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1. Wprowadzenie

Rok 2020 byt czasem ogromnych zmian dla spoteczeistwa i panstwa. Jednak juz w czas
pandemii weszlismy z szeregiem wyzwan dtugofalowych, takze w obszarze polityki spotecznej.
Pozytywng zmiang ostatnich kilkunastu lat byto wyjscie Polski z drastycznego kryzysu rynku
pracy, w ktory kraj wszedt wraz z transformacjg ustrojowg i konieczng restrukturyzacja
przedsiebiorstw, a ktory nasilit sie szczegdlnie w latach 2000-2005. W zwigzku z t3 przemiang,
znaczaco zmniejszyt sie zasieg ubdstwa. Ostatnie lata przyniosty ponadto wzrost transferéw
socjalnych i dalsze wzbogacenie sie spoteczenstwa. Pojawito sie jednak kilka nowych wyzwan,
i utrzymuje sie kilka dotychczasowych. Obecnie istotnym problemem jest starzenie sie
spoteczenstwa i niska dzietnosc. Z roku na rok zwieksza sie udziat starszych grup wiekowych w
spoteczenstwie, a co za tym idzie — zmienia sie stosunek oséb w wieku produkcyjnym do oséb
w wieku nieprodukcyjnym, w tym oséb zaleznych. Eksperci prognozujg obnizenie realnej stopy
zastgpienia wynagrodzenia emeryturami, co oznacza w przysztosci prawdopodobny znaczacy
wzrost ubdstwa wsréd osdb starszych. Mimo znaczgcego wzrostu wydatkéw na programy
demograficzne, w tym ,Rodzina 500 plus” dzietno$¢ pozostaje na niskim poziomie.
Prognozowane sg coraz wieksze deficyty na rynku pracy. Czesciowg odpowiedzig na nie
powinna by¢ skuteczna polityka migracyjna, jednakze pod tym wzgledem znaczgco rdézni sie
podejscie kolejnych ekip rzadzacych, ponadto pandemia COVID-19 spowodowata odptyw
duzej liczby imigrantéw do panstw pochodzenia. Od czasu wejscia Polski do Unii Europejskiej
dokonano tez znaczacego rozwoju infrastruktury na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami,
jednak ich aktywizacja tych pozostaje istotnym wyzwaniem. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze trend poprawy sytuacji materialnej Polakdow, jaki miat miejsce
sukcesywnie do roku 2019, zostanie obecnie przerwany. Pogorszyto sie takze zdrowie
psychiczne Polakdéw i ogélna jakosé ich zycia.

Think tank ,,Nowa Przestrzen Spoteczna” przygotowuje sie do podjecia szeregu dziatan w roku
2021. Fundamentem skutecznych dziatan powinna by¢ dobra diagnoza. Dlatego tez
przeprowadzilismy diagnoze najwazniejszych wyzwan i problemdéw w obszarach zwigzanych z
politykg spoteczng u progu kolejnego roku. Analiza ta oparta jest na badaniu desk research
roznych zrédet oraz wywiadach eksperckich i przedstawia obecng sytuacje w wybranych
obszarach waznych dla polityki spotecznej, a takze analize polityk publicznych i rekomendacje
dotyczace najwazniejszych dziatanh, jakie powinny zosta¢ podjete w odpowiedzi na
zdiagnozowane wyzwania w obszarach:

1) Depopulacja
2) Starzenie sie spoteczenistwa i polityka senioralna
3) Nowe ubdstwo
4) Sytuacja 0séb z niepetnosprawnosciami i ich bliskich
5) Pogorszenie kondycji psychicznej Polakow.
Dla kazdego z obszaréw wskazano kluczowe rekomendacje do wdrozenia.
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2. Pie¢ wyzwan

2.1 Depopulacjai jej skutki
2.1.1 Diagnoza sytuacji

2.1.1.1 Spadek liczby ludnosci i jej prognoza

O ile od roku 2003 do 2010 r. liczba ludnosci Polski wzrosta, o tyle od roku 2011 utrzymuje sie
staty trend spadkowy. Mamy do czynienia z depopulacjg, do ktérej negatywnych skutkdw
zalicza sie miedzy innymi:

e niedobory na rynku pracy, a co za tym idzie — nizszy wzrost gospodarczy.
e koniecznos¢ wyzszych wydatkéw publicznych na pomoc spoteczng i ochrone zdrowia
e koniecznos¢ zwiekszenia wydatkdw na ubezpieczenia spoteczne;

e koniecznos¢ podwyzszania podatkow ze wzgledu spadek wptywéw do budzetu (spadek
liczby osdb w wieku produkcyjnym);

e obnizenie poziomu inwestycji ze wzgledu na nizszy popyt.

W latach 2017/2018 i 2018/2019 odpowiednio liczba ludnosci Polski spadta o 22 410 osdb i
22 582 osoby. Dane dotyczgce zmian liczby ludnosci w latach 2010-2019 przedstawia ponizszy
wykres.

Wykres 1. Zmiana liczby ludnosci Polski 2010-2019
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W latach 2010-2019 w wiekszosci wojewddztw liczba mieszkancow spadta. Wyjgtkami sg
regiony szybko rozwijajgce sie, bedace silnymi o$rodkami gospodarczymi, posiadajace silny
osrodek miejski: pomorskie, mazowieckie, matopolskie i wielkopolskie. Najszybciej spadata
liczba mieszkanicéw na obszarach peryferyjnych, borykajgcych sie z trudnosciami
gospodarczymi, takich jak wojewddztwo sSwietokrzyskie, a takie w regionach, w ktérych
nastgpita w ostatnich latach negatywna zmiana gospodarcza (np. tédzkie). Dane dotyczace
zmiany liczby mieszkanncéw w regionach przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Zmiana liczby mieszkaricow wg regionéw w latach 2010-2019

Wojewddztwo Zmiana 2010-2019

POMORSKIE 3,0%
MAZOWIECKIE 3,0%
MALOPOLSKIE 2,2%
WIELKOPOLSKIE 1,5%
PODKARPACKIE 0,0%
DOLNOSLASKIE -0,6%
LUBUSKIE -1,1%
KUJAWSKO-POMORSKIE -1,3%
ZACHODNIOPOMORSKIE -1,6%
PODLASKIE -2,1%
WARMINSKO-MAZURSKIE -2,1%
SLASKIE -2,5%
LUBELSKIE -3,2%
OPOLSKIE -3,4%
tODZKIE -3,4%
SWIETOKRZYSKIE -3,8%

Zrédto: BDL GUS

O ile w poréwnaniu z rokiem 2010 spadfa liczba mieszkaincdw miast, to liczba mieszkancéw
wsi utrzymywata sie na podobnym poziomie, a nawet wzrastata. W duzej mierze
odpowiedzialny za to jest proces suburbanizacji — przenoszenia sie 0séb z miast na tereny
wiejskie otaczajgce miasta (gminy podmiejskie). Jak wskazuje GUS, kierunek zmian liczby
ludnosci w miastach i na wsi nie zmienia sie od konca lat 90. Dane na ten temat wskazuje
wykres 2.

Warto zauwazy¢, ze w UE trend jest odwrotny — systematycznie wzrasta wspodfczynnik
urbanizacji, podczas gdy w Polsce w ostatnich latach spada.




Wykres 2. Liczba ludnosci w miastach i na wsi w latach 2010-2019
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Jak wskazuje prof. Piotr Szukalski, depopulacja w 2019 r. byta najbardziej nasilona na dawnych

terenach popegeerowskich oraz w powiatach peryferyjnych dla poszczegdlnych regionéw

(,powiatach obwarzankowych”), tj. oddalonych od najwiekszego miasta (vide ponizsza mapa

— np. wojewddztwo Swietokrzyskie, lubelskie, podlaskie, warminsko-mazurskie). Wedtug

prognoz GUS do 2030 r. najsilniej spadnie liczba mieszkancéw gmin w wojewddztwach

podlaskim i lubelskim (Dubicze Cerkiewne, Milejczyce, Orla, Czyze, Nurzec-Stacja, Grodazisk,

Czeremcha oraz Dothobyczdéw i Trzeszczany) oraz gminy Hel w woj. pomorskim?.

1

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-gmin-na-lata-2017-

2030-opracowanie-eksperymentalne,10,1.html, dostep: 10.10.2021.
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Mapa 1. Przyrost i ubytek rzeczywisty ludnosci w roku 2019

B -1336- -501 (151
B 500 201 (68
0 a0 01 (57
0 1.0 00 (3%
O 101- 200 (25
B a0 500 (10
B s 00 (13
| I 846 19

Zrédto: P.Szukalski, Depopulacja jako gtéwne wyzwanie demograficzne obszaréw popegeerowskich, prezentacja na
konferencji ,,Wyzwania dla obszaréw wiejskich zagrozonych trwatq marginalizacjq i degradacjq — obszary popegeerowskie
30 lat po transformacji”, Szczecin, 16.12.2020
W kolejnych latach Gtéwny Urzad Statystyczny prognozuje dalszy spadek liczby ludnosci, o
ponad 3 min w ciggu 26 lat (prognoza z 2014 r., aktualizowana). W roku 2050 r. liczba Polakow-
rezydentow (mieszkajgcych w Polsce, tj. prognoza przeprowadzona zostata w uwzglednieniem
migracji) ma wynie$¢ 34 856 003 osoby. Silniej spadnie liczba kobiet (o0 9,2%) niz mezczyzn

(7,3%).

Woykres 3. Prognoza liczby rezydentéw Polski w latach 2014-2050
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Na liczbe ludnosci wptywa liczba zgondw, urodzen i migracje. O ile w latach 2017-2019 liczba
zgondw w pierwszych 50 tygodniach roku? utrzymywata sie na podobnym poziomie ($rednio
7400-7800) tygodniowo, o tyle w 2020 r. odnotowano znaczacy wzrost zarowno ze wzgledu
na samg pandemie COVID-19, jak i na towarzyszacg jej zapas¢ ochrony zdrowia (vide wykres
ponizej). W pierwszych 50 tygodniach lat 2017-2019 notowano $rednio 390 638 zgondw, zas
w roku 2020 — 446 914, co oznacza 56 176 nadmiarowych zgondéw w 2020 r. Jezeli taka
tendencja sie utrzyma, to kolejne lata przyniosg znaczgce uszczuplenie populacji.

Woykeres 4. Liczba zgonéw w Polsce w pierwszych 50 tygodniach lat 2017-2020 na 100 000 mieszkancow
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Zrédto: BDL GUS

Najbardziej pod wzgledem nadliczbowych zgondéw w Polsce ucierpiaty wojewddztwa
potudniowe — podkarpackie, matopolskie, slgskie i opolskie, vide mapa ponize;j.

