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Sytuacja demograficzna Polski zostata szeroko oméwiona w zakoficzonym — a trwa-
jacym rok I Kongresie Demograficznym Polski, ktérego efektem jest 24 pozycji zwartych
liczacych ponad 300 arkuszy oraz wicle seminariéw i konferencji w skali regionalne;.

Dysponujemy ponadto podstawowymi informacjami NSP 2002 nie liczac corocznie
wydawanych raportéw Rzagdowej Rady Ludnosciowej. Zachodzace nowe procesy demo-
graficzne w kraju przesadzily réwniez o niezwykle duzej liczbie wydawanych monogra-
fii, w ktérych szeroko naswietlono przyczyny i skutki dokonujacych si¢ przeobrazen.
Przeobrazenia te sg zreszta typowe nie tylko dla Polski, ale dokonuja si¢ bez mata we
wszystkich krajach europejskich, a Polska jest jedynie nieco opéZniona w natgzeniu do-
konanych przemian. Proces starzenia sig spoleczefistwa jest skutkiem wydhuzajacego sig
trwania zycia przy réwnoczesnym obnizaniu si¢ wspétczynnikéw dzietnosci. Proces ten
rodzi szereg bardzo trudnych wyzwan dla wspéiczesnego swiata, dotyczy w znacznym
stopniu dziatai ekonomicznych, konieczno$ci dostosowania do zmieniajacej si¢ struktury
demograficznej polityki szeroko traktowanego zabezpieczenia spolecznego, polityki
ochrony zdrowia, polityki mieszkaniowe;j tacznie z infrastrukturg spoteczng, a takze poli-
tyki edukacyjnej i zatrudnienia.

Udziat oséb starych w spoleczenstwie ulega statemu wzrostowi, a opéZnienie i spo-
wolnienie tego procesu w Polsce wynikato z wyzszej niz w innych krajach rozrodczosci,
a takze wyjatkowo duzych strat ludnosci bedacych skutkiem drugiej wojny swiatowe;j. Li-
czy¢ sig jednak nalezy z tym, Ze okres najblizszych dziesigcioleci przesadzi¢ moze o ni-
welacji istniejacych zréznicowar migdzy Polska a krajami zachodnioeuropejskimi i szyb-
ko poglebiajacym sie procesem starzenia sie polskiego spoteczeristwa. Ranga problemu
zadecydowata o wielu dziataniach na forum miedzynarodowym.

Nie mozna tu pomina¢ deklaracji ,,Globalne wezwanie dla XXI wieku”, ktéra zostata
opracowana w listopadzie 1998r. w Kobe w Japonii. Stwierdzono, ze ,,sukces transforma-
cji demograficznej 1 wielki wzrost populacji 0séb starszych w nadchodzacym wieku daje
szanse na wdrozenie zasad réwnosci, sprawiedliwosci socjalnej i opieki zdrowotnej dla
wszystkich ludzi. Proces starzenia sig $wiata, w czasie rewolucyjnych zmian struktury ro-
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dziny 1 wprowadzenia dodatkowych zadari dotyczacych opieki zdrowotnej oraz socjalnej,
pociaga za soba skutki ekonomiczne, kulturowe, psychologiczne oraz duchowe. Przemia-
ny te wymagaja zmiany aktualnego wizerunku oséb starszych, wzmocnienia wigzi mig-
dzypokoleniowych i stworzenia spoleczefistwa dla wszystkich grup wiekowych.

Ostrzegamy rzadzacych i organizacje spoteczne wszystkich szczebli o daleko idacych
skutkach starzenia si¢ populacji. Wzywamy do opracowywania odpowiednich polityk i
praktyk, ktére zmienia stereotypowy odbidr oséb starszych jako biernych odbiorcédw opie-
ki i pelne wykorzystanie ich umiejgtnosci, doswiadczenia zyciowego oraz integrowanie
ich ze spoteczeristwem jako partneréw i wartosciowych jego cztonkéw.

W nowym podejsciu powinno by¢ zawarte lepsze rozpoznanie kwestii wieku i mozli-
wosci jakie on daje, postep we wspieraniu otoczenia oraz rozw6j rél oséb starszych w ro-
dzinie 1 spoteczenstwie. Podejscie to powinno wspiera¢ zdrowe i produktywne starzenie
sig poprzez edukacje i szkolenie w ciagu calego Zycia oraz umacnianie ludzi w wyznacza-
niu wlasnych celéw zyciowych i zachowaniu godnosci.

OdpowiedZ na problemy starzenia sig populacji bgdzie wymagata wspdlnej aktywnosci
we wszystkich dziedzinach ludzkiej aktywnosci aby uczyni€ spoteczeristwo w wiekszym
stopniu »przyjazne starszym«. Takie dziatania powinny zawiera¢ srodki pomocne przy
wprowadzaniu zintegrowanej opieki w spotecznosciach lokalnych i instytucjach, wzmoc-
nieniu rodziny i pomocy spolecznej oraz zredukowaniu skutkéw niepetnosprawnosci”.

Istniejgce w Polsce tradycje dotyczace rodziny 1 opieka nad jej czlonkami stawiaja
szczegblne zadania w odniesieniu do 0séb starszych. Wyodrebniony katalog podstawo-
wych praw ludzi starych proklamowany przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjedno-
czonych w 1991r. i rekomendowany pafistwom cztonkowskim stawia zaréwno paristwu
1 odpowiednim instytucjom oraz rodzinom szerokie zadania w tworzeniu ludziom star-
szym warunkéw niezalezno$ci, wspétuczestnictwa, opieki, samorealizacji i godnosci.
Szczegotowy zakres tych uprawnien przedstawia bogata literatura przedmiotu.

Przebywanie ludnosci starszej w gospodarstwach domowych z rodzing jest w polskich
warunkach na ogo¢t rzadkoscia. Wynika to zaréwno ze zlej sytuacji mieszkaniowej, nie-
funkcjonalnosci mieszkan, zbyt matej ich powierzchni, mobilnosci ludnosci mtodej, ktéra
na skutek przemieszczen zwiazanych z poszukiwaniem pracy i mieszkan oddzielita sie od
rodzin pochodzenia.

Dane GUS pochodzace z mikrospisu 1995 wskazywaly, ze z krewnymi w linii prostej
starszego pokolenia zamieszkuje 4% malzenstw bez dzieci i 8,4% matzenistw z dzieémi.
Wsréd nich ostatnich 5,1% wsréd ludnosci miast i 14,7% wsréd ludnosci wsi. Omawiajac
problematyke rodzinng oséb starszych nie mozna pominaé faktu wspomnianej wyzej ma-
lejacej dzietnosci kobiet, ktéra niewatpliwie bedzie miata duzy wplyw w przysztosci na
organizacje zycia rodzinnego oséb starszych.

Obserwowane zjawiska malejacej liczby zawieranych malzenstw, ktérych liczba w
ostatnich latach jest nizsza od matzefistw zawigzanych, wzrastajaca liczba zwigzkéw nie-
formalnych o trudnej do ustalenia trwatosci powodowac moze wieksze osamotnienie lud-
nosci starszej. Zréznicowania w przecigtnym trwaniu zycia mezczyzn i kobiet o okoto 8
lat na korzys¢ tych ostatnich, zwiekszajaca sig liczba matzedistw nie posiadajacych dziect
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lub posiadajacych coraz mniejszg ich liczbg sumuja si¢ na potrzebg poszukiwania réznych
innych poza rodzinnych form bytowania ludzi starszych.

Pomot spoieczna dia mesprawnych osh siarszych realizowana w forme 22xa0owe)
napotyka powazne ograniczenia wynikajace z niedostatku domdéw opiekuiczych, nie
méwiagc juz o ich standardzie. Wprawdzie liczba doméw dla ludzi starszych wzrosta
z 101 w 19801. do 199 w 2000 r., a liczba pensjonariuszy z 9 do 14 tys., to liczba ta jest
nieporOwnywalna w stosunku do potrzeb, w niewielkim bowiem procencie zaspokaja co-
raz szybciej rosnace potrzeby. Szczegdlnym problemem staje si¢ opieka terminalna,
ktdra realizowana w formie domowe;j lub zaktadowej jest odlegta od sytuacji samotnych
senioréw.

Problem niedostatku opieki stacjonarnej dla ludzi starszych dotyczy nie tylko naszego
kraju. Interesujace sa szeroko stosowane rozwiazania tzw. asystencji socjalnej, ktéra w za-
leznosci od potrzeb obejmuje czgsciowa opieka (kilku godzinng) lub calodobow 4 opieka
osoby potrzebujace.

Inna niezwykle trudng barierg w organizacji pomocy dla oséb starszych jest niedosta-
tek informacji o osobach tej pomocy potrzebujacych. Bariera informacyjna ma swoje
zZrédio nie tylko w zahamowaniach psychicznych poszukiwania tej pomocy przez osoby
nig zainteresowane, ale takze niskiej ruchliwosci, a takze niedostatkiem informacji o
mozliwosciach i1 formach opieki. Poziom wyksztalcenia najstarszej generacji na ogdt jest
niski, niekiedy wystepuje analfabetyzm funkcjonalny, uniemozliwiajacy wyartykutowa-
nie swych potrzeb. Jak z tego wynika, coraz bardziej ulegaja zmniejszeniu szanse na opie-
kuricze funkcje rodziny w odniesieniu do oséb starszych. Tym samym poszerzone zosta-

Jja dziatania réznorodnych form opiekuriczych. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie dzia-
tania wymagaja jedynie rozbudowania instytucji pomocy spotecznej. Ponadto powinna
ona przybiera¢ formy bardziej nowoczesne, polegajace na wprzezeniu w dziatania pomo-
cowe calego szeregu instytucji pozarzadowych, dziatajacych na zasadzie uaktywnienia
Swiadczert samopomocowych lub tez §wiadczen ustug na zasadzie bezplatnej, wykorzy-
stujac aktywnos¢ spoteczng wolontariuszy.

Jak wynika z opracowan demograficznych, Polska znalazia sie w sytuacji niekorzyst-
nych przemian struktury ludnosci. Zgodnie z analizg dokonang przez Rzadowa Radg Lud-
nosciowa spodziewac si¢ nalezy, ze kolejne pokolenia dzieci beda mniej liczne od poko-
lenia swoich rodzicéw. Nie tylko nie bedzie prostej zastepowalnosci pokolef, liczy¢ sig
nalezy ze zmniejszajaca si¢ liczba ludnosci kraju przy réwnoczesnych niekorzystnych
zmianach strukturalnych.

Zmniejszajaca sig liczba urodzen wskazuje na koniecznos¢ podjecia przez paristwo ak-
tywnej polityki, ktdra stworzylaby warunki spoteczne i ekonomiczne dla rozwoju rodzin
1 zachecalaby do posiadania potomstwa. Dziatania te jednak wymagaja uwzglednienia
ustalet Miedzynarodowej Swiatowej Konferencji Ludnosciowej w Budapeszcie z roku
1974, w ktérej okreslono, ze ,kazda para i kazda jednostka posiada podstawowe prawo
rozstrzyga¢ w sposéb wolny 1 na wlasng odpowiedzialnosé o liczbie i czasie urodzenia
swoich dzieci, jednoczesnie ludzie maja prawo do informacji i do $rodkéw, ktére im
umozliwia przeprowadzenie planowania rodziny. Odpowiedzialno$é par i jednostek przy
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spozytkowaniu tego prawa zawiera w sobie troske o potrzeby zyciowe ich zyjacych 1 przy-
sztych dzieci oraz zobowiazania wobec swoich bliskich”. W dwadziescia lat pdzniej Kon-
ferencja ONZ w Kairze w roku 1994 ,,Ludnos¢ i rozw6j” okreslila, ,,ze celem programéw
planowania rodziny musi byé umozliwienie parom i indywidualnym osobom decydowa-
nia w sposéb wolny i odpowiedzialny w sprawie liczby i odstgpéw w rodzeniu swoich
dzieci (...) Zasada §wiadomego wolnego wyboru jest podstawa w dugoterminowym suk-
cesie programéw planowania rodziny (...) Zadna forma przymusu nie moze by¢ brana pod
uwage”. Uwage zwraca fakt coraz liczniejszych urodzei pozamatzenskich, kt6re stanowia
w kraju obecnie 13,2% wobec 5,8% w roku 1989 ukazuja skale zjawiska i §wiadcza o po-
trzebie nowych alternatywnych form pomocowych dla tradycyjnie uksztaltowanego zycia
rodzinnego.

Zmienia sie takze liczba zawieranych matzesistw, kt6ra zmalata z 256 tys. w roku
1989 do 195 tys. w roku 2001 (w przeliczeniu na 1000 ludnosci z 6,7 do 5,1). Réwno-
cze$nie wzrastajaca liczba malzenistw rozwodzacych sig doprowadzita do niespotykane-
go dotychczas ujemnego bilansu zawieranych matzeristw wobec orzeczonych rozwodéw.

Przyczyn malejacej liczby zawieranych malzesistw jest zapewne wiele, trudno ustalic
je w odpowiedniej hierarchii. Niewatpliwie poza zmiang obyczajowosci duzy wptyw ma
bezrobocie, ktére coraz dotkliwiej obejmuje mtodg generacje, powoduje bardzo trudne
warunki ekonomiczne, niemozno$¢ stabilizacji, brak mozliwosci uzyskania mieszkan,
tym samym polityka prorodzinna musi uwzgledniaé realia ekonomiczne miodego pokole-
niai stwarzac r6znego rodzaju preferencje, ktérych realizacja miesci si¢ w polityce zatru-
dnienia, polityce edukacyjnej, polityce mieszkaniowej i innych. Innymi stowy obecna
1 przyszla sytuacja demograficzna kraju wymaga kompleksowego dziatania polityki spo-
lecznej, ktéra powinna byé nastawiona nie tylko na ilosciowy, ale takze, a moze przede
wszystkim jakosciowy rozwdj ludnoscei kraju.

Dane ostatniego NSP wskazuja wprawdzie na pozytywne przeobrazenia struktury wy-
ksztalcenia ludnogci, postepuja one jednak bardzo wolno w stosunku do wspétczesnych
potrzeb. Udzial 0séb z wyksztalceniem wyzszym w latach 1988-2002 wzrdst z 6,5% do
10,2%, z srednim i policealnym z 24,7% do 32,6%, réwnoczesnie zmalat odsetek oséb z
wyksztalceniem podstawowym ukoriczonym i nieukoficzonym z 45,3% do 33,1%. Nadal
jednak udziat oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym utrzymuje si¢ na pozio-
mie 24%, a tym samym ludnos¢ o bardzo niskim poziomie wyksztalcenia stanowi ponad
polowe polskiego spoleczenstwa. Sprawa charakterystyczng jest rosnacy poziom wy-
ksztalcenia wsréd kobiet. Kobiety czgsciej koricza studia wyzsze (10,4% wobec 9,3%
wsréd mezczyzn), szkoly policealne oraz licea ogélnoksztalcace (16,2% wobec 7,0%
wsréd mezczyzn). Tym samym wsréd absolwentéw szkot zasadniczych zawodowych
przewazaja mezczyzni (30,1% wobec 16,9% wsrdd kobiet).

Procesy edukacyjne trudno mierzy¢ tylko przez pryzmat struktury poziomu wyksztal-
cenia, decydujaca jest przede wszystkim jego jakos¢. Wzbudza ona wiele zastrzezedt wy-
nikajacych zaréwno z braku dostosowania jej do spoleczeristwa opartego na najnowszych
osiagnigciach technicznych i cywilizacyjnych, jak i braku odpowiednich srodkéw finan-
sowych na unowoczesnienie niezbednej infrastruktury.
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Polska edukacja jest biedna, mato innowacyjna, tym samym problem inwestowania
kapital ludzki nie jest realizowany w rozmiarach i formie przyblizajacej nas do krajow
sokorozwinigtych.

Niezwykle trafng diagnoze zawiera Biata Ksigga 2003, w ktérej dokonano oceny sy-
tmacji kraju wobec Strategii Lizboriskiej. Podkreslono w niej niedoinwestowanie nauki
i szkolnictwa wyzszego, wzrost bezrobocia 0os6b mtodych, brak zasobéw finansowych.

Jako podstawowe stabosci prowadzonej w kraju polityki gospodarki opartej na wiedzy
uznano inercje struktur biurokratycznych i brak nalezytej koordynacji dziatad, Poréwnu-
jac systemy edukacyjne Polski 1 krajéw UE wskazaé nalezy na zbyt mata aktywno$¢ in-
stytucji wspomagajacych procesy edukacyjne i wychowawcze mtodego pokolenia. Istnie-
jace w krajach UE rady konsultacyjne wspomagaja wielokierunkowo procesy wycho-
wawcze, obejmuja doradztwo zawodowe, procesy integracyjne dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej i spotecznie zaniedbanej. Wszechstronnie realizowana opieka nad
dziedmi poczawszy od okresu przedszkolnego stwarza warunki dla lepszego przygotowa-
nia miodziezy do startu w doroste zycie.

W kluczowych danych o edukacji europejskiej opracowanych przez Komisje Eduka-
cjiw 2000 r. w Brukseli akcentuje si¢ troske o spoleczno-ekonomiczny rozwdj kontynen-
tu, ktéry osiagna¢ mozna jedynie poprzez kreowanie osobowosci w okresie calego zycia
cztowieka. Szczeg6blne znaczenie majq tu takie wartodci, jak:

— prawa cziowieka, godnosé osoby ludzkie;,

— podstawowe swobody,

— demokratyczna prawomocnosc,

— pokdj 1 odrzucenie przemocy jako srodka do celu,

— poszanowanie innych ludzi,

— miedzyludzka solidarnos¢,

— rozw{j Zréwnowazony,

— ré6wnos¢ szans,

— zasady myslenia racjonalnego,

— ochrona ekosystemu, odpowiedzialnosé jednostkowa.

Tak pojeta edukacja sila rzeczy nie stanowi tylko przekazu tradycyjnej wiedzy, ale
wkracza w dziedzing ksztaltowania postaw. Jest to niewatpliwie wspdlczesne podejscie
do probleméw edukacji i wychowania spoteczenistwa XXI wieku.

Takze w Strategii Lizbonskiej zaleca sie uwzglednianie szeregu priorytetéw, ktdre za-
pobiega¢ powinny ubdstwu i innym elementom wykluczenia, takim jak dlugotrwate bez-
robocie, nieréwny dostgp do edukacji i mieszkad o odpowiednim standardzie, zalecono
takze przeciwdzialanie sytuacjom kryzysowym w rodzinie i zmniejszenie skali uzalez-
nien.

Dostepne dane statystyczne ukazuja w Polsce istniejace zréznicowania w sytuacji gospo-
darstw domowych wg ich przynaleznosci do grup spoteczno-zawodowych, a takze wg ujeé
przestrzennych, regionalnych, subregionalnych oraz podziatu na ludnos¢ miast i wsi. Infor-
macje te powinny wskaza¢ na hierarchie probleméw, np. nieréwne szanse rozwojowe dzie-
ct pochodzacych z gospodarstw domowych zagrozonych szeroko traktowanym ubdstwem.
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Problem ten nabiera szczegdlnej wagi, gdy uwzgledni si¢ liczebno$¢ rodzin znajduja-
cych sie w trudnych warunkach materialnych nie posiadajacych mozliwosci doksztatcania
dzieci w formie pozaszkolnej i osiggania lepszego startu w doroste zycie. Charaktery-
stycznym i utrwalajacym sig zjawiskiem jest wystgpowanie rodzin wielodzietnych wsréd
rodzicéw o niskim na ogét poziomie wyksztalcenia i niskim statusie ekonomicznym. Dla
tej grupy rodzin niezbedna staje si¢ szczegdlna pomoc w wyréwnywaniu startu i zapobie-
ganiu eksluzji spolecznej. Wykluczenie spoteczne wynikajace z ubdstwa wielu rodzin ma
przy tym znaczenie nie tylko w chwili obecnej, lecz réwniez prowadzi czgsto do jego dzie-
dziczenia w nastgpnym pokoleniu. Sprzyja przy tym wzrostowi zjawisk patologii spo-
teczne).

W ksztaltowaniu polityki spotecznej ,,przyjaznej” polityce prorodzinnej i uwzglgdnia-
jacej sytuacje demograficzng kraju szczegdlnej uwagi wymaga poprawa ogélnych warun-
kéw zycia.

Przez poprawe warunkéw zycia nalezy rozumie¢ przy tym nie tylko sytuacjg na ryn-
ku pracy, warunki mieszkaniowe, stan opieki medycznej, stopieri zamoznosci, ale przede
wszystkim styl Zycia, ktéry w Swietle badat ma decydujacy wptyw na szeroko traktowa-
ny poziom zdrowotnosci spoteczenstw.

Niestety analiza danych dotyczacych stanu zdrowia polskiego spoteczeiistwa nie na-
pawa optymizmem. Trwanie Zycia utrzymuje si¢ na poziomie powaznie odbiegajacym od
danych dla krajéw zachodnioeuropejskich (6 lat dla kobiet, 8 lat dla mgzczyzn), a poziom
niepetnosprawnosci ludnosci lokuja Polske w czotéwce wsrdd tych krajow. Dane NSP
2002 okreslity liczbg oséb niepetnosprawnych na 5457 tys. wobec 3736 tys. w roku 1988.
Wsréd tej liczby w roku 2002 19,5% jest o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Niepokoi fakt zwickszajacej si¢ niepelnosprawnosci w stosunku do roku 1988,
w ktérym dokonany zostat poprzedni spis ludno$ci. W przeliczeniu na 1000 ludnosci licz-
ba os6b niepetnosprawnych w okresie lat 1988—-2002 zwigkszyla sig z 99 do 143 oséb.

Oczywiscie nie bez wptywu pozostaje tu zwigkszajaca sig liczba 0s6b starszych wsréd
ktérej udziat oséb niepetnosprawnych jest wyzszy, jednak zastanawiajace sa duze zrézni-
cowania regionalne, niezalezne od przemian struktury demograficznej. Wsréd ludnosci
wiejskiej wojewddztwa lubelskiego jedna piata czg$¢ ludnosci uwaza sie za niepetno-
sprawng, w wojewddztwie opolskim co dziesiata osoba.

Zachodzi pytanie o dziatania ochrony zdrowia, jej dostgpnos¢ 1 jakos¢ §wiadczonych
ustug. Problem ten od wielu lat wzbudza wiele zastrzezei. Wycofanie si¢ z dziatad medy-
cyny szkolnej, pozbawienie fachowej opieki medycznej dzieci i miodziezy, likwidacja
medycyny przemystowej 1 udziatu lekarzy w poradnictwie zawodowym, zaniedbania
w warunkach bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze brak monitorowania realizacji Na-
rodowego Programu Zdrowia sumujg si¢ na niezadowalajacy poziom promoc;jl, profilak-
tyki, lecznictwa i rehabilitacji. Zbyt mato w Polsce przywiazuje si¢ wagi do jako$ciowe;
strony spofeczeristwa, oczywiscie to nie tylko problem edukacji, ale szeroko traktowane-
go zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego.

Efekt tych wieloletnich i wielokierunkowych zaniedbar stanu zdrowia starszej i coraz
liczniejszej generacji Polakéw nie moze by¢ uznawany za zadowalajacy. Powoduje to ko-
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nieczno$¢ rozwoju ushug wspomagajacych, zwlaszcza w odniesieniu do grup ludnosci naj-
bardziej wiekiem zaawansowanych. Opiekunicza rola rodziny, coraz mniej licznej, takze
czesto oddalonej przestrzennie na skutek wyjatkowo intensywnych w Polsce ruchéw mi-
gracyjnych nie zawsze moze by¢ w peini realizowana. Tym samym obowiazki te przejmu-
ja instytucje rzadowe i pozarzadowe, niedysponujace odpowiednia liczba kadr, a takze
przygotowaniem profesjonalnym, nie méwiac juz o §rodkach finansowych. Poréwnania
warunk6éw zyciowych oséb starszych w Polsce z krajami zachodnioeuropejskimi nie wy-
pada dla naszego kraju korzystnie. Wprawdzie wysoko$¢ §wiadczen emerytalnych odno-
szonych do przecietnych ptac ksztattuje sie w Polsce na poziomie nie odbiegajacym od tych
krajéw, to jednak ogéinie warunki zyciowe, a zatem formy pomocowe w naturze i ustugach
wymagaja bardziej nowoczesnych rozwiazafi dostosowanych do indywidualnych potrzeb.
Problemu tego nie rozwigza akty normatywne lecz sprawnie funkcjonujace jednostki samo-
rzadu terytorialnego, a scislej méwiac dobrze przygotowani pracownicy socjalni.

Sa oni niezbedni nie tylko w odniesieniu do realizacji potrzeb ludnosci starszej, ale
takze do wszystkich rodzin zamieszkujacych podlegty teren borykajacych si¢ z réznymi
problemami wymagajacymi wsparcia, doradztwa, pomocy. Dysponujemy w Polsce r6z-
nymi aktami prawnymi, deklaracjami, kartami praw dzieci, oséb niepetnosprawnych,
o0s6b starszych, Europejska Karta Spoleczna, a zatem istnieja teoretyczne przesianki zapo-
biegania wykluczeniu spotecznemu roznych grup ludnogci natomiast dziafania praktycz-
ne pozostawiaja wiele do zyczenia.

Idea tego forum jest zatem poglebienie wiedzy o kilku przyktadowo wybranych tu pro-
blemach 1 préba skonstruowania wnioskdw 1 rekomendacji usprawniajacych polityke spo-
leczng przyjazna polityce prorodzinne;.

Wydaje sig, ze szczegdlnej uwagi wymagaja przeobrazenia roli i funkcji rodziny 1 na
tym tle sytuacja oséb starszych, niepetnosprawnych oraz dzieci w rodzinach wielodziet-
nych. Sa to bowiem grupy szczegélnie zagrozone wykluczeniem spotecznym wymagaja-
ce dziatan nie tylko w skali makro — na szczeblu paristwa, ale takze, a moze przede wszy-
stkim na szczeblu samorzadéw lokalnych. W ich bowiem kompetencji lezy diagnozowa-
nie oraz rozwiazywanie zagrozen i realizacja dziatai wspomagajacych. Nie sa to jednak
zadania latwe, wymagaja duzych umiejetnosci, wiedzy, taktu i kultury. Niezbedne staje
sig przygotowanie wysokokwalifikowanych kadr, ktére moglyby sprostaé realizacji tych
trudnych zadan.

Warto réwniez podkresli¢, ze w caloksztalcie probleméw ludnosciowych i realizacji
polityki prorodzinnej istnieje konieczno$¢ sprzg¢Zenia jej z innymi politykami szczegdto-
wymi takimi, jak polityka edukacyjna, polityka ochrony zdrowia ksztaltujaca w gléwnej
mierze jakosciowe cechy wspdlczesnego i przyszlego spoteczernistwa. Tematom tym po-
$wiecono zatem wigcej uwagi.

Przedstawiony material — cho¢ nie objat wieln waznych w polityce ludnosciowe;j pro-
bleméw — zapewne wymaga pelnego podsumowania. Rolg tg niewatpliwie speini¢ moze
omowienie I Kongresu Demograficznego, deklaracja kongresowa — ,,Procesy demogra-
ficzne u progu XXI wieku” oraz Memoriat Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus” w spra-
wie niepokojacych tendencji wynikajacych z danych Spisu Powszechnego z 2002 r.
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W niniejszym krétkim w zamysle autora wystapieniu skoncentrowac chciatbym sig na
kilku najistotniejszym moim zdaniem kwestiach zwigzanych z procesem starzenia sig lud-
nosci. Patrze¢ bede na wspomniany proces przez pryzmat demografii 1 tylko demografii
(co automatycznie usprawiedliwia duza ilos¢ prezentowanych dalej liczb). Skoncentrujg
si¢ na problematyce: 1) cezury oddzielajacej staros¢ od wczesniejszych etapéw zycia,
2) podwdjnego charakteru procesu starzenia si¢ ludnosci, 3) przemianach demograficzne-
go oblicza rodzin ludzi starszych.

Przewidywany w przysziosci, nieunikniony wzrost odsetka ludzi starszych czesto
przedstawiany jest jako wyzwanie — a niekiedy wrecz jako zagrozenie — dla wlasciwego
wypelniania przez paistwo swych funkcji. Méwi si¢ bowiem o niemozliwosct wlasciwe-
go organizowania, a przede wszystkim finansowania réznorodnych ushug spotecznych
skierowanych do senioré6w. Rozumowanie takie jest Swiadectwem glgboko zakorzenione-
go ageizmu (tj. zespotu uprzedzeni i stereotypéw oraz dyskryminacji ze wzgledu na wiek).
Proces starzenia si¢ ludnosci postrzegany jest bowiem dlatego jako zagrazajacy spole-
czefistwu 1 instytucjom panstwa, iz w potocznej swiadomosci przekroczenie pewnego
wieku (najczgsciej 60. badZ 65. roku zycia) taczone jest z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia
1 wzrastajaca niepelnosprawnoscia. Oznacza to, iz wiek jest — niezaleznie od rzeczywiste-
go stopnia sprawnosci 1 zdrowia — uznawany za predyktor zapotrzebowania na ushugi me-
dyczne 1 opiekuicze. W rzeczywistosci w krajach rozwinigtych wraz z osigganiem wieku
uznawanego za granicg starosci przez kolejne, urodzone coraz pdzniej generacje nastgpu-
Je poprawa stanu zdrowia senioréw. Uwzglednienie wspomnianego przed chwila procesu
w projekcjach majacych oceni¢ przyszte zapotrzebowanie na ustugi medyczne i opiekuii-
cze prowadzi do bardziej optymistycznych wizji przysztosci.

Wspomniany powyzej proces poprawiania si¢ stanu zdrowia kolejnych generacji
w pofaczeniu z obnizaniem sig wartosci wspétczynnikéw wsparcia (badZz podwyzszeniem
wspétczynnikéw obcigzenia demograficznego i ekonomicznego) prowadzi samoistnie do
koniecznosci przemyslenia stosowanych granic starosci. Trzymajgc sie dwéch najpopu-
larniejszych — 60. 1 65. roku zycia ~ zauwazy¢ nalezy, iz tak ustanowione granice bazo-
waly na przekonaniu o niemoznosci wykonywania petnoptatnej pracy przez osoby starsze.
Tymczasem dzi§ w wigkszosci krajéw rozwinigtych (w tej liczbie 1 w Polsce) wiek eme-
rytalny jest nizszy — niekiedy znacznie (np. w Polsce przecietny wiek otrzymywania
pierwszego $wiadczenia z ZUS kobiet to 55,5 roku, w przypadku mezczyzn zas 59,5 ro-
ku) pomimo zauwazalnej poprawy stanu zdrowia pigédziesiecio- i szes¢dziesieciolatkéw.
Najpelniejszym przejawem owej poprawy stanu zdrowia jest dalsze trwanie zycia osoby
przekraczajacej granice starosci — w tym przypadku przyktadowo w populacji szesédzie-
sigcioletnich kobiet pomigdzy rokiem 1980 a 2001 odnotowano wzrost trwania zycia o 3,4
roku we Francji i o 2,4 roku w Polsce, za§ w przypadku mezczyzn odpowiednio o 3,2
10 1,9 roku. W rezultacie przecigtny szes¢dziesieciolatek zyjacy w Europie ma przed so-



Piotr Szukalski 119

ba 17-21, zas szesédziesieciolatka 22-26 lat. W przypadku mezczyzn okres ten jest réw-
ny w przyblizeniu polowie stazu pracy, w przypadku kobiet wynosi 60-70% diugosci ty-
powego stazu pracy. Specyfika danych okresowych sprawia, iz podane powyzej wielko-
$ci traktowad nalezy jako wielkosci minimalne, trwanie Zycia poszczegélnych generacji
bedzie bowiem w rzeczywistosci dluzsze. Przyktadowo wediug szacunkéw autoréw fran-
cuskich' dalsze trwanie zycia w wieku 60 lat dla 0s6b urodzonych we Francji w roku 1996
wyniesie 29,12 lat dla mezczyzn i 33,87 lat dla kobiet.

Konsekwencja korzystnych przemian umieralnosci powinno by¢ przesunigcie stoso-
wanych granic starosci (a w rezultacie réwniez i wieku przechodzenia emerytalnego)
w gére, przy wprowadzeniu mozliwo$ci wezesniejszego opuszczenia rynku pracy 14cza-
cej sie z redukcja Swiadczenia w stopniu zgodnym z zasada sprawiedliwosci aktuarialne;.
Zgodnie bowiem z wspdlczesng wiedzg geriatryczng dopiero 80.—85. rok Zycia uznawany
by¢ moze za cezure powszechnej niepetnosprawnosci (co réwniez nie oznacza, 1z dotyczy
ona wszystkich 0séb w tym wieku). Osoby miodsze — zwlaszcza te majace 6069 lat - s3
w zdecydowanej wiekszosci w petni sprawne.

Kolejna kwestig wartg wspomnienia jest przewidywany w przyszlosci rozrost popula-
cji 0s6b bardzo starych, tj. posiadajacych 80 lat i wigcej®. Obecnie bowiem mamy do czy-
nienia z podwdjnym starzeniem si¢ ludnosci. Oznacza to, iz réwniez w ramach ludnosci
tradycyjnie uznawanej za stara (niezaleznie od przyjetej umownej granicy) nastepuje
zwiekszanie sie udzialu ludnosci bardzo starej. Proporcja oséb sedziwych (80+) wsréd
0sOb starych (60+) wzrastala w trakcie ostatniego pétwiecza na naszym kontynencie na-
stepujaco: 1950 - 9,2%, 1960 - 10,1%, 1970 — 10,4%, 1980 - 12,7%, 1990 — 15,2%, 1995
- 16,0%. Réwniez w szeregach starcéw widoczne byto zwigkszanie sig¢ znaczenia 0s6b
coraz starszych — dziewiecdziesiecio- i stulatkéw (aczkolwiek ta ostatnia grupa wciaz jest
relatywnie mato liczna). Tytulem ilustracji ostatniego stwierdzenia przywotam dane
odnoszace si¢ do Anglii 1 Walii®. Udzial os6b majacych ukoriczone co najmniej 90 lat
wsréd tych, ktérych wiek wynosit przynajmniej lat 80., byt réwny: 1921 - 5,8%, 1931 -
6,0%, 1951 — 6,3%, 1971 — 9,8%, 1986 — 10,9%, zas$ udzial stulatkéw wsrdd oséb, ktére
ukoriezyly 90. rok zycia, zmieniat sie w powyzszych latach odpowiednio: 1%, 0,9%,
0,7%, 1,1%, 1,8% oraz w roku 1990 — 1,8%. Nadmieni¢ trzeba, iz poczatkowy spadek
udzialu stulatkéw wiaze si¢ prawdopodobnie z polepszeniem si¢ wiarygodno$ci danych
osobowych, tj. eliminacja os6b falszywie zawyzajacych osiagniety wiek, nie zas$ z poja-
wieniem si¢ niekorzystnych tendencji odno$nie umieralnosci.

W trakcie nadchodzacego pétwiecza w Europie zamiast obecnych 21,5 min
ostemdziesigciolatkéw (co stanowi 2,9% ludnosci ogétem) w roku 2050 bedzie 57,4 mln
os6b w wieku 80 lat i wigcej (tj. 9,1% ludnosci), w poszczeg6lnych zas krajach wielkos-

3. Vallin, F. Mesle, Tables de mortalite francaises pour les XIXe et XXe siecles et projections pour le
XXle siecle, ,,Donnees Statistiques” 2001, nr 4.

2 Wigeej o tym: P. Szukalski, Ludzie sedziwi w Europie, ,,Wiadomosci Statystyczne” 2000, nr 6 i tegoz
Najstarsi Polacy: szkic demograficzny, ,,Gerontologia Polska” 2000, t. 8, nr 4.

