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DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 7 sierpnia 2013 r.

Poz. 640

UCHWALA Nr 104
RADY MINISTROW

z dnia 18 czerwca 2013 r.

w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2020

Na podstawie art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r.
Nr 84, poz. 712, z p6zn. zm.") Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Strategie¢ Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, stanowiacg zalacznik do uchwaty.

§ 2. Koordynowanie i nadzorowanie realizacji Strategii Rozwoju Kapitatlu Ludzkiego 2020 powierza si¢ ministrowi
wlasciwemu do spraw pracy?.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2011 r. Nr 279, poz. 1644,
72012 1. poz. 1237 oraz z 2013 r. poz. 714.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — praca, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
(Dz. U. Nr 248, poz. 1485).
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1. Wprowadzenie

We wspétczesnym Swiecie, w obliczu coraz silniejszej globalnej konkurencji, kapitat ludzki
o odpowiednio wysokich kompetencjach i kwalifikacjach dostosowanych do wyzwan zmieniajgcej sie
rzeczywistosci stanowi jeden z nieodzownych warunkdéw szybkiego rozwoju gospodarczego i rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego oraz, co za tym idzie, poprawy jakosci zycia obywateli. W niniejszym
dokumencie kapitat ten traktowany jest jednak nie tylko przez pryzmat jego ,uzytecznosci”
w procesie rozwoju. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen Polski oraz innych krajéw zaktada
sie bowiem, ze odpowiednio wysoki poziom kapitatu ludzkiego wydatnie zwieksza szanse na
zatrudnienie. Z kolei wykonywanie pracy bezpiecznej i dobrej jakosci moze pozwoli¢ na unikniecie
ubdstwa i — co za tym idzie — wykluczenia spotecznego. Wysoka jakosc kapitatu ludzkiego ma takze
znaczenie przy dokonywaniu wyboréw ukierunkowanych na poszanowanie srodowiska naturalnego,
ktorego kondycja przektada sie na jakos$¢ zycia (takze przysztych pokolen) i poprawe zdrowia
spoteczenstwa, zwtaszcza w kontekscie prognoz demograficznych wskazujacych na postepujgce
starzenie sie europejskich populacji. Waga kapitatu ludzkiego zostata podkreslona w dokumentach
rzagdowych. Swiadczy o tym zaliczenie tego obszaru do filaru innowacyjnosci w Diugookresowej
Strategii Rozwoju Kraju ,Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci”, a takze wpisanie go do obszaru
»,Konkurencyjna Gospodarka” w Strategii Rozwoju Kraju 2020. Bez zasadniczych zmian w zakresie
dostepnosci i jakosci kapitatu ludzkiego nie uda sie dokona¢ kolejnego skoku, ktéry pozwolitby
ostatecznie odrobi¢ zalegtosci w stosunku do panstw wyzej rozwinietych oraz odpowiedzie¢ na
wyzwania ze strony krajéw, ktére obecnie szybko zwiekszajg swojg konkurencyjnosé. Strategia
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL) odpowiada na to wyzwanie — proponuje rozwigzania
w poszczegdlnych obszarach oraz uwzglednia cykl zycia cztowieka. Strategia Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego, pozostaje komplementarna wobec innych strategii zintegrowanych, przede wszystkim
Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego, tworzac ramy rozwojowe dla kapitatu ludzkiego na
wszystkich etapach zycia.

Rysunek 1. Miejsce Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego w nowym porzadku strategicznym

Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju
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Zrédto: Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci. Warszawa, 2012.



Monitor Polski -5- Poz. 640

Podejscie do S$redniookresowego planowania rozwoju kapitatu ludzkiego przyjete w niniejszej
strategii wspiera osigganie celdw, jakie zostaty wyznaczone w dokumencie strategicznym Unii
Europejskiej, jakim jest ,,Europa 2020”. Sposrdd pieciu gtéwnych celéw strategii ,Europa 2020” trzy
dotyczg kwestii wpisujgcych sie w SRKL. S3 to:

e wzrost zatrudnienia (wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 20-64 lat na poziomie 75%, a dla
Polski na poziomie 71%),

e podniesienie poziomu kompetencji obywateli (odsetek mtodziezy niekontynuujacej nauki na
poziomie ponizej 10% w UE i na poziomie 4,5% w Polsce, odsetek osdb z wyksztatceniem
wyzszym lub rownowaznym wsréd grupy wiekowej 30-34 lata na poziomie minimum 40%
w UEi45% w Polsce,

e zmniejszenie poziomu ubdstwa (zmniejszenie w UE liczby oséb zagrozonych ubdstwem
o0 20 mln, a w Polsce 0 1,5 mIn).1

Cele strategii ,Europa 2020” pokazujg zmiane akcentdow w mysleniu o rozwoju w kierunku
zdecydowanego wspierania rozwoju kapitatu ludzkiego, co jest odzwierciedlone w SRKL. ,Europa
2020” wskazuje rowniez na potrzebe ksztattowania warunkéw dla rozwoju konkurencyjnej
gospodarki rynkowej, ukierunkowanej na zwiekszanie spdjnosci spotecznej oraz przezwyciezanie
spotecznych barier rozwoju. Ponadto cele SRKL sg réwniez zgodne z zatozeniami czterech inicjatyw
flagowych, czyli projektow, ktére beda realizowane przez Komisje Europejska w okresie do roku
2020. S to:

e ,Mobilna mtodziez”, majgca za zadanie wspieraé¢ panstwa cztonkowskie w budowaniu
systemu ptynnego przejscia z edukacji (ksztatcenia i szkolenia) na rynek pracy,

e ,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia”, zakfadajacy modernizacje
europejskich rynkow pracy, ktdrej celem jest wzrost liczby oséb podejmujacych zatrudnienie
oraz lepsze dopasowywanie popytu i podazy na rynku pracy,

e Europejska platforma wspdtpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym”, zawierajaca narzedzia, ktére majg pozwoli¢ osobom zagrozonym ubdstwem
unikng¢ ryzyka dtugotrwatego wykluczenia spotecznego przez podjecie zatrudnienia oraz
umozliwi¢ im petne uczestniczenie w zyciu spotecznym,

e Europejska Agenda Cyfrowa”, ktédra ma na celu upowszechnianie technologii cyfrowych
wsrdad obywateli i w Srodowiskach biznesowych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze podejscie zaproponowane w SRKL jest zgodne z propozycjg zawarta
w strategii ,Europa 2020”, dotyczacg przedefiniowania wizji gospodarki, jaka powinna obowigzywac
w poszczegblnych panstwach cztonkowskich, a tym samym w catej UE. Zgodnie z jej zapisami, oprdocz
innowacyjnosci oraz zréwnowazonego rozwoju, nowy model gospodarczy powinien opierac sie
rowniez na wzroscie gospodarczym sprzyjajgcym wigczeniu spotecznemu. Powinien by¢ on jednak
oparty nie tyle na transferach miedzy réznymi grupami spotecznymi, ale wzroscie dostepnosci do
zatrudnienia, co ma by¢ srodkiem do wiekszej spdjnosci spotecznej, gospodarczej oraz terytorialne;j.
Istotna jest réwniez rola ekonomii spotecznej i przedsiebiorczosci spotecznej oraz spotecznej
odpowiedzialnosci przedsiebiorstw, jako istotnych czynnikdw sprzyjajgcych ograniczaniu spotecznych
skutkéw kryzysu oraz budowaniu wspdélnych wartosci spoteczno-gospodarczych.

Wsrdd inicjatyw flagowych podjetych przez Komisje Europejskg sg takze Europejskie partnerstwa
innowacyjne tworzone w ramach Unii innowacji, jednej z inicjatyw przewodnich strategii ,Europa
2020”. Jednym z nich jest Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu sie w dobrym zdrowiu (Partnerstwo). Partnerstwo to zostato wybrane jako przedsiewziecie
pilotazowe w obliczu wyzwania, jakim jest starzenie sie ludnosci. Partnerstwo stanowi szczegdlng
okazje sprzyjajgca realizacji celéw politycznych inicjatyw przewodnich strategii ,,Europa 2020”: Unii

! Wszystkie wskazniki w ksztatcie zaakceptowanym przez Rade Europejskg w czerwcu 2010 r. Konkluzje z posiedzenia Rady
Europejskiej z 17 czerwca 2010 r.
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innowacji, Europejskiej Agendy Cyfrowej, inicjatywy ,,Nowe umiejetnosci w nowych miejscach pracy”
oraz Europejskiej platformy wspdtpracy w zakresie walki z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym.
Jego cele i podejscie sg tez zgodne z zasadami i celami strategii UE w dziedzinie zdrowia , Razem na
rzecz zdrowia”. Partnerstwo stanowi rowniez istotny wktad UE w realizacje celéw Europejskiego Roku
Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej, obchodzonego w 2012 r.