2 Wzieto pod uwage pierwsze 50 tygodni, gdyz tylko dla takiego okresu dla 2020 r. dostepne sg dane GUS.
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Mapa 2. Zmiana liczby zgonéw w 2020 w poréwnaniu ze srednig dla lat 2017-2019 wg wojewddztw
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Liczba urodzen w Polsce sukcesywnie spadata od roku 2009 do 2015. Co prawda w latach
2016-2017 odnotowano wzrost (na ktéry wptyneto takze wprowadzenie programu ,Rodzina
500 plus”), jednak w latach 2018-2019 odnotowano spadek do poziomu wyjSciowego, a
wstepne dane za rok 2020 (do pazdziernika) wskazujg, ze w tym roku urodzi sie najmniej dzieci

od 2005 r.3

3 Polski kryzys demograficzny sie pogtebia”, https://300gospodarka.pl/news/polski-kryzys-demograficzny-sie-

Legenda
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- 23,0%
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- 17,0%

14,0%

poglebia-mamy-najwiecej-zgonow-od-ii-wojny-swiatowej-i-najmniej-urodzen-od-2005, dostep: 11.01.2021.
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Wykres 5. Liczba urodzen na 1000 ludnosci w Polsce w latach 2009-2019
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Niska liczba urodzen wigze sie z niskg dzietnos$cig. Wartos¢ wskaznika dzietnosci dla Polski jest
niska na tle innych panstw Europy. Wsrdd 27 panstw UE (po Brexicie) Polska znajduje sie na
19 miejscu. Jednoczesnie nalezy do panstw, w ktérych wskaznik dzietnosci wzrést w latach
2010-2018, co zwigzane jest w duzej mierze z poprawg sytuacji materialnej i wprowadzeniem
nowych programow socjalnych. Jednak wartos¢ wskaznika dzietnosci jest na tyle niska, ze nie
zapewnia zastepowalnosci pokolen. Znaczacy spadek wskaznika w Polsce, jak i w wiekszosci
panstw europejskich, nastgpit w latach 1983-2003 (z 2,42 do 1,22), co jest zjawiskiem
ogdlnoeuropejskim. Dane na temat wspodtczynnika dzietnosci przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2. Wspétczynnik dzietnosci w panstwach europejskich w latach 2010, 2016, 2017 i 2018

Panstwo 2010 2016 2017 2018 | Zmiana 2010-2018
Turcja 2,04 2,11 2,07 1,99 98%
Francja 2,03 1,93 1,90 1,88 92%
Czarnogora 1,70 1,79 1,78 1,76 104%
Szwecja 1,98 1,85 1,78 1,76 88%
Rumunia 1,59 1,69 1,71 1,76 111%
Irlandia 2,05 1,81 1,77 1,75 86%
Dania 1,87 1,79 1,75 1,73 92%
Czechy 1,51 1,63 1,69 1,71 113%
Islandia 2,20 1,74 1,71 1,71 78%
Wielka Brytania 1,92 1,79 1,74 1,68 87%
Estonia 1,72 1,60 1,59 1,67 97%
Litwa 1,50 1,69 1,63 1,63 109%
Belgia 1,86 1,68 1,65 1,62 87%
totwa 1,36 1,74 1,69 1,60 118%
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Panistwo 2010 2016 2017 2018 | Zmiana 2010-2018
Stowenia 1,57 1,58 1,62 1,60 102%
Holandia 1,79 1,66 1,62 1,59 88%
Liechtenstein 1,40 1,61 1,44 1,58 113%
Niemcy 1,39 1,60 1,57 1,57 112%
Norwegia 1,95 1,71 1,62 1,56 80%
Butgaria 1,57 1,54 1,56 1,56 99%
Wegry 1,25 1,53 1,54 1,55 124%
Stowacja 1,43 1,48 1,52 1,54 108%
Szwajcaria 1,52 1,54 1,52 1,52 100%
Serbia 1,40 1,46 1,49 1,49 106%
Austria 1,44 1,53 1,52 1,47 102%
Chorwacja 1,55 1,42 1,42 1,47 95%
Polska 1,41 1,39 1,48 1,46 103%
Macedonia Pin. 1,56 1,50 1,43 1,42 91%
Portugalia 1,39 1,36 1,38 1,42 102%
Finlandia 1,87 1,57 1,49 1,41 75%
Luksemburg 1,63 1,41 1,39 1,38 85%
Albania 1,63 1,54 1,48 1,37 84%
Grecja 1,48 1,38 1,35 1,35 91%
Cypr 1,44 1,37 1,32 1,32 92%
Witochy 1,46 1,34 1,32 1,29 89%
Hiszpania 1,37 1,34 1,31 1,26 92%
Malta 1,36 1,37 1,26 1,23 90%

Zrédto: Eurostat, Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2019

Jak wskazujg badania |. Kotowskiej, istniejg cztery podstawowe grupy przyczyn rezygnacji z

dzieci:

e Nieptodnosé¢,

ryzyko

choréb genetycznych,

niechetna

dzieciom postawa

partnera/partnerki, brak partnera/partnerki — dla 50,0% badanych najwazniejsza

przyczyna nalezata do tej grupy;

e Trudne warunki bytowe, trudnos$¢ godzenia pracy z rodzicielstwem, niepewna

przysztos¢, zte warunki mieszkaniowe — odpowiednio 41,7%

e Za krétki urlop macierzynski/wychowawczy, za niski zasitek, brak miejsc w

ztobkach/przedszkolach, zagrozenia dla dzieci — 1%;

e Dzieci odbierajg swobode z7yciowg,

che¢ robienia kariery zawodowej, tatwe

zapobieganie cigzy, odraczanie decyzji, koszty wychowania itp. — 7,3%*".

4 Kotowska

E.

Niska

dzietnos¢

w Polsce

w

kontekscie

percepgji Polakow,

http://www.diagnoza.com/pliki/raporty tematyczne/Niska dzietnosc w_Polsce.pdf, dostep: 11.01.2021.
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Co prawda rosnie w Polsce liczba urodzen pozamatzenskich, jednak nadal to trwaty zwigzek w
postaci matzenstwa sprzyja dzietnosci. O ile w Polsce od lat wystepowata tendencja spadkowa
w zakresie liczby zawieranych matzenstw, o tyle prawdziwe zatamanie tego wskaznika
nastgpito w | potowie 2020 r., co w duzej mierze wigze sie z ograniczeniem/zakazem
organizacji wesel ze wzgledu na pandemie. Dane na ten temat przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 6. Liczba matzenstw na 1000 ludnosci w Polsce w latach 2009-2019
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Zrédto: BDL GUS

Istotnym czynnikiem wptywajgcym na zmiany liczby ludnosci sg migracje. Jak wskazuje
opublikowana w listopadzie 2020 r. informacja GUS o rozmiarach i kierunkach czasowej
emigracji z Polski w latach 2004-2019, o ile w latach 2004-2018 liczba emigrantéw (Polakow
przebywajgcych za granica w formie pobytu czasowego) sukcesywnie rosta, to w 2019 r.
pierwszy raz zaobserwowano spadek liczby osdb przebywajacych za granicg w koricu roku.
Dane na ten temat przedstawia wykres ponizej.

Woykres 7. Szacunkowa liczba oséb przebywajacych za granicg w koricu roku w latach 2010-2019 (tys. oséb)
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Zrédto: GUS, Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2019

Jednoczesnie w ostatnich latach obserwowano znaczgcy naptyw imigrantéw do Polski — liczba

migrantéw, ktérym wydano zezwolenia na pobyt na 10 tysiecy mieszkancéw wzrosta w latach

2010 do 2019 (z 10 do 53). Autorzy raportu pt. ,Polska w europejskim kryzysie migracyjnym”

wskazujg na takie przyczyny zwiekszenia imigracji jak®:

zliberalizowanie przepiséw legalizujgcych pobyt cudzoziemcdw na terenie RP (Ustawa
o cudzoziemcach, ktéra weszta w zycie 1 maja 2014),

wprowadzenie uproszczonych procedur zatrudniania,

pogorszenie sie kondycji ekonomicznej niektdérych panistw sgsiadujgcych z Polska
(Biatorus, Ukraina) i toczgce sie tam konflikty (Ukraina),

odkrycie Polski jako kraju atrakcyjnego pod wzgledem perspektyw zawodowych,
kultury, panujacych tu stosunkéw spotecznych (Niemcy, Chiny),

utrzymanie wizerunku Polski jako panstwa dajacego dobre perspektywy awansu
ekonomicznego i liberalnego pod wzgledem politycznym (Wietnam),

szereg czynnikdw natury osobistej (odbyte wczesniej studia, ucieczka przed przemoca
domowg, jak w przypadku kobiet narodowosci czeczenskiej), bez zwigzku z sytuacjg
panstw, z ktérych pochodza.

5

https://nowakonfederacja.pl/raport/polska-w-europejskim-kryzysie-migracyjnym/4-polska-cztery-lata-od-

wybuchu-kryzysu-migracyjnego-liczby-i-status-quo/4-2-specyfika-migracji-do-polski/, dostep: 03.01.2020
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https://nowakonfederacja.pl/raport/polska-w-europejskim-kryzysie-migracyjnym/4-polska-cztery-lata-od-wybuchu-kryzysu-migracyjnego-liczby-i-status-quo/4-2-specyfika-migracji-do-polski/
https://nowakonfederacja.pl/raport/polska-w-europejskim-kryzysie-migracyjnym/4-polska-cztery-lata-od-wybuchu-kryzysu-migracyjnego-liczby-i-status-quo/4-2-specyfika-migracji-do-polski/

2.1.2 Analiza polityk publicznych

Procesy depopulacyjne sg odnotowywane od dtuzszego czasu i wskazujg na to takze prognozy
na przyszto$¢. Wynika to zaréwno ze skali i kierunkédw ruchu ludnosci, jak i ze wzorcéw zycia
rodzinnego, w tym niewysokich wskaznikow dzietnosci. Polityka migracyjna wymaga
wzmochienia i przemyslenia, zarowno pod wzgledem przyjmowania i realizowania
konkretnych rozwigzan jak i ich komunikowania w spoteczenstwie. Teoretycznie korzystniej
wyglada stan polityki rodzinnej, ktéra w |l dekadzie XX wieku bardzo sie rozwineta. Mimo
wszystko wskaznik dzietnosci pozostaje na niskim poziomie, a tymczasowa poprawa na tym
polu, w 2018 roku ulegta zahamowaniu.

Do najwazniejszych aktéw prawnych, regulujgcych polityke rodzinng, nalezg: Ustawa z dnia 4
lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U.2020.0.326), Ustawa z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2020.0.111), Ustawa z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U.2020.0.821) oraz resortowy
program rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ,MALUCH+” 2021. W Polsce
istnieje do$¢ szeroka infrastruktura wsparcia rodzin z dzie¢mi, ktérg nadal nalezy usprawniac
i rozwijac. Dziatania, jakie wprowadzono na odcinku rodzinnym w minionej dekadzie to m.in.:

e Wprowadzenie programu 500+ (za rzagdow Zjednoczonej Prawicy)
e Woydtuzenie urlopow rodzicielskich (za rzgdéw PO-PSL)
e Wprowadzenie $wiadczenia rodzicielskiego (za rzgdéw PO-PSL)

e Radykalne zwiekszenie dostepnosci do opieki przedszkolnej i zwiekszenie udziatu
panstwa w jej finansowaniu ( reformy Za rzgdéw PO-PSL)

e Wprowadzenie Karty Duzych Rodzin ( za rzagdéw PO-PSL)
e Rozszerzenie mechanizmu ulg podatkowych na dzieci w rodzinie ( za Rzagdéw PO-PSL)

e Bezptatne podreczniki (za rzgdéw PO-PSL) i programu Dobry Start/Wyprawka+ ( Rzady
Zjednoczonej Prawicy).

e Wprowadzenie gwarancji minimalnych emerytur dla matek, ktére wychowaty co
najmniej 4 dzieci ( rzady Zjednoczonej Prawicy)

Cho¢ wiekszos¢ istotnych reform na tym polu miata miejsce w pierwszej potowie minionej
dekady, po zmianie obozu wtadzy nastgpita kontynuacja i dodanie nowych instrumentéw,
przez co polityka wsparcia rodziny jest dzi$ dos¢ rozbudowana. Zdecydowanie stabszg strong
jest natomiast sytuacja mieszkaniowa. Program , Mieszkanie Plus”, wprowadzony w 2017 r.,
nie przyniést planowanych efektéw.