3 AR. Thatcher, Trends in Numbers and Mortality at High Ages in England and Wales, ,,Population
Studies” 1992, nr 46.
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ci te przyjma odpowiednio wartoéci: we Francji 2,2 mln (3,8%) i 5,7 mln (9,5), w
Niemczech 3 min (3,6%) i 8,3 mln (11,3%), we Wtoszech 2,3 min (4,0%) 1 5,8 min (14%),
wreszcie w Polsce 0,8 mln (1,9%) i 2,5 min (6,8%)".

O ile liczba 0s6b bardzo starych w trakcie pigédziesigciolecia 2000-2050 wzrosna¢ ma
0 167%, o tyle liczba oséb w wieku 80-84 o 140%, 85-89 o 153%, 90-94 trzyipdtkrot-
nie, 95-99 szesciokrotnie, zas$ stulatkéw dwunastokrotnie. W najwigkszym tempie wzras-
taé bedzie zatem zaréwno liczba, jak i udziat stulatkéw — aczkolwiek w skali Europy nie
uda sie zachowad tempa wzrostu ich liczby odnotowanego w Wielkiej Brytanii pomigdzy
1950 a 1990 - 7% rocznie (Srednie roczne tempo wzrostu ludnosci starczej wyniesie 2%,
za$ w przypadku podanych wyzej podzbiorowosci odpowiednio: 1,8%, 1,9%, 2,5%, 3,6%,
5,1%). Chciatbym jednak w tym miejscu podkresli¢, iz prezentowane dane odnoSnie do
przysziej liczby stulatkéw trudno uznaé za przeszacowane. Przywotajmy w tym miejscu
prognoze opracowang przez francuski INSEE, wedle ktérej we Francji roku 2050
spodziewaé si¢ nalezy 150 tys. stulatkéw, gdy tymczasem przewidywania ONZ méwia
jedynie o 78 tys.’ Skadinad w literaturze przedmiotu podkresla sie, iz przysztos¢ niesie ze
soba ,.eksplozje” stulatkéw o trudnych — ze wzgledu na dotychczasowa rzadkosc wys-
tepowania 0séb w tym wieku — do przewidzenia konsekwencjach.

W przypadku Polski odsetek 0séb bardzo starych zmieniat sig w trakcie XX wieku na-
stepujaco: 1921 - 0,6%, 1931 - 0,5%, 1950 — 0,7%, 1960 — 0,8%, 1970 — 1,0%, 1978 —
1,5%, 1988 — 2,0% i 1995 — 2,1%. Na tle przemian, jakim podlegaly inne, bardziej
zaawansowane pod wzgledem rozwoju demograficznego kraje europejskie, udziat ,,sedzi-
wych starcéw” byt i pozostaje niski, natomiast tempo zmian jest podobne. Najwyzszym
przyrostem wzglednym charakteryzowata si¢ ludnos¢ w wieku 85-89 lat, nastepnie za$
80-84. W trakcie trzech éwierci dwudziestego wieku liczebnos¢ pierwszej podgrupy
zwiekszyta sig siedmioipStkrotnie, natomiast drugiej ponad pigciokrotnie. Z kolei w trak-
cie najblizszego pétwiecza ~ jak wspomniano juz wczesniej — przewidywany jest wzrost
liczebnosci 0séb bardzo starych, przy czym dynamika zmian bedzie wyzsza w przypadku
0s6b w wieku 85 lat 1 wiecej. Tych ostatnich ma by¢ juz w roku 2020 o 84% wigcej niz
w roku 2000, podczas gdy oséb w wieku 80-84 lat , jedynie” o 70%. W efekcie wzrosnie
réwniez w ramach osob sgdziwych znaczenie populacji jednostek majacych co najmnie;j
85 lat: 2 39% w 1995 1 2010 do 47% w 2020 i 55% w 2050. Podkresli¢ przy tym nalezy,
ze pomimo relatywnie szybszego polepszania si¢ poziomu zdrowia mezczyzn w ostatnich
latach w przysztosci nie jest przewidywane obnizenie sie wskaznika feminizacji w zaj-
mujacej nas grupie wieku — wielko$¢ ta bowiem zmienia¢ sie bedzie nastepujaco z obec-
nego poziomu 235 kobiet na 100 mezczyzn na 227 w roku 2010, 233 w 2020, 236 w 2050.

Wzrost liczby i odsetka ludzi sedziwych posiada réznorodne wazne konsekwencje.
Z punktu widzenia organizacji publicznego systemu zdrowia decydujacy jest fakt, iz naj-

* World Population Prospects. The 1998 Revision, vol. 1I: Sex and Age Distribution of the World
Population, United Nations, New York 1999

S IM. Robine,. Amelioration de I'etat de sante et progression de I'esperance de vie sans incapacite,
,.Probleme economique” 1997, nr 2.523 (pierwodruk w: ,Retraite et societe”, 1996, decembre).
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starsi seniorzy charakteryzuja si¢ zaréwno specyficznymi potrzebami zdrowotnymi, jak
i duzym natezeniem tychze potrzeb, co w efekcie sprawia, iz ich zaspokajanie jest kwe-
s1ia kosztowna. Przywolam w tym miejscu dane pochodzace z badar przeprowadzonych
w Holandii, ktére jednoznacznie stwierdzaja, iz koszt szeroko rozumianej opieki zdrowot-
pej w przeliczeniu na osobe jest w przypadku jednostek w wieku powyzej 85 lat dziewie-
ciokrotnie wyzszy niz ten oséb w wieku 40-44 lat, przy czym jest on zdecydowanie wy-
zszy w przypadku kobiet®. Z kolei z punktu widzenia ubezpieczen spolecznych wazne jest
10, iz wzrasta bedzie liczba 0s6éb korzystajacych ze Swiadczeri przez 3—4 dekady.

Ostatnim newralgicznym z punktu widzenia demografa zagadnieniem sa przemiany
wielkosci i struktury rodzin senioréw. Problem ten jest o tyle wazny, iz determinuje moz-
liwos¢ otrzymania przez potrzebujaca wsparcia osobg starszg pomocy nieformalnej, a tym
samym posrednio wplywa na zadania paristwa i innych instytucji w tym wzgledzie. Ogra-
nicze si¢ w tym miejscu do przedstawienia trendéw wystgpujacych w Polsce w przypad-
ku pieciu elementéw ksztaltujacych sieé rodzinng ~ bezdzietnosci, matodzietnosci, rozwo-
déw, zwiazkéw nieformalnych i zmiany kalendarza zachowari demograficznych’.

W Polsce w generacjach urodzonych w pierwszych dekadach XX wieku odsetek bez-
dzietnych kobiet siggat nawet kilkunastu procent, podczas gdy wsréd urodzonych w latach
30. jedynie 7-8% Polek nie wydalo na swiat potomstwa. Poczawszy od generacji urodzo-
nych w latach 40. odsetek ten powoli poczat wzrastaé®. Terazniejszos¢ 1 przysztos¢ rysu-
je sie jeszcze mniej optymistycznie. Wedtug badan E. Fratczak® utrzymywanie si¢ w diu-
gim okresie poziomu ptodnosci panujacego w latach 1988/1989 prowadzitoby do tego, 1z
w wieku 40 lat odsetek bezdzietnych kobiet wynositby 12,71%, zas w wieku 50 lat
12,09%. Z kolei, prowadzone wg zblizonej metody badania bazujgce na materiale staty-
stycznym z lat 1994/1995 wskazuja na rozrost frakcji bezdzietnych do 35,09% w wieku
40 lat 1 33,99% w wieku 50 lat. Do nieco bardziej optymistycznych przewidywan prowa-
dza badania prowadzone w ramach Fertility and Family Survey'®, wedle ktérych przyszty
poziom bezdzietnosci osiggnac moze putap ,,jedynie” kilkunastu procent — bowiem 13,5%
Polek urodzonych w latach 1965-1969 podawato jako oczekiwang liczbg potomstwa ze-
ro (jako potencjalnie bezdzietne traktowane byly kobiety aktualnie bezdzietne, ktére nie
deklarowaty checi posiadania w przysztosci zadnego dziecka).

W Polsce oczekiwaé nalezy réwniez upowszechniania si¢ matodzietnosci. Przy zatozeniu
utrzymywania si¢ w dhugim okresie rozkladu ptodnosci odnotowanego w latach 1994-1995

6 J.M. Bekkering, M.G. Spiering-Wolter, Who Pays, Who Cares? Solidarity Transfers between Generations
in the Health Care Sector, w: H.A. Becker, P.L.J. Hermkens (eds.), Solidarity of Generations: Demographic,
Economic and Social Change, and Its Consequences, vol. I[, Thesis Publishers, Amsterdam 1993,

7P, Szukalski, Przeplywy miedzypokoleniowe i ich kontekst demograficzny, Wyd. UL, L6dZ 2002.

8J. Paradysz (1992) Dzietnos¢ kobiet w Polsce, ,Materialy i Opracowania Statystyczne NSP’88”, GUS,
Warszawa 1992, s. 42.

? E. Fratczak, Rodzinne tablice trwania zycia, Polska 1988/1989, 1994/1995, ,Monografie i Opracowa-
nia” 2001, nr 485, OW SGH, Warszawa.

19 A. De Rose, F. Racioppi, Explaining Voluntary Low Fertility in Europe: A Multilevel Approach, ,Ge-
nus” 2001, vol. LVII, nor 1.
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18,5% Polek w wieku 50 lat posiadatoby jedno dziecko, dalsze 26,3% dwoje dzieci, 12,5%
troje dzieci. Zwazywszy, iz 34% byloby bezdzietnymi, oznacza to, ze tylko 8,7% kobiet wy-
datoby na $wiat co najmniej czworo dzieci, zas ogétem 21,2% co najmniej troje'!. Interesu-
jace sa réwniez wyniki estymacji dotyczacej liczby zyjacych dzieci wéwczas, gdy ich matka
jest wieku 80 lat. W takim przypadku 1/3 80-letnich kobiet nie mialaby zyjacych dzieci, 24%
jedynie jedno, 25% dwoje, zas jedynie 17,3% co najmniej troje'?. W rezultacie upowszech-
niania sie¢ matodzietnosci znaczna cze$é (50-60%) starych rodzicéw posiada jedynie jedna,
dwie osoby z najblizszej rodziny uznawane tradycyjnie za pierwszoplanowe osoby wspiera-
jace. Tym wigkszego znaczenia nabiera w takim przypadku kwestia wlasciwego ksztaltowa-
nia relacji miedzypokoleniowych w okresie, gdy miodsze pokolenie jest juz doroste i posia-
da dorastajace dzieci. Wszelkie zaktGcenia w takiej sytuacji pociaga¢ moga za sobg znacza-
ce utrudnienia funkcjonowania 0séb sedziwych. Do takich ,,zakl6cen” zaliczy¢ nalezy wzrost
liczby dzieci wymagajacych opieki ze strony rodzicéw przez swe cate zycie, wzrost Spowo-
dowany sukcesem ograniczania umieralnosci w pierwszych dniach 1 tygodniach zycia oraz
rozwojem technik medycznych podtrzymujacych zycie. Cho¢ niezwykle trudno znalez¢ wia-
rygodne szacunki dotyczace liczby takich przypadkéw, wydaje sig oczywiste, iz wystepuja
one coraz liczniej. Oczywiscie, wystgpowanie tego typu sytuacji dodatkowo zwigksza rzesze
0s6b nieposiadajacych na staros¢ opiekunéw wywodzacych sie z najblizszej rodziny.

Jesli idzie o rozwody, dane z ostatnich lat odnoszace sig do Polski wskazuja, iz rozpa-
da si¢ wskutek rozwodu ok. 1/5 wszystkich matzeristw, przy czym dotyczy to jedynie 9%
zwigzkéw zawieranych na wsi i blisko 1/3 zwiazkéw miejskich (przy czym w wielkich
miastach osiagany jest poziom bliski temu odnotowywanemu w krajach skandynawskich).
Wedtug danych GUS wsréd rozwodzacych sie wystepuje nadreprezentacja oséb nieposia-
dajacych dzieci oraz partneréw z rodzin matodzietnych — jest to skadinad prawidtowos¢
znana 1 w innych pafstwach. Tym niemniej jest to kolejny czynnik mogacy w przysziosci
zwigkszaé rzesze os6b — zwlaszcza mezezyzn — posiadajacych problemy z otrzymywa-
niem wsparcia od — co oczywiste — wspétmatzonka oraz od swego potomstwa.

Wedtug NSP z roku 1988 matzenstwa nieformalne stanowily jedynie 1,2% wszystkich
malzenistw (w roku 1978 jedynie 1%), za$§ w roku 1995 Mikrospis wykazat 1,7% (2%
w miastach i 1,1% na wsi), tj. 146 tys. par'>. Zaznaczy¢ jednakze nalezy, iz wielkosci te ba-
zowaty na deklaracjach badanych, stad tez by¢ moze czg$¢ z nich nie cheiala ujawni€ stanu
rzeczywistego. Pomimo powyzszego zastrzezenia powiedzie¢ mozna, iz pdki co zwiazki
nieformalne nie s3 w Polsce popularne. Co wigcej, bardziej szczegbtowa ich analiza wska-
zZuje, 12 sa to przede wszystkim zwiazki formowane przez osoby starsze, majace juz wcze-
$niej nieudane doswiadczenia malzetiskie, posiadajace doroste, badZ dorastajace dzieci'.
Jest to jednak kolejny czynnik — ktdry poprzez niedookreslono$¢ relacji rodzinnych w ra-

' E. Fratczak, Rodzinne tablice..., wyd. cyt., s. 79.

12 Tamze, s. 82.

13 M. Kuciarska-Ciesielska, Rodziny, w: Tendencje zmian struktur ludnosci, gospodarstw domowych i ro-
dzin w latach 1988-1995, GUS, Warszawa 1998,

14 K. Slany, Alternatywne formy zycia matzerisko-rodzinnego w ponowoczesnym swiecie, Wyd. Nomos,
Krakéw 2002.
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mach zwiazkéw nieformalnych — zmniejszaé moze prawdopodobienistwo uzyskania przez
osoby starsze wsparcia. Czynnik ten — podobnie jak rozwdd — dziata w przypadku wystapie-
nia wzmiankowanego zdarzenia tak w przypadku seniora, jak i jego potomstwa (w tym przy-
padku dziata poprzez zmniejszenie wielkosci sieci rodzinnej).

Ostatnim zagadnieniem, o jakim chcialbym w tym miejscu wspomnie¢, s3 zmiany ka-
lendarza zdarzeri demograficznych. Poprzez kalendarz zdarzefi demograficznych rozu-
miem umiejscowienie w czasie (opisanym za pomocg chronologicznego wieku jednostki)
kolejno wystepujacych zdarzed. Zmiana kalendarza najpetniej wyraza si¢ zmiang prze-
cietnego wieku w chwili wystepowania zdarzefl takich jak zawarcie zwiazku, urodzenia
dziecka, utrata wskutek zgonu dziadkéw, rodzicéw, partnera.

Obserwowana obecnie tendencja do odraczania momentu podejmowania kluczowych de-
cyzji tworzacych diugookresowe zobowiazania (matzeristwo, rodzicielstwo) owocuje przede
wszystkim wydhuzaniem sie odstepu intergeneracyjnego (Sredniej liczby lat pomigdzy narodzi-
nami dwéch kolejnych generacji rodziny; odstep ten najczgsciej szacowany jest na ok. 28 lat).
Kwestia bezposrednio zwigzang z powyzszym jest powolne upowszechnianie si¢ braku wzor-
ca pomocy migdzypokoleniowej. Jesli obecnie faza zycia wymagajaca stalej opieki ze strony
swego potomstwa przesuwa sie na okres po 75., 80., a nawet 85. roku Zycia, oznacza to, ze
wsparcie przekazywane osobom sedziwym jest przez dzieci znajdujace si¢ w fazie ,,pustego
gniazda”. Oznacza to, iz z jednej strony zanika znaczenie ,.efektn demonstracji”, ktory wedtug
niektérych badaczy jest jednym z najwazniejszych mechanizméw tworzenia aktywnej wigzi
miedzygeneracyjnej, z drugiej za$ wystgpuja problemy socjalizacji nastgpnego pokolenia
w sferze wlasciwego wypetniania obowigzkéw wobec zniedofgzniatych wiekiem przodkéw.

Odraczanie decyzji prokreacyjnych w diuzszej perspektywie prowadzic tez bedzie do
odczuwanego przez osoby posiadajace dorosle dzieci w wieku 25-35 lat wzrostu konku-
rencyjnosci pomiedzy opieka nad wnukami i swymi sedziwymi rodzicami. Stawanie sig
dziadkiem, wystgpujace obecnie najczesciej ok. 55.-60. roku zycia, juz teraz prowadzi
niekiedy do koniecznosci wyboru — czy pomagaé swym dzieciom (poprzez opieke nad
wnukami), czy swym rodzicom. W przyszlosci wraz z upowszechnieniem si¢ dozywania
do zaawansowanego wicku, charakteryzujacego si¢ nagminnym odwotywaniem do
wsparcia ze strony rodziny, problem ten stanie si¢ jedng z kluczowych osi sporé6w mig-
dzypokoleniowych (zwlaszcza iz badania empiryczne wskazujg, iz w takim przypadku
preferowana jest pomoc skierowana ku potomstwu).

Przedstawione w powyzszym opracowaniu trzy zagadnienia dotykaja bezposrednio
trzech kluczowych probleméw z punktu widzenia dtugookresowego zainteresowania pro-
cesem starzenia si¢ ludnosci przez politykéw spotecznych — 1) koniecznosci redefinicji
starosci jako okresu dezaktywacji spolecznej, rodzinnej i zawodowej, 2) zwiekszania sie
populacji 0séb sgdziwych, wymagajacych intensywnego, statego wsparcia, 3) wzrostu od-
setka 0séb, ktére w przyszlosci wskutek wyboru drogi zycia nie beda mogty liczy¢ na po-
moc rodziny na staro$¢. Powyzsze zagadnienia juz dzisiaj powinny wzbudzaé zaintereso-
wanie dalekowzrocznych, przewidujacych badaczy, choé zdaje sobie sprawe, iz aktual-
no$¢ wspomnianych w niniejszym opracowaniu probleméw ujawni si¢ dopiero za kilka
dekad, w okresie, gdy sam powoli dochodzié bedg do granicy starosci.
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Elzbieta Trafialek

Akademia Swietokrzyska w Kielcach

Przestrzeni Zyciowa i socjalna ludzi starych
— wybrane Zrédta marginalizacji

Hasto ,,marginalizacja ludzi starych” budzi obecnie wiele kontrowersji, co wydaje sie
by¢ uzasadnione na tle wszechobecnej biedy ludzi miodych, dzieci, 0séb w wieku mobil-
nym bezrobociem spychanych w ubdstwo, ale marginalizacja tej grupy wiekowej ma in-
ne Zrédta i przejawy niz w przypadku ludzi mtodych, potencjalnie zdolnych do dziatania.
Trudniej tez jg identyfikowad, jako ze nie jest ani agresywna, ani ucigzliwa dla srodowi-
ska, ani tez specjalnie widoczna. Bardzo czytelnym sygnalem jej wystepowania jest wia-
$nie nieobecnos¢: w zyciu publicznym, w skomercjalizowanych placéwkach kultury,
osrodkach wypoczynkowych, w biurach turystycznych, teatrach, kawiarniach, restaura-
cjach, mediach, w prywatnych klinikach i przychodniach zdrowia. Ludzi starych nie dla-
tego nie ma tam, gdzie tgtni zycie, gdzie dominuje tzw. europejski styl zycia — ze nie s3
tym zainteresowani, ze wola ,nicnierobienie”, wpatrywanie si¢ godzinami w ekran tele-
wizora, czy z perspektywy okna domu Sledzenie codziennego zycia innych, ale dlatego ze
ich na to nie sta¢ badz dlatego ze po prostu boja sig kontaktu z niezrozumiatym §wiatem
zewnetrznym. Ich, z reguly ograniczona, przestrzen socjalna zawegza potencjalne obszary
przestrzeni zyciowej, stymulujac ,,udomowiony” styl zycia i systematyczng redukcje po-
trzeb. Izolacja, czy to z wyboru, czy z koniecznosci — niesie ze soba zagrozenie margina-
lizacja, a jezeli nieprzerwanie trwa latami i ustawicznie si¢ poglebia — zawsze prowadzi
do wytaczenia ze struktur spotecznych, stygmatyzuje wykluczenie.

W Swietle Raportu o rozwoju spotecznym — Polska 1999, przygotowanym przez
UNDP w ramach Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju, staros¢ w Polsce nie
jest ani godna, ani aktywna. Gros przedstawicieli coraz liczniejszej populacji przekracza-
jacej prég wieku emerytalnego (w 2002 roku osoby w wieku 60 lat i wiece] stanowity
16,8%, a w wieku 65 lat i wiecej 12,6% ogétu spoteczeristwa) zagrozona jest ubdstwem
i niepelnosprawnoscia. W swietle kolejnego Raportu, opracowanego w 2002 roku przez
Zespot ds. Oséb Starszych, co dziesiaty Polak w wieku emerytalnym dysponuje dochoda-
mi ponizej granicy wyznaczajacej linig ubdstwa, a zagrozenie bieda narasta proporcjonal-
nie do wieku.

Zdaniem wielu socjologéw 1 politykéw spolecznych, materialne warunki bytu ludzi
starych w Polsce wcale nie sg zle, bowiem w o wiele gorszej sytuacji znajduja sie dzieci
1 bezrobotni. Gwarancje stalego Zrédta dochodu w bezprecedensowo trudnej sytuacji go-
spodarczej i ekonomicznej kraju, z pewnoscig nalezy uzna¢ za wazny wyznacznik bezpie-
czefistwa socjalnego, ale nie mozna zapominaé, ze: state, lecz nieadekwatne do minimal-
nych kosztéw utrzymania, dochody takze skutkuja ,,wchodzeniem” w biede; bezpieczefi-
stwo socjalne ludzi starych w duzej mierze zalezy od dostepu do lekéw, rehabilitacji
1 placéwek ochrony zdrowia, czyli tej sfery ustug, koszty korzystania z kt6rej rosna znacz-
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nie szybciej, niz ustawowe progi minimum socjalnego i egzystencjalnego oraz waloryzo-
wane §wiadczenia emerytalno-rentowe; bieda jest waznym, ale nie jedynym Zrédiem mar-
ginalizacji ludzi starych w Polsce.

Bieda i dyskryminacja przedstawicieli tej grupy wiekowej nierzadko wynikaja z faktu
wykorzystywania ich przez pozostalych cztonkéw rodzin, pozbawiania dochodéw, zmu-
szania do finansowania wydatkéw w wieloosobowych gospodarstwach. Inna jest tez bie-
da ludzi starych na wsi, gdzie ich §wiadczenia stanowig jedyne state Zrédlo utrzymania dla
catych rodzin, gdzie niezaleznie od stanu zdrowia i poziomu sprawnosci zmuszeni 3 do
pracy w gospodarstwie; inna w miescie, gdzie samotni, niepetnosprawni, o niskich docho-
dach zmuszani sg do bardzo oszczednego zycia, nierzadko do rezygnacji z zakupu lekow,
ubrani, Zywnosci.

W 2001 roku 62% emerytéw, 72% uprawnionych do otrzymywania rent z tytutu nie-
zdolnosci do pracy i 60% otrzymujacych renty rodzinne — uzyskiwato §wiadczenia poni-
zej przecigtnej, nierzadko na poziomie 25-26% przecigtnej dochodu z tytutu wynagro-
dzeii. Ale bieda, choé do§wiadcza wielu utrzymujacych sig¢ ze §wiadczen spolecznych,
nie jest w Polsce jedynym Zrédlem marginalizacji najstarszych, szczeg6lnie obecnego
pokolenia, nawyklego do ograniczen. Nie jest tez tozsama ani z wiekiem, ani ze statusem
emeryta. Jest biograficzna, temporalna i demokratyczna, lecz gdy jej epizodycznos¢
przeksztalca sig w trwatosé — generuje rozlegle deficyty potrzeb. U jej podstaw bardzo
czesto lezy bezradno$¢, ograniczona sprawnos¢, obojetno$¢ najblizszego otoczenia, ano-
mia Srodowisk lokalnych, konformistyczne ,,wpisywanie si¢” w powszechny stereotyp
starosci badz deprywacja potrzeb, poza ograniczeniami ekonomicznymi nierzadko gene-
rowana niskim poziomem wyksztalcenia, brakiem aspiracji, lgkiem przed swiatem, kom-
pleksami, poczuciem winy za bieg historli 1 za problemy najblizszych.

Druga kwestia, generujaca potencjalne zagrozenie ludzi starych marginalizacja to
ustawicznie zmieniajaca si¢, przeksztalcajaca struktura demograficzna ludnosci: coraz
wyzsza stopa starosci, coraz mniejszy przyrost naturalny i coraz mniejsze rodziny, czyli
zawgzanie potencjalnego Srodowiska zycia przedstawicieli trzeciej generacji. W warun-
kach polskich jest to problem o tyle wazki, ze o ile reforma systemu emerytalnego moze
przynosi¢ okreslone efekty indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasng staros¢ najwcze-
$niej za 10-15 lat, to populacja utrzymujacych sig ze swiadczefi emerytalno-rentowych od
co najmniej 10 lat ustawicznie zwigksza swa liczebnos¢. Obecnie juz srednio co 4 Polak
nalezy do kategorii emeryt-rencista (24,8%). Wsréd ludzi dozywajacych pdznej starosci
dominuja kobiety, poniewaz réznica migdzy Srednim trwaniem Zycia mezczyzn i kobiet
wynosi niemal § lat (w Europie Zachodniej miesci si¢ w przedziale 5-6 lat). Kobiety zy-
ja dluzej, ale kréce) pracuja i uzyskuja nizsze swiadczenia emerytalne niz mezczyzni.
O wiele rzadziej tez niz m¢zczyzni, w sytuacji wdowieristwa decyduja sie na wstgpowa-
nie w ponowne zwiazki. W konsekwencji ich staro§é w znacznym stopniu zagrozona jest
ubdstwem, tym bardziej ze chetnie prowadzone przez samotne kobiety gospodarstwa jed-
noosobowe s o wiele bardziej kosztowne w utrzymaniu niz skupiajace kilka oséb. Wzrost
liczebnosci ludzi starych mozna tez w wielkim uproszczeniu wigzaé ze wzrostem liczby
0s6b o niewielkich dochodach, biednych.
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Mimo ustawicznie narastajacej liczebnosci populacji ludzi starych, terytorialne
i spoleczne rozproszenie tej grupy oraz mato eksponowany w analizach statystycznych
jej zwiazek z instytucjami odpowiedzialnymi za dzialania kompensacyjne, za dystrybu-
cje $wiadczeri pomocowych — w spotecznym odbiorze nie czynia jej czytelng, wyrazista,
zastugnjaca na uwage ,,podklasa spoteczng”. Ponadto problemy ludzi starych w Polsce
nie maja charakteru strukturalnego, ulegaja pewnym zmianom, przeksztatceniom,
podobnie jak struktura spoleczno-demograficzna spoteczefistwa. Na przyktad: w latach
2001-2002 liczebno$¢ grupy Swiadczeniobiorc6w rent i emerytur zmalata o 0,8%;
wspétczynnik zgonéw spadt z 9,4% do 9,3%, a srednia wieku wzrosta dla mgzczyzn do
70,2 1 dla kobiet do 78,4.

Ludzie przekraczajacy prég wieku emerytalnego zyja wprawdzie coraz diuzej, ale na-
rastajace koszty leczenia, lekéw, rehabilitacji, ustug opiekuficzych oraz coraz mniejsza
sita nabywcza uzyskiwanych przez nich swiadczen powoduja ustawiczny wzrost szero-
ko rozumianych probleméw socjalnych, stanowigc niechlubny dowdd zapdznieni prze-
szlosci i zaniechan wspélczesnych kreatoréw rzeczywistosci spotecznej. Ubdstwo
potaczone z nieunikniona w starszym wieku ograniczong sprawnoscia, z zagrozeniami
chorobowymi, a czesto takze i z samotnoscia tworzy wystarczajaco rozlegla przestrzen
dla izolacji i wykluczenia tej grupy spotecznej. Gdy wymienione deficyty wzbogacone
sg bezradnoscia (psychiczna, fizyczna, techniczng, informatyczna), zagubieniem, poczu-
ciem nieprzydatnosci i lekiem przed niezrozumiatym postgpem, przed Swiatem kultywu-
jacym miodo$¢, przedsiebiorczo$é, mobilnosé — marginalizacja spoleczna staje si¢ nieu-
nikniona. Ustawiczne jej diagnozowanie w toku prowadzonych analiz, sondazy i eksper-
tyz gerontologicznych upowaznia do stwierdzenia, ze przed polska polityka spoteczng
stoi ogrom wazkich wyzwan, ktérym sprostanie wymaga intensywnych, strategicznych
dziatari ukierunkowanych na aktywizacje srodowiskowa, edukacjg, integracje, kompen-
sacje, wzmacnianie kompetencji i wspdtdziatania na wszystkich mozliwych ptaszczy-
znach spotecznego dialogu. Potrzebg ich podejmowania potwierdzaja chocby dos$wiad-
czenia zachodnioeuropejskie, gdzie promuje si¢ integracj¢ pokoleniowa, chocby przez
system edukacji do starosci i o starosci (Niemcy — uniwersytety integracyjne, edukacja
na wszystkich poziomach dostgpna dla ludzi w starszym wieku, Wielka Brytania — uni-
wersytety otwarte, wolontariat, Wtochy - edukacja senioréw do profesjonalnego przeka-
zu pokoleniowego).

Paristwa czlonkowskie Unii Europejskiej koncentruja uwage na tworzeniu systemu
pomocy najstarszym w organizacji ich optymalnej przestrzeni zyciowej (o jakosci prze-
strzeni socjalnej z reguty decyduja samodzielnie). Opieka skoncentrowana jest na rozne-
go typu ushugach: opickurczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego, w zamianie mieszkard, w tworzeniu przyjaznego srodowiska.
Przestrzeri socjalna wyznaczana jest odpowiednimi §wiadczeniami emerytalno-rentowy-
mi, a opieka ukierunkowana na pomoc umozliwiajaca jak najdtuzsze pozostanie w miej-
scu zamieszkania (takie sg tendencje ogélnoswiatowe). Paristwo moze pomagac, ale nie
wyreczad, dlatego przysztosc to integracja, samoodpowiedzialnos¢ solidaryzm pokolenio-
wy 1 tylko margines na niezbgdne wsparcie ze strony instytucji publicznych. Przy coraz
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‘mmiejszym wskazniku przyrostu naturalnego i coraz dtuzszym Srednim trwaniu zycia za

‘mzasadnione nalezy uzna¢ dazenie wielu panstw do wydtuzenia czasu aktywnosci zawo-

“dowej. Taka jest koniecznos¢, wyzwanie wspdlczesnosci, nacechowanej coraz dluzszym

Fyciem 1 postgpujaca staroscig demograficzng.

Z wielu wzoréw warto czerpad, za priorytety uznajgc takie dziatania, jak:

— edukacja do starosci, kreowanie samoodpowiedzialnosci;

— monitoring gerontologiczny (kompensacja zréznicowanych potrzeb 1111 IV pokolenia);

— instytucjonalna kompensacja ograniczed sprawnosci i mobilnoscei;

— udziat ludzi starych w zyciu spotecznym na zasadach niezaleznosci i indywidualnego
wyboru;
— integracja pokoleniowa i srodowiskowa;

- — promowanie prawa do godnego zycia we wszystkich jego fazach;

— ksztalcenie profesjonalnych kadr do profesjonalnych placéwek tworzacych system
opieki (rehabilitacja, geriatria, pielegniarstwo geriatryczne i Srodowiskowe, praca so-
cjalna, edukacja ustawiczna i gerontologiczna);

— dostosowywanie struktur instytucjonalnych (opiekuriczych, leczniczych, edukacyj-
nych) oraz rynku towaréw 1 ustug do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych (ochrona
zdrowia, o§wiata, kultura, wypoczynek, rekreacja);

— promowanie integracji pokoleniowej, zasad solidaryzmu, wspdlnotowosci — tworzenie
stabilnych struktur paristwa obywatelskiego.

Obecnie przestrzefi zyciowa ludzi starych ograniczana jest ich waska przestrzenia so-
cjalng, ale za organizowanie obydwu nadal odpowiedzialne jest gtéwnie padstwo. Gdy, na
wzOr paristw Unii Europejskiej, rola paristwa zostanie zredukowana do sprawnie funkcjo-
nujacego systemu zabezpieczenia spolecznego — przestrzef zyciowa najstarszych czton-
kéw spoteczenistwa wypetniaé beda przede wszystkim ich wlasne, gteboko zindywiduali-
zowane, jednostkowe wybory.

Piotr Bledowski

Szkota Gléwna Handlowa

Lokalna polityka spoteczna wobec oséb starszych

Problemy starosci i Iudzi starych sa jednym z wazniejszych zagadnier, jakimi powin-
ma zaja¢ si¢ polityka spoteczne w skali kraju. Jednak nie mniej wazny dla polityki spo-
kecznej jest lokalny wymiar starosci i sytuacji starych ludzi. Znaczenie tego wymiaru po-
lega na tym, Ze miejscem rozwiazania probleméw starszych oséb jest gmina lub — rza-
dziej — powiat, a wiec teren dziafania lokalnych podmiotéw polityki spotecznej. Na
terenie ich dziatania i najczesciej przy ich udziale zaspokajane sa potrzeby ludzi starych,
ksztaftowane warunki ich zycia, stosunki spoteczne i tworzona jest infrastruktura dla
dzialari na ich rzecz. Przeniesienie czesci zadan ze szczebla krajowego na gminny stato
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sic konsekwencja przeobrazeni ustrojowych w Polsce!. Gmina nie stanowi jednak terenu,
na ktérym wytacznie ogniskuja si¢ problemy, rozpoznane w skali calej zbiorowosci lu-
dzi starych, lecz jest jednocze$nie miejscem, gdzie ujawniajg si¢ specyficzne problemy,
uwarunkowane ksztattem lokalnej wiezi spofecznej, charakterystycznymi cechami sto-
sunkéw rodzinnych i struktury gospodarstw domowych oraz utrwalonymi tradycjami
i systemem wartosci. Dlatego lokalna polityka spoleczna, stwarzajaca warunki do doko-
nania doglebnej diagnozy potrzeb srodowiska starych ludzi, stanowi szanse zaspokojenia
tych potrzeb i optymalnego wykorzystania zasobéw polityki spolecznej, rozumianych
jako Srodki materialne, kadra pracownikéw instytucji polityki spolecznej i potencjat
tkwiacy w organizacjach pozarzadowych i grupach nieformalnych. Diagnoza taka wyka-
ze z pewnoscig w wielu lokalnych spotecznosciach potrzebg wsparcia nie tylko samych
starych ludzi, ale i ich rodzin. Przeobrazenia spoleczne powoduja bowiem, ze rodzina co-
raz rzadziej moze byé wystarczajagcym oparciem dla ludzi starszych. Jezeli tg funkcjg ma
nadal realizowaé, powinna otrzymaé pomoc ze strony lokalnych podmiotéw polityki
spofecznej.

Wiekszo$¢ demograficznych, zdrowotnych i ekonomicznych przestanek polityki spo-
lecznej wobec o0séb starszych dotyczy konsekwencji procesu stopniowego ograniczania
sprawnosci>. Ograniczenie takie prowadzi do wzrastajacego uzaleznienia starszych oséb
od otoczenia, koniecznosci wiekszego wysitku i ponoszenia zwigkszonych wydatkéw, by
zachowaé dotychczasowy poziom samodzielnosci lub spowolni¢ proces jej utraty, oraz
moze powodowaé koniecznos¢ takiego skoncentrowania si¢ na dziataniach stuzacych za-
chowaniu samodzielnosci, ze w coraz wigkszym stopniu odbywac sig to bgdzie kosztem
kontaktéw spotecznych, co z kolei ogranicza szanse (re)integracji spofecznej. Jednak
w miarg powigkszania sig liczby oséb starych 1 postgpujacego wewngtrznego zréznicowa-
nia tej kategorii coraz bardziej pilne staje sie stworzenie takiego podsystemu polityki spo-
lecznej, ktérego zadaniem bgdzie nie tylko pomoc w organizacji zycia ludzi starszych, ale
1 stworzenie warunkéw dla realizacji przez nich swoich potrzeb 1 aspiracji oraz do aktyw-
nego udzialu w zyciu lokalnej spolecznogei. Innymi stowy — celem polityki spotecznej
wobec ludzi starych nie moze by¢ organizacja pomocy dla nich, ale pomoc w samodziel-
nej na miar¢ mozliwosci organizacji ich zycia.