Dziatania okreslone w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego bedg réwniez podstawg do wykorzystania
funduszy unijnych w zakresie edukacyjnych priorytetéw inwestycyjnych w nowej perspektywie
finansowej na lata 2014-2020. Szczegdlnie istotne sg w tym kontekscie dziatania stuzgce osiggnieciu
jednego z celdw Strategii ,,Europa 2020” — zmniejszenia odsetka mtodziezy niekontynuujgcej nauki
w Polsce do poziomu 4,5%. Zgodnie z Zaleceniem Rady z dnia 28 czerwca 2011 r. w sprawie polityk na
rzecz ograniczania zjawiska przedwczesnego koriczenia nauki, dziatania te koncentrujg sie na:

1) zapobieganiu temu zjawisku od najwczesniejszych lat, w odniesieniu do wszystkich dzieci
(w przypadku systemu o$wiaty chodzi o zapobieganie zjawisku wczesnego konczenia nauki —
poczagwszy od wieku przedszkolnego do zakorczenia ksztatcenia w szkotach wszystkich
typow),

2) wczesnej interwencji — w odniesieniu do dzieci, ktore potencjalnie mogag by¢ bardziej
narazone na to zjawisko,

3) kompensacji — w odniesieniu do mtodziezy i mtodych osdb dorostych, ktére z rdinych
przyczyn przerywaty lub porzucity nauke w gtéwnym nurcie edukacji.

Podstawg realizacji ww. dziatann bedzie rozwijany w okresie realizacji SRKL system monitorowania
oswiaty, obejmujgcy m.in. zbieranie i analizowanie danych nt. zjawiska wczesnego konczenia nauki
w Polsce.

Zapisy Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego bezposrednio wpisujg sie w cele Strategii Rozwoju Kraju
2020°. W szczegdlnosci odnosza sie one do priorytetéw opisanych w dwdéch nastepujacych obszarach
strategicznych: Konkurencyjna gospodarka (cele: zwiekszenie innowacyjnosci gospodarki oraz
rozwoj kapitatu ludzkiego), a takie Spojnosc spoteczna i terytorialna (cele: integracja spoteczna
oraz zapewnienie dostepu i okreslonych standardéw ustug spotecznych). Nalezy tez zaznaczyé, ze
SRKL nie wyczerpuje wszystkich Zrédet rozwoju kapitatu ludzkiego i ze niektére z nich
(np. prosperujgce i innowacyjne firmy, instytucje kultury etc.) sg objete zakresem innych strategii
zintegrowanych.

Jednoczesnie zaréwno przy diagnozie, jak i przy projektowaniu celéw szczegdtowych, priorytetow
i dziatan wzieto pod uwage zréznicowanie regionalne. W aspekcie tym SRKL odnosi sie przede
wszystkim do terendw wiejskich oraz stabo rozwinietych (gmin osiggajgcych niskie dochody
podatkowe). Nalezy zauwazyé, iz zdecydowana wiekszos$¢ problemdéw utrudniajgcych optymalne
wykorzystanie kapitatu ludzkiego, cho¢ w réznym natezeniu, wystepuje we wszystkich regionach
Polski.

Realizacja Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego nie bedzie mozliwa bez aktywnego udziatu partneréw
spotecznych, dlatego dokument ten zostat poddany kilkukrotnie konsultacjom. Uwagi zgtoszone przez
partnerow spotecznych zaowocowaty wprowadzeniem licznych modyfikacji i przeformutowaniem
niektérych celdw i priorytetéw, a w konsekwencji dziatarh SRKL.

% Jest to strategia Sredniookresowa. Petna nazwa dokumentu brzmi: Strategia Rozwoju Kraju 2020. Aktywne spoteczenstwo,
konkurencyjna gospodarka, sprawne panstwo. Dokument zostat przyjety przez Rade Ministrow 25 wrzesnia 2012 r. Na
potrzeby Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego stosowana bedzie nazwa Strategia Rozwoju Kraju 2020.
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2. Streszczenie

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest jedng z dziewieciu strategii zintegrowanych. Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (art. 13 ust. 1)
jest ona spdjna ze Strategia Rozwoju Kraju 2020. SRKL stanowi odpowiedZ na koniecznosé
podniesienia jakosci zycia w Polsce w perspektywie roku 2020. Stanowi jednoczesnie punkt wyjscia
do rozbudowy i podnoszenia jakosci kapitatu ludzkiego w Polsce przez zastosowanie wtasciwych,
czesto bardzo nowatorskich rozwigzan, dostosowanych do potrzeb oséb na kazdym etapie zycia.

Prace nad SRKL rozpoczety sie w roku 2010. Pierwotna jej wersja jest efektem prac Zespotu Doradcéw
Strategicznych Prezesa Rady Ministrow, ktdry istniat do listopada 2011 roku, ekspertéw Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow oraz przedstawicieli resortow, ktérzy pod przewodnictwem Ministra —
Cztonka Rady Ministrow, Przewodniczgcego statego komitetu Rady Ministrow przygotowali pierwszg
wersje tego dokumentu. W trakcie prac nad SRKL prowadzonych przez Zespét Doradcéw
Strategicznych Prezesa Rady Ministréw prowadzone byty konsultacje miedzyresortowe i spoteczne,
ktdre w znacznym stopniu pozwolity na uksztattowanie formy dokumentu i zagadnien w nim
poruszanych.

Od czerwca 2012 r. prace nad SRKL prowadzi Minister Pracy i Polityki Spotecznej. Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej przeprowadzito aktualizacje merytoryczng i redakcyjng dokumentu. W celu jak
najrzetelniejszego dokonania aktualizacji SRKL, resort pracy przeprowadzit zaréwno konsultacje
wewnetrzne, jak réwniez konsultacje wsrdod instytucji zewnetrznych. Dzieki tym dziataniom
dokument zostat dostosowany do obecnej sytuacji i wyzwan spoteczno-ekonomicznych w Polsce.
Wzbogacony zostat takze o propozycje nowych dziatan.

Pracom nad SRKL towarzyszyto przekonanie, ze wysoka jakos¢ kapitatu ludzkiego ma znaczenie przy
dokonywaniu zyciowych wybordw, ktdre przektadajg sie na jakos¢ zycia obecnego i przysztych
pokolen.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego odpowiada takze na wyzwanie, jakim jest koniecznosc¢
odrobienia zalegtosci w stosunku do panstw, ktére dotychczas osiggnety wyzszy poziom rozwoju.

SRKL opiera sie na nowatorskiej koncepcji polegajgcej na budowaniu kapitatu ludzkiego w pieciu
etapach zycia: 1) wczesne dziecinstwo, 2) edukacja szkolna, 3) edukacja na poziomie wyiszym,
4) aktywnos¢ zawodowa, uczenie sie dorostych i rodzicielstwo, 5) starosé.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego zawiera diagnoze gtéwnych probleméw i obszaréw
wymagajgcych podjecia dziatan w celu poprawy sytuacji. Zakres tych obszaréw jest szeroki. Obejmuje
zagadnienia z réznorodnych dziedzin Zzycia, w tym: rynku pracy, polityki spotecznej, opieki
zdrowotnej, edukacji, problematyki osdb niepetnosprawnych i starszych.

Waznym elementem SRKL jest zdefiniowanie wyzwan stojgcych przed Polskg w obszarze rozwoju
kapitatu ludzkiego, do ktorych nalezg: uczynienie z Polski bardziej atrakcyjnego miejsca do zycia,
rozwijania wiedzy i podejmowania pracy, miejsca dla lokowania inwestycji i tym samym tworzenia
wiekszej liczby miejsc pracy.