Nadal w pierwszych latach zycia dostep do wsparcia zewnetrznego w opiece nad matym
dzieckiem jest ograniczony. Cho¢ w minionej dekadzie dokonat sie zauwazalny postep w tej
materii, nadal duza czes¢ kraju pozostaje bez infrastruktury opieki formalnej nad matymi
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dzie¢mi. Opiekg ztobkowg w Polsce w 2019 r. objetych byto jedynie 12,4% dzieci do lat 3 (GUS
2020). Istnieje drastyczna dysproporcja miedzy miastem a wsig w tym zakresie (miasto —
18,4%, wies$ — 3,7%). Moze to przyczyniac sie do wymuszonej rezygnacji z pracy po urodzeniu
dziecka i ukonczeniu urlopu rodzicielskiego i trudnosci w powrocie do pracy dla kobiet. A to
za$ przyczyniac sie moze do rezygnacji z decyzji prokreacyjnych badz ich odroczenia.

Rodziny i ich cztonkowie oraz cztonkinie s3 w Polsce objeci/objete gtéwnie wsparciem
finansowym, co wymaga od nich podejmowania decyzji o przeznaczeniu tego wsparcia. Brak
bardziej rozbudowanej pomocy instytucjonalnej powoduje za$, ze niekiedy mogg mieé
poczucie, ze w obliczu réznych trudniejszych okolicznosci zyciowych pozostajg bez wsparcia.
Moze to tez oddziatywad na to, ze przyszli potencjalni rodzice nie bedg ostatecznie decydowac
sie na wychowywania dzieci, majgc poczucie, ze nie otrzymajg nalezytej pomocy w petnieniu
tej roli.

Staboscig obecnej polityki rodzinnej w Polsce jest:

e Brak strategicznego podejscia (brak odpowiednich dokumentdw strategicznych i
mechanizméw ich wdrazania oraz monitoringu).

e Brak kompleksowego spojrzenia na problem faczgcego rdine segmenty polityki
publicznej (polityka wsparcia rodziny, migracyjna, mieszkalnictwo, rynek pracy etc.).

e Nierdwnowaga miedzy naktadami na rézne (przede wszystkim wida¢ nieréwnowage
miedzy rolg swiadczen finansowych a pozafinansowych).

e Koncentracja na prostych i spektakularnych rozwigzaniach (jak program 500+) a
mniejsza uwaga poswiecona rozwigzaniom sprofilowanym na okreslone grupy rodzin
lub sytuacje w cyklu zycia indywidualnego i rodzinnego.

W przypadku polityki migracyjnej do najwazniejszych aktéw prawnych naleza: ustawa z dnia
14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z
tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz.U.
2017.0.900), Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.2018.0.1156) oraz Rozporzgdzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wydawania zezwolenia na prace
cudzoziemca oraz wpisu o$wiadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi do
ewidencji o$wiadczen (Dz.U.2017.0.2345).

Brak obecnie jednego dokumentu strategicznego wskazujgcego cele i priorytety. Co prawda w
ostatnich latach przygotowywane byty zatozenia polityki migracyjnej Polski, jednak nie zostaty
one przyjete i nie sg dostepne na oficjalnych stronach rzgdowych.

Przemyslana polityka migracyjna wydaje sie waznym elementem przeciwdziatania depopulacji
i jej negatywnym skutkom spotecznym i ekonomicznym. W zwigzku z ograniczonymi
wskaznikami dzietnosci w kraju i tez migracjami zagranicznymi Polakéw w wieku
produkcyjnym, przyjmowanie i wykorzystywanie potencjatu migrantow wydaje sie waznym
czynnikiem ksztattowania stuktury ludnosciowej, a takze np. zapewnienia odpowiednich kadr
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na rynku pracy. Zarazem dotychczasowa polityka migracyjna nie byto prowadzona w sposob
usystematyzowany, zas Najwyzsza Izba Kontroli surowo ocenita w 2019 roku to jak panstwo
polskie pomaga cudzoziemcom. Problemem byfa tez warstwa komunikacyjna prowadzonej
polityki publicznej w tym zakresie. W ramach tejze polityki podmioty publiczne tworzyty
przekaz utrwalajacy obawy i uprzedzenia wobec cudzoziemcow, co jest réwniez czynnikiem
utrudniajgcym ich integracje spoteczng i zawodowa. W szczegdlnosci nalezy przeanalizowad
potencjat migrantéw w odniesieniu do poszczegdlnych branz, ktére szczegdlnie dotkniete sg
skutkami depopulacji i starzenia sie spoteczenstwa. Jedng z takich sfer jest sektor opieki nad
osobami starszymi, ktorzy nie majg bliskich, bliscy pracujg lub wyjechali. W tym segmencie
cudzoziemki odgrywaja juz pewna rolg, ale gtéwnie w szarej strefie, co pozostaje niekorzystne
dla panstwa jak i gospodarki.

Staboscig obecnej polityki migracyjnej jest:
e Brak jednoznacznie wytyczonych celéw;

e Skomplikowane procedury zwigzane z legalnym zatrudnianiem cudzoziemcéw (np.
brak mozliwosci podejmowania pracy u dowolnego pracodawcy na podstawie
oswiadczenia o zamiarze powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi);

e Nieprzejrzysta procedura uzyskiwania kart statego pobytu;

e Trudnosci w uznawania kwalifikacji zawodowych imigrantéw.
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2.1.3 Rekomendacje

Rekomendacja

Dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci rozwoju opieki
nad dzieckiem (przede wszystkim do lat 3, jak réwniez w
wieku przedszkolnym)

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Opieka ztobkowa w Polsce w 2019 r. objetych byto jedynie
12,4% dzieci do lat 3 (GUS 2020). Istnieje drastyczna
dysproporcja miedzy miastem a wsig w tym zakresie
(miasto — 18,4%, wieS — 3,7%).

Podmioty, do ktérych | Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

skierowana jest Samorzady

rekomendacja

Opis sposobu wdrozenia 1) Zwiekszenie budzetu programu Maluch+ i tez dalsze
rekomendacji poluzowanie warunkow jakie trzeba spetnic starajac
(dziatania, ktdére nalezy sig o dofinansowanie.

podjac) 2) Wprowadzenie statej dotacji dla gmin wraz ze

zobowigzaniem do organizowania opieki nad
matym dzieckiem do lat 3 (W przypadku matych
gmin z mozliwoscig organizowania ztobkéw
wspolnie dla kilku gmin) — dotacja na bazie
algorytmu, w ktérym kryterium powinien by¢

obecny

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 - priorytetowa
2 - wazna

3 — moze by¢ wdrozona w
poéiniejszym okresie

2 - wazna

Rekomendacja

Systemowe wzmachnianie instytucji wsparcia rodziny

Uzasadnienie =
problem/potrzeba, na ktéra

odpowiada rekomendacja

Rodziny i ich cztonkowie oraz cztonkinie sg w Polsce
objeci/objete gtéwnie wsparciem finansowym, co wymaga od
nich podejmowania decyzji o przeznaczeniu tego wsparcia. Brak

bardziej rozbudowanej pomocy instytucjonalnej
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do
skierowana jest rekomendacja

Podmioty, ktorych

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Opis sposobu wdrozenia

rekomendacji

(dziatania, ktére nalezy podjac)

Stworzenie  ogodlnopolskiego

Swiadczenia finansowe, obejmujgcego systemowe wzmacnianie

programu  uzupetniajgcego
(rozwdj

pracy
socjalnej z rodzing czy pomocy w powrocie na rynek pracy dla jej

instytucji wsparcia rodziny w kryzysie

poradnictwa rodzinnego, ustug asystentdw rodziny,
cztonkdw po okresie intensywnej opieki nad dzieckiem czy

chorym cztonkiem rodziny).

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 - priorytetowa
2 - wazna

3 - moze by¢ wdrozona w
poéZniejszym okresie

2 —wazna

Rekomendacja

Uporzadkowanie i usystematyzowanie polityki migracyjnej

Uzasadnienie -

problem/potrzeba, na ktérg
odpowiada rekomendacja
Podmioty, do ktorych | Rzad, ktéry powinien odpowiadad za strategie (KPRM, MSWIA,

skierowana jest rekomendacja

MRPiPS)

Samorzady réznych szczebli

Opis sposobu wdrozenia

rekomendacji

(dziatania, ktdre nalezy podj3ac)

1) Przyjecie, implementacja i monitorowanie strategii

polityki migracyjne;j.

2) Uproszczenie procedur zwigzanych z
(np.

podejmowania pracy u dowolnego pracodawcy na

legalnym

zatrudnianiem cudzoziemcow umozliwienie

podstawie oswiadczenia o zamiarze powierzenia

wykonywania pracy)
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3) Uproszczenie procedury uzyskiwania kart statego
pobytu;

4) Stworzenie prostej procedury uznawania kwalifikacji
zawodowych imigrantéw (np. na wzér niemiecki).

Stopien waznosci (od 1 do 3) 2 —wazna
1 - priorytetowa
2 - wazna

3 - moze by¢ wdroiona w
poZniejszym okresie
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2.2 Starzenie sie spoteczenstwa

2.2.1 Diagnoza sytuacji

W ostatnich latach znaczaco zmienia sie struktura spoteczenstwa pod wzgledem udziatu
poszczegdblnych grup wiekowych w ogdlnej liczbie ludnosci. Zmniejsza sie liczba oséb w wieku
produkcyjnym (w latach 2010-2019 spadta 0 2,1 mIn 0sdb, z 26 218 474 do 24 086 546 osbb),
i jednoczesnie ro$nie udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym (w tym okresie wzrdst o 2 min
0s6b, z 6 455 626 0s6b do 8 407 943 0sdb). Dane na ten temat przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 8. Liczba mieszkancow Polski wg grup wiekowych w latach 2010-2019
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10 000 000

5000 000
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e\ Wieku przedprodukcyjnym - 14 lat i mniej
w wieku produkcyjnym: 15-59 lat kobiety, 15-64 lata mezczyzni

w wieku poprodukcyjnym

Zrédto: BDL GUS

Polska na tle UE ma stosunkowo mtfodg populacje, a dominujaca grupg wiekowa nadal sg
osoby w wieku produkcyjnym, jednak prognozy GUS wskazujg, ze ich udziat bedzie nadal
maleé. Wedtug prognozy opublikowanej w 2014 r., mediana wieku w roku 2035 wyniesie 48,6
(46,7 dla mezczyzn i 50,4 dla kobiet), a w 2050 r. — 52,5 (50,1 dla mezczyzn i 54,8 dla kobiet).
Sukcesywnie rosnie tez wskaznik obcigzenia demograficznego (liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym) — o ile w 2010 r. wynidst on dla Polski
18,9, o tyle w 2019 r. —juz 27,2.
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Prognozy demograficzne wskazujg, ze bardzo wzros$nie w nadchodzacych dekadach udziat
procentowy i liczba oséb starszych ( w tym sedziwych) w populacji, wobec czego ten wymiar
polityki spotecznej musi by¢ szczegdlnie rozwijany. Ponizszy wykres wskazuje prognoze GUS
do 2040 r., z ktérej wynika, ze odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w 2040 r. wyniesie
23,19%.