Polityke spoleczna wobec ludzi starych mozna zatem zdefiniowac jako system dziatai
skierowanych do oséb w wieku poprodukcyjnym oraz ich rodzin. Dzialania te maja na
celu wszechstronng kompensacjg malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego za-
spokojenia potrzeb oraz integracje z lokalng spotecznoscia. W ramach tak pojmowane;j
polityki znajduje si¢ miejsce dla inicjatyw podejmowanych w skali lokalnej, przy wspél-
udziale samorzadu terytorialnego. Lokalng polityke spoteczng wobec ludzi starych mozina
okresli¢ jako rozne przejawy aktywnosci na rzecz osob starszych realizowane na terenie

' L. Frackiewicz, O ochrone prawngq i spoleczng starzejqcej sie ludnosci kraju, w: Z. Strzelecki (red.),
Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Polska a Europa. ] Kongres Demograficzny, t. XVII, RRL, RCSS,
Warszawa 2003, s. 302.

2 P. Bledowski, Lokalna polityka spoleczna wobec ludzi starych, SGH, Warszawa 2002, s. 1151 n.
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d:iatania samorzqdu terytorialnego w ramach jego zadari zleconych i wlasnych oraz lo-
Inych inicjatyw. Aktywnos¢ ta moze mie¢ charakter dziatari zmierzajacych do poprawy
bad? zachowania statusu materialnego, dobrowolnie ustanawianych §wiadczefi socjal-
mvch, poprawy stanu opieki zdrowotnej, organizacji i zagospodarowania czasu wolnego,
poprawy sytuacji mieszkaniowej oraz §wiadczenia ustug bytowych i osobistych’.

Organy samorzadu terytorialnego odpowiedzialne za realizacjg tych zadan to przede
wszystkim rady powiatu i gminy, ktére — na podstawie generalnych — formuluja cele
szczegétowe, uwzgledniajace sytuacje lokalng i dolegliwo$é poszczeg6élnych probleméw,
podejmujac zarazem decyzje o sposobie finansowania tych zadan, ktdre nie maja charak-
geru obowigzkowego lub nie sg zlecone przez administracjg rzadowa. Do realizacji wyty-
czonych celéw moga byé wykorzystane instytucje dziatajace na terenie objetym kompe-
encjami samorzadu. Sa to przede wszystkim instytucje pomocy spolecznej, placowki
ochrony zdrowia 1 placéwki o§wiatowo-kulturalne.

Mozna przyjaé, ze typy lokalnej polityki spotecznej wobec osob starszych mieszcza sig
micdzy dwoma skrajnymi, jakimi sa: polityka nastawiona na interwencje w stosunku do lu-
dzi starych najstabszych ekonomicznie i znajdujacych sig w najtrudniejszej sytuacji zycio-
wej i polityka nastawiona na optymalne zaspokojenie potrzeb réznych grup, wchodzacych
w sklad zbiorowosci starszych ludzi. Pierwszy z wymienionych typdw nawiazuje do mo-
delu interwencji spotecznej* w polityce spolecznej, natomiast drugi ~ modelu integracji
spolecznej. Za podstawe ich doboru przyjmuje nastgpujace zagadnienia: sam cel polityki,
wynikajacy z oficjalnego stanowiska organéw samorzadu terytorialnego 1 oceny podejmo-
wanych dziatan; organizacja mieszkaricéw; pozycja ludzi starych w lokalnej spotecznosci,
traktowana jako jedna z wazniejszych przestanek lokalnej polityki wobec tej zbiorowosct;
ustalone zasady dostgpnosci udzielanych §wiadczen; struktura podmiotéw, realizujacych
w skali lokalnej ustanowione zadania; powiazany z celem polityki zakres dzialania.

O ile w przypadku modelu interwencji w stosunku do najstabszych ekonomicznie star-
szych ludzi celem polityki w skali lokalnej jest zaspokojenie ich podstawowych potrzeb,
o tyle typ polityki majacej na celu optymalizacj¢ (a nie maksymalizacjg) zaspokojenia po-
trzeb uwzglednia i te potrzeby, ktére zwiazane sg z poczuciem przynaleznosci do grupy,
z akceptacja oraz integracja starszych ludzi z lokalng spotecznoscia.

Okreslenie celu polityki wobec ludzi starych jest implikowane przez pozycje spotecz-
n3, zajmowana przez te osoby w ich srodowisku oraz oczekiwania spoteczne, zar6wno ze
strony samej zbiorowosci starszych osob, jak i catej opinii publicznej. W zaleznosci od te-
go, w jakim stopniu mlodsze pokolenia skoncentrowane s3 na rozwiazywaniu wlasnych
probleméw, ktérych skala zalezy np. od poziomu zamoznosci mieszkaricéw danego tere-
nu, poczucia bezpieczenstwa socjalnego, pewnosci zatrudnienia itp., a takze od stopnia

3 Niektérzy autorzy zaliczaja do takich dziatar réwniez catoksztalt imprez rekreacyjnych i kulturalnych
dostepnych dla ogétu mieszkaricéw. Zob. P. Gitschmann, Alterssozialpolitik auf kommunaler Ebene — Ra-
hmenbedingungen und Strukturen, Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin 1989, s. 85 i n.

4 T. Szumlicz, Modele polityki spofecznej, ,Monografic i Opracowania” nr 386, SGH, Warszawa 1994,
$.93in.




130 Forum

zaawansowania proceséw demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa, przydawana be-
dzie problemom ludzi starych rézna ranga. Im lepsze sa warunki zycia catej spotecznosci,
tym wigksza moze by¢ akceptacja dla zwiazanych z wiekiem specyficznych potrzeb.

Tabela 1
Typy idealne lokalnej polityki spotecznej wobec ludzi starych

Kryteria Typ lokalnej polityki wobec ludzi starych
interwencyjny wobec optymalizujacy zaspokojenie
najstabszych ludzi starych potrzeb

Cel zaspokojenie Zaspokojenie potrzeb
podstawowych potrzeb 1 integracja spoleczna

Organizacja mieszkaricow | zbiorowos¢ terytorialna spotecznos¢ lokalna

Pozycja ludzi starych stosunkowo niska na skutek stosunkowo wysoka; spoleczna

w spotecznosci jako zaawansowania proceséw akceptacja dla potrzeb ludzi

przestanka polityki alienacji ludzi starych starych i ich oczekiwari

Dostepnos¢ do §wiadczern | ograniczona do kregu oséb rozszerzona o krag oséb

1 ustug spetniajacych kryterium zainteresowanych udziatem
dochodowe w dzialaniach integracyjnych

Podmioty wykonawcze zwigzane z instytucjg pomocy | wykraczajace poza placowki
spotecznej i systemem ochrony | ochrony zdrowiai pomocy
zdrowia spofecznej

Zakres dzialania wynikajacy z katalogu zadan rozszerzony o zadania wiasne
wiasnych obowigzkowych fakultatywne
i zleconych

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Dwa podstawowe cele, jakie mozna sformulowaé to umozliwienie starszym osobom
samodzielnego na miare mozliwosci zycia oraz zapewnienie im waznej i stabilnej pozycji
w strukturze lokalnej spotecznosci. Dalsze, wynikajace z wymienionych, to: integracja
spoleczna 1 partycypacja ludzi starych w Zyciu spolecznym; indywidualizacja i dostoso-
wanie udzielanych $§wiadczen do rzeczywistych potrzeb; podniesienie standardu zycia lu-
dzi starych przez system §wiadczen materialnych i ustugowych; zapewnienie im podmio-
towodci 1 samodzielnosci stosownej do ich poziomu sprawnosci zyciowej; sprzyjanie in-
tegracji migdzy- 1 wewnatrzgeneracyjnej oraz organizacja badan naukowych dotyczacych
problematyki ludzi starych i starosci.

Realizacja polityki spotecznej wobec ludzi starych powinna uwzgledniac kilka podsta-
wowych zasad, ktére mozna sformutowaé w nastgpujacy sposéb: Polityka spoleczna kie-
ruje si¢ przede wszystkim zasadq subsydiarnosci. Zgodnie z nia realizacja celéw wyma-
ga stworzenia warunkéw umozliwiajacych wykorzystanie w pierwszej kolejnosci poten-
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cjatu, jaki stanowi rodzina i kregi nieformalne w otoczeniu starego czlowieka. Szczegdl-
nie w poczatkowym okresie starosci, gdy cztowiek zachowuje jeszcze relatywnie wysoki
poziom aktywnosci, jego srodowisko jest punktem oparcia i pomocy w razie potrzeby, po-
zostajac jednoczesnie punktem odniesienia jego aktywnosci (np. pomoc udzielana czton-
kom rodziny, udziat w grupach samopomocowych, kontakty z osobami z dawnego srodo-
wiska zawodowego). W miare obnizania aktywnosci i wzrastajacego uzaleznienia poja-
wia sie potrzeba wlaczenia w system wsparcia ludzi starych kolejnych grup
nieformalnych i organizacji pozarzadowych, a takze instytucji samorzadu terytorialnego.
Rola tych ostatnich polega nie tylko na organizacji rozmaitych ustug, ale 1 udzielaniu
$wiadczen pienieznych z myslg o sfinansowaniu kosztéw zakupu konkretnych ustug. Za-
stosowanie zasady subsydiarnosci jest uzasadnieniem przeniesienia na poziom lokalny
najwiekszej czesei dziatad polityki spolecznej wobec ludzi starych.

Zasada kompleksowosci oceny potrzeb akcentuje konieczno$é wszechstronnej analizy
sytuacji ludzi starych i rozpatrywania jej pod katem wzajemnie powiazanych ze soba ele-
ment6éw, jak na przyktad stanu zdrowia, warunkéw mieszkaniowych, poziomu dochoddw
i sytuacji rodzinnej. Dokonywana diagnoza potrzeb powinna mie¢ charakter calosciowy,
uwzgledniajacy nie tylko strukture potrzeb i ich rozmiary, ale réwniez oceng mozliwosci
ich zaspokojenia przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury i udziatu najblizszego oto-
czenia ludzi starych w procesie zaspokajania potrzeb. Kompleksowos¢ diagnozy wymaga
znacznego jej uszczegétowienia. Niezbedna jest w zwiazku z tym indywidualizacja
podejscia do sytuacji ludzi starych przynajmniej przez wyodrebnienie w ich zbiorowosci
grup charakteryzujacych sie podobnymi cechami spotecznymi lub demograficznymi (np.
wedhug plei, grup wieku, miejsca zamieszkania, typu gospodarstwa domowego czy pozio-
mu sprawnosci gospodarskiej).

Zasada lokalnosci dziatania polityki spotecznej wobec ludzi starych wynika z jedne]
strony ze wspomnianej wczesniej zasady subsydiarnosci, z drugiej — z faktu, 1z na pozio-
mie lokalnym istnieja najlepsze warunki do integracji 1 partycypacji ludzi starych. Sku-
teczne wiaczenie starszych ludzi w realizacjg celéw polityki spotecznej wobec tej zbioro-
wosci, a takze celéw polityk branzowych wymaga uprzedniej identyfikacji tych obszaréw,
w ktérych dzialania wewnetrznie integrujace zbiorowos$¢ ludzi starych oraz tg zbiorowos¢
z innymi grupami mieszkaicéw sa najbardziej pilne. Lokalnos¢ jako warunek partycypa-
cji wynika z mozliwosci ,,przetozenia” ogélnych celéw polityki wobec ludzi starych na
konkretne cele, odpowiadajace lokalnym potrzebom i mozliwosciom. W tych warunkach
latwiej o udzial starszych oséb w formutowaniu opinii o formach dziatania podmiotéw
omawiane] polityki, w realizacji ustalonych celéw 1 ksztattowaniu relacji migdzy Srodo-
wiskiem ludzi starych i innymi grupami.

Dzialania, podejmowane z udzialem oséb starszych i z mysla o tworzeniu warunkéw
do mozliwie samodzielnego zaspokajania ich potrzeb, powinny obejmowac udzielanie
swiadczen w formie pienigznej, rzeczowej 1 ustug, szeroko pojmowanej pracy socjalnej,
rozwdj placéwek infrastruktury spotecznej udzielajacej swiadczen dla 0séb starszych oraz
organizacj¢ badafi naukowych i tworzenie ram prawno-organizacyjnych dla tej polityki na
wszystkich szczeblach,
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Polityka spoteczna wobec ludzi starych moze by¢ w znacznej mierze realizowana przy
wykorzystaniu istniejacej struktury podmiotéw polityki spolecznej. Zgodnie ze stanowi-
skiem, iz realizacja polityki wobec starszych os6b przebiega przede wszystkim na pozio-
mie lokalnym, zakres zadari podmiotéw o zasiegu krajowym jest stosunkowo ograniczo-
ny. Nie oznacza to jednak, Ze rola tej grupy podmiotéw jest niewielka. Przeciwnie, do je)
zadan nalezy ksztattowanie generalnych celéw polityki, stanowienie ram prawnych dla tej
dziatalnosci, ustalanie zasad finansowania polityki wobec ludzi starych oraz prowadzenie
i finansowanie badad empirycznych o zasiegu ponadiokalnym. Cele realizowanej na
szczeblu krajowym polityki spotecznej wobec ludzi starych powinny by¢ spdjne z celami
zabezpieczenia spolecznego. Istnieje zwlaszcza potrzeba rozpatrzenia mozliwosci ewen-
tualnej partycypacji funduszéw administrowanych przez podmioty ubezpieczenia spo-
lecznego w finansowaniu polityki spotecznej wobec ludzi starych. Takie oczekiwanie na-
lezatoby sformutowaé w pierwszej kolejnosci pod adresem ubezpieczenia zdrowotnego,
bowiem wraz z postgpujacym procesem demograficznego starzenia si¢ spoleczeristwa
zwigksza sie zapotrzebowanie na $wiadczenia lecznicze oraz pielegnacyjne, opieke diugo-
okresowa i terminalna. Z tego wzgledu podmioty ubezpieczenia spotecznego (z oczywi-
stych wzgled6w szczegdlnie dotyczy to takze ubezpieczenia emerytalnego) powinny row-
niez by¢ zaliczane do grupy podmiotéw polityki wobec ludzi starych.

Jezeli polityke traktowaé jako swego rodzaju sztukg wyboru celéw dziatania i ich hie-
rarchizacji, to jednym z kryteriéw podejmowania decyzji powinien by¢ szacunek kosztow
i korzysci zwiazanych z realizacja konkretnych zadai. Z drugiej strony kryterium podej-
mowania decyzji powinien stac si¢ taki sam szacunek, ale dotyczacy tych dzialan, kt6re
ewentualnie miatyby by¢ zaniechane lub odtozone na pé7niej. Rozwigzywanie przez po-
lityke spoleczng ujawniajacych si¢ w skali lokalnej kwestii spofecznych wymaga dtugo-
falowego dziatania, ktérego skutki czesto stajg si¢ odczuwalne dopiero po uptywie dtuz-
szego czasu. Niestety, dla podejmujacych decyzje politykéw horyzont czasowy nie prze-
kracza czesto czasu trwania jednej kadencji wladz. Jest to istotne niebezpieczedstwo dla
realizacji lokalnych programéw, wynikajace z wigkszych zazwyczaj kosztéw ponoszo-
nych na poczatku programu, podczas gdy korzysci (nie zawsze wymierne) staja si¢ odczu-
walne po uplywie dtuzszego okresu, na przykiad w czasie trwania kolejnej kadencji.

Zadania samorzadu wynikaja z regulacji ustawowych. W Polsce, po wprowadzeniu
w 1999 r. tréjszczeblowego systemu administracji samorzagdowej, dokonany zostat nowy
podzial zadafi w obszarze polityki spotecznej. Obowiazujace ustawodawstwo nie wyo-
drebnia wprawdzie takich zadaf, jak wszechstronna pomoc dla ludzi starych, ale swiad-
czenia te mozna zakwalifikowaé do zadaii zwiazanych z pomoca spoteczna, ochrong zdro-
wia, edukacja i kultura oraz wspieraniem oséb niepetnosprawnych.

W definicji lokalnej polityki spolecznej wspominam o majacych miejsce na terenie dzia-
tania samorzadu terytorialnego formach aktywnosci stuzacej zaspokojeniu potrzeb ludzi sta-
rych. Potrzeby te maja rézny charakter, totez niezbedne jest takie zréznicowanie oferty,
ktére uwzgledni dyferencjacje kategorii ludzi starych, ich odmienne oczekiwania pod adre-
sem lokalnej spolecznosci oraz rézne mozliwosci zaspokojenia ich potrzeb przy pomocy ro-
dziny i najblizszego otoczenia. Tak szeroki zakres zadan sprawia, ze podmioty administra-
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cji samorzadowej nie moga — a w istocie nawet nie powinny — samodzielnie sprosta¢ wszy-
stkim oczekiwaniom. Jednym z wazniejszych zadaii lokalnych podmiotéw polityki spofecz-
nej wobec ludzi starych jest koordynacja podejmowanych w skali gminy lub powiatu dzia-
fafi, ktére w znaczacym stopniu moga byé realizowane przez niepubliczne podmioty polity-
ki spoteczne;.

Tabela 2
Zadania samorzadu terytorialnego w ramach polityki spotecznej wobec ludzi starych
Wiasciwy Zadania lokalnej polityki spotecznej wobec starych ludzi
szczebel
samorzadu
Gmina * Stworzenie warunkéw do powstania sieci instytucji oferujacych ustugi

w zakresie organizacji dnia codziennego osobom starszym (pielegnacja,
pomoc w ustugach domowych i prowadzeniu gospodarstwa domowego,
dowozenie goracych positkéw, zabiegi rehabilitacyjne w domu, pomoc
w dokonywaniu zakup6w, transport dla niepetnosprawnych, pomoc
techniczna w gospodarstwie domowym, pranie)

* Udzielanie swiadczeri pomocy spotecznej w formie pienigzne;j
* Zapewnienie $wiadczen rehabilitacyjnych

* Podtrzymywanie kontaktéw spoltecznych dzigki dostosowanym

do mozliwosci formom spedzania czasu wolnego, ofercie kulturalnej,
odwiedzinom u 0s6b niemogacych opuszczaé mieszkania, zapewnieniu im
mozliwosci kontaktéw telefonicznych itp.

* Zapewnienie szybkiej reakcji na wiadomos¢ o sytuacji wymagajace]
interwencji (do§wiadczeni pracownicy socjalni, mozliwos¢ transportu,
mozliwos¢ wyboru najbardziej skutecznej formy pomocy)

Prowadzenie doméw dziennego pobytu, klubéw seniora itp.

* Prowadzenie lokalnych doméw pomocy spoleczne;

Krétkookresowa pomoc rodzinom pielegnujacym starsze osoby
* Poradnictwo prawne, psychologiczne, rodzinne

* Dostosowanie mieszkar ludzi starych do ich potrzeb i poziomu sprawnosci

Powiat » Zapewnienie opieki geriatrycznej w systemie zakladowym (oddziat
w szpitalu) lub w opiece ambulatoryjnej (przychodnia specjalistyczna)

* Prowadzenie osrodka interwencji kryzysowej

* Prowadzenie doméw pomocy spotecznej

* Wypozyczanie sprzgtéw do pielggnacji (6zka ortopedyczne, wozki
inwalidzkie itp.)

* Szkolenia pracownikéw, zwlaszcza w zakresie ustug pielegnacyjnych
1 utrzymywania kontaktéw ze starszymi osobami

* Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi, koordynacja dziatar

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Katalog zadan, jakie powinien wypelnié¢ samorzad terytorialny i jego wyspecjalizowa-
ne instytucje, zalezy od stopnia szczegStowosci przygotowanej listy. Przedstawione poni-
zej zestawienie zadan gminy i powiatu obejmuje zakres, jaki jest w mojej ocenie niezbed-
ny do zaspokajania potrzeb ludzi starych. Trzeba jednak podkresli¢, ze gming i powiat obli-
guje stworzenie warunkéw do realizacji tych zadar, a nie sama ich realizacja. Zakres zadar
samorzadu powinien odzwierciedlaé strukture rozpoznanych i uznanych za wymagajace
zaspokojenia przy udziale lokalnej polityki spotecznej potrzeb ludzi starych i ich rodzin.
Zaspokojenie potrzeb moze by¢ po czesci mozliwe dzieki aktywnosci samych o0séb star-
szych i ich §rodowiska, grup samopomocowych oraz organizacji pozarzadowych. Samo-
rzad terytorialny moze przede wszystkim stworzy¢ warunki do realizacji potrzeb, zorgani-
zowaé rynek ushug spotecznych oraz razem z podmiotami pafistwowymi regulowac ten ry-
nek, okreslajac wymagania, jakie powinny by¢ spetnione przez podmioty gospodarcze na
nim dziatajace. Znajduje tu w pelni zastosowanie model podziatu podmiotéw polityki spo-
tecznej na podmioty publiczne, organizacje pozarzadowe i jednostki komercyjne.

Przedstawiona w tabeli 2 lista ma charakter przykladowy i jej celem jest wskazanie na
réznorodnosé probleméw, z jakimi borykaja sie ludzie starzy. Z punktu widzenia realiza-
cji zadafi samorzadu terytorialnego waznym elementem ksztattujacym list¢ problemdw
wymagajacych wspéldziatania ze strony polityki jest miejsce zamieszkania starszej 0so-
by. Szczegblnej uwagi wymaga zagadnienie organizacji pomocy ludziom starszym w Sro-
dowisku wiejskim. Ich sytuacja od lat jest ogélnie gorsza od sytuacji senioréw mieszka-
jacych w miastach. Sktadaja si¢ na to rézne przyczyny, ktére znajduja swoje odzwiercie-
dlenie w zaproponowanej liscie przestanek polityki spofecznej wobec ludzi starych.
Wigkszos¢ z nich nie jest specyficzna dla polskiego spoteczenstwa, ale charakteryzuje sta-
ro$¢ na wsi w krajach europejskich.

Istotnym zagadnieniem, wymagajacym uwzglednienia przy tworzeniu listy zadan po-
lityki wobec os6b starszych na wsi jest nieréwnomierno$é demograficznego starzenia sig
w poszczegdlnych regionach wiejskich. Duzy wplyw na to wywieraja rozmiary migracji
wewnetrznych. W Polsce na ogét maja one jeszcze charakter jednokierunkowy, prowa-
dzac do odptywu miodszych mieszkarficéw wsi do miast. W miare poprawy warunkéw by-
tu ludnosci i nasilania sie tendencji do przenoszenia swojego miejsca zamieszkania na te-
reny podmiejskie, bgdzie mozna zapewne obserwowac i takie regiony, w ktdrych proces
demograficznego starzenia si¢ ludnosci zostanie spowolniony poprzez naplyw miodsze;
ludnosci. Jakkolwiek ,,demograficzne odmiodzenie” wsi byloby niezmiernie pozadane,
trzeba mie¢ na uwadze, ze naplyw nowych, nieznajacych srodowiska i jemu nieznanych
mieszkaricéw moze utrudnié proces integracji starszej ludnosci z lokalng spofecznoscia.
Zmiany w strukturze spoteczno-zawodowe) ludnosci zamieszkalej na wsi powoduja, Ze
nastgpuje zmniejszenie liczby rodzin wielopokoleniowych. Réwnoczesnie zmniejsza si¢
przecigtna liczba cztonkéw gospodarstwa domowego oraz rodziny. W rezultacie ograni-
czeniu ulegaja potencjalne mozliwosci sprawowania przez rodzing funkcji opiekuficzej
w stosunku do starszych oséb. Staje si¢ to szczegdlnie widoczne w rodzinach oséb zamie-
szkujacych wsie na terenach zurbanizowanych. Stosunkowo duza liczba ich mieszkaficow
pracuje zawodowo w miastach, co powoduje, ze czas przebywania poza domem ulega wy-
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dluzeniu w nastgpstwie dojazdéw do pracy. Zmniejszenie roli rodziny w sprawowaniu
opieki i organizacji zZycia starego czlowicka powoduje koniecznos¢ reakcji ze strony wy-
specjalizowanych placéwek oraz organizacji pozarzadowych.

Niewystarczajacy rozwdj infrastruktury spotecznej i niedostateczna sie¢ placéwek
ustug bytowych na wsi sa czynnikami, ktére moga potegowac trudnosci Zyciowe starych
ludzi. Konieczna moze sta¢ sig w zwiazku z tym organizacja dzialad samopomocowych
i pomocy sasiedzkiej, co wymaga stworzenia na wsi korzystnej atmosfery wokoét udziatu
lokalnej spolecznosci w rozwiazywaniu probleméw zyciowych starych ludzi.

Warunki mieszkaniowe na wsi s czgsto trudniejsze niz w miastach. Jakkolwiek w cig-
gu ostatnich lat sytuacja mieszkaniowa starych ludzi na polskiej wsi ulegla zdecydowanej
poprawie®, nadal cze$¢ starych ludzi zamieszkuje w substandardowych budynkach. W tej
sytuacji materialne warunki bytu senioréw znéw wysuwaja si¢ na pierwszy plan. Pozosta-
~ je jednak zagadnieniem otwartym, jak dalece instytucje polityki spotecznej wobec ludzi
starych moga przejmowaé zadania samych mieszkaricéw oraz ich rodzin. Wydaje sig, ze
pomoc dla senioréw powinna skoncentrowad si¢ w tym przypadku na doraznym rozwia-
zywaniu probleméw i sygnalizowaniu innym instytucjom potrzeby trwatych rozwigzan
(remont lub zmiana mieszkania, dofinansowanie prac adaptujacych mieszkanie do potrzeb
osob niepetnosprawnych itp.).

W przypadku pomocy dla oséb starszych mieszkajacych na wsi dodatkowym proble-
mem jest konieczno$¢é pokonywania wigkszych odleglosci przy zazwyczaj trudnych wa-
runkach komunikacyjnych (korzystanie z sieci komunikacji publicznej) oraz przy wiek-
szym na ogoét obciazeniu pracownikéw socjalnych, zmuszonych przez okolicznosci do do-
datkowego wysitku. Ponadto naturalna w tej sytuacji tendencja do centralizacji,
rozumianej jako dazenie do lokalizowania wigkszosci spotecznie waznych placéwek (np.
szpital, dom pomocy spotecznej) w siedzibie powiatu, utrudnia dostep do nich osobom
starszym i czfonkom ich rodzin niemieszkajacym w miescie.

Organizacje pozarzadowe jako podmiot polityki spolecznej, zwlaszcza w skali lokal-
nej, odgrywaja jeszcze stosunkowo nieduza role, chociaz potencjalne ich znaczenie trud-
no przeceniC. Ich rola zwigzana jest nie tylko z mozliwo$ciami wkraczania na te obsza-
1y zycia spolecznego, ktére sa z réznych przyczyn trudno dostgpne dla publicznych
podmiotéw polityki spolecznej, ale réwniez ze znacznie nizszymi kosztami generowany-
mi przez dziatalnos¢ tych organizacji w poréwnaniu z kosztami powstajacymi w zwiaz-
ku z dzialalnoscia wyspecjalizowanych instytucji zarzadzanych przez administracjg pu-
bliczna®. Kazda z czterech funkeji, jaka pelni sektor non-profif’ ($wiadczenie ushug,

5 Zob. P. Bledowski, Gospodarstwa domowe i sytuacja mieszkaniowa ludzi starych, w: B. Synak (red.),
Polska staros¢, UG, Gdansk 2002, s. 1151 n.

& G. van der Beek, P. Bledowski, D. Zukunft, Intermedicre Institutionen der sozialen Sicherung im
Transformationsprozefs — Non-profit-Organisationen in der Republik Polen, w: K. van der Beek, P. Weiss,
P. Blgdowski (red.), Sozialpolitik im Transformationsprozeff. Ordnungs- und sozialpolitische Reformen in
Polen, de Gruyter, Berlin 1995, s. 157 1 n.

TTamze. Zob. tez E. Les, Od filantropii do pomocniczosci. Studium poréwnawcze rozwoju i dziatalnosci
organizacji spotecznych, Elipsa, Warszawa 2000, s. 151 n.
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rzecznictwo potrzeb i praw obywatelskich, dziatania innowacyjne i obrona wartosci de-
mokratycznych) odgrywa wazna role w realizacji celéw polityki spotecznej wobec 0s6b
starszych.

Organizacje pozarzadowe powinny byé traktowane nie tylko jako uzupetnienie polity-
ki spotecznej, ale réwniez jako jej jakosciowe wzbogacenie. Zamiast opartej na opiekuni-
czej funkcji pafistwa organizacji systemu $wiadczeii racjonowanych przez administracje
publiczna powstal bowiem oparty na zasadzie pomocniczosci system samoorganizacji
spotecznosci lokalnej. W polityce spotecznej wobec ludzi starych istnieje réwniez miej-
sce dla grup samopomocy. Na ogét starsze osoby wykazuja si¢ wysokim poziomem ak-
tywnosci spotecznej, ktéra w tym przypadku moze byé spozytkowane na rozwigzywanie
probleméw wiasnego srodowiska.

Aktywnos¢ organizacji pozarzadowych ukierunkowana jest najczgsciej na rozwiazy-
wanie probleméw zwiazanych z niedostatkiem materialnym i pomocg dla oséb majacych
trudnosci z zapewnieniem dzieciom nalezytej opieki. W latach 90. zaznaczyla sig coraz
wicksza aktywnos¢ tych organizacji w obszarze oswiaty (dotyczy to réwniez inicjatyw ad-
resowanych do ludzi starszych, np. skupiajacych stuchaczy uniwersytetéw trzeciego wie-
ku). Waznym zadaniem tych organizacji jest podejmowanie dziatai w celu rozwigzania
probleméw wiasnego srodowiska — miejsca zamieszkania [ub grupy mieszkafdicéw. W obu
tych obszarach istnieje pole dla aktywnosci starszych oséb.

Organizacje pozarzadowe moga spetnia¢ wazng rolg nie tylko jako podmioty realizu-
jace konkretne zadania w ramach systemu polityki spotecznej, ale réwniez jako Srodowi-
ska, artykuhujace oczekiwania spoteczne pod adresem publicznych podmiotéw polityki
spolecznej, a zwlaszcza lokalnych.

Polityki spotecznej wobec o0séb starszych nie mozna rozpatrywaé oddzielnie od in-
nych podsystemdw polityki spolecznej. Potrzeba ta jest oczywista nie tylko dlatego, ze
wszystkie podsystemy tej polityki sa migdzy soba wzajemnie powigzane, ale 1 stad, ze sy-
fuacja zyciowa na staros¢ jest w znacznej mierze konsekwencja tej sytuacji we wezesniej-
szych okresach zycia. Tymczasem to stopieri realizacji celéw poszczegdlnych podsyste-
moéw polityki spotecznej wplywa na sytuacje zyciows jednostek w poszczegdlnych fazach
ich zycia. Ten sposéb myslenia znalazt odzwierciedlenie w gerontologii spotecznej. Pod-
stawowa tezg tego stanowiska jest stwierdzenie, iz staro$¢ jest zjawiskiem odnoszacym sig
do poszczegdlnych jednostek, uzaleznionym od czynnikéw spotecznych, Srodowisko-
wych i ekonomicznych, w jakich one przebywaja®. Staro$¢ jest zatem zjawiskiem zdeter-
minowanym przez warunki zyciowe w poprzednich fazach zycia. Konsekwencja tego sta-
nu sg znaczne réznice, migdzy innymi w kondycjt fizycznej 1 psychicznej starszych oséb.

Wynika stad zobowigzanie innych podsysteméw polityki spolecznej do takiego okre-
Slania celéw 1 drég ich realizacji, by umozliwialy nie tylko zaspokojenie biezacych po-
trzeb, ale i uwzglednialy potrzeby, jakie beda wystepowaé w kolejnych fazach zycia.

8 A. Kruse, J. Wilbers, Der alte Mensch in der Familie, w: H. Thomae, A. Kruse, J. Wilbers, Kompe-
tenz und soziale Beziehungen im Alter. Materialien zum Vierten Familienbericht, t. 2, Verlag Deutsches Ju-
gendinstitut, Weinheim und Miinchen 1987, s. 187.
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Wazng role odgrywa przy tym biografia zawodowa (przebieg pracy zawodowej), bowiem
za posrednictwem mechanizmu ubezpieczen spolecznych, a przede wszystkim ubezpie-
czenia emerytalnego, wywiera wplyw na poziom dochodéw w starosci.

Zaproponowane warunki optymalizowania zakladaja realizacje takiego modelu pro-
jekcyjnego, w ktérym sprawny system zabezpieczenia spotecznego, wspomagany przez
inicjatywy majace na celu samodzielne zabezpieczenie na staros¢ oraz dobre warunki zy-
cia cztowieka starego beda stymulowaly jego aktywnos¢ spoteczna 1 polityczng. Aktyw-
nosci spolecznej i niezaleznosci finansowej powinno sprzyjac¢ podniesienie poziomu wy-
ksztalcenia w spoteczeristwie, ograniczenie rozmiaréw bezrobocia, zwlaszcza wsréd pra-
cownikéw w drugiej potowie okresu aktywnosci zawodowej oraz promocja zdrowia.

Zadania samorzadowych podmiotéw lokalnej polityki spotecznej wobec najstarszych
mieszkaficéw mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

e organizacja i ewentualne wspéifinansowanie placéwek ushug spotecznych i bytowych
dla ludzi starszych;

e stworzenie warunkéw do aktywnosci i samopomocy w srodowisku starszych oséb;

e udzielanie Swiadczen finansowych wyréwnujacych deficyty powstate ze wzgledu na
konieczno$¢ ponoszenia zwigkszonych wydatkéw zwigzanych z zaspokajaniem po-
trzeb specyficznych dla stanu zdrowia i stopnia sprawnosci;

o diagnozowanie potrzeb i monitorowanie stopnia ich zaspokojenia.

Formy pomocy udzielanej starszym ludziom zalezg od: rozmiaréw pozostajacych do
dyspozycji lokalnych podmiotéw srodkéw, zakresu Swiadczed finansowanych przez
ubezpieczenie chorobowe, spolecznie akceptowanych i stosowanych na danym obszarze
preferencji dla starszych ludzi i organizacji ustug bytowych, rozbudowy systemu niefor-
malnej pomocy i stosunku spotecznosci do ludzi starszych. Czynniki te mozna by okre-
sli¢ jako warunki ramowe realizacji zadari lokalnej polityki spotecznej wobec senioréw.

Jednym z najwazniejszych zadan lokalnej polityki spotecznej wobec ludzi starych jest
zapewnienie warunkéw funkcjonowania odpowiedniej infrastruktury spotecznej. Ustugi
spoleczne 1 bytowe staja sig bardzo istotnym elementem polityki wobec starszych oséb.
Wprawdzie wiaze sig to przede wszystkim z checia zapewnienia odpowiedniej pomocy
najstabszym i najmniej sprawnym osobom, ale polityka spoteczna powinna mieé réwniez
na uwadze potrzebe zapewnienia pomocy w organizacji czasu osobom zachowujacym
wysoki poziom aktywnosci zyciowej. W pierwszym z przypadkéw podmioty lokalnej po-
lityki spotecznej powinny zadba¢ o zapewnienie Srodowiskowej pomocy osobom nie-
sprawnym, wymagajacym systematycznej pielegnacji, ustug zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego i utrzymaniem kontaktéw spolecznych, wyposazenie mieszkan
stosownie do mozliwosci samodzielnego poruszania si¢ osoby starszej, a wreszcie pora-
dnictwo 1 pracg socjalna.

