich poziomach, stad niejednolite pokrycie wskaznikami
poszczegdlnych celéw.

Cechg charakterystyczng dynamiki zjawisk demograficznych jest dtugoterminowosé¢ zmian trendow,
obejmujgca wiele lat dla dokonania sie istotnej zmiany. Jest to réwniez cechg charakterystyczng
gtéwnego przedmiotu SD, jakim jest dzietno$¢ populacji®.

Monitoring gtéwnego miernika SD, jakim jest TFR, jest dodatkowo utrudniony przez brak aktualnych
prognoz demograficznych GUS. Ostatnie prognozy zostaty wykonane przez GUS w 2014 r., nie
uwzgledniajg zatem odchylen od spodziewanych trendéw dzietnosci, ktore dokonaty sie od tego
momentu, na ktére miaty wptyw wdrozone od 2014 r. polityki publiczne. Wartos¢ rzeczywista TFR za
rok 2019 miesci sie miedzy wartoscig scenariusza zaktadanego w wariancie wysokiej dzietnosci a
wartoscig scenariusza zaktadanego w wariancie bardzo wysokiej dzietnosci prognozy GUS. Biorgc pod
uwage dtugi okres potrzebny do zmiany trendéw demograficznych, nalezy przyjaé¢, ze wartos¢ TFR
przez pierwszy okres obowigzywania SD moze sie ksztattowac w korytarzu wyznaczanym przez wariant
wysokiej i bardzo wysokiej dzietnosci prognozy GUS. Wystgpienie pandemii SARS-CoV-2 moze
przyczyni¢ sie do okresowego spadku dzietnosci na pierwszym etapie ponizej TFR wskazanym w
wariancie wysokim prognozy GUS. Dopiero w kolejnym okresie wartos¢ TFR przekroczy wartosc
prognozowang w wariancie bardzo wysokiej dzietnosci.

89 W pierwszych latach interwencji zatem oddziatywanie czynnikow ksztaltujgcych dotychczasowe trendy moze
przewaza¢ nad bodzcami wynikajacymi z wdrozenia instrumentéw wynikajacych z realizacji SD. Dla
uniknigcia wyciggania wnioskow, ktoére moga nie odpowiadaé rzeczywistemu, trwatemu oddziatywaniu
instrumentéw wdrozonych w wyniku realizacji SD, SD nie bedzie podlega¢ corocznej ewaluacji.
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Tabela 8. Warianty ewolucji TFR wg prognozy GUS

Warianty TFR wg prognozy GUS

. Stan faktyczny

Sredni Wysoki Bardzo wysoki
2014 1,240 1,261 1,270 1,290
2015 1,236 1,275 1,297 1,289
2016 1,238 1,288 1,327 1,357
2017 1,252 1,303 1,359 1,453
2018 1,275 1,324 1,394 1,435
2019 1,296 1,346 1,432 1,419
2020 1,316 1,368 1,469 1,378
2025 1,384 1,445 1,601 -
2030 1,428 1,506 1,679 -
2035 1,461 1,565 1,734 -
2040 1,485 1,621 1,780 -
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Tabela 9. Wskazniki monitorowania realizacji SD

.. Jednostka tWartosc Aspiracjado Zrédto
Wskaznik miar bazowa roku 2040 danych
V' 2019r% i
, o L . dzieci / Zblizony do

1 Wspodtczynnik dzietnosci teoretycznej TFR kobiete 1,42 21 GUS
Liczba urodzonych dzieci przez kobiety w wieku | , . .

2 25-34 lat na 1000 kobiet w wieku 25-34 lat dzieci 92 Warost GUS
Stosunek liczby kobiet w wieku 39 lat, ktére GUS

3 kiedykolwiek urodzity co najmniej jedno % 78,8 Wzrost Euro'stat
dziecko, do ogdlnej liczby kobiet w wieku 39 lat

4 Dochdd roszrzqdzaIny nal oso'be‘w At 16955 |Warost GUS
gospodarstwie domowym z 2 dzieci
Przecietna powierzchnia uzytkowa zajmowana

5 przez gospodarstwo domowe na 1 osobe w m? 18,4 Wzrost GUS
matzenstwach z 3 i wiecej dzieci