Pozostate zadania, jakie stojg przed Polskg w zakresie rozwoju kapitatu ludzkiego, obejmuja poprawe
sytuacji demograficznej, np. przez dziatania skierowane do rodzin. Jednoczesnie udoskonalenia
wymagac bedzie system funkcjonowania panstwa w obszarze polityki senioralnej, co jest efektem
starzenia sie spoteczenstwa i wigze sie z koniecznoscig prowadzenia nowoczesnej polityki senioralnej.
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Dazeniu do sprostania wyzwaniom w zakresie rozwoju kapitatu ludzkiego towarzyszy wizja Polski
w roku 2020, jako kraju, ktory rozwija sie dzieki wysokiemu wspdtczynnikowi aktywnosci zawodowej.
Polska w roku 2020 ma by¢ krajem, w ktdrym wysoki poziom zatrudnienia przektada sie na wysoka
jakos¢ zycia nie tylko oséb pracujgcych, ale réwniez tych, ktére dopiero rozpoczynajg swoje zycie,
uczg sie, studiuja, jak tez tych, ktore okres aktywnosci zawodowej (ale nie spotecznej) majg juz za
sobg. Polska w roku 2020 ma by¢ krajem, w ktérym rozwinietemu rynkowi pracy towarzyszy
nowoczesny system opieki zdrowotnej i system edukacyjny zapewniajgcy kwalifikacje wysokiej
jakosci.

Spdjna wizja przysztosci Polski pozwolita ukierunkowaé Strategie Rozwoju Kapitatu Ludzkiego na
obszary wymagajace interwencji przez okreslenie celdow, ktére ma ona wypetnic.

Wyodrebniono cel gtdwny Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, ktérym jest rozwijanie kapitatu
ludzkiego przez wydobywanie potencjatow oséb, tak aby mogty one w petni uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia.

Na podstawie analizy sytuacji spoteczno-ekonomicznej, dokonanej m.in. w dokumencie
strategicznym ,Polska 2030. Wyzwania rozwojowe” z 2009 roku, wyrdzniono w SRKL pie¢ celéw
szczegdtowych o strategicznym znaczeniu dla rozwoju kapitatu ludzkiego w Polsce:

—  Cel szczegdtowy 1: Wzrost zatrudnienia,

—  Cel szczegdtowy 2: Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie lepszej jakosci
funkcjonowania oséb starszych,

—  Cel szczegdétowy 3: Poprawa sytuacji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

—  Cel szczegdtowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej,

— Cel szczegoétowy 5: Podniesienie poziomu kompetencji i kwalifikacji obywateli.

Zasady realizacji Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego zostang skonkretyzowane w Dokumencie
Implementacyjnym, w ktorym zostang sformutowane narzedzia realizacji SRKL. W ramach kazdego
narzedzia zawarty bedzie opis stanu obecnego w danym obszarze, przedstawione zostang dziatania
juz realizowane, a takze dziatania planowane do realizacji (w bliskiej perspektywie), oraz dziatania
niezbedne do podjecia w przysztosci (dalsza perspektywa realizacji).

Zakres dziatan przewidzianych w ramach narzedzi bedzie szeroki i odpowiada¢ bedzie gtéwnym
zamierzeniom rzagdu na najblizsze lata. Bedzie takze korespondowat z diagnozg probleméw
i obszaréw wymagajacych interwencji, zawartg w SRKL. Obejmie zagadnienia z obszaru opieki
prenatalnej, opieki nad matka i dzieckiem, pomocy rodzinom z matymi dzieémi (w tym
niepetnosprawnymi), dziatania z zakresu modernizacji systemu edukacji szkolnej, w tym zawodowej.

Kolejny zestaw dziatan jest przewidziany dla poprawy jakosci studiéw magisterskich i doktoranckich
oraz dostosowania edukacji wyzszej do wymogdéw wspodfczesnego i przysztego rynku pracy.
Przewidywane sg takze dziatania ukierunkowane na lepszy start absolwentdw szkét wyzszych w zycie
zawodowe oraz poprawe jakosci uzyskiwanych przez nich kwalifikacji.

W Dokumencie Implementacyjnym znajdg sie takze dziatania skierowane do oséb czynnych
zawodowo, ale tez poszukujgcych pracy, dziatania majace usprawni¢ system pomocy spotecznej,
umozliwi¢ uczenie sie przez cate zycie. Witgczone zostang rowniez zadania majgce na celu bezpieczne
wykonywanie pracy. W konicu beda tam dziatania majgce na celu poprawe stanu zdrowia
spoteczenstwa oraz dziatania skierowane do osdéb starszych, majace wspomagaé ich aktywnosc
w zyciu zawodowym i spotecznym. Przewidywane sg takze dziatania majgce na celu zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu oséb niesamodzielnych i dotknietych niepetnosprawnoscia — chodzi
w szczegdlnosci o umozliwienie takim osobom podejmowania aktywnosci zawodowe;j.
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Ze wzgledu na to, ze poszczegdlne obszary strategiczne SRKL przenikajg sie, przyporzadkowanie
danego narzedzia do konkretnego celu szczegdétowego nie bytoby precyzyjne. Z tego powodu zaktada
sie, ze narzedzia realizacji SRKL zostang przyporzadkowane do pieciu etapdw zycia cztowieka:
wczesne dziecinstwo, edukacja szkolna, edukacja na poziomie wyzszym, aktywno$¢ zawodowa,
uczenie sie dorostych i rodzicielstwo, staro$¢. Kazde narzedzie bedzie miato przyporzadkowang
instytucje petnigcg role wiodacg w jego realizacji. W razie potrzeby wynikajacej np. ze znacznej
ztozonosci poruszanej problematyki zostang wskazane réowniez instytucje wspotpracujgce w realizacji
dziatan ujetych w danym narzedziu.

Monitorowaniu postepow rozwoju kapitatu ludzkiego stuzg wskazniki realizacji SRKL. Wskazniki
zostaty przyporzadkowane do celow szczegétowych SRKL. Zadaniem wskaznikow jest Sledzenie, jaki
postep nastgpit w poprawie jakosci kapitatu ludzkiego w zakresie danego celu SRKL.

W ramach kazdego celu szczegdétowego wyodrebnione zostaty wskazniki kluczowe dla wykazania
postepow w realizacji danego celu szczegdétowego SRKL. Opracowane zostaty tez wskazniki
szczegdtowe, poszerzajgce zakres monitorowania realizacji poszczegdlnych celéw SRKL.

Wskazniki pozwalaja:
— zmierzy¢ postep rozwoju kapitatu ludzkiego w obszarze kazdego z celéw szczegdtowych SRKL,

— stwierdzi¢, czy dziatania podejmowane dla realizacji poszczegdlnych celdéw sg skuteczne czy tez
nalezy zmodyfikowac je w celu poprawy efektywnosci.

Dziatania ujete w ramach SRKL, podobnie jak w przypadku pozostatych strategii zintegrowanych,
wigzg sie z koniecznoscig poniesienia okreslonych wydatkdow. W zwigzku z tym ostatni rozdziat SRKL
poswiecony zostat ogdlnemu opisowi ram finansowych dokumentu. Jego zadaniem jest wskazanie
najwazniejszych zrédet, z ktdorych pochodzi¢ beda srodki finansowe na realizacje SRKL. Ramy
finansowe SRKL przygotowane zostaty na podstawie Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na
lata 2013—-2016 oraz Strategie Rozwoju Kraju 2020 przyjetg przez Rade Ministréw w dniu 25 wrzes$nia
2012 roku. Ramy finansowe SRKL obarczone s ryzykiem wynikajgcym z takich czynnikéw jak
niemozliwa do okreslenia kondycja finansdow publicznych w perspektywie nastepnych lat czy tez
kilkuletnia perspektywa realizacji strategii, ktéra powoduje, ze wobec szybko zmieniajgcej sie sytuacji
spoteczno-gospodarczej w Polsce konieczne mogg by¢ korekty szacowanej wysokosci i zZrédet
finansowania niektérych dziatan.