Elementem posrednim miedzy zamieszkiwaniem w indywidualnym gospodarstwie
domowym a pozostawaniem w gospodarstwie zbiorowym sa prowadzone przez admini-
stracjg lokalng lub organizacje pozarzadowe dzienne domy pobytu. Maja one do spetnie-
nia wazne funkcje, polegajace na udzielaniu wszechstronnej pomocy, stwarzaniu starszym
osobom okazji do kontaktéw spotecznych 1 stymulowaniu do ich rozszerzania, opéZnia-
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niu przeniesienia do domu pomocy spolecznej i pomocy w przygotowaniu do takiej zmia-
ny oraz odciazaniu rodziny w sprawowaniu funkcji opiekuriczej wobec starszych ludzi®.

Dla tych os6b, kt6rych sprawnosé lub stan zdrowia nie pozwala na samodzielne pro-
wadzenie gospodarstwa domowego 1 ktérym rodzina nie jest w stanie zapewni¢ wiasciwe;
pomocy i opieki, lokalna polityka powinna stworzyé mozliwosci zamieszkania w warun-
kach ulatwiajacych zaspokojenie potrzeb. Moga to by¢ domy pomocy spolecznej, a takze
inne formy zamieszkiwania przy zapewnieniu fachowej opieki medycznej 1 pomocy
w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Niezaleznie od formy zamieszkiwania starszych oséb poza wlasnym gospodarstwem
domowym, podmioty lokalnej polityki spotecznej powinny przywiazywac wieksza wage
do zaspokojenia potrzeb zwiazanych z zachowaniem lub nawigzaniem i podtrzymaniem
kontaktéw spolecznych mieszkaicéw takich placéwek. Sprzyja temu , demedykalizacja”
doméw pomocy spotecznej i podobnych placéwek. Jej celem jest uniknigcie sytuacji po-
legajacych na sprowadzaniu mieszkaicéw doméw pomocy spolecznej 1 0séb korzystajg-
cych z pielegnacji we wlasnych domach wylacznie do roli pacjentéw, pozbawianych czg-
sto podmiotowosci. W Polsce zmniejsza sig stopniowo udzial personelu medycznego
wsréd pracownikéw doméw pomocy spotecznej. W miejsce pielegniarek zatrudniane sa
opiekunki, przygotowane do pomocy i opieki nad mieszkaficami domu, posiadajace do-
$wiadczenie medyczne, ale przede wszystkim zajmujace sig organizacjq zycia mieszkan-
c6w. Zmiany w strukturze zatrudnienia doméw pomocy spolecznej zwigzane sa z Wpro-
wadzonym w 1996 1. programem podnoszenia warunkéw zycia i jakosci ustug w domach
pomocy (tzw. standaryzacja doméw pomocy spoteczne;j)'C.

Tworzenie sieci placéwek ustug spotecznych jest o tyle trudnym zadaniem dla lokal-
nych podmiotéw polityki spotecznej, ze wymaga ponoszenia znacznych nakladow nie tyl-
ko na powotanie do zycia nowych placéwek, ale przede wszystkim z uwagi na koniecz-
nos¢ statego finansowania ich dziatalnogci. Ustugi spoteczne z racji wysokiej pracochlon-
nosci, malej mozliwo$ci wykorzystania nowoczesnych rozwiazan technologicznych oraz
trudnosci z dokladnym zaplanowaniem zakresu i czasu pracy przynosza raczej matly
zysk'!, totez zainteresowanie jednostek gospodarczych prowadzeniem dziatalnosci w tym
zakresie jest na ogét niewielkie, tym bardziej ze podmioty publiczne dos¢ precyzyjnie
okreslaja wymagania, jakie majg by¢ spelnione przez ustugodawce. Nalezy takze mie na
uwadze fakt, ze brak mozliwosci korzystania z ustug spotecznych i bytowych w najbliz-
sze] okolicy miejsca zamieszkania prowadzi w dtuzszym okresie najczgsciej do rezygna-
¢ji z nich, co naturalnie odbywa si¢ kosztem jakosci zycia. Jedynie sytuacje przymusowe,
jak udanie sig do szpitala czy przyjecie do domu pomocy spolecznej moga by¢ zwigzane

® P. Dilworth-Anderson, Supporting Family Caregiving Through Adult Day-Care Services, w: T.H. Bru-
baker (red.), Aging, Health and Family, SAGE Publications, Newbury Park 1987, s. 136.

0 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn. 23 kwietnia 1997 r. w sprawie doméw po-
mocy spotecznej, Dz. U. nr 44, poz. 277.

" C. L. Estes, K. W. Linkins, E. A. Binney, The Political Economy of Aging, w: R. H. Binstock,
L. K. George (red.), Handbook of Aging and the Social Sciences, Academic Press, New York 1996, s. 355.
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z akceptacja przez starsza osobe wiekszej odleglosci migdzy jej miejscem zamieszkania
a miejscem korzystania z ustug,

Stworzenie warunkéw do aktywnosci 1 samopomocy jest bodaj najmniej docenianym
zadaniem lokalnej polityki spotecznej wobec starszych oséb. Moze to by¢ po czescl kon-
sekwencjg ciaggle powszechnej obiegowej opinii o starszych ludziach jako o osobach za-
leznych i wymagajacych pomocy, a po czgsci — braku doswiadczen we wspdtpracy z orga-
nizacjami samorzadowymi i grupami samopomocy. Tymczasem osoby starsze stanowig
zbiorowos¢ coraz bardziej zréznicowana, a poczatkowy okres starosci charakteryzuje sig
stosunkowo wysokim poziomem aktywnosci spotecznej. Wprawdzie najnowsze badania
svtuacji ludzi starych w Polsce wskazujg na pewien spadek ich aktywnosci'2, ale trudno od-
powiedzie¢ na pytanie, na ile zmiana ta ma trwaly charakter, a na ile spowodowana jest re-
latywnie trudnymi warunkami bytu, co wymusza na starszych osobach koncentracjg uwa-
gi na rozwiazywaniu wiasnych probleméw. O ile nawet zorganizowana aktywnos¢ star-
szych oséb ulega ostabieniu, to warto zwrdci¢ uwage na znaczenie starszych ludzi
w organizowaniu dziatalnosci samopomocowe;j. Te dziatania, zyskujace dopiero na znacze-
niu i popularnosci, zastuguja na szczegdlng uwage podmiotéw lokalnej polityki spoteczne;.
Stwarzaja one przede wszystkim warunki do niemal bezinwestycyjnego, nie wymagajace-
go znacznych naktadéw finansowych, rozwigzywania niektérych probleméw spofecznych
starszych 0s6b. Dotyczy to na przyktad kontaktéw spotecznych, ogdlnej opieki nad osoba-
mi przewlekle chorymi, wykonywania 1zejszych prac w gospodarstwie domowym. Orga-
nizacje samopomocowe stanowig jednoczesnie naturalng mozliwos¢ zaspokojenia wielu
potrzeb 0s6b aktywnych spotecznie — wsréd nich potrzeby akceptacji 1 uznania czy tez
przynaleznosci do grupy. Ludzie starsi wykazuja tez stosunkowo duza gotowosé do udzie-
lania pomocy sasiedzkiej i relatywnie dobra orientacje na temat potrzeb ujawniajacych sig
w ich otoczeniu, ktérych zaspokojenie wymaga wsparcia ze strony podmiotéw polityki
spofeczne;.

Jednym z podstawowych probleméw, stojacych przed lokalng polityka spoteczna, jest
precyzyjne okreslenie zasad dostepnosci do swiadczeri i ustalania odptatnosci za nie. Fi-
nansowanie Swiadczen ogdélnodostgpnych, jak np. koncerty albo imprezy rekreacyjne, nie
nastrecza wigkszych trudnosci. Ich koszt jest stosunkowo tatwy do oszacowania, mozliwe
jest ponadto ustalenie optat za udziat w wysokosci odpowiadajacej catosci lub czesci po-
noszonych przez organizatora kosztéw. O wiele bardziej ztozone jest zagadnienie finan-
sowania uslug osobistych. Jak wspomniatem wyzej, znaczna czes¢ swiadczen dla oséb
starszych odznacza sig duza pracochtonnoscig. moze tez wymagaé specjalistycznych
umiejetnosci 1 odpowiedniego przygotowania zawodowego, co podnosi ich koszt. Przyje-
cie w niektdrych krajach rozwiazania, polegajacego na ustaleniu zasady, ze koszt tych
Swiadczen ponoszony jest przez $wiadczeniobiorce lub osoby zobowigzane do jego ali-
mentacji, a w pewnych przypadkach refundowany przez instytucje pomocy spotecznej,

12 Por. M. Halicka, J. Halicki, Integracja spoteczna i aktywnos¢ ludzi starszvch, w: Polska starosc,
wyd.cyt., s. 1891 n.
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doprowadzilo do lawinowego wzrostu wydatkéw pomocy spolecznej'®. Samorzady nie
bedg w stanie finansowaé w coraz wiekszej skali tej formy pomocy. Wydaje sig, Ze naj-
bardziej racjonalng koncepcja, realizujaca zasade solidarnosci i zasade spoleczna, tak
w skali kraju, jak i lokalnej, jest objecie w przyszlosci calej ludnosci obowigzkowym spo-
lecznym ubezpieczeniem na wypadek pielegnacji'®, Zanim jednak idea ta zostalaby zrea-
lizowana, istnieje potrzeba ustalenia zasad udzielania pomocy na skompensowanie wydat-
kéw ponoszonych w zwiagzku z koniecznoscia finansowania przez osoby starsze nie-
ktérych $wiadcze. Samorzadowe instytucje pomocy spolecznej wspélnie
z organizacjami pozarzadowymi powinny przejaé na siebie cz¢$¢ kosztow funkcjonowa-
nia stuzb swiadczacych pomoc i opieke w miejscu zamieszkania starego cztowieka.

Przesuniecie cze$ci kompetencji w obszarze polityki spolecznej z centrum na ograny
samorzadowe wymaga zapewnienia im stabilnych zasad finansowania. Istnieje potrzeba
precyzyjnego okreslenia obowiazkéw paristwa i budzetu centralnego w zakresie skali sub-
wencji dla samorzadéw i terminéw jej przekazywania. Przyjecie zasady, iz poza zadania-
mi majacymi charakter obowigzkowy samorzad moze podejmowac zadania wiasne o cha-
rakterze fakultatywnym wywoluje z kolei potrzebe umozliwienia gminom i powiatom
zwiekszania wlasnych dochod6éw, m.in. poprzez zwigkszenie udziatu samorzadéw w do-
chodach z podatkéw odprowadzanych do budzetu centralnego i zwigkszenie dochodéw
z podatkéw lokalnych. Kompetentne ustalenie hierarchii celéw dlugookresowych i dora-
znych w strukturze zadari samorzadu jako podmiotu polityki spolecznej wymaga prowa-
dzenia systematycznej obserwacji i oceny zmian zachodzacych w samej zbiorowosci lu-
dzi starych i w ich warunkach bytu. Wymaga to dysponowania odpowiednimi narzgdzia-
mi, wsréd ktérych istotne znaczenie maja wskaZzniki spoteczne'®. Celem regularnie
prowadzonego monitoringu powinna by¢ réwniez ocena zaspokojenia potrzeb indywidu-
alnych i spotecznych oraz ich diagnozowanie.

3 U. Schneekloth, U. Miiller, Wirkungen der Pflegeversicherung, Nomos Verlag, Baden-Baden 1999,
s. 34in.

'4R. Miinz, J. Kytir (red.), Alter und Pflege. Argumente fiir eine soziale Absicherung des Pflegerisikos,
Blackwell Wissenschafts-Verlag, Berlin 1992; P. Biedowski, Spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne w RFN,
~Polityka Spoteczna” 1998, nr 4. Nt. rozwigzaf wprowadzonych w Japonii zob. J. Leowski, Ubezpieczenia
zdrowotne w Japonii, ,Przewodnik Menedzera Zdrowia” 2001, nr 1, s. 191 n.

15 Z. Wozniak, Profil socjomedyczny spolecznosci jako narzedzie diagnozy oraz wsparcie programéw
lokalnej politvki spotecznej, w: R. Cichocki (red.), Podmiotowos¢ spotecznosci lokalnych, MEDIA-G.T., Po-
znan 1996, s. 158 i n. Na ten temat obszemie pisze tez B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staro$¢ w polity-
ce spotecznej, ASPRA-JR, Warszawa 2000, s. 161 i n.
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Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Polityka rodzinna w Polsce na przetomie wiekow

Procesy demograficzne zwiazane z formowaniem sig i rozwojem rodziny, ktére moze-
my obserwowac w Polsce od ostatniej dekady ubieglego i w pierwszych latach XXI wie-
ku, skfaniajg do refleksji nad przysztym rozwojem spoleczefistwa polskiego.

Obniza sie liczba zawieranych matzeristw, stanowigcych utrwalony w kulturze 1 obycza-
jowosci polskiej fundament rodziny. Pomiedzy rokiem 1990 a 2001 liczba zawieranych
zwiazkéw matzeniskich obnizyta sie z 255,7 tys. do 195,1 tys., a wiec 0 24%. Spadek ten nie
jest tylko nastepstwem obnizania sie rocznikéw wkraczajacych w wiek ,,aktywnosci matry-
monialnej”, ale gtéwnie — obnizania si¢ skfonnosci do zawierania matzeristw, wyrazajacej
sie wskaznikiem czestotliwo$ci zawierania matzenistw. Pomiedzy 1990 a 2001 rokiem wska-
Znik czestotliwosci zawierania matzeristw obnizyt sig z 6,7 do 5,5 na 1000 ludnosci.

Rodzina zajmuje nadal wysoka pozycje w hierarchii wartosci mtodego pokolenia.
Udane zycie rodzinne pozostaje jednym z najwazniejszych celéw zyciowych mtodzie-
zy. Cel ten, jako najwazniejszy, nabiera znaczenia w opinii mtodego pokolenia. Jak wy-
nika z badan w 1994 roku wskazywato go 48% respondentéw, w 1998 — 57%. Mozna
zatem sadzié, ze mamy do czynienia z przesunieciem decyzji matrymonialnych,
a w mniejszym stopniu — z negacja lub z rezygnacja z zawarcia malzenistwa i zalozenia
rodziny. Przesuwa sie wiek srodkowy nowozericéw. Wsréd 1000 mezczyzn w wieku
20-24 lata w 1990 roku zwiazek malzenski zawarto 99 a w 2000 — 53, a wsrdd kobiet
w tej grupie wieku odpowiednio 109 1 71. Natomiast w grupie wieku 25-29 lata na 100
mezczyzn zwiazek matzefiski zawarto w 1990 roku 46 a w 2000 — 52, a wsréd kobiet —
odpowiednio 24 i 33.

Nastepuje spadek liczby urodzefi, a co za tym idzie — obnizanie sig wspétczynnika
dzietnosci. Liczba urodzen obnizyla sie z 547,7 tys. w 1990 roku do 368,2 tys. w 2001 ro-
ku, wspétczynniki dzietnosci z 2,03 w 1990 do 1,3 w 2000 roku.

Wzrost liczby rozwodéw oraz urodzer pozamatzeriskich oznacza wzrost liczby rodzin
niepelnych 1 wychowujacych sig w nich dzieci.

Przebieg proceséw demograficznych wskazuje na ten sam kierunek przemian, ktére
wystepuja w krajach postindustrialnych a okreslanych jako druga transformacja demogra-
ficzna. Powstaje jednak pytanie o rzeczywiste czynniki oddziatujace na przebieg proce-
séw demograficznych w Polsce.

Z jednej strony mamy niewatpliwie do czynienia z czynnikami, okreslonymi przez
tworcéw koncepcji drugiej transformacji demograficznej jako kulturowe. Wymienié¢ tu
mozna wkroczenie na droge demokratyzacji zycia spotecznego, wzrost pluralizmu, indy-
widualizmu, a przede wszystkim — wzrost znaczenia poziomu wyksztalcenia i dazenie do
realizacji tego celu. Wzrastaja wskazniki skolaryzacji mtodych oséb, kontynuujacych na-
uke na poziomie wyzszym. W roku akademickim 1990/1991 wskaznik skolaryzacji netto
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w grupie mtodziezy w wieku 18-24 lat wyni6st 20,7%, w roku 2000/2001 - 32,7%.
Wiréd studentéw wyzszych uczelni, ponad polowe stanowia kobiety (w 2000/2001 r. —
57%) [GUS 2002a). Wydhuzenie okresu nauki oznacza najczesciej przesunigcie w czasie
zatozenie rodziny.

Wzrasta zakres korzystania z metod i srodkéw kontroli urodzen, chociaz nadal istnie-
je gteboki dystans dzielacy Polskg od krajéw zachodnich. Przeptyw informacji sprzyja
upowszechnianiu wzoréw i postaw charakterystycznych dla krajéw postindustrialnych
Wazrost dostepu do technologii informatycznych nalezy do czynnikéw okreslanych jako
»technologiczne”.

W tych przypadkach mozna méwié o realizacji przez mtode osoby ,,scenariusza’: uzy-
skanie wyksztatcenia — uzyskanie pracy— zatozenie rodziny — posiadania dzieci odpo-
wiedniej ,jakosci” (dostosowanie ich liczby do mozliwosci finansowych rodziny, stwa-
rzajacych podstawy do zapewnienia inwestycji w mtode pokolenie, utatwiajacych dobry
start w doroste zycie).

7. drugiej strony na realizacje planéw matrymonialnych i prokreacyjnych miodego po-
kolenia oddzialuja czynniki spofeczno-ekonomiczne, takie jak:

— Zmiany na rynku pracy. W 2002 roku bezrobocie przekroczyto 3 mln. Najbardziej do-
tknigte sa nim osoby w wieku 20— 24 lata; stopa bezrobocia w I kwartale 2003 roku
siggneta 47%, a w grupie 25-29 lat - 23,3%.

— Wzrost nieréwnosci ekonomicznych i spolecznych. Relacja przecigtnego miesigczne-
go dochodu rozporzadzalnego w gospodarstwach domowych 20% oséb o najwyz-
szych dochodach (V grupa kwintylowa) 1 20% os6b o najnizszych dochodach (I gru-
pa kwintylowa) zwigkszyla si¢ z 5,3 w 1996 roku do 6,1 w 2001 roku.

— Spadek poziomu zycia. Pomigdzy 1995 a 1998 rokiem nastepowat wzrost realnych do-
chodow ogétu gospodarstw domowych (w relacji do roku poprzedniego wynosit on
w kolejnych latach: w 1995 - 101,9; w 1996 -106,4; w 1997 — 107,6; w 1998- 105,2).
W 1999 roku wynosit on 99,9 w relacji do roku poprzedniego, w 2000 — 98,9. W 2001
roku utrzymat si¢ na poziomie roku poprzedniego — 100,1 (przy czym rok 2001 byt
pierwszym, w ktérym nastapit spadek dochodéw realnych pracowniczych gospo-
darstw domowych; w relacji do roku poprzedniego wynidst on 98,6).

— Zagrozenie ubdstwem. Odsetek os6b w gospodarstwach domowych zyjacych ponizej
poziomu relatywnej linii ubéstwa wzrést z 15,3% w 1997 roku do 17,0% w 2001,
a 0s0b zyjacych ponizej poziomu minimum egzystencji (a wiec zagrozonych degrada-
cja spoteczna i biologiczna — z 5,4 do 9,5%).

- Najbardziej zagrozone ubdstwem sg rodziny wielodzietne. W 2001 roku 13,8% rodzin
z trojgiem 1 co trzecia (33,3%) rodzina majaca na utrzymaniu czworo i wigcej dzieci
zyta ponizej minimum egzystencji.

— Regres w budownictwie mieszkaniowym. Liczba oddawanych do uzytku mieszkan ob-
nizata si¢ z roku na rok. Np. w latach 1991--1995 oddano do uzytku 101,4 tys. mieszkar
(469 mieszkania na 1000 zawartych matzefistw), w latach 19962000 — 77, 3 tys. mie-
szkar (368 na 1000 zawartych matzeristw). Dopiero do 2001 roku nastgpuje zauwazal-
na poprawa: w tym roku oddano do uzytku 106,0 tys. mieszkan (543 na 1000 mat-




Bozena Balcerzak-Paradowska 143

zefistw). Sg to jednak zasoby budowane na sprzedaz lub wynajem (wzrost z 1,6 tys. w la-

tach 1991-1995 do 20,7 tys. w latach 1996-2000) lub powstajace w ramach budownic-

twa indywidualnego (odpowiednio: 35,5 tys. i 34,3 tys.). Maleje liczba mieszkan budo-

wanych w ramach spétdzielni mieszkaniowych (z 55,3 tys. w latach 1991-1995 do 26,5

tys. w latach 1996-2000). Ta ostatnia forma byta najbardziej popularna wsréd nowozefi-

c6w ze wzgledu na relatywnie korzystne koszty uzyskania mieszkania.

Na znaczenie czynnikéw spoleczno-ckonomicznych dla realizacji planéw prokreacyj-
nych zwracali uwage respondenci badania przeprowadzonego w1995 roku. Dla 62% oséb,
ktére nie zrealizowaty swoich planéw prokreacyjnych, przyczyna ograniczenia dzietnosci
byt wzrost kosztéw utrzymania, dla 37% - trudnosci ze znalezieniem pracy, dla 37% — za-
grozenie bezrobociem, dla 23% - brak poczucia bezpieczerfistwa socjalnego. Mozna oce-
niaé, ze niekorzystne tendencje wystepujgce na rynku pracy oraz w sferze warunkow zy-
cia ludnosci pod koniec lat 90. ubiegtego i poczatkach XXI wieku zwigkszaja ,.silg od-
dziatywania” czynnikéw spoteczno-ekonomicznych na decyzje o zakladaniu rodziny.

Zmianie ustroju politycznego i gospodarczego w Polsce towarzyszyty nowe deklaracje
dotyczace ksztattowania polityki rodzinnej niz w okresie realnego socjalizmu. Gloszono
hasto upodmiotowienia rodziny, przeciwstawne do dominujacej roli pafstwa we wszyst-
kich obszarach zycia. W praktyce oznaczato to, ze paristwo zacz¢lo wycofywac sie z po-
mocy rodzinie lub bardzo ja ogranicza¢. Deklaracjom oparcia polityki rodzinnej na nowych
zasadach towarzyszyly pewne zmiany o charakterze instytucjonalnym. Nie zostata jednak
opracowana koncepcja nowych modeli polityki spotecznej i rodzinnej odpowiadajacych
warunkom gospodarki rynkowej i uwzgledniajacych uwarunkowania okresu transformacji.

Kryzys finanséw publicznych spowodowat dazenie do ograniczania wydatkéw na ce-
le spoteczne. Znalazto to swoje odbicie m.in. w zmianie zasad przyznawania pieni¢znych
$wiadczefi rodzinnych. Np. w 1992 r. zostata ,,zamrozona” wysokos¢ zasitku rodzinnego.
Spowodowato to obnizenie si¢ wartosci realnej zasitkéw rodzinnych 1 spadek ich znacze-
nia w dochodach rodziny. W kolejnych latach nastapito wzmocnienie zasady kierowania
pomocy do rodzin najbardziej potrzebujacych. Swiadczenia pieniezne zostaty skierowane
do rodzin znajdujacych sie w trudniejszej sytuacji materialnej. Prawo do nich uzyskaty ro-
dziny o niskich dochodach. Wprowadzenie kryterium dochodowego zmniejszyto liczbe
rodzin korzystajacych ze swiadczen.

W jeszcze wigkszym stopniu zmiany dotknety sferg ustug spotecznych dla rodziny.
Nastapita decentralizacja uprawnieri pafistwa w zakresie polityki rodzinnej i przekazanie
wigkszoscl uprawnien zwigzanych z zarzadzaniem i finansowaniem ustug spotecznych sa-
morzadom terytorialnym. Dotyczyto to ztobkéw i przedszkoli, szkét podstawowych, po-
tem — Srednich, osrodkéw kultury, sportu, rekreacji itp. Samorzady lokalne nie mogty
sprosta¢ natozonym obowiazkom ze wzgledu na ograniczone mozliwosci organizacyjne
1 finansowe. Prowadzito to do likwidacji placéwek lub wprowadzania optat za korzysta-
nie z nich. Konieczno$¢ wnoszenia opfat stata sig bariera dla rodzin mniej zamoznych.
Ograniczylo to dostep do tych placowek dla dzieci z ubogich rodzin.

Miedzynarodowy Rok Rodziny (1995) stworzyt dogodny klimat do podjecia spotecz-
nej debaty, a nastgpnie dziatai zmierzajacych do wypracowania programu polityki rodzin-
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nej. Pierwszy program rzadowy powstat w 1997 r. (za czaséw koalicji lewicowe)), drugi
- w 1999 r. (jako program koalicji prawicowe)).

Oba program: opieraly si¢ na innych przestankach wynikajacych z ideowych 1 Swiato-
pogladowych podstaw obu formacji politycznych, ktére je przyjely jako dokumenty rzado-
we. Mialy one jednak pewne cechy wspélne. Opracowanie programéw poprzedzifa diagno-
za sytuacji rodzin w Polsce, wskazujaca na najbardziej wazne problemy.

Jednym z waznych celé6w programéw byto traktowanie wsparcia rodziny jako pomoc
w inwestowaniu w mtode pokolenie. Programy deklarowaty podmiotowos¢ 1 suwerennos¢
rodziny. Co warto podkreslié, polityka rodzinna miata charakter polityki posredniej (im-
plicite). Oznaczylo to, ze w programach znalazly sig¢ dzialania mieszczace si¢ w ramach
szerszych, szczegStowych polityk. Dotyczyly one tworzenia warunkéw do wiasnej aktyw-
nosci ekonomicznej rodziny, przede wszystkim przez ograniczanie bezrobocia i podejmo-
wania pracy, takze na rachunek wilasny. Duza wage przywiazywano do polityki mieszka-
niowej; jej szczegGtowe zapisy znalazty sie réwniez w obu programach polityki rodzin-
nej. Przede wszystkim chodzito o tworzenie warunkéw sprzyjajacych uzyskaniu wiasnego
mieszkania przez rodziny o réznej sytuacji finansowe).

Oba programy zapowiadaty respektowanie zasady subsydiarnosci 1 wielosci podmio-
téw. Wychodzono w zatozenia, Ze skutecznos¢ polityki rodzinnej zalezy od dzialania nie
tylko paristwa, ale réwniez od podmiotéw realizujacych cele tej polityki na réznych po-
ziomach, zwlaszcza na poziomie lokalnym.

To, co réznito oba programy, to szczegdlny nacisk jaki polozono w programie z 1999 1.
na dzialania mogace mie¢ wplyw na procesy demograficzne: zahamowanie spadku liczby
matzenistw i urodzen. Cele te zostaly expressis verbis sformulowane w drugim programie.
Programy inaczej ustalaly priorytety w zakresie podstawowych instrumentéw polityki ro-
dzinnej. Program z 1997 r. ktadl nacisk na racjonalizacje §wiadczen spotecznych, traktujac je
jako instrument wiodacy. Uwazano, ze w sytuacji wystgpujacych nieréwnosci dochodowych
i ubdstwa ta forma ,, pomocy zewnetrznej” jest bardziej przydatna dla rodzin. W Programie
z 1999 r. za gtéwny instrument uznano system podatkowy, w ktérym bylyby ulgi na dzieci.
Wychodzono z zatozenia, ze jest to instrument w wigkszym stopniu gwarantujacy podmioto-
wosC rodziny; pomoc panstwa polega nie na ,,dawaniu” (np. zasitkéw spotecznych), ale na
,nie odbieraniu® tego, co rodzina wypracuje (ulgi oznaczaly obnizenie podatkéw).

W programie z 1999 r. szczegélne znaczenie przywiagzywano do poprawy kondycji
moralnej mtodego pokolenia. Mniejsza — do ograniczenia ubdstwa dzieci i wyréwnywa-
nia szans poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, mogacych petnié funkcje korekcyj-
ne w sytuacji trudnosci lub zaniedbarn, ze strony rodziny. Pomimo istniejacych réznic ce-
chy wspélne obu programéw wskazaty na potrzebg wspierania rodziny poprzez polityke
rodzinng 1 gotowos¢ nawet skrajnych ugrupowar politycznych do takich dziatar.

Program polityki rodzinnej z 1997 r. zostat przyjety na kilka miesigcy przed wybora-
mi, ktére zmienity uktad sit politycznych w parlamencie i rzadzie. Nie pozwolito to na je-
go realizacje.

Program polityki prorodzinnej z 1999 roku funkcjonowat 1,5 roku (do kolejnych wybo-
row). Niektdre wprowadzone rozwiazania dla rodzin wielodzietnych ulegly zmianom i likwi-
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dacji z chwilg dojscia do wladzy ugrupowar lewicowych. Nastapito dazenie do skoncentro-
wania pomocy na najbardziej potrzebujacych. Zostaly przyjete nowe kryteria uprawniajace
do swiadczen, co w praktyce oznaczato dalsze ograniczenie liczby Swiadczeniobiorcow.

Dalsze prace nad racjonalizacjg swiadczeri zostaly zapowiedziane w ,,Strategii polityki
spofecznej na lata 2002-2006”. Znalazty one swéj wyraz w projekcie ustawy o §wiadczeniach
rodzinnych. Inne dziatania majace wplyw na sytuacije rodzin znalazly si¢ w innych rzagdowych
i resortowych programach. Poprawie sytuacji w zakresie dostgpu do pracy poswigconych jest
szereg programéw rzadowych. Programy zapowiadajace dziatania majace bezposredni wptyw
na sytuacjg rodzin dotycza dozywiania dzieci oraz przyznania wyprawek szkolnych dzieciom
z ubogich srodowisk. Planowanie wprowadzenie obowiazku uczestnictwa w zajeciach przed-
szkolnych od 5. roku zycia dziecka stwarza mozliwos¢ wyréwnywania szans.

Nie ulega watpliwosci, ze pienigZne $wiadczenia spoteczne sa dominujaca forma
wsparcia rodzin. W okresie ostatniej dekady 1 w pierwszych latach XXI wieku wprowa-
dzono szereg zmian w §wiadczeniach rodzinnych. Wprowadzono kryterium dochodowe
uprawniajace do swiadczen. Staly si¢ one forma pomocy dla rodzin o nizszych dochodach.
Kryterium to ustalane byto parametrycznie w relacji do przecigtnego miesigcznego wyna-
grodzenia w gospodarce narodowej, ale byto ono rézne dla poszczegdlnych swiadczen
(np. 50% dla zasitkéw rodzinnych, 25% — dla zasitkéw wychowawczych). Od 2002 r. kry-
terium zostato ujednolicone dla wszystkich §wiadczen. Jego wysokos¢ ustalono wykorzy-
stujac kategorig minimum socjalnego. Dla rodzin skiadajacych si¢ z matzeristwa i dzieci
jest to minimum socjalne dla czteroosobowego pracowniczego gospodarstwa domowego,
dla oséb samotnie wychowujacych dzieci — minimum w dwuosobowym gospodarstwie
domowym. Ustalono preferencyjne zasady przyznawania swiadczen dla rodzin niepet-
nych 1 wielodzietnych (wychowujacych troje i wiecej dzieci). Byt to réwniez wyraz
zwigkszonej pomocy dla rodzin w trudniejszej sytuacji. Wprowadzono réwniez zasade
waloryzowania wysokosci §wiadczen indeksem cen débr i ustug konsumpcyjnych. Zapo-
biegto to w pewnym stopniu spadkowi realnej wartosci $wiadczes.

Wspomniany projekt ustawy o §wiadczeniach rodzinnych realizuje cel — adresowania
Swiadczen spolecznych przede wszystkim do rodzin najbardziej potrzebujacych. Grono
~najbardziej potrzebujacych” zostanie okreS§lone w oparciu o nowe kryterium (prég
»wsparcia dochodowego rodzin” — obliczony przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych!).

Podstawowym §wiadczeniem ma by¢ zasitek rodzinny. Podstawowa wysokosé zasit-
ku rodzinnego uzalezniona bedzie od wieku dziecka (dla grup wieku: 0-6 lat; 7-16; 17-20
lub 24 w przypadku dziecka niepetnosprawnego). Zatozono, ze podstawowa wysokos¢ te-
go swiadczenia stanowi¢ bgdzie réwnowarto$é czesci miesigcznego koszyka zywnoscio-
wego dzieci w odpowiedniej grupie wieku. Osoba uprawniona do zasitku rodzinnego
otrzyma dodatkowo wigkszg kwote §wiadczenia z tytutu:

— urodzenia dziecka;
~ opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;

' Przy ustalaniu tego kryterium wzigto pod uwage nastepujace zasady: zapewnienie spozycia zywnosci na
poziomie gwarantujacym potrzeby rozwojowe dzieci, utrzymanie dostatecznych warunkéw mieszkaniowych,
zapewnienie partycypacji dzieci w procesie edukacji i integracji dzieci i rodzicow ze spofeczeristwem.
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— samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych;

— braku mozliwosci wyegzekwowania zasadzonych alimentéw;

— ksztafcenia 1 rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego;

— rozpoczecia roku szkolnego;

— podjecia przez dziecko nauki poza miejscem zamieszkania.

Oprécz tego do swiadczen rodzinnych zalicza sig zasitek pielggnacyjny 1 §wiadczenie
pielegnacyjne dla osGb rezygnujacych z pracy lub jej niepodejmujacych w zwiazku z ko-
niecznoscia opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem.

Waznym elementem w polityce rodzinnej jest system podatkowy. Wprowadzony na
poczatku lat 90. podatek od dochod6éw osobistych oséb fizycznych nie uwzglednia ulg
zwiazanych z sytuacja rodzinng podatnika. Jednak niektére elementy majg charakter pro-
rodzinny. Naleza do nich:

— Mozliwos$¢ wspdlnego rozliczenia sie matzonkéw (podatek naliczany jest w oparciu
o potowe tacznych dochodéw matzonk6w, a nastgpnie mnozony przez dwa. Rozwig-
zanie to jest korzystne w sytuacji, gdy jedno z matzonkéw nie osiaga zadnych docho-
déw lub gdy istnieje istotna réznica w poziomie dochodéw).

— Mozliwosé wspélnego rozliczenia si¢ osoby samotnie wychowujacej dzieci na analo-
gicznych zasadach jak w przypadku matzerstw; w efekcie powoduje to nizsze opodat-
kowanie tych oséb.

— Zwolnienia podatkowe w odniesieniu do réznych §wiadczeri i form pomocy udziela-
nej rodzinie.

— Mozliwosé stosowania odliczeri od dochodu przed opodatkowaniem. Poczatkowo ist-
niata mozliwos¢ odliczenia czesnego za uczeszczanie dziecka do szkoty niepubliczne;.
Obecnie do takich odliczen o charakterze rodzinnym naleza tylko koszty dojazdu dzie-
ci do szkét ponadpodstawowych.

Zmiany w systemach $wiadczen rodzinnych w powiazaniu z sytuacjami rodzinnymi
przedstawia nastgpujace zestawienie:

Aktualne formy pomocy Sytuacja rodzinna Formy pomocy po zmianach
I. Zawarcie zwiazku malzenskiego

Mozliwos¢ wspdlnego Bez zmian
rozliczema matzonkow
w systemie podatku

od dochoddw osobistych

II. Urodzenie sie dziecka

Urlop i zasitek macierzyriski. Matka pracujaca zawodowo Bez zmian
Okresowy zasiek macierzyriski.
Jednorazowy zasitek macierzyriski. | Matka o niskich dochodach Zasitek rodzinny +
(w ubdstwie) jednorazowy dodatek z tytutu
urodzenia dziecka.
Zasitek macierzyniski. Matka -rolniczka. Zasitek rodzinny +
Jednorazowe Swiadczenie jednorazowy dodatek z tytutu

z tytutu urodzenia dziecka. urodzenia dziecka.
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II1. Opieka nad dzieckiem

Zwolnienie opiekuricze i zasitek
opiekuriczy.
Urlop wychowawczy.

Rodziny os6b pracujacych
zawodowo.

Bez zmian

Urlop wychowawczy.
Zasitek wychowawczy.