6 Liczba rozwodow tys. 65,3 Spadek GUS

7 E:izfjl?z::\ll(l);zeb; lat trwania w matzenstwie Lata 14,8 Warost GUS
Srednia tygodniowa liczba godzin, jakie

8 spedzito dziecko do lat 3 w placdwkach opieki |godziny 34,1 Spadek Eurostat
instytucjonalnej
Stosunek liczby kobiet w wieku 15-39 lat

9 pracujacych w niepetnym wymiarze godzindo |% 5,7 Wzrost Eurostat
ogolnej liczby kobiet w wieku 15-39 lat
Stosunek liczby kobiet w wieku 15-39 lat

10 pracujlalcyc.h.w domu (zf':\zwyczaj Iqb czas§m|) % 12,5 Wzrost Eurostat
do ogdlnej liczby pracujgcych kobiet w wieku
15-39 lat

11 S.tosunek !lczby fnezczyzn kon.czacych studia do % 58 Warost GUS
liczby kobiet korczgcych studia
Stosunek liczby kobiet w wieku 25-34 lat
oceniajgcych swoje zdrowie jak bardzo dobre ||

12 lub dobre do ogdlnej liczby kobiet w wieku 25— % 87,6 Warost Eurostat
34 lata

13 E)i:z;aetek Cigz zakonczonych przez cesarskie % 448 Spadek MZ, GUS

14 Liczba orgam.zaql _non—proflt dzlla’rajacych w" tys. 0,82 Warost GUS
obszarze ,,Dziatania wspomagajgce rodziny
Suma réznic w liczbie kobiet w wieku 20-39 lat

15 |iliczby mezczyzn w wieku 20-39 lat na tys. 304 Spadek GUS
poziomie poszczegdlnych gmin

8) Warto$¢ bazowa wskaznikow za rok 2019, o ile nie wskazano inaczej. Rok 2019 byt ostatnim, niezaktéconym

87) Dane za 2018 r.
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Projekty strategiczne SOR istotne dla realizacji SD

Dziatania niezbedne do realizacji, wynikajace z SD, odnoszg sie takze do wielu obszaréw ujetych w
formie projektéw strategicznych SOR. Czes$¢ z tych projektow jest zrealizowana, czes¢ w trakcie
realizacji, a w przypadku niektérych rozpoczng sie prace przygotowawcze. Jest istotne, aby projekty
strategiczne ujete w SOR realizowaty takze perspektywe demograficzng sprzyjania wzmacnianiu rodzin
i realizowaniu celéw prokreacyjnych par.

Tabela 10. Projekty strategiczne uwzglednione w SOR oddziatujgce na obszary celéw i kierunkow
interwencji SD

Kierunki interwencji SD powigzane z

Obszar SOR Projekt strategiczny

projektem strategicznym SOR

Reindustrializacja | Nowa polityka przemystowa (obecnie Zabezpieczenie finansowe rodzin

Strategia produktywnosci) Rozwdj form opieki nad dzie¢mi
Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Polityka lekowa i wyrobéw medycznych Rozwdj opieki zdrowotnej
(obecnie Polityka lekowa)
Koncepcja zmian otoczenia Zabezpieczenie finansowe rodzin

instytucjonalno-regulacyjnego przemystu | Rozwoj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu centralnym

Nowoczesne kadry dla polskiego przemystu | Poprawa jakosci i organizacji edukacji
(szkolnictwo zawodowe)

Rozwdj Szkofa dla innowatora Poprawa jakosci i organizacji edukacji
innowacyjnych | Akademia menedzera innowacji Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
firm Reforma szkolnictwa wyzszego Wsparcie trwatosci rodzin

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z Ill sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu centralnym

Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Doktoraty wdrozeniowe Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Mate i Srednie Nowoczesne ubezpieczenia rolnicze Zabezpieczenie finansowe rodzin
przedsiebiorstwa | Mata dziatalno$¢ gospodarcza Zabezpieczenie finansowe rodzin

Linia pozyczkowa i Fundusz rozwoju Zabezpieczenie finansowe rodzin

rolnictwa

Centrum rozwoju MSP Zabezpieczenie finansowe rodzin

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z Ill sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Polityka inwestycyjna Zabezpieczenie finansowe rodzin
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Kapitat dla
rozwoju

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z Il sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Podniesienie jakosSci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu centralnym

Podniesienie jakosSci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Polityka rzadu w zakresie rozwoju
partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP)