Implementacja dziatan zawartych w SRKL ma doprowadzi¢ do podniesienia szeroko rozumianego
poziomu zycia w Polsce, w perspektywie roku 2020. Jesli zatozenie to sie powiedzie, w roku 2020
Polska powinna osiggna¢ wartos¢ wskaznika Human Development Index (HDI) na poziomie 0,820.
Bedzie to oznaczato przynajmniej 35 miejsce w kategorii Very High Human Development
w zestawieniu Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju (United Nations Development
Programme).



Monitor Polski —-10 - Poz. 640

3. Diagnoza i trendy rozwojowe

Analiza sytuacji w gtéwnych obszarach, ktdre sktadajg sie na jakosé kapitatu ludzkiego w Polsce,
dokonana m.in. w Raporcie ,Polska 2030. Wyzwania rozwojowe”?, Krajowym Programie Reform
(przygotowywanym w celu realizacji na szczeblu krajowym strategii ,,Europa 2020”, ukierunkowanej
na osiggniecie wzrostu inteligentnego, zrownowazonego i sprzyjajgcego wtaczeniu spotecznemu),
dokumentach opracowywanych przez Miedzyresortowy Zespét do spraw uczenia sie przez cate zycie,
w tym Krajowych Ram Kwalifikacji, czy szczegétowych dokumentach Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Ministerstwa Gospodarki, Ministerstwa Srodowiska, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego, wykazata, ze nasz kraj nie w petni wykorzystuje swdj potencjat oraz w wielu
dziedzinach prezentuje poziom nizszy od wiekszosci panstw cztonkowskich Unii Europejskiej.

Jednoczesnie zidentyfikowano gtdwne problemy, ktére uniemozliwiajg petne wykorzystanie kapitatu
ludzkiego. Nalezg do nich:

1) opdzinianie badZ nawet rezygnacja z posiadania dzieci przez coraz wiekszg liczbe osob,

2) niewystarczajgco dostosowany do wyzwan demograficzno-epidemiologicznych system opieki
nad matka i dzieckiem,

3) niewystarczajgcy poziom upowszechnienia ustug wczesnej opieki i edukacji, powigzany z ich
matym zrdznicowaniem i niewielkim zorientowaniem na wsparcie rodzicow,

4) trudna sytuacja rodzin wielodzietnych (wzrost zagrozenia ubdstwem wraz ze wzrostem liczby
dzieci w danym gospodarstwie domowym),

5) ksztatcenie i szkolenie w niewystarczajgcym stopniu nastawione na rozwijanie kluczowych
kompetencji koniecznych w zyciu spotecznym, obywatelskim i na rynku pracy,

6) niewystarczajgcy stopien zaangazowania ze strony pracodawcéw w proces ksztatcenia
zawodowego i cieszgcy sie zbyt matg popularnoscia system ksztatcenia zawodowego,

7) niezakonczone prace nad stworzeniem nowoczesnego krajowego systemu kwalifikacji,
opartego przede wszystkim na Polskiej Ramie Kwalifikacji i krajowym rejestrze kwalifikacji,
stwarzajgcego mozliwosci szerszego uwzgledniania i formalnego dokumentowania nowych
kompetencji nabywanych w bardzo rézny sposéb w ciggu catego zycia,

8) nie w petni wykorzystany potencjat mtodej generacji, szczegdlnie na rynku pracy, w tym
przedsiebiorczos¢ mtodego pokolenia,

9) niezadowalajgcy poziom zatrudnienia osdéb niepetnosprawnych, do czego przyczynia sie
miedzy innymi niewystarczajgcy dostep do ksztatcenia i szkolenia, do ustug wspierajgcych
i rehabilitacji, a takze niedostosowana do specyfiki oséb niepetnosprawnych aktywna
polityka zatrudnienia,

10) niewystarczajgca podaz nowych miejsc pracy,

11) niewystarczajacy poziom kompetencji i kwalifikacji oséb dorostych,

12) niewystarczajgce upowszechnienie i efektywnos¢ form uczenia sie dorostych oraz
niedocenianie uczenia sie w pracy i uczenia sie praktycznego, jako podstawy dla
nowoczesnego systemu uczenia sie dorostych, co powoduje trudnosci w dostosowywaniu
sie pracownikow do ciggle zmieniajgcych sie wyzwan rynku pracy,

13) wymagajacy udoskonalenia system stuzb spotecznych, ktdrych celem jest wspieranie oséb
w poszukiwaniu i podejmowaniu zatrudnienia (szczegélnie publiczne stuzby zatrudnienia) lub
wspieranie oséb w przezwyciezaniu trudnej sytuacji, w ktérej sie znajdujg i ktorej nie s3
w stanie samodzielnie pokonag,

3 Raport Polska 2030. Wyzwania rozwojowe, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, lipiec 2009.
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14) wymagajacy rozbudowania system ustug publicznych® (m.in. przy wykorzystaniu potencjatu
partnerstwa publiczno-spotecznego) w celu zapewnienia powszechnego dostepu oraz
wsparcia dla oséb, ktére w wyniku deficytow lub dysfunkcji nie sg w stanie uczestniczyé
w petni w zyciu zawodowym oraz spotecznym,

15) ograniczona dostepnos¢ do priorytetowych, w kontekscie prognoz demograficznych
i epidemiologicznych, swiadczen zdrowotnych oraz deficyty w zasobach kadry medycznej,

16) niewystarczajacy postep w realizacji miedzysektorowych dziatan na rzecz zmniejszania
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, miedzy innymi w zakresie dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowego trybu zycia,

17) typowy dla wiekszosci spoteczenstwa model spedzania czasu wolnego ograniczajgcy wiele
rodzajow aktywnosci (w tym aktywnosc¢ fizyczng spoteczenstwa), ktore mogtyby przyczyniac
sie do wzrostu potencjatu zdrowotnego i intelektualnego,

18) niewystarczajaco skuteczna w niektérych obszarach polityka migracyjna’, w tym zwiaszcza
polityka integracyjna skierowana do cudzoziemcéw (poza osobami objetymi ochrong
miedzynarodowg),

19) niewystarczajgco rozbudowany system ustug skierowanych do o0s6b starszych,
niepozwalajacy na maksymalne wydtuzenie ich samodzielnosci i aktywnosci,

20) niska aktywno$¢ zawodowa i spoteczna oséb starszych,

21) wymagajacy udoskonalenia system opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi,
zwtaszcza niesamodzielnymi.

Prognoza trendéw do roku 2020 w zakresie rozwoju kapitatu ludzkiego pokazata, ze rozwigzanie
powyzszych probleméw musi bra¢ pod uwage dwie gtéwne, wspdlne dla nich wszystkich
perspektywy. Po pierwsze, w bliskiej przysztosci kluczowym czynnikiem determinujgcym ilosciowe
i jakosciowe cechy kapitatu ludzkiego bedg zmiany demograficzne (przede wszystkim starzenie sie
spoteczenstwa oraz zmniejszanie sie liczby oséb w wieku aktywnosci zawodowej), ktdre sg coraz
wyrazniej widoczne. Dodatkowo coraz silniej rdznicuja one spoteczeristwa w perspektywie
miedzynarodowej i w bliskiej przysztosci mogg stac sie istotnym elementem odpowiedzialnym za
ksztattowanie przewag konkurencyjnych. Po drugie, prognoza przedstawiona m.in. w dokumencie
»,Polska 2030 — wyzwania rozwojowe”, pokazata konieczno$s¢ unowoczesnienia rynku pracy, na
ktédrym istnie¢ powinna tatwos$é tworzenia miejsc zatrudnienia oraz tatwosc ich zajmowania przez
pracownikédw o odpowiednio elastycznych kwalifikacjach. Oznacza to rynek pracy charakteryzujacy
sie wysokim poziomem zatrudnienia, fatwym przechodzeniem z edukacji (ksztatcenia i szkolenia) do
aktywnosci zawodowej, niskim bezrobociem oraz duzg ptynnosciag i mobilnoscig. Musi on
jednoczesnie zapewnia¢ — przy duzym zaangazowaniu instytucji publicznych i niepublicznych
w zakresie posrednictwa i doradztwa zawodowego — bezpieczerstwo zatrudnienia.