Rodziny oséb pracujacych
o niskich dochodach

Zasitek rodzinny + dodatek
z tytutu opieki nad dzieckiem
podczas urlopu wychowawczego.

IV. Wychowanie dziecka

Zasitek rodzinny.

Rodziny o niskich dochodach

Bez zmian.

Rozpoczecie roku szkolnego.

Zasitek rodzinny + dodatek
z tytutu rozpoczecia roku
szkolnego.

Nauka dziecka poza
miejscem zamieszkania.

Zasitek rodzinny + dodatek
z tytutu nauki poza miejscem
zamieszkania.

V. Rodziny w tradnych sytuacjach

Wspdlne rozliczenie podatku
od dochodéw z dzieckiem.

1. Rodziny niepelne:

Bez zmian.

Swiadczenie z funduszu
alimentacyjnego.
Preferencyjne kryterium dla
zasitkéw rodzinnych.

o niskich dochodach

Zasitek rodzinny + dodatek
z tytutu samotnego
wychowywania dziecka.

Urlop i zasitek wychowawczy/
preferencje co do wysokosci
zasitku 1 okresu wyptaty,
kryterium uprawniajacego.

z pracujaca zawodowo
matka/ojcem

Urlop bez zmian.

Zasitek rodzinny + dodatek

z tytutu opieki nad dzieckiem
w czasie urlopu wychowaw-
czego bez preferencji dla
rodzin niepetnychp

Gwarantowany zasitek z pomocy
spotecznej

z matka/ojcem
bezrobotna/ym

Zasitek rodzinny + dodatek

z tytutu samotnego wychowy-
wania dziecka i ufrata prawa
do zasitku dla bezrobotnych.

Wyzsze zasitki rodzinne na
kolejne dziect.
Wyzszy zasilek wychowawczy.

2. Rodziny wielodzietne
o niskich dochodach.

Zr6znicowany zasiek rodzinny
ze wzgledu na wiek dziecka.
Dodatek z tytutu opieki nad
dzieckiem w czasie urlopu wy-
chowawczego — dla wszystkich
w tej samej wysokosci.

Zasilek pielggnacyjny.

3. Rodziny z dzieckiem
niepetnosprawnym:

Zasitek rodzinny + zasitek
pielegnacyjny.

Zasitek rodzinny na zasadach
preferencyjnych.

Zasilki staty dla osdb
rezygnujacych z pracy

z tytutu opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym.

o niskich dochodach

Wyzsze kryterium uprawnia-
jace do Swiadczen rodzinnych.,
Swiadczenie pielegnacyjne.
Zasitek rodzinny + dodatek
ksztatcenie i rehabilitacje
dziecka niepetnosprawnego.
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Dtuzszy wymiar urlopu rodziny oséb pracujacych Bez zmian. Zasitek
wychowawczego. zawodowo. rodzinny + dodatek na
ksztatcenie 1 rehabilitacje
dziecka niepelnosprawnego.

Szczeg6lnym problemem pomocy w odniesieniu do rodzin sa ustugi spoleczne. Zmiany
w sferze ustug spotecznych polegaly na decentralizacji uprawnient pafistwa w zakresie orga-
nizacji i finansowania na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego oraz na wprowadzeniu
rynkowych lub quasi-rynkowych zasad ich funkcjonowania. Zaktadanie i prowadzenie ztob-
kéw, przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjéw i szkét srednich nalezy do obowiazkéw
samorzadéw terytorialnych. One réwniez sa zobowigzane do zapewnienia srodkéw finanso-
wych niezbednych do funkcjonowania placéwek. Ograniczone srodki wiasne samorzadow
oraz dotacji budzetu paristwa spowodowaly konieczno§¢ poszukiwania innych Zrédet do-
chod6éw. Sposobem na to stato si¢ wprowadzenie, a nastepnie podwyzszanie opfat od rodzi-
céw za korzystanie przez dzieci z ustug placéwek. Dla rodzin mniej zamoznych wnoszenie
opfat stato sie bariera uniemozliwiajaca korzystanie z ustug placéwek. Wprawdzie w syste-
mie pomocy spolecznej zostata stworzona mozliwos¢ uzyskania pomocy w postact pokry-
cia opfat za ztobek lub przedszkole. Korzysta z nich jednak niewiele rodzin.

W podsumowaniu poruszanych probleméw zachodzi podstawowe pytanie, jaka poli-
tyka rodzinna w przysztosci?

Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania proceséw demograficznych zwiazanych
z tworzeniem 1 rozwojem rodziny oraz z jej funkcjonowaniem wskazuja na potrzebg two-
rzenia zaréwno polityki rodzinnej typu explicite — skierowanej bezposrednio do rodzin,
jak 1 polityki typu implicite — posredniej. Ta druga nie jest adresowana bezposrednio do
rodzin, ale przynosi dla nich konsekwencje. Przeciwdziatanie bezrobociu, polityka docho-
déw ludnosci, polityki: mieszkaniowa, edukacyjna, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa,
maja wprawdzie szerszy krag adresatéw, ale kazda z nich przynosi skutki dla rodziny. Nie
pozostaje to w sprzecznosci z koniecznoscia stosowania i rozwoju instrumentéw polityki
bezposredniej, wprost przeciwnie nalezy je wzmacniac.

Polityka rodzinna powinna opiera¢ si¢ na zasadach:

— podmiotowosci 1 suwerennosci rodziny;

~ pomocniczosci (subsydiarnosci) i solidarnosci;

— réwnoscli szans;

— wielosci podmiotéw;

~— dziatari bezposrednich i posrednich;

— polityki aktywnej (wyzwalajacej lub pobudzajacej aktywno$¢ na rzecz wiasnej rodzi-
ny 1 szerszego Srodowiska. W takim ujeciu rodzina traktowana jest nie tylko jako
obiekt dziatan, ale 1 jeden z pomiotéw realizujacych cele polityki rodzinnej).
Polityka rodzinna powinna stwarza¢ warunki sprzyjajace powstawaniu i rozwojowi

rodziny, uwzgledniajac przy tym aktualne uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, a tak-
ze umacniajacy si¢ model rodziny z pracujacymi rodzicami; trudnosci w godzeniu obo-
wiazkéw zawodowych z rodzinnymi uznawane sa za jedng z gléwnych barier zwigksza-
nia dzietnoscl.
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Temu celowi moze sprzyjaé wykorzystanie wielu instrumentéw. Przede wszystkim sg
to zwolnienia z pracy i §wiadczenia majace na celu ufatwienie godzenie obowigzkow za-
wodowych z rodzinnymi. Wymieni¢ tu nalezy réwniez zwiekszenie kompensacyjnej funk-
cji pienieznych §wiadczeri spotecznych. Badania wykazuja, ze jedna z istotnych barier w
korzystaniu z urlopu wychowawczego jest obawa przed obnizeniem dochodéw rodziny.

Niezaleznie od powyzszych rozwiazari powinien nastgpowaé rozwdj instytucjonal-
nych ustug opiekuriczych o réznym zakresie i formach.

Rozwojowi ustug opiekuriczych powinno towarzyszy¢ zwigkszenie ich dostgpnosci,
zwlaszcza dla dzieci ze Srodowisk ubogich (np. poprzez upowszechnienie zasady zrdzni-
cowania optat zaleznie od dochodu rodziny, rozszerzenie pomocy w ich pokrywaniu). Po-
moc w godzeniu obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi moze polega¢ réwniez na odpo-
wiednich rozwiazaniach z zakresu organizacji pracy: elastycznych formach czasu pracy,
elastycznych formach zatrudnienia, a wiec w tworzeniu warunkéw do realizacji idei za-
ktadu pracy ,,przyjaznego rodzinie”.

Zr6znicowanie sytuacji rodzin sktania do wzmocnienia funkcji egalitaryzujacej Swiad-
czef spolecznych. Oznacza to utrzymanie zasady selektywnosci przyznawania swiadczen
(wg kryterium dochodowego), a nawet uzaleznienia ich wysokosci od dochodu rodziny.

Dla realizacji cel6w polityki rodzinnej wykorzystywany jest réwniez system podatko-
wy w postaci ulg na kazde dziecko badZ tez odpiséw okreslonych wydatkéw od dochodu
do opodatkowani (lub podatku). To drugie rozwiazanie moze oddziatywacé na decyzje po-
datnika, co do kierunkéw wydatkéw (np. poprzez odpis wydatkéw ponoszonych na ,,roz-
woj kapitatu ludzkiego™).

W kontekscie inwestycji w mtode pokolenie nalezy zwréci¢ uwage na ushugi spotecz-
ne, ze wzgledu na ich znaczenie dla rozwoju dziecka (biologicznego, intelektualnego, kul-
turalnego) oraz dziatania socjalizacyjne. Ten drugi aspekt nabiera znaczenia w sytuacji
ograniczenia dzietno$ci rodzin i sieci powiazai rodzinnych. Placéwki opiekuriiczo-wycho-
wawcze stwarzaja warunki do kontaktéw réwiesniczych, uznawanych za korzystne dla
rozwoju dziecka przez samych rodzicéw.

Rozwdj ilosciowy i jakosciowy ustug spotecznych to zadanie samorzadéw lokalnych,
ktore powinno by¢ wspomagane przez panstwo i inne podmioty (organizacje spoleczne,
wyznaniowe, podmioty gospodarcze). Wlaczenie rodzicéw do realizacji zada placéwek
pozwolitoby z kolei na obnizenie niektérych kosztéw jej funkcjonowania. Aktywnos¢ ro-
dzicéw moze by¢ réwniez traktowana jako ,,substytut” oplat za ustugi placéwek (prakty-
ki takie stosowane sg w niektérych krajach Unii Europejskiej).

Realizacja polityki rodzinnej powinna opiera¢ si¢ na wielosci podmiotéw o okreslo-
nych kompetencjach:

— paristwie — odpowiedzialnym za tworzenie strategii diugofalowego rozwoju ekono-
micznego, spotecznego, za tworzenie warunkéw prawno-instytucjonalnych i finanso-
wych na rzecz realizacji celéw polityki rodzinne;j;

— samorzadach - dzialajacych w miejscu powstawania potrzeb spotecznych i mogacych
stosowa¢ bezposrednie instrumenty dostosowane do potrzeb wystgpujacych na danym
terenie;
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— organizacjach pozarzadowych (obywatelskich), ktdre, obok dzialan bezposrednich
i komplementarnych w stosunku do podejmowanych przez pafistwo i samorzady pet-
nig funkcje aktywizujace, polegajace na ksztaltowaniu postaw spotecznych, rozbudza-
niu aspiracji, pomocy dla dziatad samopomocowych;

— zakladach pracy — podejmujacych dziatania na rzecz pracownikéw w ramach organi-
zacji pracy i dzialania na rzecz szerszego Srodowiska lokalnego (np. poprzez sponso-
rowanie placéwek opiekuriczo-wychowawczych lub pomocy bezposredniej np. sty-
pendia dla uzdolnionych dziect).

Warunkami niezbednymi do realizacji celéw polityki spotecznej i rodzinnej sa:

— opracowanie strategii polityki rodzinnej na réznych szczeblach: w ramach strategii
rozwoju kraju, rozwoju regionalnego i lokalnego;

— tworzenie mechanizméw sprzyjajacych integracji dziatai wielu podmiotéw lokalnej
polityki rodzinnej, podnoszacych mobilizacjg Srodowisk, wykorzystanie wszystkich
zasob6éw (w tym spotecznych) dla realizacji tych zadan;

—restrukturyzacja wydatkéw publicznych.

Sprzyjac temu moze powszechna debata o potrzebach i celach polityki rodzinne;.

Danuta Graniewska

Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Rodziny wielodzietne w Polsce. Problemy spoteczno-demograficzne

Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego 2002 r. ludno$¢ Polski wynosita 38 230,1
tys. Oznacza to wzrost w poréwnaniu z 1988 r. 0 351 tys. W okresie migdzyspisowym
zmienily si¢ réwniez proporcje ludnosci wedtug pici. W 2002 r. mezczyZni stanowili
48,4% ogdétu ludnosci wobec 48,7% w 1988 r. Udziat kobiet zwigkszyt sig o 0,3 punktu
do 51,6%. Aktualnie na 100 mezczyzn przypada 106,5 kobiet (GUS). W ogdlnym, przed-
stawionym powyzej liczbowym stanie ludno$ci mieszczg sie ztozone procesy reprodukcji
ludnosci. W ostatnich latach w Polsce obnizyta sig drastycznie liczba urodzen z 551,6 tys.
w 1990 r. do 368,2 tys. w 2001 r., wspétczynnik dzietnosci z 2,03 w 1990 r. do 1,3
w 2001 r. W kontekscie powstawania rodzin wielodzietnych duze znaczenie poznawcze
ma struktura kolejnosci urodzen dzieci u matki. Zestawienie danych statystycznych z te-
go zakresu wykazuje, ze zmniejszenie sig ogdlnej liczby urodzen spowodowato zmniej-
szenie w kazdej z grup urodzeil. Przyktadowo mozna wymienic, ze spadek liczby urodzen
skutkowal wzrostem urodzen pierwszych oraz pewnym zmniejszeniem urodzen drugich
1 dalszych. W tym obszarze wystgpuje w zasadzie stabilizacja. Podobne zjawisko byto
przed laty zaobserwowane w niektérych innych krajach. J. Noe Biradem (1967) wskazy-
wal, ze w czterech krajach: Francji, Norwegii, Szwajcarii i Wtoszech w latach 1950-1960
(a wige Jeszeze przed fala nasilonych migracji) rodziny majace czworo i pigcioro dzieci
utrzymuja swoja pozycje, wskazujac lekki wzrost udziatu. Rodziny majace szeScioro
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]
| i wiccej dzieci wykazuja zmniejszenie lub stabilizacje”. Te obserwacje oraz ksztattowanie
| sie struktury urodzeri w Polsce mimo ilosciowego uszczuplania si¢ zastgpéw matek wie-
| Jodzietnych potwierdzaja stwierdzenie E. Rosseta, ze ,,sa jednak kobiety, ktére z niestab-
' maca konsekwencja powiekszaja swoja progeniture do kresu zdolnosci reprodukcyjnych”.
. Do powyzszych danych nalezatoby dodaé jeszcze kolejne informacje. A mianowicie:
| zmniejszenie ogdlnej liczby urodzen wystapito w miastach i na wsiach w zblizonym stop-
gu. Natomiast zmniejszenie sie urodzeit dalszych w wigkszym stopniu zaznaczyto si¢ na
psiach niz w miastach. Jezeli ta tendencja bedzie sie utrzymywata, oznaczatoby to istot-
zmiany w podstawach wobec wielodzietnosci na terenach wiejskich.
Waznym aczkolwiek niejedynym czynnikiem warunkujacym wielodzietnos¢ jest wy-
£ ksziaicenie matki. Udziat urodzen trzecich i dalszych jest silnie zréznicowany wedtug po-
nomu wyksztatcenia matki. Ogélnie im nizszy poziom wyksztatcenia, tym czestsza wie-
Jodzietnosé. W 1995 r. udziat urodzen trzecich i dalszych w grupie kobiet z wyksztatce-
P mem wyzszym wynosil 15,8%. Znacznie wyzej ksztattuje si¢ ten wskaZnik u kobiet
wyksztatceniem srednim i zasadniczym zawodowym - 26,7%. Najwyzszy jest w grupie
wbiet z wyksztatceniem podstawowym — 42,6%. Aktualnych danych dostarcza petne wy-
ki NSP — 2002 r., ale zapewne zréznicowanie w tym wzgledzie bgdzie nadal znaczace.
Wyksztalcenie stanowi niewatpliwie jeden z gtéwnych czynnikéw determinujacych
aelodzietnosé rodziny. Jednak nawet silnie zagregowane wskaZniki wydaja si¢ wskazy-
a¢ na wystepowanie zjawiska, ktére mozna okresli¢ jako wielodzietnos¢ §wiadomie re-
owana, wynikajaca z uznawanego swiatopogladu i wychowawczo-moralnych warto-
1 przypisywanych rodzinie wielodzietnej. Wydaje sig o tym $wiadczyé udzial urodzer
@ostych 1 dalszych u matek z wyzszym wyksztalceniem, a wigc u kobiet znajacych me-
ady antykoncepcji. Nalezaloby jeszcze dodad, ze rodziny wielodzietne w pewnej liczbie
zypadkow, aczkolwiek marginalnej sa rezultatem malzeristw powt6rnych, zawieranych
ez partneréw majacych dzieci z poprzednich zwigzkéw. Obecna struktura dzietnosci
adzin wychowujacych dzieci w wieku do 24 lat jest rezultatem proceséw demograficz-
wch 1 spotecznych zachodzacych w dtuzszym okresie czasu. Dla ilustracji tego obszaru
@eczywistoscl spolecznej przytacza sig dane statystyczne sprzed kilku lat ze Swiadomo-
1a. ze¢ dane NSP - 2002 r. moga ten obraz w pewnym zakresie zmodyfikowac. Otéz
i 1995 r. bylo w Polsce 6 274 350 rodzin z dzie¢mi na utrzymaniu do 24 lat. Wéréd nich
9.9% stanowily rodziny wielodzietne z trojgiem i wigksza liczba dzieci. W zbiorowosci
‘wodzin wielodzietnych przewazaja rodziny z tréjka dzieci — 69%. Rodzin o wiekszej licz-
pe dzieci bylo 31%. W tymze roku w rodzinach wielodzietnych wychowywato sig 37%
ozolnej liczby dzieci do lat 24 pozostajacych na utrzymaniu. Wigkszos$¢ tych dzieci,
zxyli 54%, mieszkalo na wsi, a 46% w miastach (GUS). Przytoczone powyzej dane
sposéb syntetyczny, ale dobitny §wiadcza o znaczeniu udziatu rodzin wielodzietnych
obszarze dziatalnosci opiekunczo-wychowawczej i socjalizujacej w odniesieniu do
odych generacji. Nie mozna przy tym nie wspomnieé, ze wiele watpliwosci, a nawet
meporozumien dotyczacych realizacji przez te rodziny ich funkcji wychowawczej i so-
grlizacyjnej wynika z niedostatecznego rozpoznania czynnikéw warunkujacych ich eg-
FEstencje 1 warunki zycia.
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Praca zarobkowa stanowi podstawe egzystencji rodzin utrzymujacych dzieci. Metody
i formy, jakimi zywiciele rodzin wiaczajg si¢ w spoleczne procesy pracy, zalezy od wie-
lu czynnikéw. Nie rozwijajac szerzej tego tematu, nalezy jednak przedstawi¢ podstawowe
czynniki determinujace funkcjonowanie gospodarstw domowych rodzin wielodzietnych
majacych na utrzymaniu dzieci do 24 lat. Ogélnie ujmujac, cechy spoleczno-zawodowe
zywicieli rodzin wielodzietnych powoduja, Ze wsrdd rodzin nizszy jest udzial rodzin pra-
cowniczych niz w rodzinach matodzietnych. Czesciej zywiciele rodzin wielodzietnych
zwiazani sg z rolnictwem. Nizszy poziom wyksztatcenia powoduje takze czestsze niz
w innych grupach bezrobocia oraz przecietnie i nizsze dochody z pracy (GUS). W $rodo-
wiskach rodzin wielodzietnych zwigzanych z rolnictwem szczegdlnie trudna sytuacja ma
miejsce w rodzinach bytych pracownikéw PGR. Wyniki zorganizowanego przez IPiSS
badania typu case studies w rodzinach oséb bezrobotnych zwiazanych w przeszlosci
z pracg W PGR stanowig lekture wrecz dramatyczna (IPiSS 1997).

Uwarunkowania i gtéwne czynniki wplywajace na sytuacje materiaing rodzin wycho-
wujacych dzieci znajduja swéj wyraz w poziomie dochodéw 1 wydatkéw na osobg w go-
spodarstwach domowych. W 2001 r. dochéd rozporzadzalny w malzefistwie bez dzieci
wynosit 962,96 zt miesigcznie, z jednym dzieckiem 736,89 zi, z dwdjka dzieci 583,01 zk
z tréjka 446,37 z1, z czwirka zaledwie 301,08 zt. Matka z dzieckiem na utrzymaniv mia- '
ta do dyspozycji 577,02 zt. Nic zatem dziwnego, ze wsréd matzefistw bez dzieci na pozio-
mie minimum socjalnego byto 27,4%, z jednym dzieckiem 43,5%, z dwéjka dzieci 58,0%,
z tréjka 73,2%, a z czworka dzieci 90,8 %. Na poziomie minimum egzystencji bylo 1,9%
matzenstw bez dzieci, 4,1 z jednym dzieckiem, 7,0 z dwdjka dzieci, 13,8 z tréjka 1 333,3
z czworka dzieci. Ukazane wielkosci nie wymagaja zadnych komentarzy.

Wplyw wielodzietnosci na rozmiary ubdstwa w rodzinach w fazie aktywnego rodzi-
cielstwa jest bezsporny. Ponadto nalezy uwzgledniac, ze obciazenta zwigzane z utrzyma-
niem dzieci maja charakter dhugotrwaty i rodziny, ktére zrealizowaty model wielodzietny
przez diugi czas bede znajdowaly sie¢ w obszarze niedostatku lub wrecz ubdstwa.

Rodziny wielodzietne w znaczacych rozmiarach wpisuja si¢ w potencjat ludnosciowy
miodych generacji. Mozna przewidywaé, ze w przysztosci nastgpowal moga zmiany
w przyczynach 1 motywacjach wielodzietnosci, zmniejszy¢ si¢ moga urodzenia trzecie
1 dalsze powodowane nieznajomoscia zasad planowania rodziny, a zwigkszac¢ 1 utrwalaé
swiadomie realizowany model dzietnosci. Sytuacja i problemy rodzin wielodzietnych po-
winny sta¢ si¢ przedmiotem nie tylko blizszego zainteresowania, ale 1 dzialad wynikaja-
cych z ich potrzeb socjalnych aktualnie wystepujacych.

Ujmujac to skrétowo chodzi o poprawe ich sytuacji materialnej w drodze $wiadczei
spofecznych i1 w ramach programéw lokalnych umozliwienie zywicielom rodzin wielo-
dzietnych, uzyskiwania stosownej do posiadanych kwalifikacji pracy. Niezwykle powaz-
nym problemem jest ulatwienie mlodziezy ze srodowisk ubozszych, a do takich w wiek-
szosci naleza rodziny wielodzietne, dostepu do wyksztatcenia; chodzi o stworzenie mio-
dym generacjom z rodzin wielodzietnych warunkéw, aby odpowiednio do ich potencjahu
ludnosciowego uczestniczyly i byty obecne z strukturze wysokiej jakosci kapitatu ludz-
kiego. W aktualnej sytuacji chodzi o zmiany polegajace na ograniczeniu 1 w miarg mozh-
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wosci zminimalizowaniu wplywu na strukture spoteczng niedostatku wynikajacego z bez-
robocia, pogorszenia si¢ warunkéw bytu i pracy licznych warstw ludnosci, a takze w zna-
czacym obszarze z obcigzenia wielodzietnoscia.
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Zdzistaw Pisz

Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu

Edukacja przez cate Zycie

Zadania edukacyjne, 1 0gét probleméw bezposrednio lub posrednio z nimi zwigzanych
byC postrzegane, analizowane i oceniane z wielu réznych punktéw widzenia. Na
fadzie polityki edukacyjnej wida¢ wyjatkowo wyraznie, jak wiele czynnikéw, zréz-
anych podmiotowo 1 przedmiotowo, tworzy splot zagadnien okreslajacych warunki,
ich rozwiazywane sa zadania z tego zakresu. W sytuacji naszego kraju do ograniczer
jacych z zaniechad w dziedzinie zmian programowych, zaniedbai organizacyj-
i niedostatku materialnego dotaczyly nowe, wazne determinanty zwigzane z proce-
transformacji systemowej, integracji europejskiej i globalizacji. Powstata sytuacja
1adajaca znanemu powszechnie przypadkowi w dziedzinie programowania linio-
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wego, gdy uktad zatozert wyrazajacych fundamentalne postulaty jest sprzeczny, redukuja-
cy do zera zbiér rozwiazan dopuszczalnych.

W przypadku tego typu sytuacji istnieje potrzeba dokonywania zmian (fagodzenia
oczekiwari) w uktadzie ograniczei. Jest to zadanie szczegdlnie trudne. Zazwyczaj ozna-
cza ono przesuniecia w podziale Srodkéw lub zwigkszenie zadaii bez ekwiwalentu mate-
rialnego, gdyz brak jest mozliwosci zaproponowania rozwigzania spetniajacego jednocze-
$nie wszystkie oczekiwania, nawet wtedy, gdy uznaje si¢ je za jednakowo zasadne. Przy
analizie i ocenie probleméw edukacyjnych nalezy jeszcze pamigtac o pewnej ich wiasci-
wosci, ktéra jest dla edukacji charakterystyczna. Chodzi o roztozenie w czasie, o niezbed-
ny okres, jaki musi minaé od decyzji o danej zmianie do jej efektu, zwlaszcza, gdy zmia-
ny majg kompleksowy charakter obejmujacy caly system edukacyjny, jak w przypadku re-
formy ustroju szkolnego z 1999 r. Ocena rezultatdéw tego typu przedsigwzigc jest w petni
mozliwa dopiero po pelnym cyklu ksztatcenia wedtug nowych zasad, a to oznacza, ze do-
piero po kilkunastu latach. Na poziomie szkoty zawodowe] po jedenastu, w innych wy-
padkach o wiele diuzszym. Piec lat, jakie minety od rozpoczecia ostatniej reformy, jest
okresem niewystarczajacym dla peinej analizy i oceny, co nie wyklucza potrzeby bieza-
cej obserwacji, analizy i oceny wszystkich zjawisk 1 proceséw oraz probleméw, ktére
z edukacja, po jej reformie, zwiazane sg bezposrednio lub posrednio. Jednym z tego typu
zagadnieri jest potrzeba, a w zasadzie koniecznos¢ edukacji ciaglej trwajacej przez cale
zycie.

Na problem ten mozna spojrze¢ miedzy innymi przez pryzmat trzech podstawowych
funkcji edukaciji: politycznej, gospodarczej i spotecznej.

Najogélniej problem ujmujac mozna stwierdzié, ze cele polityczne edukacji {aczg sig
bezposrednio lub posrednio z bezpieczenistwem panstwa, co w praktyce oznacza realiza-
cjg zadan edukacyjnych pozwalajaca eliminowaé lub przynajmniej ogranicza¢ czynniki
zagrazajace funkcjonowaniu paristwa. Czynniki te moga mie¢ charakter wewnegtrzny lub
zewnetrzny, W pierwszym wypadku chodzi o ogét racji, w ktérych nastgpstwie moze po-
jawic€ sig realne zagrozenie pokoju spotecznego wewnatrz kraju, zas w drugim o zagroze-
nie pozycji kraju, w uktadzie migdzynarodowym. Czynniki, o ktérych mowa, nie tworza
zbioréw roziacznych. Naruszenie pokoju wewnetrznego lub jego realne zagrozenie wpty-
wa bowiem na oceny kraju w ukladzie miedzynarodowym i odwrotnie. Slaba pozycja
1 wystepujace zagrozenia zewngtrzne destabilizuja zazwyczaj tad wewnetrzny zmniejsza-
jac poczucie bezpieczeristwa.

W wypadku bezpieczeristwa wewngtrznego, ktérego wyrazem jest utrzymujacy sie po-
kéj spoleczny, zadania edukacyjne powinny si¢ koncentrowaé na przekazywaniu tresci
pozwalajacych poznaé podstawowe zasady okreslajace istniejacy w paristwie fad spolecz-
ny. Chodzi o przekazywanie wiedzy o podstawowych prawach i obowiazkach obywateli,
o mechanizmach tworzacych ramy istniejacego porzadku spotecznego.

Analizujac wyzwania edukacyjne w kontekscie zmian z przefomu lat 80. oraz 90.,
mozna wymieni¢ nastgpujace dziedziny — obszary, ktére powinny generowaé zmiany
w edukacjt:

— demokracije,
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— gospodarke rynkowa,

— pluralizm polityczny i kulturowy,

~ otwarcie na §wiat zachodni, przyspieszony przeptyw wzoréw kulturowych i cywiliza-
cyjnych.

Szczeg6lnie wazne zadania edukacyjne, w sensie realizacji celu politycznego zwigza-
ne sa z rozwojem demokracji parlamentarnej, opartej na wolnych i powszechnych wybo-
rach. Doswiadczenia z lat 90. dowiodly, Ze brak jest whasciwego przygotowania do funk-
cjonowania w nowych warunkach, zaréwno po stronie elit politycznych, wylaniajacych
kandydatéw na stanowiska senatoréw, postéw i cztonkéw rad samorzadowych w woje-
wédztwach, powiatach i gminach, jak i po stronie wyborc6w. Nadmierne upolitycznienie
reprezentantéw zasiadajacych w Senacie i Sejmie, w wojewodzkich sejmikach samorza-
dowych oraz w radach powiatéw i gmin powoduje, Ze nie reprezentujg oni przede wszy-
stkim intereséw swoich wyborcéw, natomiast koncentruja si¢ na zadaniach ,,swoich par-
tii politycznych”. Do pelnego korzystania z zasad demokracji parlamentarnej nie s3 tez
przygotowani wyborcy, ktérzy swoja aktywno$¢ oraz zaangazowanie zazwyczaj ograni-
czajg do samego uczestnictwa w wyborach.

Budowa spoteczeristwa obywatelskiego jest zadaniem, ktdre zaliczy¢ mozna zaréwno
do celéw politycznych, jak i spotecznych. Programy edukacyjne winny obejmowac zjawi-
ska i procesy o zasiegu lokalnym i regionalnym, wazne dla spoleczeristwa danego obsza-
ru. Bez odpowiedniej wiedzy dotyczacej istniejacych probleméw, jak i sposobOw oraz
mozliwosci ich rozwigzywania, nic mozna oczekiwa¢ pelnej identyfikacji ze Srodowi-
skiem statego pobytu, zar6wno w sensie zamieszkania, jak i pracy. Odpowiednie przygo-
towanie przez programy edukacyjne jest podstawa do aktywnego uczestnictwa w zyciu
zbiorowosci lokalnych i regionalnych. Swiadome i rozumne uczestnictwo, adekwatne do
kompetencji 1 mozliwosci kazdego obywatela jest jedna z podstawowych zasad spotecz-
nej nauki kosciofa. Wiedza ta jest niezbgdna kazdej jednostce. Umozliwia ona identyfika-
cj¢ miejsca 1 roli jednostki oraz zbiorowosci w strukturze spolecznej, w spolecznym
podziale pracy. Chodzi réwniez o ksztalcenie na temat regul dynamizujacych strukture
spoleczna, a wiec o katalog mozliwosci, ktére jednostka czy tez zbiorowos¢ mogg wyko-
rzystaé w celu zmiany swojej pozycji i roli w strukturze spotecznej. W szczegélnosci za$
o edukacje na temat funkcjonowania stuzb publicznych oraz dostgpnosei ustug spolecz-
nych, czyli swiadczen, ktére moga uchroni¢ przed marginalizacja spoleczng lub ufatwiac
wyjscie z jej strefy zagrozenia.

Znaczenie tych zadaf jest szczegélnie wazne obecnie, po przeszio dziesigcioletnim
okresie transformacji systemowej, gdy wyraznie widoczne sa trudnosci adaptacyjne spo-
leczedstwa do nowej rzeczywistosci wynikajacej z nowego tadu politycznego i ekono-
micznego. Nowa struktura spoteczna charakteryzuje si¢ duzym zréznicowaniem pomig-
dzy poszczegblnymi jej elementami. Dalsze poglebianie réznic 1 ich utrwalanie, przy bra-
ku sprawnych mechanizméw adaptacyjnych, moze prowadzi¢ do napig¢ i konfliktéw
zagrazajacych istniejacemu porzadkowi spolecznemu opartemu na zasadach demokracji.

Nie mniej wazne i takze liczne sa zadania edukacyjne zwiazane bezposrednio lub po-
srednio z bezpieczenistwem zewngtrznym pafistwa. Nalezy przy tym wyraznie zaznaczyd,



156  Forum

ze w sytuacji politycznej istniejacej obecnie w Buropie Srodkowej i Wschodniej hasto
bezpieczenstwa zewnetrznego symbolizuje bardziej zdolnosé do wspétpracy i pokojowej
konkurencji niz przygotowanie do konfrontacji. Uktad jaki powstat w tej cze¢sci Europy po
roku 1990 oraz wyraznie widoczna w catym §wiecie tendencja do globalizacji systeméw
ekonomicznych, a takze spotecznych, kierujg uwage na te zadania edukacyjne, ktére po-
winny dokonadé zmiany w sposobie postrzegania, rozumienia i oceny takich pojeé, jak oto-
czenie zewngtrzne kraju, migdzynarodowy rynek pracy, czy migdzynarodowy system fi-
nansowy. Ksztalcenie w sposéb uwzgledniajacy standardy migdzynarodowe, sytuacje na
migdzynarodowym rynku pracy, zwigkszajace szanse polskich absolwentéw na tymze
rynku, nie jest zadaniem, ktérego znaczenie nalezy postrzega¢ jedynie w dalszej perspek-
tywie.

Postulat dotyczacy ksztatcenia kadr na wysokim poziomie, z perspektywa zwigksze-
nia ich szans na zagranicznych rynkach pracy, moze budzi¢ watpliwosci, zwlaszcza z po-
litycznego punktu widzenia. Oznacza on bowiem zgodg na ponoszenie okreSlonych ko-
sztow ze Swiadomoscia doraznych strat potencjalnych korzysci, wynikajacych ze zwigk-
szonego kapitatu ludzkiego. Spojrzenie na ten sam problem przez pryzmat sytuacjl na
polskim rynku pracy pozwala zwréci¢ uwage na inny aspekt problemu. Tylko tacy pra-
cownicy, tzn. wlasciwie przygotowani pod wzgledem zawodowym oraz reprezentujacy
odpowiedni poziom wiedzy na temat warunkéw pracy i zycia w innych krajach, moga
mieé réwne szanse na miedzynarodowym rynku pracy. Tacy wlasnie pracownicy, zatru-
dniani poza granicami Polski, maja jednoczesnie najwieksza szanse¢ zwigkszenia prawdo-
podobienstwa pozytywnej zmiany stereotypowego obrazu naszego spoleczefistwa, obe-
cnego w Swiadomosci spolecznosci migdzynarodowej, w tym réwniez naszych najbliz-
szych sasiadéw. Nie ma bowiem watpliwosci, ze sympatia i popularno$¢ w Europie i poza
nig, jaka Polska i Polacy zyskali w latach 80., jest kapitatem, ktérego warto$¢ z czasem
moze sig szybko zmniejszad, jesli nie zostanie wsparta faktami kreujacymi nowy obraz
polskiego pracownika, kompetentnego, twérczego, latwo adaptujacego si¢ w nowym $ro-
dowisku, nie zwigkszajacego probleméw socjalnych na danym obszarze i nie utozsamia-
nego z zagrozeniami z obszaru przedmiotowego patologii spoleczne;.

Funkcja ekonomiczna polityki edukacyjnej i jej zadania sa zdeterminowane, podobnie
jak 1 w wypadku funkcji politycznej, z jedne;j strony przez czynniki wspédlne dla wigkszo-
sc1 krajow, z drugiej zas specyficzne dla Polski, zwigzane z procesem transformacji syste-
mowej 1 jego ekonomicznymi i spolecznymi nastgpstwami.

Wspdlnymi racjami sa zmiany w technikach i technologiach produkcji, a takze postgp
w dziedzinie unowoczeg$niania i racjonalizacji organizacji proceséw produkcyjnych 1 ustu-
gowych. Uczestniczacy w tych procesach pracownicy musza by¢ przygotowani do no-
wych zadan narzuconych przez zmieniajace si¢ rozwigzania organizacyjne odpowiednie
do stosowanych, coraz bardziej nowoczesnych technik i technologii wytwarzania. Olbrzy-
mie znaczenie maja przede wszystkim nowe rozwigzania w dziedzinie komunikacji spo-
tecznej. Coraz skuteczniej likwiduja one bariery dostepu do informacji, wzbogacajac jed-
noczes$nie ofertg edukacyjna, zaréwno co do sposobu przekazywania, jak i form organiza-
cyjnych ksztalcenia medialnego. Obecnie obok szkoty, jako tradycyjnego miejsca
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sszechnie utozsamianego z edukacja, istnieje juz wiele innych podmiotéw realizuja-
h zadania w dziedzinie edukacji.