Wykres 9. Prognoza odsetka ludnosci w poszczegélnych grupach funkcjonalnych wieku do roku 2040
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2.2.2 Analiza polityk publicznych

Podstawowe dokumenty regulujgce polityki publiczne w zakresie starzenia sie spoteczenstwa
to: ,Polityka spoteczna wobec o0séb starszych 2030. Bezpieczenstwo-Uczestnictwo-
Solidarnos¢”, Dz.U.2020.0.1876 t.j. - Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej.

Polityka wobec starzenia sie spoteczenstwa ulegta znacznemu rozwojowi w minionej dekadzie,
ale nadal ma przed sobg wiele wyzwan. Koordynuje jg Departament Polityki Senioralnej przy
Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej. Funkcjonuje kilka resortowych programoéw
konkursowych dla samorzaddéw lub organizacji pozarzadowych. Te programy to przede

wszystkim:
e ASOS
e Opieka 75+

e Senior+ (dawniej Senior-Vigor).

Oprocz tego juz poza domeng Departamentu Polityki Senioralnej od 2016 roku dziata program
Leki75+. Z kolei w drugiej fazie pandemii powotano do zycia Solidarnosciowy Korpus Wsparcia
Senioréw. Wraz z uruchomieniem nowych instytucji polityki senioralnej zaczety powstawac
ramy strategiczne — najpierw w 2013 roku, pdzniej w 2018 roku.

Wsréd problemdw polityki publicznej wobec starzenia sie spoteczefistwa mozna wymienic:

e Niskie wykorzystanie potencjatu zawodowego i spofecznego o0sdéb starszych.
Ograniczona skutecznos¢ w likwidowaniu barier uczestnictwa oséb starszych.

e Zbyt duze przerzucenie obowigzkéw opiekuriczych wobec oséb starszych na rodzine, a
za mate na instytucje wspolnotowe ( lokalne i centralne).

e Niedorozwéj roznych segmentdéw ustug spotecznych i opiekunczych wobec oséb
starszych

Kwestig nieujetg w ramach wymienionych strategii jest obecna kondycja i przysztos¢ systemu
emerytalnego oraz dylematy i spory towarzyszace jego reformowaniu ( kwestia ustawowego
wieku emerytalnego, reformy OFE, wprowadzenie Pracowniczych Programow Kapitatowych).
Waznym wymiarem polityki wobec starzenia sie moze by¢ zdrowie i polityka zdrowotna. Obok
wspomnianych kwestii lekowych warto choéby wspomnieé potrzebie rozwoju profilaktyki
zdrowotnej jak rowniez — dla schorowanych, najstarszych senioréw — opieki geriatryczne;j.

Coraz wiecej osdb starszych nie bedzie mogto liczy¢ na intensywng i statg pomoc najblizszych
lub tez nieraz moze nie miec bliskich (np. bezdzietne osoby w starszym wieku). Dlatego miedzy
innymi kluczowa jest rozbudowa dostepnych ustug opieki zardwno w formie domowej,
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Srodowiskowej a niekiedy takze instytucjonalnej ( cho¢ te pierwsze formy powinny miec
priorytet). Wsparcie oséb starszych, ktére wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
jest w ogromnej mierze scedowane na barki rodziny (statystycznie najczesciej obecne w tych
rodzinach kobiety). Rodzi to powazne obcigzenia dla opiekunéw — spoteczne, zdrowotne,
psychiczne a takze ogranicza w mozliwosciach aktywnosci zawodowej. Istniejgcy system
wsparcia dla tej grupy jest niewystarczajacy.

Jesli chodzi o wsparcie opiekundow, reguluje je przede wszystkim ustawa o $wiadczeniach
rodzinnych, ale tylko jesli chodzi o $wiadczeniach finansowe, zas opieka wytchnieniowa ujeta
jest w programie dziatajgcym w ramach Funduszu Solidarnosciowego. Jednak wsparcie
wytchnieniowe jest dostepne tylko w niewielkiej czesci gmin. Wiele opiekundw nie otrzymuje
tez wsparcia psychologicznego czy informacyjnego i doradczego w zakresie sprawowania
opieki nad zalezng osobg starszg. Wadliwy jest tez system wsparcia finansowego dla
opiekundw oséb starszych. By je otrzymac konieczna jest petna rezygnacja z zatrudnienia po
stronie opiekuna a takze nieprzekraczanie progu dochodowego na poziomie 764 ztotych na
osobe w rodzinie, swiadczenia sg niewysokie (w 2021 roku jest to jedynie 620 ztotych).

2.2.3 Rekomendacje

Rekomendacja Rozwdj wsparcia opiekundw rodzinnych i nieformalnych
0s0b starszych

Uzasadnienie — | Zbyt duze przerzucenie obowigzkéw opiekuriczych wobec
problem/potrzeba, na ktérg | osdb starszych na rodzine
odpowiada rekomendacja

Podmioty, do ktorych | Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

skierowana JES Podmioty majace inicjatywe ustawodawczg

rekomendacja
Samorzady (zwtaszcza w zakresie pozafinansowych form

wsparcia opiekundw).

Opis sposobu wdrozenia | Zmiany w prawie dotyczacym $wiadczen opiekuriczych w
rekomendacji ramach ustawy o $Swiadczeniach rodzinnych. Zmiany te

(dziatania, ktdére nalezy powinny is¢ w kierunku:

podjac) o zwiekszenia $wiadczen dla opiekunéw o0séb
starszych

e umozliwienia przynajmniej w pewnym zakresie
pracy dla pobierajgcych $wiadczenie opiekundow
0s0b starszych

23




e likwidacji kryterium dochodowego w dostepie do
$wiadczenia

e dziatan na rzecz zwiekszenia dostepnosci do opieki
wytchnieniowej, np. poprzez zwiekszenie budzetu
programu ,, Opieka wytchnieniowa”

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - waina

3 — moze by¢ wdrozona w
poéiniejszym okresie

Priorytetowa — 1

Rekomendacja

dla o0sdéb

wymagajgcych pomocy w codziennym funkcjonowaniu

Rozwdj ustug opiekunczych starszych

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Coraz wiecej osOb starszych nie bedzie mogto liczy¢ na
intensywng i statg pomoc najblizszych lub tez nieraz moze
nie mieé bliskich (np. bezdzietne osoby w starszym wieku)

Podmioty, do ktérych | MRPiPS
skierowana jest Parlament
rekomendacja
Samorzady

Opis sposobu wdrozenia 1) Zwiekszenie naktadéw publicznych na opieke
rekomendacji dtugoterminowg, co pozwolitoby na dalszy rozwdéj
(dziatania, ktére nalezy us’fugk w zakrde:e opieki d’fLIJgoterr;mEoweJ.

o2 Zwiekszenie s$rodkéw na ten cel mogto Si
podjad) € gtoby sie

odbywac¢ chocby za posrednictwem wprowadzenia
ubezpieczenia pielegnacyjnego (wzorem Niemiec
czy Japonii).

2) Rozwazenie wprowadzenia tzw. bonu lub czeku
opiekunczego dostarczanego z publicznych srodkow
osobom zaleznym od opieki ( nie tylko) starszym,
ktdére by mogtyby by¢ wykorzystane na zakup ustug

takze u

opiekunczych prywatnych

Swiadczeniodawcéw, ale spetniajgcych
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odpowiednie standardy i podlegajgcych
publicznemu nadzorowi.

Stopien waznosci (od 1 do 3) | 1 - Priorytetowa
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 — moze by¢ wdrozona w
pAiniejszym okresie
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2.3 Nowe ubdstwo

2.3.1 Diagnoza sytuacji

Cho¢ znaczaco poprawita sie w ostatnich latach sytuacja materialna polskich gospodarstw
domowych, to pandemia COVID-19 spowoduje, wedtug ekspertéw, powrdt wysokich
wskaznikow ubdstwa.

W latach 2013-2019 znaczgco wzrosta liczba gospodarstw domowych, oceniajgcych swojg
sytuacje jako bardzo dobrg lub raczej dobrg, a jednoczes$nie spadata liczba tych, ktére swoja
sytuacje oceniaty jako zt3, raczej ztg lub przecietna.

Woykres 10. Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych w Polsce w latach 2013-2019
60,0
50,0
40,0

30,0

20,0
10,0

0,0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e hardzo dobra lub raczej dobra (od 2019 - dobra lub raczej dobra)
przecietna

bardzo zta lub raczej zta (od 2019 - zta lub raczej zta)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

W latach 2013-2019 utrzymywat sie takze trend spadkowy w zakresie ubdstwa. O ile spadek
liczby ludnos$ci w gospodarstwach domowych utrzymujgcych sie ponizej granicy ubdstwa
relatywnego (tj. gospodarstwach domowych, ktdérych konsumpcja jest nizsza niz 50%
przecietnej miesiecznej dla Polski) nastepuje w sposéb ciggty od dtuzszego czasu, o tyle we
wskazanych latach odnotowano takze spadek odsetka ludnosci ponizej minimum egzystencji
(z 7,4% w 2013 r. do 4,2% w roku 2019) oraz ubdstwa ustawowego (osdéb uprawnionych o
przyznanie $wiadczen z pomocy spotecznej) —z 12,8% do 9,0%.
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Wykres 11. Zasieg ubdstwa w Polsce w latach 2008-2019
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Zrédto: ,,Zasieq ubéstwa ekonomicznego w Polsce w 2019 r.”, GUS 2020.

Na spadek ubdstwa w ostatnich latach wptyw miaty przede wszystkim czynniki takie jak dobra
koniunktura gospodarcza, poprawa sytuacji na rynku pracy, zasilenie budzetu panistwa, a co
za tym idzie takze budzetéow gospodarstw domowych srodkami z Unii Europejskiej i
zwiekszenie transferéw socjalnych.