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Spdjnosé
spoteczna

Polityka rodzinna i opieka nad dzieémi

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie trwatosci rodzin

Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie

Program kompleksowego wsparcia dla
rodzin Za Zyciem

Rozwdj opieki zdrowotnej

Narodowy Program Mieszkaniowy

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Polityka spoteczna wobec osdb starszych
2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo —
Solidarnos¢

Rozwdj form opieki nad dzie¢mi
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie

(NIE)Samodzielni

Zabezpieczenie finansowe rodzin

Rozwéj form opieki nad dzie¢mi
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Przestrzen dla wszystkich (obecnie
Dostepnosé Plus)

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Skuteczna pomoc spoteczna

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Wsparcie trwatosci rodzin

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Wigczeni w edukacje

Poprawa jakosci i organizacji edukacji

Inkubator Innowacji Spotecznych

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Gwarancje dla mtodziezy

Zabezpieczenie finansowe rodzin

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Nowe szanse dla wsi

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie

Strategia Na Rzecz Osob
Niepetnosprawnych 2017-2030 (obecnie
Strategia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030)

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Rozwdj
zrbwnowazony
terytorialnie

Program dla Slaska

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Wsparcie trwatosci rodzin
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Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspétpracy z Ill sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Partnerska Inicjatywa Miast

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspodtpracy z lll sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Podniesienie jakosSci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Pakiet dziatan na rzecz wsparcia
samorzadow w programowaniu i realizacji
rewitalizacji

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Rozwéj form opieki nad dzie¢mi

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajgcej rodzinie
Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
PLUS

Zabezpieczenie finansowe rodzin

Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Pakiet dziatan dla srednich miast tracacych
funkcje spoteczno-gospodarcze

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Wsparcie trwatosci rodzin

Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Rozwdj form opieki nad dzie¢mi

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj opieki zdrowotnej

Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z Ill sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Infrastruktura dla rozwoju obszaréw
wiejskich

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Instytucje
prorozwojowe i
strategiczne
zarzadzanie
rozwojem

Wyzsze kompetencje pracownikéw sadow i
prokuratur

Wsparcie trwatosci rodzin
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

E-panstwo

Digitalizacja i rozwdj kultury cyfrowej

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Kapitat ludzki i
spoteczny

Inicjatywa na rzecz umiejetnosci

Poprawa jakosci i organizacji edukacji

Edukacj@ w spoteczenistwie cyfrowym

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
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Studiuj i pracuj w Polsce (obecnie
Narodowa agencja wymiany akademickiej)

Wsparcie trwatosci rodzin
Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie

Zdrowsze spoteczeristwo

Rozwdj opieki zdrowotnej

Efektywna stuzba zdrowia

Rozwdj opieki zdrowotnej

Program Mtodziez Solidarna w Dziataniu

Wzmocnienie wspotpracy z Ill sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Narodowy Program Wspierania Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego

Popularyzacja kultury sprzyjajgcej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z lll sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

Dziedzictwo buduje wspdlnote

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Wzmocnienie wspotpracy z Il sektorem i
innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
rodziny

dworcow kolejowych (obecnie Program
inwestycji dworcowych na lata 2016-2023)

Cyfryzacja Narodowy Plan Szerokopasmowy Rozwdj rynku pracy przyjaznego rodzinie
Podniesienie jakosci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Kompetencje w spoteczenstwie Poprawa jakosci i organizacji edukacji

Informacyjnym (obecnie Kompetencje

cyfrowe w spoteczenstwie informacyjnym)

Ogodlnopolska Sie¢ Edukacyjna Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Podniesienie jakosSci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu samorzagdowym

Transport Program zarzadzania i przebudowy Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych

rodzinom

Bezpieczenstwo
narodowe

Polityka Migracyjna Polski

Zabezpieczenie finansowe rodzin
Wsparcie w zaspokojeniu potrzeb
mieszkaniowych rodzin

Wsparcie trwatosci rodzin

Rozwéj form opieki nad dzie¢mi

Poprawa jakosci i organizacji edukacji
Rozwdj Infrastruktury i ustug potrzebnych
rodzinom

Popularyzacja kultury sprzyjajacej rodzinie
Podniesienie jakosSci zarzadzania i wdrazania
polityk na szczeblu centralnym
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Wykaz skrotow

CBOS — Centrum Badania Opinii Spotecznej

CFR — Rodzinna Odpowiedzialnos¢ Przedsiebiorstw (Corporate Family Responsibility)