Prognoza Komisji Europejskiej pokazuje, iz do roku 2020 w ogdlnej liczbie miejsc pracy bedzie rosto
zapotrzebowanie na pracownikéw wysoko wykwalifikowanych (o 16 min oséb). Spadato bedzie
natomiast zapotrzebowanie na pracownikéw nisko kwalifikowanych (o 12 mln 0séb).® Zmiany
w systemie edukacji powinny by¢ postrzegane szeroko, co oznacza ze ich celem powinno by¢

* Zakres problematyki ustug publicznych jest szeroki. W SRKL mowa jest o ustugach publicznych zwigzanych z zagadnieniami
rynku pracy, polityki spotecznej, polityki rodzinnej, dostepu do edukacji szkolnej oraz wyzszej, wybranych aspektéw polityki

zdrowotnej. Kwestia dostepu do ustug publicznych zostata ujeta szerzej w Strategii Sprawne Panstwo, w ramach celu 5.

> W dniu 31 lipca 2012 r. Rada Ministréow przyjeta dokument programowy ,Polityka migracyjna Polski — stan obecny
i postulowane dziatania”, zawierajacy diagnoze obecnej sytuacji oraz propozycje rozwigzan systemowych w kontekscie
trendéw demograficznych, przysztych potrzeb rynku pracy i zwiekszania konkurencyjnosci gospodarki narodowej. Zawarte
w dokumencie szczegétowe rekomendacje sg obecnie przedmiotem prac miedzyresortowej grupy roboczej, powotanej
w celu opracowania stosownego dokumentu implementacyjnego, wyznaczajgcego ramy polityki migracyjnej panstwa.

® Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu
Regiondw. Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia: europejski wktad w petne zatrudnienie, Strasburg, dnia
23.11.2010 r. COM(2010) 682 wersja ostateczna, s. 10.



Monitor Polski —-12 - Poz. 640

uzyskiwanie przez absolwentéw, po zakonczeniu zaktadanej przez nich $ciezki edukacyjnej,
zatrudnienia. Wazna bedzie rowniez elastycznos¢ — czyli umiejetnosc¢ ciggtego dostosowywania,
a nawet zmieniania swoich kwalifikacji w ciggu kariery zawodowej. Nowoczesne postrzeganie
systemu oswiaty oraz szkolnictwa wyzszego wymaga ich pofaczenia z priorytetem wzrostu
innowacyjnosci gospodarki i spoteczenstwa.

Dla lepszego zobrazowania sytuacji obecnej oraz kierunkéw, w ktérych majg by¢ realizowane
dziatania na poszczegdlnych etapach zycia, na podstawie opiséw narzedzi realizacji SRKL, zostata
opracowana diagnoza dla poszczegdlnych etapdw zycia i kariery:

3.1 Etap zycia: Wczesne dziecinstwo

Doswiadczenia innych krajow europejskich (np. Francji, Szwecji) wskazujg, ze jednym z najbardziej
efektywnych narzedzi pozwalajgcych zapewni¢ wysoki poziom dzietnosci przy utrzymaniu wysokiej
aktywnosci zawodowej rodzicow (w szczegdlnosci kobiet) jest zapewnienie tatwego dostepu do
instytucjonalnej i/lub pozarodzinnej opieki nad matym dzieckiem. Dziatanie to ma wymiar szerszy —
pozwala uwolni¢ rezerwy zasobow pracy, ktére obecnie s3 zaangazowane w rodzinng opieke nad
dzieémi (nie tylko rodzice, ale i osoby starsze, ktére z tego wzgledu mogg przedwczesnie opuszczaé
rynek pracy), daje szanse realizowania od najwczesniejszych lat zblizonej $ciezki edukacyjnej (co
stwarza szanse wyréwnywania deficytdw wynikajacych z réznic w zamoznosci rodzicéw), pozwala
wreszcie zachowac¢ odpowiednie — wysokie — standardy opieki. Na koniec 2011 r. pod opieka
instytucjonalng w ztobkach i w klubach dzieciecych oraz pod opieka nian znajdowato sie 3,7% dzieci
w wieku do lat 3, w tym w instytucjach znajdujacych sie w rejestrze ztobkdéw i klubéw dzieciecych —
2,8% dzieci z tej grupy wiekowe;j.

Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalne byto zmniejszanie sie liczby ztobkéw i oddziatéw ztobkowych.
Gtéwnga barierg hamujgcg powstawanie nowych miejsc ztobkowych w opiece instytucjonalnej byty
obowigzujgce do 3 dnia kwietnia 2011 r. przepisy, ktore klasyfikowaty ztobki jako zaktady opieki
zdrowotnej, wobec czego stawiane byty im takie wymagania jak dla instytucji opieki zdrowotne;j.
Natomiast tylko nieliczne rodziny mogty sobie pozwoli¢ na skorzystanie z indywidualnej opieki nad
dzieckiem (nian). Aby wzmocni¢ potencjat demograficzny, nie ryzykujgc przy tym zmniejszenia
aktywnosci ekonomicznej ludnosci, przygotowano ustawe z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢cmi w wieku do lat 3. Daje ona podstawy do tworzenia zréznicowanej oferty form opieki nad
matym dzieckiem — ztobek, klub dzieciecy, dzienny opiekun i niania. Ustawa ta ogranicza réwniez
bariery administracyjne, jakie towarzyszg procedurom tworzenia nowych instytucji opieki nad
matymi dzie¢mi, a takze stwarza mozliwos¢ dofinansowania ze $rodkédw budzetu panstwa kosztow
organizacji opieki nad dzieémi w wieku do lat 3. Wyzwaniem pozostaje znaczny wzrost liczby dzieci
umieszczonych w formach opieki nad dzieémi w wieku do lat 3, upowszechnienie tworzenia
innowacyjnych instytucji opieki nad matymi dzie¢mi przewidzianych przez ustawe, w szczegdlnosci
dziennego opiekuna, oraz zapewnienie, w perspektywie kilku najblizszych lat, srodkéw z budzetu
panstwa na dofinansowanie kosztow organizacji opieki nad dzie¢émi w wieku do lat 3.

W latach 2005-2012 liczba dzieci w wieku 3-5 lat objetych wychowaniem przedszkolnym zostata
podwojona — z 447 tys. do 885 tys. Procent uczestnictwa dzieci w tym wieku w wychowaniu
przedszkolnym wzrést w tym czasie o ponad 28 pkt procentowych (z 41,0% do 69,7%). W miastach
wzrdst on z 58,4% do 83,5%, a na wsi z 19,1% do 50,9%. Rdznica miedzy wsig i miastem jest
prawdopodobnie nizsza, gdyz czes¢ dzieci wiejskich uczeszcza do przedszkoli w pobliskich miastach,
jednak mimo to jest ona nadal duza. Mimo tak znacznego wzrostu, poziom uczestnictwa dzieci w tym
wieku w edukacji w Polsce nalezy nadal do najnizszych w UE i OECD. Szczegdlnie dotyczy to dzieci
3- i 4-letnich. Na przyktad, wedtug ostatnich danych dla UE za rok 2010 (odpowiadajgcych danym
z Polski za rok szkolny 2009/2010), procent 4-latkow objetych edukacjg w UE wynosit 90,8%,
aw Polsce 59,4% (wedtug danych z wrzesnia 2012 — 66,3%). Nawet ten ostatni wynik wcigz daje
Polsce miejsce w ostatniej grupie krajéw UE. Oceniajac uwarunkowania tego stanu rzeczy oraz
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perspektywy wzrostu, nalezy pamietac, ze w Polsce upowszechnienie wychowania przedszkolnego
dzieci w wieku 3-5 lat nigdy nie przekroczyto 40% przed rokiem 2005.

Do istotnych barier w rozwoju wychowania przedszkolnego (poza niewystarczajaca liczbg miejsc
realizacji wychowania przedszkolnego, nieréwnomierng siecia  placéwek wychowania
przedszkolnego, takze wzorcami kulturowymi preferujgcymi wychowanie dziecka w rodzinie oraz
brakiem tradycji w korzystaniu z ustug w tym zakresie na szerszg skale) nalezy zaliczy¢ koszty
obcigzajgce czesciowo rodzicéw oraz wciaz jeszcze zbyt matg elastycznosé ustug w tym zakresie (jej
przejawem moze by¢ to, ze mimo niskiego na tle UE i OECD poziomu upowszechnienia wychowania
przedszkolnego, wydatki publiczne i prywatne w tym zakresie przewyzszajg Srednig dla OECD -
wedtug ostatnich dostepnych danych w roczniku OECD Education at a Glance 2012 za rok 2009.
Niewystarczajgca ilo$¢ przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego jest jedng z przyczyn
problemu, jakim jest niewystarczajgcy poziom upowszechnienia ustug wczesnej opieki i edukacji,
powigzany z ich matym zréznicowaniem i niewielkim zorientowaniem na wsparcie rodzicow.