Wedtug prognoz, rok 2020 przyniesie jednak znaczgcy wzrost ubdstwa w Polsce. Prof. Ryszard
Szarfenberg, dr Rafat Bakalarczyk i dr Magdalena Kocejko w ekspertyzie ,Spoteczne
uzupetnienie tarczy antykryzysowej” powotujg sie na prognozy Miedzynarodowego Funduszu
Walutowego dla Polski na rok 2020, w ktdrych przewiduje sie wzrost bezrobocia do 9,9% z
3,3% w 2019 r. i wynikajacy z niego wzrost ubdstwa. Z prognoz zespof ekspertéw wnioskuje,
iz w nastgpi wzrost ubdstwa skrajnego do okoto 10% (z 5,4% w 2018 r.), relatywnego —do 18%,
a oficjalnego — do 17%, co oznacza nastepujgce przyrosty w liczbach bezwzglednych:

e ubdstwo skrajne: 3,7 miliona, przyrost o 1,7 miliona.
e ubdstwo oficjalne: 6,6 miliona, przyrost o 2,5 miliona.
e ubdstwo relatywne: 7,1 miliona, przyrost o 1,7 miliona®.

Nalezy zwrdcié takze uwage na zjawisko tzw. nowych ubogich lub prekariatu. Wg definicji
Guya Standinga, prekariat to grupa pozbawiong podstawowych zabezpieczeh — przede
wszystkim zwigzanych z miejscem pracy, dochodem i reprezentacjg (gtosem na rynku pracy).
Od dawna polski rynek pracy charakteryzuje sie wysokim udziatem niestabilnych form
zatrudnienia. Co prawda zmiany prawne dokonane w ostatnich latach spowodowaty
ograniczenie liczby oséb zatrudnionych na umowy cywilnoprawne (zlecenia i o dzieto), to

6 R. Szarfenberg, R. Bakalarczyk, M.Kocejko , Spoteczne uzupetnienie tarczy antykryzysowej”,
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nadal, w pordwnaniu ze $rednig unijng, w Polsce wysoki jest odsetek oséb zatrudnionych na
czas okreslony. W 2019 r. w Unii Europejskiej wynosit on 11,6% a w Polsce — 17,4%. W
szczegdlny sposbb niestabilnoscig zatrudnienia dotknieta jest grupa najmtodsza (15-24 lata) —
w 2019 r. odsetek pracujgcych na czas okreslony w tej grupie wynosit w Polsce 53,9%. W latach
2007-2013 przy dofinansowaniu z funduszy unijnych podjety zostat wprawdzie szereg dziatan
na rzecz flexicurity — stabilnych i jednoczesnie elastycznych form zatrudnienia — jednak efekty
tych dziatan w matym stopniu oddziatywaty na legislacje.

2.3.2 Analiza polityk publicznych

Najwazniejszym aktem prawnym w obszarze przeciwdziatania ubdstwu jest Ustawa o pomocy
spotecznej z 12 marca 2004 roku. Zawiera ona m.in. regulacje dotyczgce form wsparcia
finansowanego oséb o niskich dochodach (takich jak: zasitek staty, okresowy, celowy i
specjalny celowy) jak i pozafinansowej (np. w zakresie pracy socjalnej czy interwencji
kryzysowej). Wazne jest takze ustawodawstwo dotyczace zatrudnienia socjalnego. Chodzi o
ustawe o zatrudnieniu socjalnym, ktéra reguluje dziatalno$é takich instytucji jak Centra
Integracji Spotecznej i Kluby Integracji Spotecznej. Z podobnych wzgledéw wazna jest takze
Ustawa o spoétdzielniach socjalnych. Do 2020 obowigzywat Krajowy Program Przeciwdziatania
Ubdstwu 2020 r.

Na ubdstwo wptywa ograniczony dostep do rynku pracy lub niska pozycja jednostki na tymze
rynku, niskie i stabo dostepne swiadczenia spoteczne, a takze dodatkowe problemy, potrzeby
i koszty jakie moga wigzaé sie ze ztym stanem zdrowia, niepetnosprawnoscig czy ogdlnie
trudnymi sytuacjami zyciowymi. W dobie pandemii i w okresie jaki po nim nastgpi, te problemy
mogaq ulec nasileniu.

Jednym z gtédwnych probleméw polityk publicznych w tym zakresie wydaje sie
niedofinansowanie instytucji pomocy spotecznej i szeroko rozumianego wsparcia
spotecznego, czego rezultatem sg niskie i trudno dostepne swiadczenia, problemy kadrowe
tego sektora zarowno natury ilosciowej (liczba pracownikéw) jak i jakosciowej (warunki ich
pracy, podziat obowigzkéw na administracyjne i te zwigzane z bezposrednim wsparciem osdb
w potrzebie). Problemem jest to, ze w sytuacji niedostatku nie jest tatwo uzyskaé jakiekolwiek
wsparcie finansowe, a to jest obwarowane trudnymi do spetnienia kryteriami. Nawet gdy sie
otrzyma pomoc, jest na niewielka — znacznie ponizej minimum socjalnego. Zasitek rodzinny
nie jest wystarczajgcym zrddtem przychodu, umozliwiajgcym przetrwanie.

Problemem stanowi tez stabo rozwinieta polityka rynku pracy, nie dosé¢ chronigca przez
ubdstwem i wykluczeniem w obliczu bezrobocia cze$é oséb nim dotknietych.
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2.3.3 Rekomendacje

Rekomendacja

Urealnienie wysokosSci wsparcia finansowanego dla oséb
ubogich i dostepnosci do tego wsparcia.

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Trudnos¢ w dostepie do wsparcia finansowego

Podmioty, do ktérych | Rzad, zwt. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
skierowana jest . L

Inne podmioty majace inicjatywe ustawodawcza
rekomendacja )

Srodowiska medialne i rzecznicze, ktére mogg podnosic ten

temat w agendzie publicznej
Opis sposobu wdrozenia | Regulacje, ktére poszerzatyby dostep do wsparcia
rekomendacji finansowego w sytuacji niskich dochodéw. Chodzi przede
(dziatania, ktére nalezy wszystkim o  weryfikacje  kryteriow dochodowych
podjaé) uprawniajgcych do swiadczen z pomocy spotecznej tak by

byty one urealnione np. do kwoty minimum socjalnego lub
odpowiedniego procentu tej kwoty (np.90%). Wysokos¢
progu automatycznie przektada sie na wysoko$¢ samych
Swiadczen.

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 - moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie

1 - priorytetowe

Rekomendacja

Zmiany w zasitku rodzinnym

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Trudnos¢ w dostepie do zasitku rodzinnego i jego niewielki
wymiar

Podmioty, do ktorych
skierowana jest
rekomendacja

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Inne podmioty majgce inicjatywe ustawodawczg.
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Opis sposobu wdrozenia
rekomendacji

(dziatania, ktére nalezy
podjaé)

do
rodzinnego jak réwniez samego zasitku wraz z dodatkami

Podniesienie  kryterium dochodowego zasitku
(kryterium dochodowe mogtoby by¢ na poziomie minimum

socjalnego) a jego wysokos¢ podniesiona Innym
Swiadczeniem pienieznym, ktérego dostepnosé wymaga
rewizji sg zasitki dla bezrobotnych. Nalezatoby poluzowad
kryteria dostepnosci do tego typu wsparcia (np. kryterium
stazu pracy w okresie poprzedzajagcym rejestracje w
urzedzie pracy). Sama wysoko$¢ zasitku powinna byé
rowniez waloryzowana w sposoéb staty wzgledem minimum

socjalnego.

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2- wazina

3 - moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie

1 - priorytetowe
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2.4 Sytuacja 0s6b z niepetnosprawnosciami i ich bliskich

2.4.1 Diagnoza sytuacji

Mimo iz ogdlna sytuacja materialna w Polsce poprawita sie w ostatnich latach, pozostaje wiele
grup spotecznych, wymagajacych aktywizacji i integracji. Nalezg do nich przede wszystkim
osoby z niepetnosprawnosciami. Nastepuje zmiana profilu klienta instytucji pomocy
spotecznej — w ostatnich latach coraz bardziej istotnym jej elementem jest wsparcie 0séb z
niepetnosprawnosciami oraz niesamodzielnych z innych przyczyn, podczas gdy przez wiele lat
system nastawiony byt przede wszystkim na osoby ubogie i pozbawione pracy’. Co prawda
pandemia COVID-19, jak wskazuje podrozdziat 2.3, spowoduje ponowny wzrost liczby oséb
bezrobotnych i zagrozonych ubdstwem, jednak udziat oséb z niepetnosprawnosciami jako
klientow pomocy spotecznej pozostanie wysoki.

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, w 2018 r. w Polsce byto okoto 3 040 000
0s0b z niepetnosprawnosciami, co stanowi 10% ludnosci w wieku 15 lub wiecej lat. O ile ogdlna
liczba oséb z niepetnosprawnosciami spada, o tyle zmienia sie ich struktura — ros$nie udziat
0s6b ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, a spada udziat oséb z
lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

Wykres 12. Odsetek oséb z niepetnosprawnosciami wg stopnia w latach 2019 i 2002

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hznaczny M umiarkowany M lekki

Zrédto: Biuro Petnomocnika Rzqdu ds. Oséb Niepetnosprawnych

W latach 2010-2019 spadata co prawda stopa bezrobocia oséb z niepetnosprawnosciami,
jednak wskaznik zatrudnienia od kilku lat utrzymuje sie na podobnym poziomie (ok. 14-16%).

7 Por. np. ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury spotecznej w wojewddztwie
pomorskim”, EGO, Warszawa, listopad 2019.
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Najwiekszg podgrupe oséb z niepetnosprawnosciami stanowig bierni zawodowo (82,8%,
2528000 osbéb). Badania wskazujag na niski poziom uczestnictwa o0séb z
niepetnosprawnosciami w podmiotach ekonomii spotecznej (WTZ — w 2019 r. z zajec
skorzystato 27,7 tys. oséb, czyli 0,9% wszystkich osdéb z niepetnosprawnos$ciami, ZAZ —
zatrudnionych byto 7,2 tys. oséb, czyli 0,2% wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami).

Jak wskazuje diagnoza do projektu Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2020-
2030, osoby te borykajg sie z szeregiem problemdw, do ktérych naleza®:

e izolacja i ostabienie relacji spotecznych;
e dtugi czas oczekiwania na wsparcie systemowe;

e zrdznicowanie systemoOw wsparcia (centralne, samorzagdowe, prywatne) wymuszajgce
koniecznos¢ sprawnego poruszania sie miedzy tymi systemami;

e brak systemowych rozwigzan z zakresu rehabilitacji;

e trudnosci z dostepnoscia do budynkéw uzytecznosdci publicznej i budynkéw
mieszkalnych;

e trudnosci w dostepie do srodkéw transportu publicznego (mimo znaczgcych postepéw
w tym zakresie) ze wzgledu brak jednolitych standardéw ich modernizacji;

e trudnosci z samodzielnym korzystaniem z e-ustug (,Wedtug danych opublikowanych
przez Fundacje Widzialni zajmujacej sie badaniem dostepnosci serwiséw
internetowych dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w 2013 r. w Raporcie
Otwarcia zaledwie 1,7% przebadanych serwiséw spetniato minimalne wymagania
rozporzadzenia”);

e gorsze wyksztatcenie oséb z niepetnosprawnosciami od oséb sprawnych (przede
wszystkim na terenach wiejskich) i trudnosci z dostepnoscig do ustug edukacyjnych;

Dotychczasowe podejscie do oséb z niepetnosprawnosciami skupiato sie na samych tych
osobach, podczas gdy konieczne jest objecie systemowym wsparciem takze ich rodzin i oséb
bliskich. Przyktadowo, wskazniki ubdstwa sg znaczaco wyzisze w przypadku gospodarstw
domowych z osobami z niepetnosprawnoscia, na co wskazuje ponizszy wykres.