CSR — Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Przedsiebiorstw (Corporate Social Responsibility)

FAS — Alkoholowy Zesp6t Ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome)

FUS — Fundusz Ubezpieczen Spotecznych

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

JST —Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KPRM — Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

KSRR — Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

MRIiPS — Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

MRIT — Ministerstwo Rozwoju i Technologii

Mz — Ministerstwo Zdrowia

NBP — Narodowy Bank Polski

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

ONZ — Organizacja Narodow Zjednoczonych

PGR — Panistwowe Gospodarstwo Rolne

PKB — Produkt Krajowy Brutto

RKO — Rodzinny Kapitat Opiekuniczy

RR — Rada Rodziny

RRL — Rzgdowa Rada Ludnosciowa

RSU — Rodzicielskie Swiadczenie Uzupetniajgce

SD — Strategia Demograficzna 2040

SZRWRIR — Strategia Zréwnowazonego Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa 2030

SIM — Spoteczna Inicjatywa Mieszkaniowa

SM — Spétdzielnia Mieszkaniowa

SOR — Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030
r.)

SRKL — Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030

TBS —Towarzystwo Budownictwa Spotecznego

TFR — Wspdtczynnik Dzietnosci Teoretycznej (Total Fertility Rate)

UE — Unia Europejska

WDZ — Wychowanie do zycia w rodzinie

WWR — Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dzieci i Wsparcie Rodzin
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Spis wykreséw, map, tabel i schematow

Wykres 1. Wspétczynnik dzietnosci TFR krajow Europy, wg regiondw, lata 2000-2019 (w liczbie
dzieci na kobiete) 6

Wykres 2. Liczba urodzen zywych, zgondw i przyrost naturalny, lata 2010-2020, Polska (w tys.) 8

Wykres 3. Liczba urodzen zywych i zgondw, lata 1990-2019 i projekcja na lata 2020-2100,
wariant bazowy, Polska (w tys.) 8

Wykres 4. Liczba ludnosci, lata 1990-2019 oraz projekcja w dwdch wariantach na lata 2020-2100,
Polska (w mlIn) 9

Wykres 5. Liczba ludnosci, lata 1990-2019, projekcja wg 2 wariantéw na lata 2020-2100
oraz trend w wariancie ,bez zmian” do roku 2300, Polska (w min) 10

Wykres 6. Struktura ludnosci wedtug grup wieku oraz wspotczynnik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata 2020-2100, wariant
Sredni, Polska (w %) 11

Wykres 7. Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata
2020-2100, Polska, wariant sredni (w min) 11

Woykres 8. Liczba kobiet w wieku prokreacyjnym, lata 1990-2019 oraz projekcja na lata
2020-2100, Polska, wariant sredni (w min) 12

Wykres 9. Liczba ludnosci, projekcja MRiPS wg 2 wariantdw oraz projekcja ONZ wariant
»,bez zmian”, lata 2020-2100, Polska (w mlIn) 13

Wykres 10. Urodzenia w okresach 5-letnich, projekcja MRiPS wg 2 wariantéw
oraz projekcja ONZ wariant ,,bez zmian”, lata 2026—2100, Polska (w min) 14

Wykres 11. Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym, projekcja MRiPS wg 2 wariantéw
oraz projekcja ONZ, wariant ,,bez zmian”, lata 2030-2100, Polska (w min) 14

Wykres 12. Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi, projekcja
MRIiPS wg 2 wariantow oraz projekcja ONZ, wariant sredni, w latach 2030-2100, Polska (w %) 15

Wykres 13. Srednia przepracowana liczba godzin tygodniowo, a odsetek aktywnych
zawodowo i odsetek pracujgcych w petnym wymiarze czasu pracy, kobiety w wieku
prokreacyjnym, Polska i kraje Europy, 2019 r. (w godzinach i %) 32

Mapa 1. Zmiana liczby ludnosci wg gmin w latach 2000-2019 (w%) 48

Mapa 2. Stosunek liczby kobiet w wieku 20-39 lat do liczby mezczyzn w wieku 20-39 lat
wg gmin w roku 2019 (w %) 49

Mapa 3. Urodzenia wg gmin w roku 2019 (w liczbie urodzen zywych na 1000 kobiet
w wieku prokreacyjnym) 50

Mapa 4. Stosunek liczby oséb w wieku 65+ do liczby oséb w wieku 20-64
wg gmin w roku 2019 (w %) 51
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