Od dnia 1 wrzesnia 2011 roku, dziecko w wieku 5 lat jest obowigzane ustawowo do odbycia
rocznego przygotowania przedszkolnego w przedszkolu, oddziale przedszkolnym zorganizowanym w
szkole podstawowej lub innej formie wychowania przedszkolnego (w punkcie przedszkolnym, zespole
wychowania przedszkolnego). W 2012 r. 96,5% dzieci piecioletnich zostato objetych wychowaniem
przedszkolnym.

Podejmowane dziatania majg na celu zwiekszenie dostepnosci wychowania przedszkolnego przez
ustawowe wsparcie finansowe samorzgddéw z budzetu panstwa, co bedzie skutkowato zmniejszeniem
optat rodzicéw za korzystanie przez ich dzieci z wychowania przedszkolnego, wzrostem liczby miejsc
edukacji przedszkolnej oraz podnoszeniem jej jakosci. W celu realizacji tego zadania wykorzystywane
sg rowniez fundusze UE (Priorytet | i IX PO KL).

W 2011 r. w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej (placdwkach opiekuriczo-wychowawczych)
przebywato ok. 28,1 tys. dzieci, przy czym nalezy zauwazyé, ze liczba dzieci przebywajgcych
w placdwkach opiekunczo-wychowawczych nieznacznie spada, w stosunku do lat wczesniejszych.
Jednoczesnie obserwuje sie wzrost liczby dzieci przebywajacych w rodzinnych formach pieczy
zastepczej. W 2011 r. okoto 66,9 tys. dzieci przebywato w rodzinach zastepczych, w tym 47,9 tys.
w rodzinach zastepczych spokrewnionych z dzieckiem.

Polska wciaz jest krajem o relatywnie wysokim (jak na poziom rozwoju spoteczno-ekonomicznego)
wspotczynniku umieralnoéci niemowlat.” Wskaznik ten jest nie tylko jednym z najistotniejszych
miernikdw stanu opieki nad matkg i dzieckiem, ale wskazuje réwniez na poziom rozwoju
ekonomicznego i kulturowego panstw. Wedtug danych GUS wspdtczynnik umieralnosci niemowlat
ulegt w Polsce obnizeniu do 4,7% w 2011 r.,, jednak nadal jest wiekszy niz
w niektérych krajach europejskich®. Obecnie liczba urodzer jest przy tym o okoto 40% mniejsza niz
w latach wyzu demograficznego (wspdtczynnik urodzen wynidst w 2011 r. 10,2%0 — o 0,5 pkt mniej
niz w 2010 r.), a poziom dzietnosci (1,4 w 2011 r.) nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen.
Przyczyng ponad potowy zgondw niemowlat sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli
powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka, wady
rozwojowe wrodzone s3 przyczyna 34% zgondw niemowlat, a pozostate zgony niemowlat s3
powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami. Rozwdj medycyny
prenatalnej, jak rowniez poprawa jakosci opieki nad matkg i dzieckiem przyczyniajg sie nie tylko do
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci wsréd niemowlat, ale takie do obnizenia ryzyka
wystepowania wad rozwojowych (tym samym zmniejszajgc koszty opieki w przysztosci).

’ Dane GUS wskazujg jednak, ze wspotczynnik ten sukcesywnie sie zmniejsza. W 2011 roku wynosit 4,7%e., czyli o 3,4 pkt
mniej niz na poczatku obecnego stulecia.

8 Wg danych OECD za 2010 r. wspotczynnik umieralnosci niemowlagt w Niemczech wynosit 3,5, w Czechach 2,7, w Belgii 3,5,
w Hiszpanii 3,2.
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Obecny stan opieki nad matky i dzieckiem mozna opisaé w kilku wymiarach: po pierwsze —
niedostateczne przygotowanie kobiety ciezarnej do porodu i potogu; po drugie — podkresla sie
nadmierng medykalizacje porodu fizjologicznego, przypadki nieprzestrzegania praw pacjenta; po
trzecie — niewystarczajaca jest wykrywalno$¢ wad rozwojowych i choréb ptodu oraz zakres badan
przesiewowych; po czwarte — relatywnie niski jest odsetek dzieci karmionych piersig — przy
jednoczesnym braku regularnych badan statystycznych dotyczacych liczby dzieci karmionych
wytacznie piersig przez okres 6 miesiecy.’ Przejawem niskiego poziomu edukacji medycznej i zakresu
opieki jest réwniez fakt, ze blisko 60% dzieci w wieku 3 lat ma oznaki préchnicy. W kontekscie
obserwowanych zachowan kobiet w cigzy™® mozna przypuszczaé, ze realizowane dotychczas dziatania
w zbyt matym stopniu obejmowaty propagowanie postaw prozdrowotnych. Ponadto ograniczona
dostepnos¢ do niektérych swiadczen zdrowotnych w tym obszarze oraz brak koordynacji opieki
ambulatoryjnej, w tym srodowiskowej, z opiekg szpitalng przyczynia sie do niewystarczajacego
postepu w zakresie poprawy jakosci opieki nad matka i dzieckiem. Nalezy podkresli¢, ze dostepnos¢
i jakos¢ opieki zdrowotnej ma pewien wptyw na decyzje o posiadaniu potomstwa, kluczowe dla
przysztosci demograficznej Polski.

Jednoczesnie tryb zycia prowadzony przez znaczacy odsetek populacji w wieku produkcyjnym oraz
zagrozenia zwigzane z zanieczyszczeniem srodowiska powodujg zwiekszenie ryzyka wystgpienia
niepetnosprawnosci wsrdd dzieci, a kazdego roku ponad 10 tys. dzieci ulega réinego rodzaju
wypadkom. Czynniki te wptywajg na wzrost liczby dzieci wymagajacych wsparcia na kolejnych
etapach zycia, co powoduje zardwno wzrost obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej, jak i systemu edukacji. System dostepu do wczesnej rehabilitacji dzieci
z niepetnosprawnoscig wymaga usprawnienia. Brak jego dostatecznej efektywnosci powoduje wzrost
prawdopodobienstwa uzaleznienia od pomocy, a tym samym niezdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania w pdzniejszym zyciu. Wczesne wsparcie moze doprowadzi¢ do catkowitego
wyréwnania zaburzen rozwojowych u znacznej liczby dzieci.

Wraz ze zmiang modelu rodziny, co obserwuje sie w Polsce w okresie transformacji systemowej,
istotnym zmianom podlega takze model macierzyfistwa. Oprdocz wyraznego obnizenia wskaznika
ptodnosci, kluczowe znaczenie dla planowania polityki zdrowotnej ma fakt stopniowego zwiekszania
sie przecietnego wieku rodzenia pierwszego dziecka (i — co naturalne — takze kolejnych urodzen).
Tendencja ta — dos¢ powszechna w krajach UE — stwarza okreslone wyzwania zwigzane przede
wszystkim z relatywnie wyzszym zagrozeniem Zzycia i zdrowia matki oraz dziecka, a takze coraz
powszechniejszymi problemami par z prokreacja. Wedtug danych WHO okoto 60—-80 min par na
Swiecie dotknietych jest stale lub okresowo problemem bezdzietnosci. Przyjmuje sie, iz w krajach
wysoko rozwinietych problem ten dotyczy 10-15% par w wieku prokreacyjnym. W Polsce odsetek
ten jest podobny, w zwigzku z czym dotknietych nieptodnosciag jest okoto 1,2-1,3 min par.
Realizowane programy zdrowotne w zakresie leczenia nieptodnosci'’, medycyny prenatalnej™
przyczyniajg sie do poprawy proceséw prokreacji, cho¢ na prawidtowy przebieg tych proceséw majg
wptyw czynniki takie jak sytuacja ekonomiczna rodzin i pojedynczych oséb oraz styl zycia.

? Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wytgczne karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko sz6stego miesigca zycia oraz
kontynuacje karmienia piersiag nawet do drugiego roku i dtuzej przy jednoczesnym podawaniu pokarméw uzupetniajgcych.
»Wytaczne karmienie piersig” oznacza, ze dziecko jest karmione tylko piersig (moze by¢ rowniez karmione odciggnietym
mlekiem). Nie dostaje zadnych innych pokarméw ptynnych ani statych, poza koniecznymi witaminami i lekarstwami.

0 jak wynika z badann TNS OBOP pt. ,Polka w cigzy”, az 56% Polek, ktore byty lub sg w cigzy, nie zmienito nic w swoim
trybie Zzycia w tym okresie. Inne badanie pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy” wykazato, ze 25% badanych palito
tyton w okresie ostatnich 3 miesiecy przed zajsciem w cigze, na 3 miesigce przed porodem palito ciggle ok. 12% ciezarnych,
a po porodzie kontynuowato palenie 7,6% badanych. Ponadto badania wykazaty, ze podczas cigzy alkohol pito z réing
czestotliwoscig 6% kobiet.

"W ramach Programu — Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016, leczeniem
nieptodnosci w latach 2013—-2016 zostanie objetych 15 tys. par.

2 W ramach programu kompleksowej terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i choréb ptodu w 2011 r. wykonano 28 531 porad genetycznych, 4076 inwazyjnych badan prenatalnych, 135 zabiegéw
wewnatrzmacicznych na ptodzie i 146 badan ECHO ptodu.
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3.2 Etap zycia: Edukacja szkolna

Wyniki koordynowanego przez OECD badania PISA dotyczacego wybranych, kluczowych kompetenc;ji
mtodziezy pod koniec obowigzkowego ksztatcenia w szkole pokazujg, ze sredni poziom kompetencji
polskiej mtodziezy w zakresie czytania i nauk przyrodniczych jest wyzszy od Sredniej w krajach OECD,
a w zakresie matematyki jest zblizony do tej sredniej. Badanie to pokazuje poprawe kompetencji
polskiej mtodziezy w zakresie czytania w latach 2000-2009 uzyskang gtéwnie przez poprawe
wynikéw uczniow stabszych oraz dziewczat. Analiza wynikdw tego badania oraz wynikéw egzaminéw
zewnetrznych pozwala stwierdzi¢, ze polscy uczniowie dos¢ dobrze radzg sobie ze standardowymi
zadaniami wymagajacymi schematycznego zastosowania posiadanej wiedzy i umiejetnosci. Gorzej
natomiast wypadajg uczniowie, jesli chodzi o ich umiejetnosci twdrcze. Operacje takie jak
samodzielne myslenie, formutowanie hipotez, rozumowanie naukowe, analizowanie i rozwigzywanie
problemdéw, dostrzeganie alternatywnych rozwigzan sprawiajg im trudnosci wieksze niz uczniom
w wielu innych krajach UE i OECD. Swiadczy to o tym, ze w szkotach nadal wieksze znaczenie odgrywa
nauczanie, ktére koncentruje sie na zapamietywaniu (faktéw, algorytmdéw postepowania), a nie
rozwijaniu umiejetnosci przydatnych na wspodtczesnym rynku pracy oraz w procesie uczenia sie
i nabywaniu nowych umiejetnosci przez okres catego Zzycia. Aby sprosta¢ wymaganiom
wspodfczesnego swiata, konieczne jest wieksze zwracanie uwagi na rozwdéj umiejetnosci twérczego
i krytycznego myslenia, samoorganizacji, skutecznego komunikowania sie, pracy zespotowej oraz
przedsiebiorczosci.

Z przeprowadzonych w 2009 roku badan wynika, ze co czwarty pietnastoletni uczen ma trudnosci
z szukaniem potrzebnych informacji w Internecie, a tylko co trzydziesty porusza sie w nim swobodnie.
Diagnoza rozwoju polskich szkdét pod wzgledem wyposazenia w nowoczesne technologie
wspomagajace proces edukacyjny pokazuje, ze system oswiaty wymaga wysokich i dobrze
przeprowadzonych inwestycji. Wedtug danych z 2010 roku, 16% szkét w Polsce nie posiadato dostepu
do Internetu, a 58% nie posiadato dostepu do Internetu za pomoca szybkiego tacza.™ Istnieje
koniecznos¢ wspierania organéw prowadzacych szkoty w zakresie zakupu i utrzymywania aktualnosci
sprzetu i aplikacji komputerowych. Z drugiej strony, wyzwania podnoszenia kompetencji cyfrowych
uczniow w zadnym wypadku nie nalezy redukowaé do koniecznego lepszego wyposazenia szkot
w technologie komputerowe. Aby nowoczesny sprzet mégt byé wykorzystywany zgodnie ze swymi
mozliwosciami, nalezy mocno zainwestowa¢ w podnoszenie kompetencji cyfrowych nauczycieli,
a takze zwiekszanie dostepnosci atrakcyjnych, multimedialnych tresci edukacyjnych.

System egzamindw zewnetrznych wcigz wymaga dalszego doskonalenia i profesjonalizacji. Wyniki
egzamindw zewnetrznych powinny dostarczaé¢ jak najpetniejszej informacji o kompetencjach
uczniow, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci do
rozwigzywania realnych probleméw, spotykanych w zyciu zawodowym i spotecznym.

W Polsce ,indywidualizacja ksztatcenia” czesto kojarzona jest tylko z organizacjg procesu ksztatcenia
ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i rozumiana jako pomoc dla dzieci i mtodziezy
z deficytami rozwojowymi oraz ucznidéw szczegdlnie zdolnych. Tymczasem indywidualizacja powinna
by¢ statym elementem pracy szkoty i nauczycieli, oznaczajgcym zainteresowanie potrzebami kazdego
dziecka. Indywidualne predyspozycje, talenty, zainteresowania, bariery i trudnosci do pokonania
dotyczg w wiekszym lub mniejszym stopniu kazdego ucznia. Dominujacy w wiekszosci szkét model
pracy nie odpowiada na to wyzwanie. Utrwalony tradycyjny model pracy nauczyciela z grupg uczniow
w systemie klasowo-lekcyjnym w matym stopniu sprzyja indywidualizacji procesu ksztatcenia.

W prace szkoty wpisany jest model pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Aktualne rozwigzania
systemowe w tym zakresie funkcjonujgce w przedszkolach, szkotach i placéwkach sg mato efektywne.
Szkota nie jest jeszcze w pefni przygotowana do stworzenia oferty, adekwatnej do potrzeb
edukacyjnych skorelowanych z indywidualnym rozwojem ucznidw i ich mozliwosciami

3 Raport ,Mtodzi 2011” przygotowany przez interdyscyplinarny zespdt ekspercki pod redakcjg Michata Boniego,
przedstawiony 29 sierpnia 2011 r., oraz badania GUS Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2009/2010.
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psychofizycznymi. Czesto szkota ,gubi” talenty i nie potrafi wiasciwie minimalizowaé skutkow
réznego rodzaju obcigzen swoich ucznidw.

W systemie edukacji nalezy zdecydowanie podnies¢ znaczenie pracy wtasnej ucznia i studenta (praca
w bibliotece lub archiwum, zadania analityczne, projekty zespotowe nastawione na tworcze
i samodzielne definiowanie i realizowanie zadan). Ksztatcenie i szkolenie promujgce kreatywnos¢ oraz
innowacyjnos$¢ powinno tgczy¢ indywidualne podejscie do oséb uczacych sie z rozwijaniem ich
zdolnosci do pracy zespotowej.