8 Strategia na rzecz Oso6b z Niepetnosprawnosciami 2020-2030, projekt,

https://legislacja.gov.pl/docs//3/12334055/12689138/12689139/dokument448989.pdf, dostep: 02.01.2020.
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Wykres 13. Wskazniki ubdstwa dla gospodarstw domowych ogétem oraz dla gospodarstw domowych z osobami z
niepetnosprawnoscia (2019)
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Zrédto: GUS

Eksperci wskazujg miedzy innymi na bardzo ograniczony jest dostep do opieki wytchnieniowej
czy ustug asystenta osobistego dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Na
zdiagnozowane problemy odpowiada program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za
zyciem”, jednak, jak wskazujg dr Agnieszka Dudzinska i dr Pawet Kubicki z Centrum Badan nad
Niepetnosprawnoscig, program pomija wiele kluczowych wyzwan, m.in. wyzwanie
»,koniecznej reformy orzecznictwa tak, by wskazania dawaty wymagalne uprawnienia do
Swiadczen, zniesienia kryterium dochodowego, potrzeby wprowadzenia ustug asystenckich,
wspierania 0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy”® i in. Autorzy rekomendujg m.in.
wprowadzenie do programu nastepujacych dziatan:

e Zagwarantowanie opieki dziennej dla oséb opuszczajgcych system oswiaty, w tym w
srodowiskowych domach samopomocy i innych osrodkach wsparcia.

e \Wprowadzenie mozliwosci zarobkowania dla oséb korzystajgcych ze $wiadczenia
pielegnacyjnego bez utraty prawa do tego $wiadczenia.

e Dostosowanie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci zawodowej opiekundéw do
rzeczywistych barier w podejmowaniu zatrudnienia przez tg grupe.

9 A. Dudziiska, P. Kubicki, ,Ocena rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zyciem”
http://cbnn.pl/wp-content/uploads/2017/01/za-zyciem.pdf, dostep: 3.01.2020
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e Zagwarantowanie opieki ztobkowe] dla najmtodszych dzieci niepetnosprawnych, z
zapewnieniem niezbednych zaje¢ specjalistycznych stymulujgcych rozwd;.

e Wprowadzenie nowego instrumentu rynku pracy w postaci trenera pracy (asystenta
pracy, zatrudnienia wspieranego), finansowanego ze $srodkédw Funduszu Pracy?°.

2.4.2 Analiza polityk publicznych

Obecnie konsultacjom poddawana jest Strategia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnos$ciami 2020
—2030. Do innych istotnych aktéw prawnych nalezg m.in. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.2020.0.426), Uchwata nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P.p0z.1250) oraz Ustawa z dnia
23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787). Waznym
aktem prawnym jest tez Ustawa o $wiadczeniach Rodzinnych, w rozdziale Swiadczenia
Opiekuicze. Na mocy tej ustawy wyptacane sg Swiadczenia pieniezne dla oséb z
niepetnosprawnych (zasitek pielegnacyjny) jak réwniez opiekunéw ( chodzi o specjalny zasitek
opiekuniczy i Swiadczenie pielegnacyjne)

Ustawa o pomocy spotecznej w czesciach poswieconych placoéwkom opieki catodobowej, a
takze w czesci dotyczacej ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych

Polityka wobec niepetnosprawnosci jest mocno rozgateziona. Przez lata centralnym jej
obszarem byfa sfera rehabilitacji spotecznej i zawodowej realizowanej miedzy innymi za
posrednictwem PFRON-u. Duzg role odgrywa takze system swiadczen rentowych. W minionej
dekadzie jednak pojawita sie nowe programy. Z jednej strony byto to przyjecie
kompleksowego programu , Za zyciem” odnoszgcego sie do rdoinych sfer zycia oséb z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin, zwtaszcza w pierwszym okresie zycia niepetnosprawnego
dziecka. W 2018 roku utworzono specjalny Fundusz Solidarnosciowy, z ktérego aktualnie
realizowane sg programy celowe takie jak Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej, Opieka
Wytchnieniowa i kilka innych. Od 2018 roku dziata tez program Dostepno$¢+ majgce na celu
zniesienie barier m.in. architektonicznych i komunikacyjnych do rdznych débr i ustug,
zwtaszcza publicznych. Waznym momentem w rozwoju polityki wobec niepetnosprawnosci
byto ratyfikowanie w 2012 roku Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. W ostatnich
latach coraz czesciej dyskutuje sie o zmianach w kierunku deinstytucjonalizacji a takze
umozliwienia jak najbardziej niezaleznego zycia osobom z niepetnosprawnosciami w
spotecznosci. Waznym obszarem polityki wobec niepetnosprawnosci, w ktérym to odbywaty
sie na przestrzeni minionej dekady liczne, przejmujgce protesty jest obszar wsparcia
opiekundw osdb znacznie niepetnosprawnych. Wsparcie finansowe dla opiekundw jest

10 Tamze, str. 2-3.
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przede wszystkim realizowane na gruncie Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych. Inna wazne
zagadnienia, ktore pojawiajg sie w dyskusjach o polityce wobec niepetnosprawnosci to kwestia
systemu orzecznictwa o niepetnosprawnosci, integracja i wigczenie w sferze edukacji czy
dostep do specjalistycznych terapii i rehabilitacji lecznicze;j.

System zabezpieczenia i wsparcia finansowego 0sob z niepetnosprawnosciami i ich rodzin jest
wadliwy. Bedace nieraz w podobnej sytuacji grupy oséb z niepetnosprawnosciami lub
opiekundw mogg otrzymywac¢ bardzo rdzinigce sie wysokoscia i zasadami dostepu
$Swiadczenia, co nadmiernie réznicuje warunki ich zycia. Ponadto czes¢ swiadczen jest tak
skonstruowanych, ze nie zapewnia czesci 0s6b z niepetnosprawnosciami lub ich opiekunéw
zabezpieczenia spotecznego choéby na poziomie socjalnego minimum.

Problemem jest to, ze nie do$¢ rozwinieta jest infrastruktura wsparcia w srodowisku lokalnym
dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Niektére instrumenty temu stuzace jak mieszkalnictwo
wspomagane czy ustugi asystenckie sg stabo rozwiniete w poszczegdinych spotecznosciach
lokalnych. W konsekwencji czes¢ osdb z niepetnsprawnosciami jest skazana na zycie w duzej
mierze w czterech $cianach przy wsparciu gtéwnie najblizszych (co tez utrudnia tym ostatnim
petnienie innych rdél) lub korzystanie z placowek opieki stacjonarnej, co dla wielu oséb jest
opcja dalece niepreferowana.

Nie dos$¢ rozwinieta jest infrastruktura wsparcia w $rodowisku lokalnym dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Niektdre instrumenty temu stuzgce jak mieszkalnictwo wspomagane
czy ustugi asystenckie sg stabo rozwiniete w poszczegdlnych spotecznosciach lokalnych. W
konsekwencji czes¢ oséb z niepetnosprawnosciami jest skazana na zycie w duzej mierze w
czterech $cianach przy wsparciu gtéwnie najblizszych (co tez utrudnia tym ostatnim petnienie
innych rél) lub korzystanie z placéwek opieki stacjonarnej, co dla wielu oséb jest opcjg dalece
niepreferowang. Konieczne jest wiec podjecie silniejszych dziatan na rzecz
deinstytucjonalizacji. Przygotowywana i konsultowana jest obecnie strategia na rzecz
deinstytucjonalizacji, ale nie doczekata sie jeszcze realizacji. Duch deinstytucjonalizacji jest tez
obecny w Strategii na Rzecz Niepetnosprawnosci. Pewne rozwigzania, ktére powinien
obejmowac zdeinstytucjonalizowany system wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami, sg juz
obecnie realizowane i zawarte w niektdrych rzgdowych programach wsparcia. Przyktadem jest
program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” realizowany w ramach Funduszu
Solidarnosciowego.

2.4.3 Rekomendacje

Rekomendacja Uporzadkowanie systemu $wiadczen zabezpieczajacych
finansowo rodzin z osobami znacznie niepetnosprawnymi
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Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Wadliwy system zabezpieczenia i wsparcia finansowego

0s0b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin

Odniesienie w dokumentach
strategicznych i ustawach

Problematyka ta czesciowo znalazto odzwierciedlenie w

przygotowywanej Strategii na Rzecz Niepetnosprawnosci

Podmioty, do ktérych | Rzad (przede wszystkim Ministerstwo Rodziny i Polityki
skierowana jest | Spotecznej)
rekomendacja
Inne podmioty majgce inicjatywe ustawodawcza

Opis sposobu wdrozenia 1) Realizacja wyroku TK i nowelizacja ustawy o
rekomendacji Swiadczeniach rodzinnych w taki sposéb, by nie byto

w niej nieréwnego traktowania opiekundéw znacznie
(dziatania, ~ ktére  nalezy niepetnosprawnych oséb dorostych.
podjaé)

2)

3)

4)

Wyréwnanie dla (niepobierajagcych $wiadczen z

tytutu sprawowanej opieki) opiekunek

pobierajgcych emerytury lub renty do wysokosci
pielegnacyjnego (czyli ptacy
minimalnej). Chodzi o opiekunéw i opiekunki

Swiadczenia

pobierajgcych swiadczenia emerytalno-rentowe, a

opiekujgce sie  znacznie

bliskimi.

niepetnosprawnymi

Wprowadzenie regulacji, by najnizsze swiadczenia
rentowe (zaréwno jesli chodzi o renty socjalne jak
renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy) byty
nie nizsze niz minimum socjalne

Stworzenie regulacji obejmujacych oséb ze
znacznymi niepetnosprawnosciami, ktére dzi$ nie
kwalifikujg sie do Swiadczen rentowych (w zwigzku
z wiekiem w jakim powstata niepetnosprawnosé i
brakiem nabycia uprawnien rentowym ze wzgledu
na zbyt krotki staz pracy lub prace w formie

nieosktadkowanej)
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Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 — moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie

1 —Priorytetowa

Rekomendacja

Wzmocnienie dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji

wsparcia 0sob z niepetnosprawnos$ciami

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktérg
odpowiada rekomendacja

Nie dos¢ rozwinieta infrastruktura wsparcia w srodowisku
lokalnym dla o0séb z niepetnosprawnos$ciami. Powolne
wdrazanie deinstytucjonalizacji

Podmioty, do ktorych | Rzad
skierowana jest
rekomendacja Samorzady
Opis sposobu wdrozenia | Przyjecie strategii deinstytucjonalizacji.
rekomendacji
Wprowadzenie rozwigzan prawnych i finansowych, ktére
(dziatania, ktore nalezy | stymulowatyby w wiekszym stopniu samorzady do rozwoju
podjac) zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia, takich jak:

e ustugi asystenckie i opiekuricze w miejscu
zamieszkania

e osSrodki wsparcia dziennego

e mieszkalnictwo wspomagane

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 - priorytetowa

2 - wazna

Wazna -2
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3 — moze by¢ wdrozona w
pdiniejszym okresie