Waznym czynnikiem stymulujacym konieczno$¢ zmian w systemach edukacyjnych
fest takze postepujaca globalizacja i jej wptyw na zmiany ekonomiczne w poszczeg6lnych
krajach. Jest juz coraz wyrazniej widoczny proces powstawania rynku migdzynarodowe-
go, wokot kibrego powstaje uklad coraz $cislej powiazany wewngtrznie, zarGwno w sen-
sie techniczno-technologicznym, jak i politycznym, zawierajacy rozwigzania instytucjo-
palne chroniace jego dalszy rozwd;.

W tworzacej sie nowej, miedzynarodowej rzeczywistosci wzrost zainteresowania no-
wymi koncepcjami dotyczacymi probleméw edukacyjnych jest zauwazalny w wielu kra-
jach, zwlaszcza w tych, ktére w procesie globalizacji juz aktywnie uczestnicza. Bez ryzy-
ka popelnienia wiekszego btedu mozna stwierdzié, ze niezadowolenie z funkcjonujacych
systeméw edukacyjnych jest dosé powszechne. Trwaja poszukiwania nowych rozwigzan
w dziedzinie edukacji w celu lepszego przygotowania kolejnych pokoled do podejmowa-
mia zadan gospodarczych i spolecznych, w coraz bardziej ztozonej rzeczywistosci migdzy-
narodowej, w warunkach rozwijajacej sie konkurencji, w sytuacji juz wystepujacej
i w dalszym ciagu nasilajacej si¢ konfrontacji potencjatéw gospodarczych i spotecznych
na globalnym rynku.

Transformacja polskiego systemu spolecznego wprowadzila dodatkowe elementy do
zbioru czynnikéw wyznaczajacych nowe zadania polskiego systemu edukacyjnego. W du-
zym uproszczeniu cele ekonomiczne edukacji mozna sprowadzi¢ do zadan polegajacych
pa przygotowaniu kadr kwalifikowanych o poziomie wyksztalcenia i strukturze zawodo-
wej, ktére powinny odpowiadaé zmiennym w czasie potrzebom gospodarki. Nie jest to za-
danie proste w ogdle, a szczegblnie w warunkach transformacji systemowej charakteryzu-
Jace] si¢ duzymi zmianami strukturalnymi gospodarki. W procesie przeksztafcer systemo-
wych zmianie ulegla zaréwno struktura wlasnosciowa podmiotéw gospodarczych, jak
1 ich miejsce w podziale dziatowo-branzowym. Nowe techniki i technologie generuja po-
tizeby na pracownikow wyksztalconych w nowych zawodach 1 na innych, zazwyczaj wy-
#szych niz wczesniej poziomach kwalifikacii.

Obecnie, w warunkach gospodarki z funkcjonujacymi mechanizmami rynkowymi, po
przeobrazeniach dokonanych w ramach transformacji systemowej, wida¢ juz wyraznie, ze
cele ekonomiczne edukacji nie powinny by¢ ograniczone wylacznie do dostosowywania
ksztalcenia do potrzeb zglaszanych przez gospodarke. Gtéwnym powodem nowego spoj-
rzenia na zadania ekonomiczne edukacji nie wydaje sig tez by¢ duza dynamika proceséw
restrukturyzacyjnych i towarzyszacych im zmian na rynku pracy, przewyzszajaca zdolno-
sci adaptacyjne systemu szkolnego. Nie chodzi tez jedynie o to, ze reforma ustroju szkol-
nego, od ktorej wynikéw w istotny sposéb begda zalezaty mozliwosci dostosowywania po-
ziomu 1 struktury edukacji do potrzeb gospodarki dopiero w roku 2002 obejmie etap
ksztalcenia ponadgimnazjalnego. Podstawowg racja, w nastepstwie ktdrej konieczna sta-
ta si¢ weryfikacja pogladéw na temat zadaii zwiazanych z celami ekonomicznymi eduka-
cji, jest wspblczesny sposéb postrzegania znaczenia i roli kapitatu ludzkiego w rozwoju
gospodarczym i spolecznym.
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Odrebna analiza zadan politycznych, ekonomicznych i spotecznych edukacji jest po-
stgpowaniem narazonym na trudnosci podobne do tych jakie taczg sig z inicjatywami ba-
dawczymi prowadzacymi do oddzielnych analiz sktadnikéw systemu spotecznego. Za-
réwno w jednym, jak 1 drugim wypadku dokonywane préby separacji zadan koricza si¢
mniej lub bardziej dyskusyjnymi rozwiazaniami. O owych trudnosciach decyduje charak-
ter zwiazkoéw taczacych elementy systemu spotecznego oraz wspéizaleznosci wystepuja-
cych w szczegdlnym systemie, jakim jest osoba ludzka. W obydwu wypadkach zadania sa
sciSle ze soba powigzane, wzajemnie si¢ warunkuja i przenikaja. Podobnie jak w wypad-
ku catego spoteczenstwa o jego kulturze decyduja osiggniecia w sferze politycznej, gospo-
darczej i spotecznej, tak i w wypadku kazdej jednostki proces edukacyjny zmierza do
stworzenia okreslonej ,.struktury duchowej” danego czlowieka. Edukacja szkolna jest
okreslonym etapem w tym procesie. Jego cecha charakterystyczna jest znaczacy udziat
szkoty w procesie ksztaltowania osobowosci mtodego czlowieka i w przygotowaniu go do
zycia tworczego 1 pelnego, we wszystkich formach aktywnosci. Wyksztatcenie szkolne
daje bowiem pozadana wiedzg o rzeczywistosci politycznej, gospodarczej i kulturowe;j,
a takze o przyrodniczym otoczeniu 1 prawach w nim obowigzujgcych.

Cele edukacyjne sprowadzajg si¢ do petnego humanistycznego rozwoju cztowieka,
z uwzglednieniem takich wartosei, jak umitowanie pokoju, poszanowanie cztowieka
1 przyrody, uczciwo$¢, réwnosé, poczucie obowiazku oraz szacunku do pracy. Jednym
stowem wskazuja sposéb zycia w zgodzie z obowiazujacymi prawami naturalnymi i uzna-
nymi w danym spoleczedistwie zasadami postepowania, okreslonymi przez przepisy obo-
wigzujgcego prawa oraz normy spoleczne wynikajace z tradycji i obyczajéw. Cele te
szkota realizuje migdzy innymi przez:

— stymulacjg rozwoju umystowego i zdolnosci poznawczych ucznia,

— ksztattowanie okreslonych potrzeb, motywacji, zainteresowari 1 umitowan,

~ wdrazanie do samoksztatcenia, opanowanie techniki samoksztatcenia i przyzwyczaja-
nie do samodzielnych inicjatyw edukacyjnych.

7. przedstawionych uwag wynika, ze opréez celdw zwiazanych z pomnazaniem kapita-
tu ludzkiego edukacja ma jeszcze do spelnienia zadania zwiazane z ksztaltowaniem tych
wszystkich cech jednostek, ktore ntatwiajg im funkcjonowanie w grupie, wspoipracg w ze-
spotach, a takze umozliwiaja akceptacje odmiennosci wynikajacych migdzy innymi z zaj-
mowanych pozycji i spetnianych rél spotecznych oraz z odrgbnosci kulturowych. Znaczenie
tych cech jest szczegdlnie duze w warunkach istniejacych w Polsce w okresie transformacii,
kiedy poszukuje sie wszystkich mozliwych czynnikéw utatwiajacych przebieg samego pro-
cesu oraz minimalizujacych jego koszty, zaréwno ekonomiczne, jak 1 spoteczne.

Innymi stowy chodzi o zadania, ktdre wiaza sig z ksztaltowaniem podmiotowosci jed-
nostek, niezbednej w procesie demokratyzacji zycia politycznego, gospodarczego i spo-
lecznego oraz dotycza zmian w §wiadomos$ci. Wiasciwa realizacja tych zadad pomnaza
wiedze, mobilizuje do dziatania, utatwia wspétpracg w zespolach i zbiorowosciach oraz
pozwala odnalezé wlasne miejsce w zmieniajacej sig rzeczywistosci spoteczne;.

Na zakresy przedmiotowy i podmiotowy zadafi edukacyjnych w naszym kraju w no-
wym stuleciu i tysigcleciu nalezy spojrzeé zaréwno przez pryzmat czynnikow zaréwno ze-
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etrznych, jak 1 wewnetrznych. Te pierwsze mogg by¢ wykorzystane jako przestanki
trujace kierunki rozwoju nowoczesnych technik i technologii produkcji oraz trendy
rozwoju komunikacji spotecznej. W istniejacej w naszym kraju sytuacji nie wystarczy
zadbaé wylacznie o zmiany w edukacji szkolnej. Dostep do odpowiedniej wiedzy oraz
mmiejetnosci nalezy zapewnic réwniez wszystkim tym, kt6rzy z réznych powoddw owe;j
wiedzy naby¢ wczesniej nie mogli i obecnie s zagrozeni brakiem akceptacji ich kwalifi-
kacji przez wspdlczesny rynek pracy. Nie mniejsze znaczenie maja réwniez zadania ge-
nerowane przez czynniki wewnetrzne, specyficzne dla naszego kraju, powiazane scisle ze
starym porzadkiem politycznym, gospodarczym i spotecznym. Doprowadzily one do za-
kodowania w §wiadomosci duzej czesci spoteczedstwa wielu stereotypéw dotyczacych
miedzy innymi miejsca i roli jednostki w spoleczeiistwie i roli panstwa w rozwiazywaniu
probleméw jednostkowych i grupowych. Przez wiele oséb i catych grup spotecznych zja-
wiska 1 procesy zwiazane z transformacja systemowa, z integracja europejskg oraz z glo-
balizacja, odbierane sg przede wszystkim jako zagrozenia destabilizujace stary ukdad,
w ktérym potrafili rozwigzywaé swoje mate i wigksze problemy. Nowej rzeczywistosci
nie rozumieja, nie znaja istoty zmian 1 zmian tych nie akceptuja. Sa zagubieni, bez poczu-
cia niezbednego bezpieczenistwa, bez przekonania, ze z pojawiajacych sig szans oni row-
niez moga skorzystaé. Dla nich gtéwnie, ale nie tylko, powinna by¢ przygotowana oferta
ksztalcenia przez cate zycie w formach najbardziej dostepnych, uwzgledniajacych zrézni-
cowana sytuacje ekonomiczng i spoteczna poszczegdlnych zbiorowosci.

Edukacja przez cale zycie nie jest we wspétczesnym, dynamicznie rozwijajacym sig
$wiecie jedna z mozliwosci, ale koniecznoscia, zwlaszcza w tych wszystkich krajach,
w ktérych wystgpuja w tej dziedzinie opdZnienia, a ktére aspiruja do partnerstwa politycz-
nego i ekonomicznego wérdd krajéw wysoko rozwinigtych. W zadania zwigzane z eduka-
cja ciagla powinny by¢ wiaczone juz funkcjonujace podmioty oraz wiele dodatkowych,
w tym w znacznie wigkszym stopniu media. W reformie ustroju szkolnego realizowane;
od 1999 roku wskazano na potrzebe, ale nie zagwarantowano w niej rozwiazan instytucjo-
nalnych inspirujacych i zachecajgcych podmioty pozaszkolne do wielkiego zadania zwia-
zanego z edukacja naszego spoleczeristwa, w szczegdlnosci na etapie zwigzanym z hastem
~edukacja przez cale zycie”.

Przez pryzmat politycznej, ekonomicznej i spotecznej funkcji edukacji mozna tez za-
uwazy¢ tatwiej niz z innych punktéw widzenia, Ze réwniez w systemie spolecznym opar-
tym na demokratycznych rozwigzaniach politycznych, na mechanizmach rynkowych
w gospodarce 1 wolnosci jednostki, ta ostatnia nie moze by¢ postrzegana, jako jedynie od-
powiedzialna za wlasne inwestycje edukacyjne. Pafistwo musi wykazaé o wiele wigksze
zainteresowanie 1 zaangazowanie w dziataniach zwiazanych z funkcjami polityczna i spo-
leczna. W naszym kraju zaniedbania w tej dziedzinie s3 widoczne nie tylko w okresie po-
zaszkolnym, ale takze w trakcie edukacji szkolnej.
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Polityka spoteczna na rzecz 0sob niepetnosprawnych

Zaréwno w Polsce, jak i w krajach Unii Europejskiej nastepuje w ostatnich latach
zmiana sposobu funkcjonowania polityki spotecznej, szczegélnie w zakresie dotyczacym
zabezpieczenia spotecznego. Dotychczasowa sieé bezpieczeristwa spofecznego, tworzona
na bazie spotecznosci lokalnych i zakladu pracy, wymaga modyfikacji ze wzgledu na to,
ze okazala si¢ mato skuteczna. Rozszerza sie pauperyzacja!, co prawdopodobnie jest nie
tyle wynikiem dynamiki zmian spoteczno-gospodarczych, ktére nastepowaty w ostatnich
latach, co skutkiem podejmowanych decyzji.

Reformy dotyczg form 1 metod rozwiazywania probleméw spotecznych, ktérych ska-
la narastania rosnie. Zwiekszaja si¢ problemy dotyczace duzych grup spotecznych zagro-
zonych wykluczeniem spolecznym. Aby temu przeciwdziata¢, w Unii Europejskiej pro-
ponuje si¢ zwigkszenie gwarancji bezpieczeristwa spolecznego, ktéra polega na okresle-
niu spofecznie akceptowanych progéw interwencji socjalnej paristwa poprzez
wprowadzenie jednolitego kryterium dochodowego oraz gwarantowanego minimalnego
poziomu Swiadczen socjalnych z ubezpieczenia spotecznego i pomocy spotecznej.

W zakresie zabezpieczenia spotecznego wobec niepetnosprawnych dziatania pode;j-
mowane w ostatnich latach polegaja na ograniczaniu krggu uprawnionych do §wiadczen
poprzez planowanie lub stosowanie;

— testu dochodéw oséb ubiegajacych sie o Swiadczenia jako kryterium dostepnosci,

— ro6znicowania wielkosci §wiadczeri w zaleznosci od dochodu,

— opodatkowania $wiadczef,

~ kierowanie pomocy glownie do grup szczegdlnie zagrozonych ubéstwem (osoby nie-
pelnosprawne z ciezkimi upo$ledzeniami).

Obowiazujacy obecnie w Swiecie model rehabilitacji w Srodowisku lokalnym wymaga
spdjnego systemu dziatan w ramach poszczegélnych elementéw zabezpieczenia spoteczne-
go. Celem pierwszoplanowym wszystkich dziatari powinna by¢ ochrona przed ubdstwem
poprzez zapewnienie dochodu na czas niezdolnosci do pracy. Ponadto dazy sie do zapew-
nienia kazdemu obywatelowi mozliwosci aktywnego uczestnictwa w Zyciu spolecznym na
rownych prawach. Ten cel osiaga si¢ dzieki rozwojowi infrastruktury spotecznej umozli-
wiajgce] zatrudnienie: nowoczesnych ustug opiekuriczych w postaci pomocy osobistej, pre-
wencji rentowej, sprzgtu rehabilitacyjnego i ortopedycznego oraz rehabilitacji zawodowe;.

W Europie, podobnie jak w Stanach Zjednoczonych, coraz powszechniejszy jest po-
glad, ze bez tzw. asystentéw pracy dla oséb cigzko niepetnosprawnych nie jest mozliwe

! Rosnie liczba ludzi pozostajacych w ubGstwie co najmniej 3 lata, przy linii ubdstwa ponizej 60% me-
diany dochodéw: w 1997 roku byto ich 10% w krajach UE, w 2002 14% (Eurostat 2002).
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funkcjonowanie tych oséb w zatrudnieniu. Aby niepetnosprawni mogli by¢ pracownika-
mi zwyklych zaktadéw pracy, w przedsigbiorstwach tych wprowadza sig instytucje ,,ko-
ordynatora rehabilitacji”, ktérego zadaniem jest wskazywanie w zaktadach miejsc pracy
padajacych sie dla 0s6b o mniejszej sprawnosci réznego rodzaju. Stosowanie takich form
ochrony pracy niepetnosprawnych taczy si¢ z istnieniem w poszczeg6lnych krajach usta-

- wodawstwa antydyskryminacyjnego.

Przyktadem takiego nowego sposobu myslenia o integracji oséb niepetnosprawnych

- poprzez prace jest wydanie w 2002 roku przez MOP dokumentu po§wigconego zatrudnie-

piu 0sGb niepelnosprawnych. Jest to ,,Kodeks praktycznego rozwigzywania probleméw
niepetnosprawnosci w miejscu pracy”. Ma on stanowi¢ poradnik dla pracodawcdéw du-
zych i matych, publicznych i prywatnych zatrudniajacych niepelnosprawnych pracowni-
k6w na otwartym rynku pracy. Dokument ten opiera si¢ na przyjetych migdzynarodowych
standardach zatrudnienia niepetnosprawnych, zawartych w szczegélnosci w Konwencji nr
159 i Zaleceniu nr 168 w sprawie rehabilitacji zawodowe;j 1 zatrudnieniu os6b niepetno-
sprawnych przyjetych w 1983 roku.

Tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zatrudnianiu oséb z cigzkimi formami niepetno-
sprawnosci powinno sie takze w naszym kraju poswieci¢ wigcej uwagi. Wynika to mig-
dzy innymi z faktu powigkszania sig zbiorowosci 0séb ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci (w 2002 nastapit wzrost 0 98,6% w stosunku do 1998 r.). Istniejacy w Polsce
akt prawny nawigzujacy do europejskich i amerykariskich rozwigzan antydyskryminacyj-
nych (uchwata Sejmu z 1997 r. pod nazwa ,,Karta praw 0séb niepelnosprawnych”) praw-
dopodobnie nie do korica spetnia swoja funkcjg.

W dokumencie tym, poza zdefiniowaniem prawa osGb niepetnosprawnych do nieza-
leznego 1 samodzielnego Zycia, wolnego od dyskryminacji, zawarto réwniez katalog dzie-
sieciu praw, wskazujac tym samym najwazniejsze obszary, w ktérych niezbedne sa inten-
sywne dziatania. Niestety, niejednokrotnie prawa niepetnosprawnych do godnego 1 saty-
sfakcjonujacego zycia nadal nie sa przestrzegane, lecz sg lekcewazone badz famane.

Informacja przygotowana przez Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnospraw-
nych na temat praktycznej realizacji ,,Karty praw oséb niepetnosprawnych” wskazuje na
podstawowe przyczyny istniejacego stanu. Wiele z nich wynika z braku dobrej woli 1 zro-
zumienia przez podmioty b¢dace realizatorami zadan. Nieskuteczne sg tez instrumenty
nadzoru i kontroli nad sposobem realizacji poszczegélnych przepiséw prawa, dajacych
mozliwosci wyréwnywania szans utraconych wskutek niepelnosprawnosci. Prawa niepet-
nosprawnych sa czesto postrzegane jako dodatkowe, niepotrzebne utrudnienie 1 obcigze-
nie, a gtos niepetnosprawnych dopominajacych sig ich przestrzegania jest niejednokrotnie
ignorowany.

Mimo tak surowej oceny, trzeba przyznaé, ze w ostatnich kilkunastu latach zrobiono
bardzo wiele w zakresie rehabilitacji. Sprawy niepetnosprawnych czgsto byly przedmio-
tem publicznych dyskusji, nagtasnianych przez media. Specyficzne potrzeby tych ludzi
byly uwzgledniane w dziesigtkach przepiséw prawa, dotyczacych nieomal wszystkich
aspektéw organizacji i funkcjonowania spoteczeristwa. W latach 1994-1999 realizowano
rzadowy ,,Program dzialan na rzecz 0séb niepelnosprawnych 1 ich integracji ze spoleczeni-
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stwem”. Znaczna czg$¢ Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005 poswigcona
jest tworzeniu warunkéw umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym wiaczenie sig lub
catkowity powr6t do czynnego zycia.

W Polsce problem roli panstwa, jego udzialu — obok innych podmiotéw Instytucjo-
nalnych — w organizowaniu, a przede wszystkim finansowaniu dzialart spotecznych jest
wciaz nierozstrzygniety. To, ,ile pafistwa bedzie” w polityce spoleczne], jest sprawa
o duzym znaczeniu, poniewaz zmniejszenie roli paistwa oznacza mniejszy udziat wy-
datkéw spotecznych w PKB. Obecnie udziat ten jest wysoki i prébuje si¢ go ograniczaé.

Dyskusyjne sa sposoby ograniczania tych wydatkéw. Jedni uwazaja, ze ,,wszelkie ob-
ciazenia i niesprawnosci systemu polityki spolecznej w Polsce przerzucane sg, mozna po-
wiedzie¢ juz tradycyjnie, na emerytéw i rencistéw”. Inni podkreslaja konieczno$¢ podno-
szenia efektywnosci dotychczasowych programéw zabezpieczenia spolecznego, zwraca-
jac uwage na wiele spraw wymagajacych przemyslenia i przedyskutowania, miedzy
innymi odchodzenia od dlugookresowych §wiadczen pienigznych na rzecz tworzenia in-
frastruktury umozliwiajacej integracje spoteczng grup zagrozonych.

Z pewnoscig wiele uwagi powinno sie poswiecic ,,uszczelnieniu” systemu orzekania
dajacego prawo do otrzymywania §wiadczeri pienigznych, zaréwno z ubezpieczenia spo-
lecznego, jak i pomocy spotecznej. W ciagu pigciu lat (od 1996 do 2002) liczba rodzin,
ktérym przyznano §wiadczenia z pomocy spolecznej z tytutu niepelnosprawnosci zwiek-
szyta sig z 278,9 tys. do 4914 tys., co stanowi wzrost 0 76%. Swiadczeniem wykazuja-
cym w tym czasie najwiekszy — 250% wzrost liczby beneficjentéw byla renta socjalna.
Obserwuje si¢ natomiast spadek liczby oséb uzyskujacych ustugi opiekuricze.

Bez watpienia konieczne jest racjonalizowanie podejmowanych dziatad takze w sfe-
rze zatrudniania niepetnosprawnych.

W 2001 roku w Polsce zatrudnionych bylo tylko 16,1% niepelnosprawnych w wieku
15 lat i wigcej, podczas gdy dla oséb sprawnych wskaznik ten wynosit 51,1%. W wieku
najwyzszej aktywnosci zawodowej (25-49 lat) wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych
(23,3%) byt trzykrotnie nizszy niz oséb sprawnych — 74,8%.

Wedtug obliczeri ekspertéw Banku Swiatowego koszty zwiazane z zatrudnianiem nie-
pelnosprawnych wynosza w Polsce ponad 3,5 mld zt rocznie (ok. 0,6% PKB, mniej wie-
cej 875 min dolar6w). Funkcjonowanie systemu rehabilitacji zawodowe] kosztowato
w 2001 roku okoto 3 mld zl. Znaczna czes¢ tej sumy pozostaje w zakladach pracy chro-
nionej dzigki zwolnieniom podatkowym, przy czym liczba zatrudnionych tam niepeino-
sprawnych jest stosunkowo mata (w koricu 2001 r. wynosita ok. 200 tys. osob). Srednie
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w 2001 roku na jedna osob¢ niepetnosprawng zatru-
dniong w ZPCH wynosito 284 z1 miesigcznie.

Tymczasem wigkszo$¢, bo az 2/3 pracujacych os6b niepelnosprawnych, pracuje na
wlasny rachunek bad? jest zatrudniona w prywatnych firmach zatrudniajacych pigciu lub
mniej pracownikéw, ktére nie podlegaja wielu przepisom méwiacym o dodatkowych
przywilejach niepelnosprawnych pracownikéw. Chodzi o przestrzeganie zmniejszonej
liczby godzin pracy w ciagu dnia i tygodnia (dla 0s6b ze znacznym i umiarkowanym stop-
niem — 7 godz. dziennie i 35 godz. tygodniowo), dodatkowy 10-dniowy urlop 1 prawo do
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zwolnien lekarskich w zwigzku z réznymi badaniami specjalistycznymi 1 udzialem w tur-
nusie rehabilitacyjnym dla tych pracownikéw.

Prawdopodobnie te dodatkowe kiopoty i koszty, ktére musza ponosi¢ pracodawcy,
zniechgcajg ich do zatrudniania niepetnosprawnych. W ten sposéb system kwotowy, ma-
jacy zacheca¢ do zatrudniania tych oséb na otwartym rynku, moze utrudnia¢ niepetno-
sprawnym zdobycie zwyklego, nie chronionego zatrudnienia.

Przygotowana przez MGPIPS , Strategia polityki spolecznej na lata 2002-2005" prze-
widuje dokonanie wielu znaczacych reform, ktérych realizacja zadecyduje o poziomie
i jakosci zycia calego spoleczenstwa, takze niepelnosprawnych na diugie lata. Oto naj-
wazniejsze cele wskazane do realizacji, dotyczace interesujacej nas zbiorowosci:

— dopasowanie systemu rentowego do zreformowanego systemu emerytalnego, okresle-
nie mozliwosci gromadzenia praw emerytalnych przez rencistow;

— korekta systemu orzekania o niezdolnosci do pracy i niepetnosprawnosci, dazenie do
ujednolicenia systemu i ustalenia jednolitych standardéw w zakresie ustalania prawa
do korzystania z ulg i uprawnien gwarantowanych osobom niepetnosprawnym w prze-
pisach prawa;

— zmiana definicji, zasad orzekania niezdolnosci do pracy i dostgpnosci do rolniczych
rent z tytulu niezdolnosci do pracy;

— budowanie sieci wsparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz sy-
stemu ustug srodowiskowych dla oséb starszych;

— likwidacja kolejki oczekujacych na umieszczenie w domach pomocy spolecznej poprzez
tworzenie alternatywnej oferty ustug srodowiskowych, w postaci ustug opiekuniczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych oraz ustug w rodzinnych domach pomocy;,

— przygotowanie koncepcji wieloletnich programéw rzadowych pomocy spolecznej oraz
wspomagajacych osoby niepetnosprawne jako elementéw Narodowej Strategii Inte-
gracji Spolecznej;

— reforma finansowania wsparcia oséb niepetnosprawnych, migdzy innymi poprzez re-
organizacj¢ PFRON;

— zwigkszenie stanu zatrudnienia osdb niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy po-
przez subsydiowanie zatrudnienia w wigkszym stopniu na osoby niepetnosprawne,
w mniejszym na podmioty gospodarcze.

Bardziej szczegGtowe zagadnienia, ktére nalezaloby jeszcze rozwazy¢ reformujac sy-
stem zabezpieczenia spolecznego, to np.:

1) wprowadzenie $wiadczenia dla 0séb niepetnosprawnych nie majacych prawa do renty
socjalnej ani do $§wiadczen z ubezpieczenia spotecznego,

2) rozszerzenia zakresu prewencji rentowej,

3) zrewidowanie wyptat rent dawnej III grupy inwalidzkiej,

4) ograniczenie automatycznego prawa do zasitku pielegnacyjnego dla oséb powyzej 75
lat, niemajacych orzeczenia o potrzebie opieki,

5) przeznaczenie wigkszych Srodkéw na finansowanie programéw wspierajacych rodzi-
ny i samych niepetnosprawnych, kosztem srodkéw kierowanych do instytucji pracuja-
cych na ich rzecz.
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Realizacja powyzszych zamierzen bedzie w duzym stopniu zalezna od faktu wstapie-
nia naszego kraju do Unii Europejskiej 1 konieczno$ci stopniowego osiagania przez Pol-
ske standardéw miedzynarodowych w zakresie rynku pracy i polityki spofecznej. Gdy
nasz kraj zostanie przyjety do Wspélnoty, bedzie réwniez objety dzialaniem programow
i inicjatyw finansowanych bezposrednio z budzetu Unii lub z Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS). Wéwczas bedzie mozna tez skorzysta¢ ze srodkéw finansujacych
tzw. cel 1 polityki strukturalnej UE, kt6ry dotyczy regionéw badZ krajéw, ktére majg war-
tos¢ PKB mniejsza niz 75% wartosci przecigtnej na jednego mieszkafica UE. Dodatkowa
pomoc moze by¢ udzielona naszemu krajowi w ramach srodkéw udzielanych przez Ko-
misje Europejska regionom zagrozonym powaznym bezrobociem.

Obecnie Polska moze wykorzystywaé jedynie tzw. srodki przedakcesyjne, ktore sg jak
gdyby pilotazowymi programami Europejskich Funduszy Strukturalnych, w tym Europe;-
skiego Funduszu Spotecznego. Srodki te sa dostepne w ramach programu PHARE 2000,
przeznaczone na finansowanie projektéw, dotyczacych m.in. ,rozwoju zasobéw ludz-
kich”. Ich cele musza by¢ zbiezne z celami i priorytetami dziatad realizowanych przez Eu-
ropejski Fundusz Spoleczny.

W najblizszych latach paristwa cztonkowskie Unii Europejskiej planuja podpisaé
wspélne memorandum z krajami kandydackimi dotyczace kierunkéw nowej polityki
w zakresie integracji spotecznej 1 wykluczenia spotecznego.

W sprawach dotyczacych zbiorowosci 0s6b niepelnosprawnych prawdopodobnie roz-
wazaé si¢ bgdzie wspominane wczesniej kwestie, np.:

1. Aby zapewni¢ wyzszg efektywnosé ekonomiczna, wigcej Srodkéw nalezy kierowac na
finansowanie przedsiewzie¢ sprzyjajacych inkluzji spolecznej(tworzenie infrastruktu-
ry w miejscu zamieszkania). Bardziej kosztowne jest wykluczenie z rynku pracy,
szczegolnie ludzi miodych, bowiem oznacza koniecznos¢ dhugookresowej pomocy
zwigzanej z utrzymaniem sig.

2. Ze wzgledu na koniecznos¢ wyréwnywania dostgpu do débr publicznych 1 tworzenia
warunk6w dla réwnosci szans, nalezy rozszerza¢ Swiadczenia w naturze a ograniczac
transfery pieni¢zne ze wzgledu na wyzszg uzyteczno$¢ tych pierwszych (np. poprzez
rozw6j ushug stuzacych mobilnosci i aktywnosci).

Z tego samego powodu nalezy tworzy¢ ustawodawstwo antydyskryminacyjne 1 stoso-
wac rézne formy dofinansowania débr i ustug stuzacych utrzymaniu si¢ lub powrotowi na
rynek pracy.

Na radykalne zmiany poziomu i jako$ci ich zycia os6b niepetnosprawnych prawdopo-
dobnie trzeba jeszcze w naszym kraju poczekaé wiele lat: tyle, ile potrzeba, aby zostat
oslagnigty wyzszy poziom rozwoju cywilizacyjnego calego spoleczenstwa.

Duzo czasu potrzeba na zmiang poziomu rozwoju gospodarczego, prawdopodobnie
nie mniej czasu 1 wysitku wymagaé bedzie zmiana postaw, bedaca wyrazem przeksztal-
cef Swiadomosci spoltecznej. O tym, ze ten proces juz sig rozpoczal, $wiadcza wyniki ba-
dan przeprowadzonych przez CBOS.

LALLMk A AR A R0 AR
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Janusz Szymborski

Rzqdowa Rada Ludnosciowa

Glowne problemy zdrowotne ludnosci Polski na poczatku XXI wieku

Polska jest jednym z 51 krajéw cztonkowskich Swiatowej Organizacji Zdrowia Regio-
nu Buropejskiego (SOZ). Swoista konstytucja zdrowia dla krajéw regionu jest przyjety we
wrzesniu 1998 r. dokument ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku™.

Dwa lata wczesniej, we wrzesniu 1996 r. Rzad RP przyjat ,, Narodowy Program Zdro-
wia 1996 — 2005” (NPZ). Za dwa lata, powinnismy dokonaé ewaluacji wynikow NPZ., co
zbiega sig W czasie z planowana w 2005 roku rewizja programu SOZ.

Celem niniejszego opracowania jest zainicjowanie dyskusji wszystkich §rodowisk 1 in-
stytucji odpowiedzialnych za zdrowotna polityke publiczng w Polsce na temat sposobéw
oceny realizacji zadan zapisanych w w/w dokumentach oraz wypracowania i zaplanowa-
nia bardziej efektywnych, dtugofalowych rozwiazai na nastgpna dekadg. Debata taka jest
konieczna réwniez ze wzgledu na ujawniajace si¢ obecnie z calg ostroscig problemy
w funkcjonowaniu ochrony zdrowia. Wydaje sie, Ze przynajmniej w czgsci problemy te
mozna wigzaé z odejsciem w ostatnich latach od strategit i realizacji NPZ.

Nadrzedny cel NPZ - poprawa zdrowia i zwiagzanej z nim jakosci zycia ludnosci - pla-
nowano osiggnaé poprzez sprzyjajace zdrowiu zmiany w stylu zycia oraz Srodowisku zy-
cia i pracy z uwzglednieniem poczynai zmniejszajacych réznice w zdrowiu 1 w dostepie
do $wiadczeri zdrowotnych. Konkretne zadania realizacyjne zapisano w obrebie osiemna-
stu celéw operacyjnych?.

Dobra okazje do dyskusji nad gléwnymi problemami ochrony zdrowia w Polsce
w kontekscie realizacji celéw i zadai NPZ stworzyt I Kongres Demograficzny w Polsce
2001/2002°. Przedstawiciele srodowisk medycznych wzigli zywy udziat w tej debacie
a jej wyniki zostaty opublikowane w tematycznych monografiach. Obszarami szczegdlne-
go zainteresowania byly: kardiologia i onkologia ze wzgledu na dominujacy udzial cho-
réb ukladu krazenia i choréb nowotworowych w zachorowalnosci i umieralnosci Polek
1 Polakéw oraz medycyna wieku rozwojowego ze wzgledu na znaczenie jakosci prokrea-
cji 1 harmonijnego rozwoju dzieci i mtodziezy dla przysziosci narodu.

Na poczatku okresu transformacji ustrojowej stan zdrowia dorostej populacji Polski byt
katastrofalny. Kraj nasz wyrézniat sie, nalezacym do najwyzszych na $wiecie, poziomem
przedwczesnej umieralnosci. Gléwna przyczyna wzrostu przedwczesnych zachorowan
1zgondw byty choroby, ktére w zasadniczym stopniu wynikaja posrednio czy bezposrednio

! World Health Organization, Regional Office for Europe: Health 21 — health for all in the 21* century.
WHO Copenhagen 1999.

? Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej: Narodowy Program Zdrowia 1996-2005, Warszawa 1996.

3 Z. Strzelecki (red.), Rzadowa Rada Ludnosciowa, [ Kongres Demograficzny w Polsce, Sesja koricowa,
Warszawa, 25-26 listopada 2002: Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Polska a Europa, tom XVII,
RzRL, RCSS, Warszawa 2003.
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z dziatalnosci czlowieka. Przyczynami ponad 80% przedwczesnych zgondw byty choroby
ukladu krazenia, nowotwory, szczegélnie odtytoniowe oraz zgony nagle (z przyczyn ze-
wnetrznych) w wyniku wypadkéw, urazéw, zatrué. Wprowadzenie gospodarki rynkowe;
stato sie waznym czynnikiem zmian zachowan zdrowotnych, szczegélnie lepiej wyksztal-
conej czesci spoleczefistwa. W dekadzie transformacji nastapily korzystne zmiany zacho-
wan (zmniejszenie czestosci palenia, zahamowanie wzrostu pijafstwa) oraz wynikajace
z gospodarki rynkowej zmiany diety (wzrost spozycia ttuszczéw roglinnych, kosztem zwie-
rzecych; wzrost spozycia warzyw i owocéw). Nowe technologie 1 nowe generacje lekow,
szczegblnie w drugiej potowie lat 90., przyczynily sig takze do poprawy wskaznikéw zdro-
wotnych. Zanotowano zmniejszanie sie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia (spadek umieralnosci o okoto 20% w latach 1991-1999); doszto do zaha-
mowania tempa wzrostu choréb nowotworowych. Umieralnos¢ niemowlat zmniejszyta sig
z okoto 20 na 1000 zywo urodzonych w 1988 r. do okoto 8 w 2001 r.

Od 1991 r. po 25 latach stalego wzrostu zaczeta obnizac si¢ przedwczesna umieralnosc
u mezczyzn (takze u kobiet). Dlugos¢ zycia Polakéw znéw zaczeta rosnac. Najlepszy su-
maryczny wskaznik zdrowotny — oczekiwana dtugosé zycia w latach 1991-2001 wzrdst
0 4,1 roku u mezczyzn i 0 3,1 roku u kobiet?,

Wiedza na temat uwarunkowar poprawy zdrowia ludnosci Polski w latach 90. jest do-
brym fundamentem, na ktérym mozna podejmowac strategiczne dziatania zaradcze odbu-
dowujace zdrowotng polityke publiczna po kryzysie obserwowanym na poczatku XXI
wieku. Wydaje sie, ze w zakresie zapobiegania i zwalczania choréb ukfadu krazenia 1 cho-
réb nowotworowych odpowiedzialnych za ok. 70% wszystkich zgonéw, a takze w dzie-
dzinie opieki nad matka i dzieckiem, musi nastapi¢ powrdt do wieloletnich narodowych
programéw polityki zdrowotnej paristwa. Ocena aktualnej sytuacji 1 propozycje rozwigzan
systemowych w tych trzech priorytetowych obszarach zdrowia publicznego w Polsce
wymagaja bardziej szczegétowego przedstawienia.

Choroby uktadu krqzenia®

Ocenia sie, ze na chorobe wieficowa choruje w kraju ponad 1 milion 0s6b, z ktérych
okoto 100 tysiecy rocznie doznaje zawahu serca a ponad 80 tysigcy wykazuje objawy nie-
stabilnej choroby wiericowej. Na nadcisnienie tetnicze choruje ponad 7 milionéw 0séb,
z ktérych co najmniej 65 tysiecy ma udar mdézgowy. Poréwnanie standaryzowanych
wspdtczynnikéw przedwczesnych zgonéw mezczyzn w rozwinigtych krajach europej-
skich wskazuja, ze w Polsce ogélna $miertelnos¢ jak i spowodowana chorobami ukfadu
krazenia nalezy do najwyzszych.

*W. Zatoniski, Ksztaltowanie sie, sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski — uwarunkowania, zagrozenia, pro-
blemy, w: tamze.

3 Zb. Religa, Kardiologia polska — osiqgniecia, aktualne problemy i propozycje rozwiqzari systemowych,
w: M. Nowacki, Z. Religa, W. Zatoriski (red.), Kardiologia i onkologia na poczqtku XXI wieku — stan, wyzwa-
nia i perspektywy, I Kongres Demograficzny w Polsce, Konferencja naukowa, Warszawa, 9 pazdziernika
2002 r., tom IX, RzZRL.RCSS, Warszawa 2002,
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Zahamowanie wzrostowej tendencji umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia
bylo gléwnym celem opracowanego przez Srodowisko kardiologéw, skupione w Polskim
Towarzystwie Kardiologicznym i zatwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia 1 Komisje
- Zdrowia Sejmu RP, w roku 1993 Narodowego Programu Ochrony Serca (NPOS). W je-
#o ramach podjeto szerokie dziatania w zakresie promocji zdrowia i prewencji choréb ser-
ca i naczyfi wér6d catego spoleczenstwa a takze uzyskano znaczng poprawe dostepnoscl
i skutecznosci $wiadczen diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych dla pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia.

Do lecznictwa kardiologicznego i kardiochirurgicznego w kraju wprowadzono naj-
nowsze metody diagnostyczne i terapeutyczne. W nowo utworzonych osrodkach kar-
- diologicznych, zainstalowano aparaturg angiokardiograficzna, unowocze$niono
i zwigkszono liczbe aparatéw echokardiograficznych. Zorganizowano nowe osrodki
intensywne] opieki kardiologicznej oraz wyksztatcono duza grupg specjalistéw kardio-
logéw, zwlaszcza w zakresie hemodynarniki 1 echokardiografii oraz specjalistow kar-
diochirurgéw. Zanotowano istotny wzrost liczby badan diagnostycznych 1 terapeutycz-
nych w kardiologii. I tak pomiedzy rokiem 1992 a 2001 liczba koronarografii zwigk-
szyta sig z 10 191 do 65 760 a liczba pacjentéw poddanych angioplastyce wieficowe]
wzrosta z 1606 do 24 326. W 1995 r. zatozono stenty 157 chorym, podczas gdy po 6 la-
tach ich liczba wzrosta do 19 580. W 1993 r. stymulatory serca wszczepiono 6253 pa-
cjentom, w 2001 r. 16 045 chorym. Na przestrzeni 10 lat ogélna liczba operacji kardio-
chirurgicznych wrosta trzykrotnie, gléwnie dzigki wzrostowi liczby operacji wieco-
wych.

Mimo spektakularnej redukcji umieralnosci w Polsce z powodu choréb uktadu kraze-
nia o ponad 15% w ciggu 8 lat dziatania NPOS, chorobowo$¢ ogélna i szpitalna, zapadal-
nos$¢ na zawat serca i udar mézgowy sa nadal zbyt wysokie w poréwnaniu z pafistwami
Europy Zachodniej. Sama umieralno$é sercowa (47,5% wszystkich zgonéw) pozostaje
w Polsce nadal 4-krotnie wigksza niz we Francji, a dlugos¢ zycia mezczyzn — 68,9 lat o 8
lat krétsza niz w Szwecji. Liczba wykonywanych procedur kardiologicznych 1 kardiochi-
rurgicznych daleko odbiega od srednich europejskich

Z naciskiem nalezy podkresli¢ fakt, ze ustugi wysokospecjalistyczne w kardiologti
i kardiochirurgu nie sa powszechnie dostepne i wystgpuja ogromne réznice w dostepie do
nich pomigdzy poszczegblnymi regionami.

Obecna sytuacja zdrowotna w Polsce oraz efekty uzyskane w przesziosci z dziatan
w ramach NPOS wyraZnie wskazuja na to, ze program ten powinien by¢ kontynuowany
dla realizacji nastepujacych celéw:

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia 1 uzy-
skanie w tym zakresie poziomu wskaznikéw istniejacych w Unii Europejskiej. Cel ten
uznawany jest przez Srodowisko kardiologéw i kardiochirurgéw polskich za zasadni-
czy element NPOS, ktéremu podporzadkowane sa poszczegéine zadania realizacyjne.
Miara, skutecznosci NPOS bedzie zmniejszenie udziahu choréb uktadu krazenia wsréd
przyczyn zgonéw w Polsce z 47,5% (2001 r.) do 41%, tj. wskaZznika notowanego obec-
nie w krajach Unii Europejskie;.
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2. Rozwdj pierwotnej prewencji choréb uktadu krazenia u dzieci i dorostych. Osiagnig-
cie tego celu wymaga rozwoju edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia zwlaszcza
w zakresie ksztattowania zachowan prozdrowotnych (racjonalne odzywianie, aktyw-
no$¢ fizyczna), zwalczania zachowaii antyzdrowotnych (palenie tytoniu) oraz prze-
ciwdziatanie rozpowszechnieniu nadwagi i otylosci, nadcisnienia tgtniczego, zaburzen
gospodarki ttuszczowej. Skuteczno$é pierwotnej prewencji choréb ukiadu krazenia
uwarunkowana jest od zaangazowania réznych dyscyplin i sektoréw, takze pozame-
dycznych oraz od skoordynowanych poczynari na wszystkich szczeblach zdrowotne;j
polityki publicznej poczynajac od podstawowej opieki zdrowotne;j

3. Zapewnienie powszechnego dostepu do wysokospecjalistycznych procedur kardiolo-
gicznych i kardiochirurgicznych poprzez wdrozenie ujednoliconego, zintegrowanego
systemu ratownictwa (organizacja catodobowych dyzuréw hemodynamicznych) oraz
poprzez rozwéj nowoczesnych technik kardiologii inwazyjnej, elektroterapii 1 kardio-
chirurii. Podstawowym problemem jest obecnie regionalna dysproporcja dostepu do
wysokospecjalistycznych procedur. Sredni czas oczekiwania na koronarografie waha
si¢ w poszczegdlnych wojewddztwach od 3 do 60 tygodni, na planowa angioplastyke
od 2 do 16 tygodni, na zabieg pomostowania aortalno-wieticowego od 3 do 28 tygo-
dni.

4. Wprowadzenie i zapewnienie dostepnosci nowoczesnych metod diagnostycznych 1 te-
rapeutycznych dla wtasciwego leczenia chordb uktadu krazenia, co wymaga poprawy
bazy t6zkowej dla potrzeb intensywnej opieki kardiologicznej i rehabilitacji kardiolo-
gicznej oraz wyposazenia o§rodkéw kardiologicznych w ultrasonografy, angiokardio-
grafy i aparature do elektroterapii.

5. Udostepnienie adekwatnego do potrzeb stosowania lekéw kardiologicznych zmniej-
szajacych ryzyko zgonu, zawatu serca i udaru mézgu (leki przeciwptytkowe, inhibito-
ry konwertazy angiotenzyny, statyny, beta-adrenolityki) oraz monitorowania farmako-
terapil w opiece ambulatoryjnej

6. Optymalizacja funkcjonowania krajowego 1 regionalnego nadzoru specjalistycznego
z wprowadzeniem systemu akredytacji oSrodkéw kardiologicznych wypracowanego
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Choroby nowotworowe®

Zwigkszanie sig¢ liczby zachorowar i zgonéw z powodu nowotworédw ztosliwych
w Polsce wynika m.in. ze zmian w strukturze wieku ludnosci polegajacych na wzroscie li-
czebnosci grup wiekowych, w ktérych zachorowalnos¢ jest szczegdlnie wysoka, z powo-
du wciaz niekorzystnego stylu Zycia znacznej czgéci spoteczenstwa (palenie tytoniu, nadu-
zywanie alkoholu, niewlasciwe zywienie, mata aktywnos¢ fizyczna), a takze niedostatk6w
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, prewencji oraz diagnostyki i leczenia.

6 M. Nowacki, Onkologia polska — osiqgniecia, aktualne problemy i propozycje rozwigzar systemowych,
w: tamze,
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Wspéiczesna wiedza ttumaczy przyczyny 40-50% zachorowart i zaliczy¢ do nich
pzna: palenie papieroséw, nadmierne spozywanie thuszczéw zwierzecych, dietg uboga
arzywa 1 owoce, nadmierne picie alkoholu, zakazenia wirusowe, a zwlaszcza przeno-
ane droga plciowa, narazenie na czynniki rakotwéreze w srodowisku zawodowym i na-
alnym. Okoto 10-20% wszystkich zachorowar na nowotwory ztosliwe jest uwarunko-
ganych predyspozycjami rodzinnymi (genetycznymi). Podstawa populacyjnych progra-
w zapobiegania nowotworom jest przede wszystkim obnizenie narazenia na czynniki
mkotworcze zwigzane ze stylem zycia i skazeniem Srodowiska.

Gl6éwng przyczyng niekorzystnej sytuaciji epidemiologicznej choréb nowotworowych
w Polsce jest zbyt niski odsetek wczesnych rozpoznaii nowotworéw ziosliwych — zwla-
s7cza raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego i gruczotu krokowego — migdzy innymi na
skntek niedostatecznego przygotowania lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw oraz
micwystarczajacego upowszechnienia metod wezesnego rozpoznawania. W Polsce srednia
wyleczen dla obu plci wynosi 30%, podczas gdy w krajach skandynawskich i niektérych
zachodnioeuropejskich — 40%, a w USA - 50%,

Obecny stan wiedzy medycznej umozliwia rozpoznanie 70% nowotworow w stanie
Zaawansowania miejscowego, czyli w okresie kiedy nie doszio jeszcze do powstania
wykrywalnych klinicznie przerzutéw odlegtych. U potowy sposréd tych chorych
{35%) wyleczenie mozliwe jest przez leczenie chirurgiczne. Ponadto u polowy chorych
z miejscowo zaawansowanym nowotworem (okoto 20% wszystkich chorych w Polsce)
dla uzyskania wyleczenia 5-letniego nieodzowne jest leczenie napromienianiem lub
kojarzenie leczenia chirurgicznego z napromienianiem i/lub chemioterapia (w tym hor-
monoterapia). W ostatnich latach nastgpuje staty postgp skutecznosci leczenia skoja-
rzonego zwigzany miedzy innymi z wprowadzaniem nowych lekéw i usciSlaniem
wskazan do ich stosowania. Natomiast w przypadkach z przerzutami odlegtymi, bez
wzgledu na sposoby leczenia, wyleczenie mozliwe jest tylko sporadycznie, jednakze
1 wsréd nich mozna spowolnic i ztagodzi¢ przebieg choroby przez leczenie objawowe
i paliatywne.

Ustanowiony w roku 1976 Rzadowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
(PR 6), kontynuowany w latach 1986-1990 jako Centralny Program Badawczo-Rozwojo-
- wy (CPBR 11.5) byt pionierskim, kompleksowym programem zwalczania nowotworéw

#osliwych w skali Europy. Do najwazniejszych osiagnigc tego Programu zaliczy¢ nalezy
skuteczne zwalczanie natogu palenia tytoniu, co przyczynito si¢ do zmniejszenia czgsto-
sci zachorowar na raka phuca i inne nowotwory tytoniozalezne w miodszych grupach wie-
ku, ograniczenie ekspozycji na czynniki rakotwdrcze w srodowisku pracy 1 w Srodowisku
maturalnym, zorganizowanie krajowego i regionalnymi rejestréw nowotworéw, opraco-
wanic i wdrozenie w skali pilotowej zasad nowoczesnych populacyjnych badan przesie-
wowych dla wykrywania stanéw przedrakowych i rakéw szyjki macicy oraz badari prze-
siewowych dla wykrywania raka piersi, znaczng poprawe wynikow leczenia w skali po-
pulacyjne] takich nowotworéw, jak biataczki wieku dzieciecego czy ziarnica ztosliwa
1 nowotwory jader u dorostych, a ostatnio takze raka piersi, poprawe organizacji, bazy,
wyposazenia w aparaturg 1 sprzgt, rozwéj kadr onkologicznych i badaii naukowych zwta-
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szcza w dziedzinach rokujacych szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia anali-
tyczna, biologia molekularna, genetyka, immunologia).

Niestety w okresie wdrazania reformy shizby zdrowia — obok pewnych elementéw po-
zytywnych, np. procedury wysokospecjalistyczne w onkologii finansowane z budzetu MZ
— wystapilo szereg systemowych zjawisk negatywnych m.in. w zakresie polityki zakupu
lekéw przeciwnowotworowych, niejednolitych standardéw w diagnostyce i leczeniu no-
wotworéw w réznych regionach kraju, kontraktowanie ustug onkologicznych, w tym pro-
graméw wczesniejszego wykrywania nowotworéw, w placéwkach do tego nieprzygoto-
wanych. W wyniku zamieszania organizacyjnego, a takze ograniczef zwigzanych z wej-
§ciem w zycie ustawy o ochronie danych osobowych obnizyla si¢ jakos¢ danych
epidemiologicznych o zachorowaniach i zgonach z powodu nowotwordw.

Zdaniem wielu §rodowisk, w tym gléwnie §rodowiska onkologéw, istnieje pilna po-
trzeba ustanowienia Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych w Pol-
sce. Ze stanu wiedzy sprawdzonej w praktyce, jak i do§wiadczen wielu krajéw wynika po-
nadto, ze skoordynowane przedsiewzigcia ujgte w narodowe programy, moga doprowa-
dzi¢ zaréwno do stopniowego ograniczenia zachorowan na nowotwory, jak 1 do bardzo
znacznego wzrostu odsetka chorych wyleczonych. Zahamowania wzrostu zachorowan
i spadku umieralnosci na nowotwory mozna oczekiwaé wraz z:

~ rozwojem edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanych na ograniczenie
palenia tytoniu i ksztaltowania wlasciwych nawykéw zywieniowych;

— upowszechnieniem populacyjnych badan przesiewowych do wykrywania stanéw
przedrakowych i niezaawansowanych rakéw szyjki macicy;

— upowszechnieniem nowoczesnych metod diagnostyki choréb piersi (mammografia,
sonomammografia, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — BAC);

— uruchomieniem populacyjnych programéw wczesnego wykrywania nowotworow
przewodu pokarmowego;

— modernizacja bazy specjalistycznego leczenia nowotworéw;

— wdrozeniem w sieci specjalistycznych szpitali onkologicznych i akademiach medycz-
nych nowych metod leczenia skojarzonego (chirurgia + chemioterapia + radioterapia)
nowotworéw w kilku czgstych lokalizacjach;

— wdrazaniem metod molekularnych dla optymalizacji wyboru metody leczenia;

— upowszechnieniem metod rehabilitacji po leczeniu onkologicznym oraz wdrozenie no-
wych metod leczenia objawowego i walki z bdlem;

~ zapewnieniem warunkéw do dalszego rozwoju, w oparciu o wdrazanie i upowszech-
nianie postepéw wiedzy, diagnostyki i leczenia biataczek i nowotworéw limfoidal-
nych u dorostych oraz nowotworéw dziecigcych
Srodki na walke z chorobami nowotworowymi powinny pochodzi¢ przede wszystkim

z budzetu panstwa. Przemawia za tym doswiadczenie wszystkich krajéw — w tym zwla-
szcza USA 1 krajéw skandynawskich — ktére osiagnelty wymierne efekty w tym zakresie.
Nadzér nad realizacja Programu powinna sprawowaé Rada, w sktad ktérej obok onkolo-
géw 1 specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego i finanséw, powinny wchodzi¢ osoby
cieszace si¢ zaufaniem publicznym.
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Opieka nad matkq i dzieckiem’

Zdrowy start do Zycia i harmonijny rozwdj miodego pokolenia sa wyodrebnionymi, waz-
nymi celami programu SOZ — Zdrowie 21, zajmuja istotne miejsce wsréd celéw i zadan NPZ,
oraz maja szczegdlna podbudowe legislacyjna w zapisach Konstytucji RP, Konwencji o Pra-
wach Dziecka, i dokumentach Swiatowego Szczytu w Sprawach Dzieci ONZ. Na potrzeby
niniejszego opracowania wykorzystano dane dotyczace trzech kluczowych zagadnieri: opie-
ki okotoporodowej, chorobowosci i umieralnosci dzieci i mtodziezy oraz medycyny szkolnej.

Skoordynowane dziatania na rzecz poprawy opieki nad kobieta cigzarna, rodzaca 1 nad
noworodkiem byty podejmowane w dekadzie lat 80. m.in. w ramach Centralnego Progra-
mu Badawczo-Rozwojowego.

Okres transformaciji ustrojowej charakteryzowal si¢ utrzymaniem priorytetu w tej
dziedzinie do roku 2001. Realizowane w dekadzie lat 90. programy polityki zdrowotne;j
przyniosty wymierne efekty: wskaznik wczesniactwa spadt z 8,4% w 1990 r. do 5,7%
w 2000 r., wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej obnizyt si¢ z 19,5 na 1000 uro-
dzed do 9,7 %o, a wspétczynnik umieralnosci niemowlat zmniejszyl sig z 19,3 do 8,1 na
1000 urodzen zywych.

Zakldcenia organizacyjne zwigzane z wprowadzeniem reformy stuzby zdrowia
w 1999 1. zaczeto stosunkowo szybko naprawia¢ podejmujac od 2000 roku skoordynowa-
ne kroki zaradcze w ramach programu nadzoru merytoryczno — organizacyjnego w opie-
ce nad matka i dzieckiem — m.in. naktoniono Kasy Chorych do traktowania opieki profi-
laktyczno — leczniczej nad kobietg cigzarng 1 nad noworodkiem jako zadania prioryteto-
wego 1 wdrozono odpowiednie standardy kontraktowania §wiadczen.

Niestety od roku 2001 drastycznie zmniejszono finansowanie a od 2002 roku wstrzymano
realizacjg niektérych waznych programéw zdrowotnych paristwa w tych dziedzinach 1 w prak-
tyce nie doceniono wypracowanego w poprzednich dekadach, skoordynowanego systemu po-
lityki paristwa w opiece nad matka i dzieckiem. W wykazie programéw polityki zdrowotne]
paistwa w 2002 r. nie mozna si¢ doszukac realizowanego w poprzednich latach programu
optymalizacji opieki okotoporodowej, programu nadzoru merytoryczno-organizacyjnego ani
deklarowanych przed rokiem nowych propozycji w opiece nad matka i dzieckiem.

Zaniechania te znalazly niestety odzwierciedlenie w stanie zdrowia populacji. Wzrost
odsetka urodzen o niskiej masie ciata oraz zahamowanie spadkowego trendu umieraino-
$ci okotoporodowej 1 umieralnosci niemowlat w roku 2002 stanowia alarmujace sygnaty
mogace swiadczy¢ o pogorszeniu sie jakosci opieki okotoporodowej i o zatamaniu syste-
mu nadzoru i organizacji w opiece nad matka i dzieckiem w Polsce.

Obecna sytuacja napawa tym wigksza troska, iz mimo znaczacego, ponaddwukrotnego
obnizenia si¢ w ostatnich 10 latach wspétczynnika umieralnosci niemowlat jest on w Pol-
sce nadal wyzszy w poréwnaniu do krajéw Unii Europejskiej (w 2000 r. Szwecja 3,4%o,

7J. Szymborski, Ochrona zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce — aktualne problemy i propozycje rozwia-
zant systemowych, w: Procesy demograficzne u progu XXI wieku, Polska a Europa, wyd. cyt. B. Chazan, Ople-
ka okoloporodowa a procesy demograficzne, w: tamze.
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Wilochy 4,6%0, Holandia 5,1%o, Wielka Brytania 5,6%o, Grecja 6,1%o). Istotny dystans dzie-
1 nasz kraj od kilku innych kandydatéw do UE ( Czechy 4,1%o, Stowenia 4,9%o).

Zdrowotna polityka publiczna w tym zakresie musi powrdci¢ do Zrédet programo-
wych zawartych w NPZ i dokumentach ONZ, do uznawanych w swiecie do§wiadczeri
1 osiggnie¢ wlasnych oraz uwzgledni¢ skoordynowane dziatania na rzecz;

~ ksztaltowania prozdrowotnych i przeciwdziatania antyzdrowotnym postawom 1 zacho-
waniom kobiet w wieku rozrodczym,

— poprawy dostepnosci i jakosci §wiadczen profilaktyczno-leczniczych dla kobiet w cig-
zy, podczas porodu i potogu,

— zapewnienia kompleksowej opieki medycznej noworodkom o niskiej masie 1 wczesnia-
kom, z realizacja sprawdzonego w praktyce tréjstopniowego systemu referencyjnego,

— przywrécenia wypracowanego w latach 2000-2001 systemu nadzoru 1 monitorowania,
wdrozenie najnowszych osiagni¢¢ nauki i technologu medycznej, w tym telematyki,

— zapewnienie adekwatnej do potrzeb systemowej pomocy socjalnej 1 §wiadczefi rodzin-
nych w szczegéblnosci dla srodowisk uposledzonych pod wzgledem spoteczno-ekono-
micznym i dotknigtych patologia.

Ograniczanie chorobowosci i zwalczanie umieralnosci dzieci i mtodziezy nalezy do
priorytetowych celéw medycyny wieku rozwojowego. Ostatnia dekada XX wieku zaowo-
cowata ogromnym postepem w zakresie diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych
oraz wad wrodzonych serca u dzieci w Polsce.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotne jest utrzymywanie si¢ w latach 1990
~1999 statej tendencji spadkowe] zapadalnosci na choroby zakazne, w tym wirusowe za-
palenie watroby, ale niepokoja dane za rok 2000 wskazujace na wzrost zachorowalnosci
na krztusiec, biegunki u dzieci do lat 2 i bakteryjne zatrucia pokarmowe a zwlaszcza na
wzrost zachorowaii na gruzlicg u dzieci w wieku 0-14 lat.

W lalach 1990-2000 nastapit ponad dwukrotny( z 3,6% do 1,6%) spadek udziatu zgonéw
dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat wsréd zgonéw ogétem. W tym samym okresie nastapi-
to istotne przesuniecie w strukturze przyczyn zgonéw. Gtéwna przyczyng zgonéw przestaty
by¢ stany okotoporodowe (spadek z 30 do 22% u chtopcéw 1 z 32 do 25% u dziewczynek),
co mozna wigzaé z realizacja ww. programéw polityki zdrowotnej paristwa. Na pierwsze
miejsce wysungly sie¢ zgony spowodowane przyczynami zewnetrznymi (wzrost z 26 do 35%
u chtopcéw i z 15 do 21% u dziewczat). W Polsce liczba zgonéw powypadkowych u dzieci
w wieku 0-19 lat przekracza 2000. Gdyby mozna bylo poziom umieralnosci powypadkowej
w Polsce obnizy¢ do wskaznikéw w Szwecii, to mogliby$my uratowac ok. 1000 dzieci rocz-
nie. Doswiadczenia migdzynarodowe wskazuja, ze tylko nastawienie na prewencjg pierwot-
ng przynosi pozadany efekt w postaci obnizenia liczby zgonéw powypadkowych.

W celu poprawy sytuacji w zakresie chorobowosci i umieralnosci dzieci 1 mlodziezy
potrzebne sg skoordynowane dziatania na wszystkich szczeblach zdrowotnej polityki pu-
blicznej a w szczegdlnosei:

— eliminacja czynnikéw usposabiajacych i przyczynowych majacych wplyw na powsta-
wanie wad rozwojowych, chor6b przewleklych 1 niepetnosprawnosci, w tym czynni-
kéw srodowiskowych 1 wynikajacych z roli dziecka jako konsumenta,
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— petna realizacja powszechnych badai profilaktycznych w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotnej i w placéwkach oswiatowo-wychowawczych z kluczowg rola pe-
diatréw,

—~ utrzymanie osiagnie¢ hematoonkologii i kardiologii dziecigcej poprzez zapewnienie
adekwatnego do potrzeb finansowania §wiadczen,

— rozwdj wezesnej diagnostyki m.in. wad rozwojowych, choréb uwarunkowanych gene-
tycznie, choréb metabolicznych, alergicznych, neurologicznych,

~ adekwatna do potrzeb opieka zdrowotna i pomoc socjalna dla dzieci 1 rodzin obarczo-
nych wadami rozwojowymi, chorobami przewlektymi, niepetnosprawnoscia, w tym
uposledzeniem umystowym, w szczegdlnosci dla srodowisk znajdujacych si¢ w trud-
nej sytuacji spoleczno-ekonomicznej i dotknigtych patologia,

— wdrozenie Narodowego Programu Zapobiegania i Ograniczania Nastepstw Zdrowot-
nych Wypadkéw u Dzieci i Miodziezy, z uwzglednieniem problematyki przemocy
w rodzinie, spolecznosci lokalnej, w szkole,

— restytucja i rozwdj ogdlnokrajowego, zintegrowanego systemu organizacji, monitoro-
wania i nadzoru w opiece nad dzieckiem, w tym powolanie, na bazie Instytutu ~ Po-
mnika Centrum Zdrowia Dziecka, Narodowego Instytutu Zdrowia Dziecka sku-
piajacego kadry i srodki umozliwiajace zapewnienie najwyzszego poziomu referen-
cyjnosci $wiadczedi medycznych oraz monitorowanie, nadzdr specjalistyczny
i merytoryczno-organizacyjny oraz koordynowanie opieki medycznej we wszystkich
jej aspektach i prowadzenie badan naukowych na rzecz dzieci w Polsce, zwlaszcza ba-
dai o charakterze aplikacyjnym, ukierunkowanych na wdrozenie najnowszych osia-
gnie¢ §wiatowej nauki i technologii medycznej, w tym telematykt
System opieki medycznej nad dzieémi i mlodziezg szkolng realizowany w Polsce do

poczatku lat 90. nie byt wolny od wad; deklaratywnosci dziatan, niskiej atrakcyjnosci
w poréwnaniu z medycyna kliniczna, niedofinansowania. System ten charakteryzowal sig
jednak logika organizacyjna, powszechnoscig i kompleksowoscig opieki profilaktycznej,
leczniczej, orzecznictwa, korektywy i rehabilitacji. Lansowany od 1992 r. program ,,0pie-
ki profilaktycznej w Srodowisku nauczania 1 wychowania” w praktyce okazat si¢ niezdol-
ny do zapewnienia adekwatnej do potrzeb kompleksowej opieki medycznej dla uczniéw,
ograniczyt §wiadczenia zdrowotne w szkole do czynnosci pielegniarskich, ,,wyprowadza-
jac” personel lekarski poza szkotg.

Destrukcje systemu medycyny szkolnej poglebito wprowadzenie w 1999 1. reformy
shuzby zdrowia, wskutek czego doszto do powaznych zaktdécer w opiece profilaktyczno-
leczniczej nad populacja w wieku 7-18 lat, m.in. w zakresie nadzoru wczesnego wykry-
wania zaburzen w stanie zdrowia i wykonawstwa szczepien ochronnych.

Od poczatku 2000 r. rozpoczgto wdrazanie programu odbudowy systemu nadzoru
w opiece nad matkg i dzieckiem ze szczegdlnym uwzglednieniem medycyny szkolnej
uzyskujac w okresie 2 lat widoczne, pozytywne rezultaty:

— przywrdcono system organizacji i nadzoru na szczeblu centralnym 1 wojewodzkim,

— dokonano mozliwie pelnego rozeznania stanu i uwarunkowar opieki nad populacja
wieku rozwojowego,
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— zastopowano destrukcje¢ opieki nad matka i dzieckiem w ogéle, a nad dzie¢mi i mio-
dzieza szkolng w szczegdlnosci, "

- stworzono podstawy umozliwiajace budowe telematycznego systemu monitorowania
stanu zdrowia uczniéw,

— skoordynowano w skali wojew6dztw wspétprace miedzysektorowsa z udzialem samo-
rzadéw terytorialnych, zawodowych, administracji rzgdowej (centra zdrowia publicz-
nego, stacje sanitarno-epidemiologiczne, kuratoria),

— wypracowano i w kilku wojewddztwach wdrozono, wspélnie z Krajowym Zwigzkiem
Kas Chorych i regionalnymi kasami chorych, modelowe rozwiagzania w zakresie
zawierania uméw na Swiadczenia lekarskie 1 pielggniarskie w szkole, w ramach
istniejacych mozliwogci finansowych.

Te pozytywne do$wiadczenia zostaty w 2002 r. praktycznie zaniechane. Pewng
nadziej¢ na zahamowanie poglebiajacego si¢ chaosu pojeciowo-kompetencyjnego na
szczeblach decyzyjnych odpowiadajacych za przygotowanie programu systemowej opie-
ki medycznej nad uczniami przynosi decyzja Rada Ministréw z 14 stycznia 2003 r. akcep-
tujaca zalecenie Rzadowej Rady Ludno$ciowej méwiace o tym, ze ,.konieczne jest reak-
tywowanie przez Ministerstwo Zdrowia medycyny szkolnej we wszystkich jej funkcjach:
promocji zdrowia i profilaktyki oraz leczenia 1 rehabilitacji”.

Jak wykazaly doswiadczenia z lat 2000/2001 system medycyny szkolne) moze funk-
cjonowaé w oparciu o finanse samorzad6w terytorialnych (warunki do sprawowania opie-
ki medycznej w szkole, w powiecie i wojewddztwie, promocja zdrowia), kas chorych lub
funduszu zdrowia (Swiadczenia zdrowotne, programy profilaktyczne, programy promocji
zdrowia), budzetu paristwa (programy polityki zdrowotnej, nadzér specjalistyczny 1 meto-
dyczno-orgaruzacyjny, inspekcja sanitarna, ksztalcenie, badania naukowe).

Dla osiaggniecia waznego spotecznego celu, jakim jest harmonijny rozw6j 1 poprawa
stanu zdrowia dzieci i mlodziezy szkolnej, niezbedne sa przedsigwzigcia legislacyjne —
ustawa o medycynie szkolnej na wzér ustawy o medycynie pracy. Zadania realizacyjne
obejmuja szeroki wachlarz zagadnien, w szczegdlnosci:

— zorganizowanie systemu edukacji zdrowotnej dla wszystkich dzieci w wieku
obowiazkowego nauczania w celu uksztaltowania prozdrowotnych postaw, zachowan,
umiejetnoscei 1 motywacji oraz w celu zapobiegania zachowaniom antyzdrowotnym,

— upowszechnienie systemu dozywiania w szkofach,

~ poprawa warunkéw technicznych 1 sanitarnych szkét,

— rozwdj sieci szk6t promujacych zdrowie,

— propagowanie wykonawstwa szczepieft ochronnych na terenie szkét,

— wdrozenie systemu wczesnego wykrywania zagrozen, odchyled w stanie zdrowia
1 w rozwoju psychicznym 1 somatycznym, z uwzglednieniem badari przesiewowych,
bilanséw zdrowia, profilaktyki stomatologicznej, w szkotach i w placéwkach podsta-
wowej opieki zdrowotne;,

- zapewnienie dostgpu do adekwatnej do potrzeb opieki specjalistycznej, w tym rehabi-
litacji 1 korektywy oraz do opieki stomatologicznej,

— wdrozenie systemu orzecznictwa lekarskiego dla potrzeb ucznia i szkoly, w tym dla
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oceny dojrzalosci szkolnej, kwalifikacji do zajeé wychowania fizycznego 1 sportu oraz

poradnictwa zawodowego,

— rozw¢j systemu ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego nauczycieli, psy-
chologéw, lekarzy i pielegniarek w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
1 problemdéw zdrowotnych uczniéw,

— stworzenie zintegrowanego, tréjstopniowego systemu organizacji, nadzoru i monitoro-
wania w medycynie szkolnej, z kluczowg rola przyszlego Narodowego Instytutu -
Centrum Zdrowia Dziecka,

— przywrdécenie specjalizacii lekarskiej z zakresu medycyny szkolnej.

Na zakoriczenie skrétowej analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski w zakresie
trzech priorytetowych probleméw — kardiologii, onkologii, opieki nad matka i dzieckiem,
nalezy podkresli¢, ze tacza je wspdlne kierunki strategiczne niezbedne dla osiagniecia wy-
odrebnionych cel6w operacyjnych, co umozliwi zmniejszenie dystansu dzielacego Polske
od krajéw Unii Europejskie;.

Po pierwsze chodzi o ukierunkowanie wielodyscyplinarnych i miedzysektorowych
wysitkow na edukacjg¢ zdrowotna, promocjg zdrowia i profilaktyke, jednak w harmonij-
rym powiazaniu z zapewnieniem dostepnosci i wysokiej jakosci opieki diagnostycz-
no-leczniczej i rehabilitacyjnej. Po drugie konieczne jest podejmowanie dziatar systemo-
wych, najlepiej w postaci dlugofalowych, narodowych programéw polityki zdrowotnej
uwzgledniajacych réwnowazng role promocji zdrowia, profilaktyki zagrozen i chordb
oraz restytucji zdrowia, przy czym nastawienie na dzialania systemowe powinno i$¢ w pa-
rze z dbatoscia o losy kazdego indywidualnego pacjenta.

Po trzecie potrzebne sa wysitki na rzecz ograniczania nieréwnosci w zdrowiu, gtéw-
nie poprzez podniesienie szans zdrowotnych regionéw i §rodowisk uposledzonych w tym
wzgledzie a nie kosztem ograniczania opieki zdrowotnej regionéw i §rodowisk, ktére
osiagnely juz stosunkowo wysoki poziom wskaZnikéw zdrowotnych.