Rekomendacja

Lepsze wykorzystanie potencjatu zawodowo-spotecznego
0s6b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Wspotczynnik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami
pozostaje niewysoki i dos$é niski na tle poréwnawczym.
Sprzyja to ubdstwu gospodarstw z osobg niepetnosprawng
i ich wykluczeniu spotecznemu. Ponadto w Polsce
wystepuje wiele barier dla godzenia pracy z opieka nad
niepetnosprawnymi. W praktyce wiele cztonkéw oséb z
niepetnosprawnosciami  nie moze

by¢ aktywnymi

zawodowo

Odniesienie w dokumentach
strategicznych i ustawach

Wskazac¢ w kilku zdaniach, czy dotychczasowe polityki do
tego sie odnosza

Podmioty, do ktorych | Rzad, Parlament ( w zakresie dziatan ustawodawczych)
skierowana jest
rekomendacja PFRON
Samorzady ( w zakresie realizacji i monitoringu istniejgcych
przepiséw, ale takze np. promowania dobrych rozwigzan i
odpowiednich postaw)
Opis sposobu wdrozenia | Znoszenie barier dla aktywnosci zawodowej o0séb z
rekomendacji niepetnosprawnosciami poprzez:
(dziatania, ktore nalezy | - dziatania na rzecz przetamywania negatywnych
podjac) stereotypédw  jesSli chodzi o prace oséb z

niepetnosprawnosciami

- tworzenie $rodowiska pracy dostepnego i przyjaznego
takze dla oséb o ograniczeniach w sprawnosci.

- usprawnienie mechanizmow rehabilitacji zawodowej
0s0b z niepetnosprawnosci za posrednictwem programéw i

38




instrumentow  wspoffinansowanych z  Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

- rozwijanie zatrudnienia wspomaganego i utrwalenie
instytucji trenera pracy w systemie aktywizacji zawodowej
0s6b z niepetnosprawnosciami

- zniesienie zakazu pracy dla pobierajgcych swiadczenie z
tytutu opieki rodzicow dzieci niepetnosprawnych i
opiekundw znacznie niepetnosprawnych oséb dorostych

- rozwdj ustug zastepczych odcigzajgcych w opiece
opiekunéw o0séb niepetnosprawnych tak by mogli oni
godzi¢ jg przynajmniej w pewnej mierze z aktywnoscig
zawodowg

- rozszerzenie uprawnien dla rodzin 0sob
niepetnosprawnych w kodeksie pracy np. jesli chodzi o
korzystanie z telepracy czy elastycznego czasu zaczynania i
koriczenia pracy. Obecnie obowigzujgce przepisy odnoszg
sie tylko do czesci oséb w takiej sytuacji, a wykluczajg np.
pracownikéw opiekujgcych sie niepetnosprawnymi bliskimi
w dojrzatym wieku.

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 — moze by¢ wdrozona w
poéiniejszym okresie

2 —Wazna
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2.5 Pogorszenie kondycji psychicznej Polakow

2.5.1 Diagnoza sytuac;ji

Jak wskazuja dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, w latach 2008-2017 na $wiecie 0 13% wzrdst
odsetek o0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz uzaleznieniami. Ponadto na
zaburzenia psychiczne cierpi obecnie okofo 20% dzieci i mtodziezy na Swiecie, a samobdjstwo
jest druga gtéwng przyczyng zgondw wsrdd oséb w wieku 15-29 lat!l. Do najczesciej
spotykanych zaburzen nalezy depresja, w wyniku ktorej cierpi 264 min oséb na swiecie, a ktéra
jest istotng przyczyng podejmowania préb samobdjczych. Pomimo tych danych, globalna
mediana rzgdowych wydatkdw na zdrowie psychiczne, ktdre trafiajg do zdrowia psychicznego,
wynosi mniej niz 2%.

Jak wskazujg dane GUS z 2017 r. (najnowsze dostepne), w strukturze zaburzen psychicznych
dominujg zaburzenia nerwicowe (1246 leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia
nastroju (857 leczonych na 100 tys. ludnosci). W ostatnich latach wzrosta znaczaco liczba
pacjentéw, u ktdérych zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe i afektywne??.

Wedtug badania ,,Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020”13, 11 proc. kobiet i 7 proc. mezczyzn
ocenia swoj stan zdrowia psychicznego jako zty lub bardzo zty. Niepokojgcym zjawiskiem jest
fakt, ze stan ten jest gorzej oceniany przez osoby mtode. Az 20% oséb w grupie wiekowej 18-
24 ocenia swoj stan zdrowia psychicznego jako zty lub bardzo zty, a najlepiej oceniajg go osoby
powyzej 65 roku zycia. Jednoczesnie stresujgcych sytuacji codziennie doswiadcza az 24 proc.
Polakdw, a kilka razy w tygodniu — 31%. Czesciej stresu doswiadczajg kobiety niz mezczyzni.

Wedtug badania przesiewowego Stowarzyszenia Czas Przestrzen Tozsamos¢ ,, Ocena kondycji
psychicznej”, finansowanego ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020,
najbardziej rozpowszechnione sg zaburzenia somatyczne (deklarowato je 54,9% badanych w
roku 2020) i zaburzenia nastroju (45,9%). Wyniki badan w szesSciu kategoriach zaburzen
przedstawia ponizszy wykres.

11 Mental Health — burden, WHO, https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab 2, dostep:
3.01.2020.
12 7drowie i ochrona zdrowia w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2019, str. 26

13 Narodowy Test Zdrowia Polakdw, raport, Medonet, Krakow 2020,
https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf, dostep:
10.01.2020.
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Istotng przyczyna trudnosci ze zdrowiem psychicznym jest stres zawodowy. O ile w okresie
kryzysu na rynku pracy najwiekszy wptyw miat stres zwigzany z bezrobociem, o tyle w
ostatnich latach coraz wieksze znaczenie ma stres w miejscu pracy. Jak wskazuje
przeprowadzone w 2019 r. badanie Koalicji Bezpieczni w Pracy, 29 proc. pracownikow
biurowych i fizyczno-umystowych odczuwa stres w miejscu pracy od czasu do czasu, 42 proc.
— czesto, a 14 proc. praktycznie caty czas. Ponadto 87% badanych wskazuje, ze jesli mieliby
wybodr, zdecydowaliby sie na prace w miejscu oferujgcym nizszg prace, ale lepsze warunki
psychospoteczne. Wg badania ,The Workforce View 2019”, przeprowadzonego wsréd
pracownikdéw o$miu panstw (Francja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Szwajcaria, Wierlka
Brytania, Wtochy), najwyzszy poziom codziennego stresu wystgpit wsrdd pracownikdw z Polski
(25%). Dane Eurostat wskazujg takze, ze Polacy negatywnie w poréwnaniu z innymi panstwami
UE oceniajg relacje z przetozonymi, vide wykres ponize;j.

Tabela 3. Odsetek oséb deklarujgcych dobre relacje z przetozonymi w panstwach UE

Panstwo Odsetek osob deklarujgcych dobre relacje z przetozonymi

Malta 82,5
Grecja 80,1
Irlandia 79,9
Butgaria 78,5
Wegry 76,6
Cypr 73,5
Finlandia 71,3
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Panstwo Odsetek osob deklarujgcych dobre relacje z przetozonymi

2
709
708
69,3
[Slowenia 68,5
66,8
65.4
645
61.9
615
60,6
59,8
59,5
59,1
58,3
56,3
[Slowacja 56,1
518
475
466
36.2

Zrédto: Eurostat

Pandemia COVID-19 w znaczacym stopniu wptyneta negatywnie na zdrowie psychiczne
Polakéw. Jak wskazuje badanie ,Kondycja psychiczna Polakéw”, przeprowadzone przez
Instytut LB Medical wspdlnie z agencjg badawczg SW Research:

e 50% Polakéw doswiadczyto w ostatnich dwdch latach trwatego obnizenia nastrojow;
e 65% Polakdéw narzekato na zmeczenie i wyczerpanie;
e 1/3 skarzyta sie na brak energii i sity witalnej;

e 70%. badanych odczuwa negatywne skutki COVID-19, w tym emocje takie jak lek,
niepokdj, strach, przerazenie®.

Cytowane powyzej badanie Stowarzyszenia Czas Przestrzerh Tozsamos$é wskazuje, ze w czasie
pandemii wzrdést odsetek osob deklarujgcych zaburzenia nastroju, zaburzenia odzywiania,
uzaleznienia behawioralne i doswiadczajgcych mobbingu.

Problemy w obszarze zdrowia psychicznego to plaga dzisiejszych czaséw, a czas pandemii i
izolacji dodatkowo je wzmaga. Stajg sie jednym z powazniejszych zagrozen spotecznych,
utrudniajgcych relacje spoteczne, pogarszajgce jakos¢ zycia osoby dotknietej tego typu
problemami i ich bliskich, sprzyjajgce wykluczeniu spotecznemu i utrudniajgce aktywnosc
edukacyjng czy zawodowej, w skrajnych, choé wcale nierzadkich koniczgce sie probami
samobdjczymi. Skala tych probleméw od dtuzszego czasu jest dramatyczna, a okres pandemii
bardzo pogtebia problem, a zarazem moze utrudniaé¢ dostep do optymalnego wsparcia
osobom w kryzysie zdrowia psychicznego i ich bliskich. Istotng czescig problemu jest ogromny

-

4 Za: https://brief.pl/ruszyla-ogolnopolska-kampania-spoleczno-edukacyjna-naszawtymglowa-instytutu-lb-

medical-na-temat-zdrowia-psychicznego-polakow/, dostep: 3.01.2020.
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problem zaburzen zdrowia psychicznego zdrowia i mtodziezy, cho¢ nie nalezy tej problematyki
sprowadza¢ do problemoéw osdéb mtodych. Jesli chodzi o stan opieki psychiatrycznej w
ogromnej mierze opierat sie on na izolacyjnych formach lecznictwa szpitalnego. Dodaé nalezy,
ze psychiatria byfa i jest dziedzing mocno niedofinansowang nawet jak na standardy rodzimej
stuzby zdrowia, co tez moze odbijad sie na jakosci i dostepnosci.

2.5.2 Analiza polityk publicznych

Gtéwnym aktem prawnym regulujgcym tg sferg zycia jest Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego. W jej aktualnym ksztatcie ustawa reguluje takie kwestie jak dziatania
zapobiegawcze w obszarze zdrowia psychicznego, zakres ochrony zdrowia psychicznego,
podmioty odpowiedzialne za jego realizacje i podziat ich kompetencje, prawa pacjenta w
zakresie opieki psychiatrycznej etc., zadania poszczegdlnych instytucji w tym zakresie, jak
domy pomocy spotecznej, Srodowiskowe domy samopomocy czy szpitale psychiatryczne et.

Na gruncie ustawy dziata tez Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022. Niebawem wiec skoriczy sie obecna perspektywa czasowa obowigzywania programu,
wobec czego warto juz teraz dyskutowac nad jego oceng i na tym jak skonstruowany miatby
by¢ program w kolejnych latach. W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
zapisano nastepujgce cele:

1. Zapewnienie wielostronnej opieki:
e upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
e upowszechnienie réznych form pomocy i wsparcia spotecznego,
o aktywizacja zawodowa,
¢ skoordynowanie dostepnych form opiekii pomocy,
e wsparcie psychologiczno-pedagogiczne ucznidow, rodzicdw i nauczycieli.
2. Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji:
e opracowanie zasad przedstawiania 0osob z zaburzeniami psychicznymi w
mediach,
e dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgce poszanowania praw 0séb z
zaburzeniami psychicznymi.
3. Sprawdzanie i ocena skutecznosci dziatan:
e analizowanie sprawozdan dotyczacych realizacji zadan wynikajgcych z
programu.!®
Program, jak pokazuje tre$é rozporzgdzenia go powotujgcego, w swoich kolejnych rozdziatach

zawiera diagnoze, wskazanie celdw i zadan programu, okreslenie naktaddw na realizacje,
zalecane rozwigzania organizacyjne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
zalecane kierunki zmian.

15 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl

(www.gov.pl)
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Warto tez dodaé, ze w ostatnich latach novum byto wprowadzenie pilotazowego programu
Centréw Zdrowia Psychicznego, co miato stanowié prébe przetestowania srodowiskowego
modelu wsparcia 0séb w kryzysie psychicznego.

Zgodnie z rozporzadzeniem powotujagcym ow program pilotazowy do zycia, tytutowe centra
zdrowia psychicznego moge s$wiadczy¢ pomoc w formie stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej. Rozporzadzenie okresla tez zakres wsparcia w ramach poszczegdlnych form
opieki stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej oraz ramy i zakres poszczegdlnych komédrek
organizacyjnych sktadajgcych sie na owe centra (oddziat psychiatryczny, oddziat dzienny
psychiatryczny, poradnia zdrowia psychicznego). W sktad centrum mogg wchodzié tez — w
Swietle rozporzadzenia — takze inne komorki.

Wydaje sie, ze ten pilotaz moze by¢ punktem odniesienia i zaczynem bardziej catosciowych
zmian w kierunku coraz bardziej Srodowiskowego modelu wsparcia oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego i ich bliskich.

System opieki psychiatrycznej opierat sie dotagd na dos¢ anachronicznym modelu bazujgcym
na lecznictwie szpitalnym w warunkach izolacyjnym. Ten model okazuje sie nie tylko
kosztowny i niewydolny w obliczu rosngcych w sposéb dramatyczny potrzeb ale takze
nieskuteczny i wytgczajacy z zycia spotecznego osoby w kryzysie zdrowia psychicznego oraz
przyczyniajacy sie do ich stygmatyzacji. Niezbedne jest dalsze reformowanie systemu opieki
psychiatrycznej i przechodzenie od modelu instytucjonalnego do srodowiskowego. Ten
kierunek reform powinien by¢ utrzymany i przyspieszony zaréwno w odniesieniu do zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy jak i dorostych. W ostatnich latach nastgpity wazne kroki w
tym kierunku. Mozna wspomnieé¢ chocby o pilotazowym programie centréw zdrowia
psychicznego dziatajgcym w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. O rozwoju
srodowiskowych form wsparcia zdrowia psychicznego mowa jest tez w obowigzujgcym
obecnie Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.

Mierzenie sie z problemami zdrowia psychicznego na poziomie spoteczeristwa powinno nie
tylko polegaé na leczeniu i tagodzeniu objawéw i skutkdw, ale takze na prewencji. Temu moze
stuzy¢ kreslenie i ograniczenie czynnikdw sprzyjajacych problemom zdrowia psychicznego na
roznych poziomach (w sferze edukacji, w miejscu pracy, w przestrzeni publicznej, w
cyberprzestrzeni, w rodzinie etc.).
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2.5.3 Rekomendacje

problem/potrzeba, na ktéra
odpowiada rekomendacja

Rekomendacja Przechodzenie od modelu instytucjonalnego do
Srodowiskowego
Uzasadnienie — | Anachroniczny model opieki zdrowotnej w obszarze

zdrowia psychicznego, bazujacy na lecznictwie szpitalnym
w warunkach izolacyjnym

Podmioty, do ktérych | Panstwo, samorzad, NFZ

skierowana jest

rekomendacja

Opis sposobu wdrozenia | Dofinansowanie opieki psychiatrycznej, w tym zapewnienie

rekomendacji trwatego finansowania dla centréw zdrowia psychicznego.
Przechodzenie z fazy pilotazu w kierunku rozwigzan w

(dziatania,  ktére  nalezy zakresie wsparcia Srodowiskowego o charakterze

podjaé)

powszechnym w skali kraju.

Integracja i koordynacja instytucji odpowiedzialnych a
zdrowie psychiczne z innymi instytucjami dziatajgcymi w
spotecznosci lokalnej (zwtaszcza w systemie pomocy

spotecznej i edukacji).

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 - moze by¢ wdroiona w
poiniejszym okresie

1-priorytetowa
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Rekomendacja

Dziatania destygmatyzujgce  wobec o0séb w kryzysie

zdrowia psychicznego

Uzasadnienie -
problem/potrzeba, na ktérg
odpowiada rekomendacja

Zaburzenia  psychiczne wcigz spotykaja  sie ze

stygmatyzacjg, a w wielu kontekstach stanowia tez temat
tabu.

Odniesienie w dokumentach
strategicznych i ustawach

Odniesienia do tego

rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w

zagadnienia znajdujemy w

sprawie Narodowego Programu
Psychicznego na lata 2017-2022.

Ochrony Zdrowia

Podmioty, do ktorych | Podmioty publiczne i spoteczne, ktére moga firmowaé np.
skierowana jest | kampanie uswiadamiajgce o problemach zdrowia
rekomendacja psychicznego.

Media publiczne i prywatne

Organizacje pozarzgdowe
Opis sposobu wdrozenia | Przeprowadzenie destygmatyzujacej kampanii w mediach (
rekomendacji w tym w mediach spotecznosciowych)
(dziatania, ktore nalezy | Opracowanie programu systemowych zaje¢ edukacyjnych
podjac) na temat zaburzen zdrowia psychicznego i na temat tego

gdzie mozna uzyskaé¢ wsparcie (do przeprowadzenia w
szkotach i na uczelniach)

Stopien waznosci (od 1 do 3)
1 — priorytetowa
2 - wazna

3 — moze by¢ wdroiona w
pdiniejszym okresie

1 — priorytetowa
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Przestrzen Spoteczna”

Stowarzyszenie Czas Przestrzen Tozsamos$¢ (CPT) tworzy ThinkTank ,Nowa Przestrzen
Spoteczna”, ktdérego celem jest generowanie pomystéw na rozwigzania najwazniejszych
problemdw z zakresu polityki spotecznej w obszarach takich jak wsparcie dla rodziny, system
emerytalny, aktywizacja oséb z niepetnosprawnosciami, ekonomia spoteczna i solidarna.
Chcemy zaprosi¢ do wspodtpracy krajowej i Swiatowej klasy ekspertéw.

Dziatania ThinkTanku obejmujg m.in.

1) Spotkania twércze dotyczgce istotnych tematdéw z zakresu polityki spoteczne;.

2) Magazyn , Kierunki Zmian” w wersji elektronicznej.

3) Debata online z krajowej i Swiatowe] klasy ekspertami z obszaru polityki spotecznej —
w 2020 r. debata dotyczgca zdrowia psychicznego w Polsce.

4) Webinaria z ekspertami i decydentami, webinarium dotyczgce m. in. placéwek opieki
catodobowej w czasie pandemii, zdrowia psychicznego, spotecznych aspektéw mody i designu.
5) Przygotowanie raportéw badawczych w 2020 roku opracowano m.in. , Tu nie chodzi o

maseczki. Placéwki opieki w dobie koronawirusa”, ,Spoteczne aspekty mody”, ,, Wyzwania dla
polityk spotecznych”, ,Rola i dziatania OWES w zwigzku z pandemig”.

Kluczem wszystkich prac prowadzonych przez Stowarzyszenie CPT jest miedzypokoleniowy,
interdyscyplinarny zespét praktykow, wizjonerdow, systemowcédw i naukowcow. Od 16 lat CPT
prowadzi dziatania w obszarze polityki spotecznej, m.in.:

e wspdlnie z MRiPS organizowato webinaria nt. centréw ustug spotecznych;

e realizowato kluczowe dla MRIPS projekty z zakresu edukacji mtodziezy w zakresie
ekonomii spotecznej oraz wypracowywania i wdrozenia modelu badania efektywnosci
zatrudnieniowej PUP;

e jest partnerem w kluczowym projekcie MRiPS pt. Wtgczanie wytgczonych, majgcym na
celu wypracowanie nowych form zatrudniania 0séb z niepetnosprawnoscia

e opracowato metodologie asystenta pracodawcy oséb niepetnosprawnych,
metodologie zawodoznawczego narzedzia dla oséb po kryzysach psychicznych pt. z
pasji do pracy oraz gry o prace majgcy na celu badanie predyspozycji zawodowych
0s0b z niepetnosprawnosciami.

e Prowadzito jedng z najwiekszych kampanii w zakresie profilaktyki zdrowia
psychicznego, opracowato narzedzie i przeprowadzito badanie przesiewowe 120 000
0s6b w ramach projektu oceny kondycji psychicznej.

Zapraszamy do wspotpracy!

Osoba do kontaktu:
Antoni Sobolewski
tel: 601504905

email: a.sobolewski@post.pl
strona: http://www.thinktank.cpt.org.pl
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http://www.thinktank.cpt.org.pl/

ThinkTank
»,Nowa Przestrzen Spoteczna”
Rada programowa:

« dr Shivan Fate — wicedyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Szczecinie

« Szymon Medalion — ekspert Fundacji Regionalne Centrum
Mtodziezy

« Jarostaw Namaczynski — Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w tobzie

« Iwona Klimowicz — Ekspert ds. polityki spotecznej, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Szczecinie

« Agnieszka Dudzinska — socjolog, Uniwersytet Warszawski

« dr Wactaw Idziak — twérca wiosek tematycznych, cztonek
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Innowatoréw Spotecznych
,Ashoka”

« Adam Kuzycz-Berezowski — rezyser, aktor Teatru Wspodtczesnego w
Szczecinie

. dr Rafat Bakalarczyk — Ekspert Centrum Analiz Klubu Jagielloriskiego
ds. polityki spotecznej

« dr Tomasz Czubara — Komendant Zachodniopomorskiej Komendy
Wojewoddzkiej Ochotniczych Hufcéw Pracy w Szczecinie

Zespot ekspertow:

« dr hab. lwona Bak prof. ZUT
« dr Katarzyna Wawrzyniak

« dr Magdalena Christofi

« dr Wtodzimierz Durka

« Romana Krzewicka

« Antoni Sobolewski

« Krzysztof Siewiera

« Jarema Piekutowski

« tukasz Broniszewski
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