Zbigniew Strzelecki

Rzqdowa Rada Ludnosciowa

I Kongres Demograficzny w Polsce

~Kongres odbywat si¢ w okresie 15 wrzesnia 2001 r. — 26 listopada 2002 r. w wielu
miejscach Polski pod gtéwnym tytutem »Polska a Europa. Procesy demograficzne u pro-
gu XXI wieku«”.

Idea zwotania Kongresu zrodzita sie z glebokiego przekonania, Ze procesy demogra-
ficzne stanowia zasadnicza przestanke dla nakreslenia dlugofalowej strategii rozwojowe;j
naszego kraju. A przeciez wiadomo, ze we wspdtczesnym §wiecie czynniki, takie jak wy-
ksztalcenie obywateli, ich zdolno$¢ innowacyjna, poziom cywilizacyjny, poziom zamoz-
nosci 1 inne zadecyduja o tym, jakie miejsce zajmie w przysztosci Polska na arenie mig-
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dzynarodowej, a szczeg6lnie w rodzinie panstw europejskich. Wiele z tych czynnikéw
zalezy od cech rozwoju demograficznego.

,»Chociaz obserwujemy wiele pozytywnych cech tego rozwoju, jak: wydluzanie sig
zycia ludnosci Polski (w latach 1991-2001 oczekiwana dtugos¢ zycia wzrosta dla mez-
czyzn o 4,1 roku a dla kobiet o 3,1 roku) czy obnizanie si¢ umieralnosci (spadek z 10,6
do 9,4%0 w latach 1991-2001), a szczegdlnie niemowlat (prawie trzykrotny w latach
1991-2001 do poziomu 7,7%0 w 2001 r.), to wzrasta zagrozenie chorobami nowotworo-
wymi. Ciagle jednak poziom umieralnosci w Polsce jest o wiele wyzszy, a przecigtne
trtwanie zycia krétsze niz w krajach europejskich (w przypadku kobiet o 3-4 lata,
a w przypadku mezczyzn o 5-6 lat w poréwnaniu z zamoznymi krajami UE). Przyczyny
tego tkwiag w problemach zdrowotnych spoteczenstwa, a szczegdlnie matek rodzacych,
W rozszerzajacym si¢ ubdstwie i skali wykluczenia spotecznego, skali zachowan zastep-
czych, skali zagrozeii w ruchu drogowym, niekorzystnych cechach stylu zycia ludnosci,
zaniedbaniach w edukacji dotyczacych zdrowia rozrodczego oraz stanu Srodowiska na-
turalnego itp.”

,.Polska znalazta sie w fazie niekorzystnego rozwoju demograficznego. Nasila sig pro-
ces niekorzystnych zmian w relacjach miedzypokoleniowych, w wyniku ktérych kolejne
pokolenia dzieci bgda mniej liczne niz pokolenia ich rodzicéw, jesli utrwalg si¢ dotych-
czasowe zachowania matrymonialne i prokreacyjne spoteczeristwa. W latach 1980-2000
spadek (0 50%) poziomu rozrodczosci w Polsce byt najwyzszy spoSréd paristw europej-
skich. Juz obecnie prawdopodobnie rozpoczela si¢ faza stale wigkszej liczby zgonow niz
urodzeni oraz spadku liczby ludnosci Polski (prognoza GUS, ktéra w swietle wynikéw
NSP 2002 nalezy uznad za optymistyczna, przewiduje spadek liczby mieszkaricow Polski
do 38,0 mln w 2030 r. Z kolei prognoza ONZ przewiduje dla Polski depopulacje 1 zmniej-
szenie liczby mieszkaricéw o ponad 5 min do 33,4 mln). Bezposrednim tego nastepstwem
bedzie nasilenie sie demograficznej starosci, zjawiska uznawanego powszechnie za jedno
z najtrudniejszych wyzwan we wspélczesnym swiecie. Liczba ludnosci w wieku 60 1 wig-
cej lat wzrosnie na swiecie z obecnych 606 min do 2 mld w 2050 r., a wige 3,2 raza. Ich
udziat za$§ wsréd ogétu mieszkaricow podwoit si¢ z 10% w 2000 r. do 21% w 2050 r. We-
dle pesymistycznych przewidywan ONZ udzial oséb w tym wieku w Polsce wzrosnie po-
nad dwukrotnie z 16,6% do 35,6% w 2050 r. Z tego wzgledu juz druga dekada tego wie-
ku moze okazac sig trudna dla systemu emerytalnego i finanséw publicznych, gdyby nie
udalo sig istotnie ograniczy¢ bezrobocia”.

Te rysujace si¢ cechy rozwoju demograficznego Polski byly gtéwna merytoryczna
przestanka inicjatywy zorganizowania debaty nad ocena, a zwlaszcza perspektywami
rozwoju demograficznego naszego kraju, podjetej przez Srodowiska skupione wokét Rza-
dowej Rady Ludnosciowej, Polskiego Towarzystwa Demograficznego, Komitetu Nauk
Demograficznych PAN oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Inicjatywe te w petni po-
parli przedstawiciele najwyzszych wladz paidstwowych 1 koscielnych. Patronat honorowy
nad Kongresem objal bowiem Prezydent RP Aleksander Kwasniewski, a w sktad Komi-
tetu Honorowego weszli Prezes Rady Ministréw RP, Marszatek Sejmu RP, Marszalek Se-
natu RP oraz Prymas Polski Ks. Kardynat J6zef Glemp.
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Patronat ten oraz wyrazy poparcia dla znaczenia omawianych zagadnient oraz udziat
tych dostojnikéw w obradach Kongresu swiadczg o potrzebie powaznego i merytoryczne-
go, a nie politycznego traktowania obecnej i przyszlej sytuacji demograficznej. Swiadcza
o potrzebie podjecia dziataii, ktére moga zmniejszy¢ skale nastepstw spotecznych i go-
spodarczych zwigzanych z tempem starzenia sie spoteczenistwa i probleméw, ktérych do-
$wiadczaja obecnie kraje Europy Zachodniej.

Celami Kongresu staty sig wiec:

1) syntetyczna ocena proceséw demograficznych w Polsce — okreslenie stanu 1 perspek-
tyw rozwoju demograficznego Polski (na tle krajéw europejskich);

2) ocena spoteczno-ekonomicznych, regionalnych i politycznych uwarunkowan rozwoju
demograficznego Polski, szczeg6lnie zmian w okresie transformacji ustrojowe;;

3) okreslenie perspektyw demograficznych kraju ich uwarunkowan i skutkéw spofeczno-
-gospodarczych;

4) okreglenie charakteru, metod i Srodkéw polityki ludnosciowej w Polsce u progu nowe-
go wieku 1 czlonkostwa w Unii Europejskiej;

5) ocena dorobku demografii polskiej oraz sprecyzowanie potrzeb jej dalszego rozwoju,
metod badawczych i dydaktyki.

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

Czes¢ pierwsza stanowita Sesja Inauguracyjna, ktéra odbyta si¢ w dniu 15 wrzesnia
2001 roku. Poswigcona ona byta sytuacji demograficznej Polski na tle probleméw demo-
graficznych wspélczesnego swiata. Podczas sesji zaprezentowano najwazniejsze czynni-
ki warunkujace rozwdj demograficzny, oméwiono rolg rodziny, etyczny wymiar proce-
s6w demograficznych i ich znaczenie dla postgpu spotecznego. Przedstawiono takze in-
formacje o zalozeniach dotyczacych spisu ludnosci i mieszkan w 2002 roku.
Sformulowane podczas sesji inauguracyjnej tezy stanowity podstawe do organizacji semi-
nariéw problemowych i regionalnych na druga i trzecig czes¢é Kongresu.

Czgs¢ druga stanowit cykl 16 seminaridéw 1 konferencji ogélnokrajowych poswigco-
nych najwazniejszym czynnikom rozwoju demograficznego Polski, a w tym warunkom
zycia rodzin, zdrowiu obywateli, edukacji, sytuacji mieszkaniowej, pracy, ekologii oraz
czynnikom kulturowym. Tematyka tych konferencji odpowiadata palacym problemom
spolecznym i demograficznym. Byly to nastepujace konferencie:

1. ,,Medycyna szkolna — gléwne problemy i kierunki rozwigzan systemowych”
(organizator: prof. dr hab. Janusz Szymborski, PTH, Zaktad Zdrowia Publicznego In-
stytutu Matki 1 Dziecka oraz Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zdrowotnej ME-
NiS. Odbyta sig 21 marca 2002 r. w siedzibie Polskiego Towarzystwa Higienicznego
w Warszawie).

2. ,,Problemy spoleczne oséb niepelnosprawnych” (organizator: dr hab. Joanna Cza-
pligo-Sikorska przy wspéludziale Rzadowej Rady Ludnosciowej 1 Instytutu Filozofii
1 Socjologii PAN. Odbyta si¢ 17 maja 2002 w Patacu Staszica w Warszawie).

3. ,,Zdrowie prokreacyjne w Polsce — stan obecny i perspektywy rozwoju’ (organi-
zator: Pani Beata Balinska (UNDP), Fundusz Ludnosciowy Narodéw Zjednoczonych
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(UNFPA) oraz Instytut Matki i Dziecka. Odbyta sig 17 czerwca 2002 r. w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie).

4. ,,Procesy demograficzne a rynek pracy w Polsce” (organizator: dr Bozena Balce-
rzak-Paradowska, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Komitet Nauk o Pracy 1 Polity-
ce Spotecznej PAN, Komitet Nauk Demograficznych PAN, Polskie Towarzystwo De-
mograficzne. Odbyta sig 26 czerwca 2002 r. w Warszawie).

5. ,,JIT Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej” (organizator: Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej, przy wspétpracy Sekcji Perinatologii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Neonatologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, Europejskiej Grupy Badaw-
czej nad Zywieniem w Perinatologii. Odby! si¢ w Lodzi w dniach 26-28 wrzesnia
2002 1).

6. ,,Kardiologia i Onkologia w Polsce na poczatku XXI wieku. Stan, wyzwania i per-
spektywy” (organizator: prof. dr hab. med. Zbigniew Religa i prof. dr hab. Marek No-
wacki, Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii. Odbyta si¢ 9 pazdziernika 2002 r.
w Warszawie).

7. ,,System wartosci a procesy demograficzne” (organizator: prof. UJ dr hab. Krystyna
Slany, Uniwersytet Jagielloriski. Odbyta sie¢ w Krakowie w Collegium Maius i Colle-
gium Broscianum Uniwersytetu Jagielloriskiego, w dniach 23-24 pazdziernika 2002 r).

8. ,,Podstawy metodologiczne badan demograficznych” (organizator: Komitet Nauk
Demograficznych Polskiej Akademii Nauk oraz Polskie Towarzystwo Demograficzne
przy wspétudziale Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Odbyla si¢ w dniu 18 listopada
2002 r. w Warszawie w sali im. K. Romaniuka GUS).

9. ,,Rodzina i polityka rodzinna” (organizator: dr Bozena Balcerzak-Paradowska, In-
stytut Pracy i Spraw Socjalnych. Odbyta sie 22 listopada 2002 r.w Ministerstwie Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej w Warszawie).

10. ,,Rodzina i gospodarstwo domowe w srodowisku wielkomiejskim” (organizator:
prof. dr hab. Stanistaw Wierzchostawski, Centrum Badan nad Rodzing AE w Poznaniu.
Odbyta si¢ w dniach 12-13 grudnia 2001 r. w Akademii Ekonomicznej w Poznaniu).

11.,,Proces starzenia si¢ ludnosci i jego spoleczne konsekwencje” (organizator: prof.
Lucyna Frackiewicz i dr Andrzej Raczaszek, Zaklad Polityki Spolecznej, Akademia
Ekonomiczna w Katowicach. Odbyta si¢ 24 maja 2002 r. w Akademii Ekonomicznej
w Katowicach).

12.,,Miejsce Polski w Europie w rozwigzywaniu probleméw profilaktyki, wykrywa-
nia wezesnych form i leczenia raka ginekologicznego” (organizator: prof. dr hab.
Jan Zielinski, Klinika Nowotworéw Narzadéw Piciowych Kobiecych, Polskie Towa-
rzystwo Ginekologii Onkologicznej, przy wspéludziale Oddzialu Warszawskiego
PTG. Odbyta sig 28 maja 2002 r. w Centrum Onkologii w Warszawie).

13.,,Proces starzenia si¢ ludnosci. Potrzeby i wyzwania” (organizator: prof. dr hab. Je-
rzy T. Kowaleski, Zaktad Demografii Uniwersytetu £.6dzkiego, Komitet Nauk Demo-
graficznych PAN. Odbyta si¢ w dniach 6-7 czerwca 2002 r. w Uniwersytecie £.6dz-

Kim).
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14.,,Przedwczesne ukonczenie ciazy” (organizator; prof. Bogdan Chazan i prof. Krzy-
sztof Czajkowski, Instytut Matki i Dziecka. Odbyta sig w Zegrzu w dniach 14-15 czer-
wca 2002 1.).

15.,,Rodzina wielkopolska. Tendencje zmian w postawach i zachowaniach prokrea-
cyjnych” (organizator: prof. dr hab. Stanistaw Wierzchostawski, Centrum Badari nad
Rodzing Akademii Ekonomicznej w Poznaniu. Odbyta sig 11 grudnia 2002 roku w
Akademii Ekonomicznej w Poznaniu).

16.,,Rodzina polska u progu nowego stulecia” (organizator: Ks. prof. UKSW dr hab.
Wiadystaw Majkowski, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego. Odbyta sie
w dniach 16 — 17 listopada 2001 r. w UKSW w Warszawie).

Czes¢ trzecia stanowit cykl siedmiu seminariéw poswigconych problemom demogra-
ficznym wspétczesnej Polski w ujeciu regionalnym. Omawiane byly zagadnienia zapro-
ponowane podczas pierwszej czesci Kongresu z uwzglednieniem specyfiki regionéw oraz
tematy szczegdlnie wazne z punktu widzenia poszczeg6lnych obszaréw kraju. Zorganizo-
wano nastgpujace seminaria:

,,Wplyw integracji europejskiej na przemiany strukturalne obszaréw o wyso-

kim bezrobociu” (organizator: prof. Eugeniusz Zdrojewski, Katedra Demografii

i Geografii Ekonomicznej oraz Katedr Polityki Spoteczno-Gospodarczej 1 Ekonomi-

ki Regionalnej Wydziatu Ekonomii i Zarzadzania Politechniki Koszalidskiej przy

wspétudziale Polskiego Towarzystwa Demograficznego i1 Polskiego Towarzystwa

Ekonomicznego. Odbylo sie w dniach 15-16 paZzdziernika 2001 r. w Mielnie k/ Ko-

szalina).

,» Wspoélczesne i perspektywiczne problemy rozwoju demograficznego Polski Pot-

nocnej” (organizator: dr Dariusz Sledz, Gléwny Urzad Statystyczny, Wojewodzkie

Urzedy Statystyczne w Gdarisku, Biatymstoku i Szczecinie, Instytut Nauk Politycz-

nych Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego. Odbyto si¢ w dniach 7-8 marca 2002 .

w Starych Jabtonkach).

s,Przemiany demograficzne w wojewodztwie swietokrzyskim” (organizator: ks.

prof. Jan Sledzianowski, Akademia Swictokrzyska w Kielcach, Stowarzyszenie Ro-

dzin Katolickich Diecezji Kieleckiej. Odbyto si¢ w Kielcach 15 maja 2002 r.).

s,Zadania samorzadéw lokalnych w rozwoju demograficznym” (organizator: prof. dr

hab. Jézefina Hrynkiewicz, Wyzsza Szkota Ekonomiczno-Humanistyczna w Skiernie-
wicach, Przewodniczacy Sejmiku Samorzadowego Wojewddztwa L.odzkiego oraz Rada

i Zarzad Skierniewic. Odbylo sie w dniach 13-14 czerwca 2002 w Skierniewicach).

»»,Aktualne problemy demograficzne i szanse rozwoju spofeczno-gospodarczego

wojewddztw Polski Poludniowo-Wschodniej” (organizator; prof. dr hab. Janusz

Witkowski, dr Andrzej Wioch, Urzad Statystyczny w Kielcach, Wyzsza Szkota Eko-

nomii i Administracji w Kielcach. Odbylo si¢ w dniach 3-4 pazdziernika 2002 r.

w Kielcach).

s,Procesy demograficzne w krajach Unii Europejskiej — Por6wnania z Polska”

(organizator: prof. Izydor Sobczak, Polskie Towarzystwo Demograficzne, Wyzsza
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Szkota Humanistyczna w Gdaiisku. Odbylo si¢ 19-20 paZdziernika 2002 r. w Kryni-
cy Morskiej).

,,Osoba niepelnosprawna w spolecznosci lokalnej” (organizator: SIKON — Funda-
cja dla Dzieci Niepetnosprawnych. Odbyto si¢ w dniach 15-16 paZdziernika 2002 r.
w Piekarach Slaskich).

Czesé czwarta Kongresu to zorganizowana przez Rzadowg Rade Ludnosciowa, Komi-
tet Nauk Demograficznych PAN, Polskie Towarzystwo Demograficzne, Gtéwny Urzad
Statystyczny i United Nation Development Programme Sesja Zamykajaca, ktérej obrady
odbywaly sie w dniach 25-26 listopada 2002 r. z udzialem Pana Prezydenta RP Aleksan-
dra Kwasniewskiego, kt6ry wyglosit wazkie merytoryczne wystapienie oraz oglosit
wstepne wyniki NSP 2002. Uczestniczyli w obradach takze najwyzsi dostojnicy wiadz
pafistwowych 1 koscielnych.

Problematyka tej sesji sktadata sie z kilku czesci poswigconych najwazniejszym wy-
zwaniom demograficznym Polski oraz wybranym problemom rozwoju demograficzne-
go badZ od strony jego uwarunkowan (ptodnos¢, rodzina, rynek pracy, zdrowie), badz
jego konsekwencjom czy uwarunkowaniom innych dziedzin zycia (polityka spoleczna,
starzenie si¢ ludnosci). Na sesji zostaty tez sformutowane konkretne propozycje pod ad-
resem polityki spotecznej. Moglaby ona bowiem odpowiada¢ na niektdre niekorzystne
skutki rozwoju demograficznego w sytuacji, gdyby nie podejmowano dziatad majacych
wplynaé korzystnie na trendy demograficzne. Wskazano jednak na potrzebg podjgcia
dziatan w postaci zintegrowanego systemu polityki ludnosciowej. Do opracowania ta-
kiego Programu zobowiazal Rzadowa Radg Ludnosciowa nie tylko Kongres, ale takze
Sejm RP.

Ogdtem przez ponad rok trwania Kongresu odbylo sie 25 seminariéw i konferencii.
Z wiekszosci z nich opublikowano materiaty w postaci ksiazkowej, czes¢ znajduje si¢
jeszcze w opracowywaniu lub druku. W seminariach i konferencjach uczestniczyto ok.
3 tys. os6b odbylo si¢ wiele ogdélnopolskich i regionalnych audycji radiowych 1 telewi-
zyjnych, opublikowano dziesiatki artykutéw i informacji dotyczacych problematykt de-
mograficzne] oraz nastgpstw rozwoju demograficznego. Wyrazam nadzieje, ze aktualne
1 przyszie problemy demograficzne Polski dotarty do opinii publicznej oraz decyden-
téw, ze Kongres dal dobre i wystarczajace podstawy do przygotowania dla wiadz pro-
gramu dziatad na rzecz poprawy sytuacji demograficznej Polski. Wierzg, ze tak impo-
nujaca i1lo§¢ wydawnictw Kongresu bgdzie stanowi¢ dobra baze opisujaca aktualng
1 przyszla sytuacje demograficzng, a takze szeroki material dydaktyczny dla wielu kie-
runkéw studiéw.,

Trwajacy ponad rok I Kongres Demograficzny zakonczy? sie przyjeciem Deklaracji.
Nastgpny odbedzie sig w 2005 r. w nowym rozdziale naszej historii: cztonkostwa w Unii
Europejskie;j.
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DEKLARACIJA I KONGRESU DEMOGRAFICZNEGO W POLSCE

,POLSKA A EUROPA, PROCESY DEMOGRAFICZNE U PROGU XXI WIEKU”
(26 listopada 2002)

Uczestnicy I Kongresu Demograficznego w Polsce, uznajac, ze:

ciaglos$¢ pokolen, a przez to miejsce naszego narodu i parstwa we wspéiczesnym
$wiecie jest sprawa zasadnicza dla spoleczenstwa polskiego;

cele zréwnowazonego rozwoju gospodarczego i spotecznego oraz ,Milenijne Cele Roz-
woju Narod6éw Zjednoczonych” tworza podstawowe zasady rozwoju naszego kraju;

w ostatnich latach wystapily pozytywne zmiany demograficzne: spadta umieralnos¢ nie-
mowlat, dzieci i mlodziezy, wydhuzylo sig przecigtne trwanie zycia ludzkiego, mimo to
Polska staje na poczatku XXI wieku przed powaznymi problemami demograficznymi:
malejaca liczbg urodzen, wysoka wcigz umieralnocia, krétszym niz w Unii Europej-
skiej trwaniem zycia ludzkiego, ztym stanem zdrowia ludnosci, trudnosciami w pro-
cesie zaktadania i rozwoju rodzin, realng perspektywa zmniejszania si¢ liczby mie-
szkaficow i powaznymi naruszeniami réwnowagi liczebnej migdzy pokoleniami.
Uczestnicy 1 Kongresu Demograficznego zwracaja si¢:

do spoteczefistwa polskiego z przestaniem o istniejgcym powaznym zagrozeniu poten-
cjatu biologicznego Narodu;

do wiadz publicznych, organizacji obywatelskich, Kosciota katolickiego i organizacji
wyznaniowych o podjecie skoordynowanych dziatard polityki spotecznej i ludnoscio-
wej, mogacych zahamowad niekorzystne zjawiska w procesach demograficznych.

Za szczegblnie istotne uwazamy:

wspieranie takich systeméw wartosci, ktére podnosza etos rodziny i matzefistwa w
spoleczenstwie polskim;

upowszechnienie swiadomosci, Ze za przyszito$¢ demograficzng odpowiedzialnos¢ po-
nosza: panstwo i obywatele;

zmiang orientacji w realizowanej polityce gospodarczej i spolecznej przez odpowie-
dnie uwzglednienie w nich zagadnieri demograficznych;

realizowanie takich programéw gospodarczych, ktére powinny zapewni¢ zadowalaja-
ce tempo wzrostu gospodarczego, dawac szanse na prace, godziwe zarobki 1 mieszka-
nia dla mtodego pokolenia;

zwigkszenie udzialu paristwa w dzialaniach na rzecz wychowania dzieci;

poprawe jakosci potencjatu ludzkiego przez stworzenie odpowiednich warunkow
ksztalcenia na wszystkich poziomach 1 we wszystkich formach edukaci;
realizowanie skoordynowanej publicznej polityki zdrowotnej, opartej na zapisach Na-
rodowego Programu Zdrowia;

poprawe bezpieczenstwa obywateli poprzez zwalczanie istniejacych zagrozefi prze-
stepczoscia, a szczegblnie usuwanie ich przyczyn oraz radykalng poprawe bezpie-
czenistwa w ruchu drogowym i kolejowym;
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o wypracowanie dtugofalowej polityki migracyjnej, zgodnej z celami rozwoju ludno-
ciowego i spoleczno-gospodarczego;

e wykorzystanie wynikéw powszechnego spisu ludnosci, jako zasobu informacyjnego
dla tworzenia programéw dziatania na réznych szczeblach zarzadzania krajem - na
rzecz rozwoju ludnosci i rodzin;

e respektowanie réwnych praw i ludzkiej godnosci kobiet i mezczyzn, celéw i1 zasad za-
pisanych w Karcie Narodéw Zjednoczonych oraz w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka i innych miedzynarodowych aktach dotyczacych praw czlowieka.

Zmiany demograficzne wymagaja szerokiej debaty spotecznej nad ich istota 1 konse-
kwencjami, rozwoju badari i powszechnej edukacji demograficznej.

Uczestnicy I Kongresu Demograficznego w Polsce uznaja, ze:

e jego przebieg wnidst cenne wartosci poznawcze w ocenie wspélczesnych proceséw
demograficznych;

o przyczynit si¢ do znacznego rozszerzenia i integracji srodowisk zajmujacych si¢ pro-
blemami ludnosciowymi;

e stworzyt podstawy upowszechnienia wiedzy demograficznej 1 jej znaczenia w zyciu
kraju;

e wywolal przychylne nimi zainteresowanie najwyzszych wiadz panstwowych, z Pre-
zydentem RP na czele, przekonujac o potrzebie ich uwzgledniania w polityce spotecz-
nej 1 gospodarczej panstwa.

Uczestnicy I Kongresu Demograficznego w Polsce zwracaja sig do jego organizato-
réw o wykorzystanie bogactwa zgromadzonego materiatu poznawczego 1 postulatéw za-
wartych w m.in. w Deklaracji Kongresowej i zgloszonych w trakcie obrad Kongresu.

Uczestnicy I Kongresu Demograficznego w Polsce postulujg stworzenie warunkéw
dla zorganizowania za 3 lata kolejnego Kongresu Demograficznego.

dr hab. prof. SGH Zbigniew Strzelecki
Przewodniczacy Komitetu I Kongresu Demograficznego
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Memoriat Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus” przy Prezydium
Polskiej Akademii Nauk dla najwyiszych wladz RP w sprawie niepokojqcych
tendencji wynikajgcych z danych Spisu Powszechnego z 2002 roku

Komitet zapoznat si¢ w ostatnim okresie z opublikowanymi wynikami. Narodowego
Spisu Powszechnego, przeprowadzonego w maju 2002 roku i dokonat ich kompleksowe]
analizy.

Analiza ta wskazuje na szereg tendencji 1 zjawisk o daleko idacych i wysoce niepoko-
jacych konsekwencjach nie tylko natury demograficznej, ale takze gospodarczej i spofecz-
nej dla sytuacji w kraju. Uwazamy, ze zainteresowanie wladz pafistwowych 1 srodkow
masowego przekazu tymi wynikami jest zdecydowanie niedostateczne i niewspStmierne
do rzeczywistego ich znaczenia dla przyszlosci Polski.

Wyniki spisu ukazujg przede wszystkim, Ze negatywne procesy w zmianach stanu
struktury i kondycji ludnosci Polski — sygnalizowane juz uprzednio najwyzszym wiadzom
RP w memoriale Komitetu z 20 listopada 2002 roku — ulegaja poglebieniu 1 zaostrzeniu.
Musi to budzic¢ uzasadniony niepokdj. Coraz wyraZniej widaé bowiem, ze mozemy stanaé
w obliczu ostrego kryzysu demograficznego Polski w nastgpnych dziesigcioleciach XXI
wieku. Trzeba wigc zrobi¢ wszystko, aby do tego nie dopuscié.

Kompletnosé wynikéw spisu moze budzi¢ w niektérych przypadkach watpliwosci, co
dotyczy zwlaszcza stosunkowo duzej liczby zapiséw, w ktdrych nie mozna byto ustali¢
badanych cech dla os6b objetych spisem. Wyniki te ukazuja jednak, ze liczba ludnosci
w $wietle spisu byfa o 402 tys. oséb nizsza od podawanej w biezacej statystyce, W po-
przednim spisie z 1988 r. réznica ta wynosita tylko okoto 27 tys. oséb. Swiadczyé to mo-
ze tak o obnizajacej sig sprawnosci réznych organéw paristwa (od biur meldunkowych az
do administracji najnizszego szczebla), jak i o wzroscie nieufnosci do wlasnego parnstwa.

Wsréd zjawisk zwracajacych szczegdlna uwage na pierwszym miejscu wymieni¢ na-
lezy postgpujacy spadek liczby ludnosci, przekreslajacy poprzednie prognozy i przewidy-
wania. Spis wykazat z jednej strony wejscie Polski w okres ujemnego salda ruchu natu-
ralnego. Z drugiej za$ utrzymywanie si¢ wysokiego ujemnego salda ruchu migracyjnego.
Wyrazem tego jest fakt, ze 786 tys. mieszkaricéw Polski w momencie spisu przebywato
zagranica. Zwraca uwage w Swietle spisu duza grupa 620 tys. Polakéw mieszkajacych
dtuzej niz jeden rok w innych krajach.

Przy utrzymaniu si¢ wspomnianych tendencji mozna spodziewac sig, ze liczba ludno-
$ci naszego kraju spadnie w 2030 roku do 34,5-35,9 min, to jest 0 2,3 do 3,7 mln oséb
w zalezno$ci od wariantu prognozy w stosunku do stanu obecnego. Réwnoczesnie zas
liczba ludnosci w wieku emerytalnym wzrosnie z 5,7 mln w 2002 r. do co najmniej 9,1
min w roku 2030. Przedtuzenie czasu zycia spowoduje wigc wzrost liczby ludnogci w wie-
ku podesztym, uzyskujacych tym samym prawo do emerytury.

Obserwowane pod tym wzgledem procesy w Polsce sa czgsciowo zbiezne z podobny-
mi tendencjami w innych krajach Europy. Wérdd przyczyn powodujacych spadek liczby
urodzen na pierwsze miejsce wysuwa si¢ zmiana celéw zyciowych miodych kobiet, ktére
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w coraz szerszym zakresie zdobywaja wyzsze wyksztatcenie i wlaczajq sig¢ w aktywne zy-

cie nawet kosztem rezygnacji z zakladania rodzin.

Procesom tym towarzyszy u nas jednak zjawisko znacznego spadku liczby pracuja-
cych (o 4 min w stosunku do 1988 r.) oraz narastajacego deficytu mieszkan. Pod wpty-
wem tych proceséw szereg z tych tendencji wystgpuje w Polsce w znacznie szerszej ska-
li niz w Unii Europejskiej.

Dlatego z cata odpowiedzialnoscia i glebokim niepokojem stwierdzamy, ze dotych-
czasowe rozwigzania procesu transformacji przynosza ujemne skutki demograficzne dla
przysztosci kraju i nie mozna pozwoli¢ na ich kontynuowanie. Trzeba wigc szuka przy-
czyn popetnionych btedéw oraz nowych i lepszych rozwiazan.

W ciagu najblizszych lat Polska powinna podjaé aktywng polityke pronatalng w celu
zwickszenia liczby urodzed. Jednakze juz teraz konieczne jest zachowanie wielkiej
ostrozno$ci we wszystkich posunieciach biezacych, ktére moglyby spowodowaé ostabie-
nie sktonnosci do posiadania dzieci. Dotyczy to réwniez projektéw oszczgdnosci budze-
towych. Wszelkie projekty powinny by¢é doktadnie oceniane z tego punktu widzenia.

Wyniki spisu ukazuja réwniez bardzo niekorzystne tendencje w strukturze ludnosci
Polski. Co najmniej pie¢ z nich moze mie¢ niepokojacy wplyw na sytuacje w kraju.

1. Na skutek masowego bezrobocia i nicuzasadnionej obiektywnie deindustralizacji kra-
ju uksztattowaly sie wysoce niepokojace proporcje pomigdzy ludnoscia pracujaca
a osobami Zyjacymi ze swiadczen spotecznych. Wedhug danych spisu pracuje u nas za-
robkowo 12,4 min Polakéw, natomiast ze swiadczen spolecznych utrzymuje si¢ 11,6
mln to jest niemal tyle samo. Jest to m.in. wynik wzrostu bezrobocia. Oznacza to, ze
w 2002 roku na 100 oséb utrzymujacych sie z wlasnych dochodéw z pracy przypada
87 oséb utrzymujacych sig niezarobkowych Zrédet to jest ponad dwukrotnie wigcej niz
w 1988 r. (40 na 100 oséb). Komitet nie podziela przy tym pogladu, ktéry lansuja u nas
niektére srodowiska socjologéw, ze znaczna cze$¢ bezrobotnych, bo siegajaca 1/3 ich
liczby, ma charakter bezrobocia pozornego (dobrowolnego). Proporcje pomiedzy lud-
noscia pracujaca, a utrzymujaca sie ze srodkéw spotecznych w Polsce, nie majg pre-
cedensu w innych krajach Europy.

2. Obserwuje sig bardzo ostry trend wzrostu liczby gospodarstw domowych jednoosobo-
wych. Liczba tych gospodarstw wzrosta z 2,2 mln do 3,3 mln, czyli w ciagu 14 lat —
o potowe. Uznad to mozna za przejaw narastajacego egoizmu jednostek, ktéry ma gle-
bokie korzenie w ideologii nieograniczonej wolnosci, stanowiacej kanon gospodarki
rynkowej. Dlatego osoby decydujace si¢ na taki styl zycia powinny ponosi¢ wyzsze
koszty utrzymania swych gospodarstw. Nie wolno tez zapowiada¢ likwidacji wspdl-
nego rozliczania sig matzonkéw z obowiazkéw podatkowych i innych podobnych roz-
wigzan. Mogloby to bowiem jeszcze przyspieszy¢ ten niekorzystny proces.

3. Bardzo niepokojace sg tendencje wzrostu liczby ludzi o niepetnej sprawnosci (z 3,7
mln oséb w 1988 r. do 5,5 mln w roku 2002), Dotyczy to juz 14% spoleczefistwa.
Szczegdlnie zastanawiajacy jest wzrost liczby niepetnosprawnych w wieku do 16 lat.
Liczba ta wzrosta z 14 tys. wedtug poprzedniego spisu do 135 tys. w roku 2002, czy-
Ii prawie 10-krotnie. Dopatrywaé sig tutaj nalezy wptywu likwidacji po 1989 roku
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opicki medycznej w szkotach oraz pogorszenia sytuacji materialnej wigkszosci rodzin
w Polsce, zwlaszcza bezrobotnych. W tym $wietle trzeba tez patrze¢ na problem ba-
dan prenatalnych.

4. Niepokdj budzi réwniez wzrost liczby rodzin niepetnych (prawie o 1/3). Zyje w nich
prawie 1,7 min dzieci bgdacych na utrzymaniu tylko jednego z rodzicéw.

5. Obserwuje si¢ ponad 4-krotny — w stosunku do 1988 r. — wzrost liczby mieszkancéw,
dla ktérych jedynym Zrédlem utrzymania sa zasitki z pomocy spotecznej, ktérych re-
alna warto$¢ systematycznie spada.

6. Tym niekorzystnym strukturalnym zjawiskom towarzyszy wzrastajacy deficyt mie-
szkan, ktéry moze zaostrzy¢ jeszcze te problemy. Brak mieszkan jest szczeg6lnie od-
czuwalny przez mlodziez. Réwnoczesnie prawie 0,5 mln mieszkan jest niezamieszka-
nych, gtéwnie z powodu zbyt wysokich cen w stosunku do mozliwosci finansowych,
zwlaszcza ludzi mtodych. Zapowiadane obciazenie cen materialéw budowlanych po-
datkiem VAT w wysokosci 22% moze spowodowaé obnizenie si¢ liczby budowanych
nowych mieszkan 1 jeszcze zaostrzy¢ sytuacje mieszkaniowa w przysztosci. Odnoto-
wac natomiast nalezy pozytywnie wyrazng poprawe standardu wyposazenia mieszkan,
ktéra wykazat spis.

W swietle tych tendencji szczegdlnie pilng sprawg staje sie:

1. Uporzadkowanie ewidencji i lepsze rozpoznanie rzeczywistej skali dhuzszych poby-
tow zagranicznych obywateli Polski, a w tym réwniez — statusu podwdjnego obywa-
telstwa, ktére wykazato prawie 0,6 min oséb. Nalezy tutaj przypomnieé o konieczno-
Sci pilnego opracowania polskiej polityki imigracyjnej i emigracyjnej, ktérej potrzebe
sygnalizowaliSmy w memoriale z 16 pazdziernika 2002,

2. Komitet uwaza, ze rosnace ambicje lokalne niektérych grup ludnosci jak np. tych
os6b, ktdre zadeklarowaly w spisie swoja narodowos¢ jako Slazakéw, powinny by¢
wykorzystane w interesie calej populacji tych regionéw i rozwoju kraju, a nie by¢
przedmiotem posadzen o dziatania destruktywne.