Wedtug najnowszych danych Eurostat i OECD (za rok 2010) odsetek uczniéw ponadgimnazjalnych
szkét zawodowych w Polsce jest zblizony do sredniej w UE i OECD — w Polsce wynosi on 48,2% (w UE
— 49,6%, w OECD — 44%), przy czym odsetek uczeszczajgcych do szkdét ogdlnoksztatcgcych wynosi
51,8% (w UE — 50,4%, w OECD — 54%). Jednoczesnie dane BAEL z lat 2003—-2012 pokazujg na
stosunkowo niewielki wzrost procentu oséb w wieku 15 i wiecej lat z wyksztatceniem srednim
ogblnym — wykazany jest wzrost jedynie o ponad 1 punkt procentowy, podczas gdy odsetek osdb
z wyksztatceniem wyzszym wzrést o prawie 20 punktow procentowych. Odsetek oséb w wieku 30-34
lata z wyzszym wyksztatceniem wynosi obecnie w Polsce 36,9% (w Europie 34,6%) i, zgodnie z jednym
z wymiernych celéw strategii ,,Europa 2020” dotyczacym upowszechnienia wyksztatcenia wyzszego
lub réwnowaznego, powinien wynosi¢ 45% do roku 2020 (w Europie co najmniej 40% do roku 2020).
W Polsce cel ten zostat potwierdzony w dokumentach przyjetych przez Rade Ministréw —
w Krajowym Programie Reform oraz w Strategii Rozwoju Kraju 2020.

W dekadzie 2003—2012 najnizszy poziom bezrobocia absolwentow wcigz dotyczy absolwentéw szkot
wyzszych (w ostatnich latach oscyluje wokét 20%), a najwyiszy poziom bezrobocia dotyczy
absolwentéw zasadniczych szkét zawodowych (w okresach dekoniunktury do roku 2007 oraz od roku
2009 przekracza 40%, a nawet 50%).

Nalezato zatem wypracowa¢ nowy model atrakcyjnej szkoty zawodowej, oferujgcej wysoka jakosé
i efektywnos¢ ksztatcenia odpowiadajgcego potrzebom rynku pracy. W tym celu Ministerstwo
Edukacji Narodowej przygotowato modernizacje systemu ksztatcenia zawodowego, ktérej zatozenia
weszty w zycie w dniu 1 wrzes$nia 2012 roku.

Zaréwno badania krajowe, jak i miedzynarodowe wskazujg na koniecznos¢ podjecia dziatarh majacych
na celu takie przygotowanie programow ksztatcenia nauczycieli, aby studenci, rownolegle
z otrzymywang wiedzg teoretyczng, mieli mozliwos¢ realizowania zaje¢ praktycznych. Wazne jest, aby
zarowno studenci studidw pedagogicznych, jak i studidw przedmiotowych przygotowywani do
zawodu nauczyciela mieli poréwnywalne kwalifikacje merytoryczne i pedagogiczne.

W chwili obecnej zauwaza sie, ze okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa oswiatowego
mechanizmy motywujgce nauczycieli do podnoszenia jakosci pracy nie sg wystarczajace do osiggania
celéw stawianych przed wspdtczesng szkota. Awans zawodowy w obowigzujgcej formule przestaje
mie¢ charakter motywacyjny (juz ponad 50% nauczycieli osiggneto najwyzszy stopien awansu),
a coraz czesciej krytykowany jest z powodu nadmiernie sformalizowanej procedury. Obecny system
wynagradzania nauczycieli przewiduje wprawdzie element motywacyjny w postaci wtasciwego
dodatku, jednak w praktyce takie rozwigzanie wydaje sie niewystarczajgce. Wysokos¢ tego dodatku
najczesciej uzalezniana jest od stopnia awansu zawodowego nauczyciela, w zwigzku z tym nie
promuje najaktywniejszych nauczycieli niezaleznie od posiadanego stopnia awansu. Ponadto
dotychczasowy system podwyzszania wynagrodzen nauczycieli uzaleznia wysokos¢ podwyzki
wyfacznie od stopnia awansu i gwarantuje te podwyzke kazdemu nauczycielowi, niezaleznie od
jakosci jego pracy. Ocena pracy nauczyciela w sposdb systemowy dokonywana jest wytgcznie
w ramach procedur przewidzianych w awansie zawodowym. Nie ma obowigzku dokonywania
cyklicznej oceny pracy nauczyciela. Sytuacja ta utrudnia stosowanie narzedzi motywujacych do
lepszej pracy nauczycieli o dtuzszym stazu pracy.

Uwarunkowania prawne i ekonomiczne, w sytuacji systematycznego zmniejszania sie liczby uczniéw
i koniecznej w zwigzku z tym redukcji liczby etatéw nauczycielskich, zachecajg pracodawcéw do
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polityki kadrowej skutkujgcej utrudnieniem wejscia do zawodu mtodym nauczycielom
(absolwentom), zwalnianiem nauczycieli o najkrotszym stazu pracy, utrzymywaniem stosunku pracy
z nauczycielami o dtugim stazu pracy (zatrudnionymi w stabilnych formach uméw).

Obowigzujacy do 2009 r. system nadzoru pedagogicznego okazat sie stabo adaptowalny do tempa
i zakresu przemian, potrzeb edukacyjnych spoteczenstwa oraz w znikomym stopniu uzyteczny dla
podnoszenia jakos$ci pracy szkét i placowek. W powszechnym przekonaniu nadzér pedagogiczny
sprowadzat sie do kontrolowania zgodnosci dziatalnosci szkét i placéwek z przepisami prawa.
Brakowato w systemie nadzoru mechanizmoéw stymulujgcych rozwéj szkét i placéwek.

Nowy system nadzoru skupia sie na badaniu i ocenie jakosci pracy szkoét
i placowek. W procesie ewaluacji duze znaczenie przywigzuje sie do efektéw dziatalnosci
dydaktycznej, opiekuniczej i wychowawczej, ale réwniez do proceséw, ktére prowadzg do uzyskania
tych efektéow. Wyniki ewaluacji stuzg szkole i placéwce do przygotowania planéw rozwoju i planéw
naprawczych w tych obszarach, ktére zostaty wskazane jako funkcjonujgce stabo i wymagajgce
interwencji.

Wiele badan wskazuje na liczne, rozpoznawane w szkotach problemy dzieci i mtodziezy, zwigzane
zm.in. uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkohol', tyton®, narkotyki, érodki zastepcze,
sterydy), wystepowaniem agresji i przemocy réwiesniczej, przemocy domowej wobec dzieci,
nieréwnym dostepem do opieki lekarskiej, chorobami przewlektymi'®, otytoscia, mata aktywnoscia
fizyczna'/, deficytami rozwojowymi, zaniedbaniami $rodowiskowymi, trudnosciami adaptacyjnymi
wynikajgcymi z réznic kulturowych i inne.

Powyisze problemy moga w znaczny sposéb wptywac na osiggane przez ucznia postepy w rozwoju
i edukacji. W tym kontekscie szkota petni nie tylko wazng role wczesnego rozpoznania wystepujgcych
probleméw i tworzenia oferty pomocy, ale takie powinna stwarzaé przyjazne srodowisko do
ksztattowania postaw prozdrowotnych. Waga tego zagadnienia zostata podkreslona w przyjetej przez
WHO strategii na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy, w ktdrej wskazano, ze dziatania majgce
na celu poprawe zdrowia dzieci i mtodziezy przyczyniajg sie do budowania dobrobytu gospodarczego
w przysztosci i musza mie¢ wymiar miedzysektorowy.'®

Dzieki diagnozie problemodw i potrzeb w szkotach rozpoznawane sg zachowania problemowe dzieci
i mtodziezy. Szkoty podejmujg dziatania wychowawcze i profilaktyczne zmierzajgce do ograniczenia
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz zmiany nieprawidtowych nawykéw.

Ksztattowanie w szkole wtasciwych postaw prozdrowotnych ma kluczowe znaczenie w realizacji tych
dziatan. Wzorce zachowan, w tym np. zachowan zywieniowych, uksztattowane w dziecinstwie
i okresie dorastania, przewaznie kontynuowane sg w zyciu dorostym i od nich, w znacznym stopniu,
zalezy ryzyko rozwoju wielu choréb przewlektych. W dobie pandemii otytosci potrzeba dbania
o prawidtowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng dzieci i mtodziezy stata sie kwestig priorytetowa. Zte

" Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia w 2009 r. wykazalo, ze do picia alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie przyznato sie 42,0% mtodziezy w wieku 15-19 lat, w tym 2,5% oséb pito 2-3 razy w tygodniu lub
czesciej.

1 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia w 2009 r. wykazato, ze wsrdd mtodziezy w wieku 15-19 lat pali papierosy 11,8%,
w tym codziennie 7,3%, okazjonalnie 4,5%, natomiast 18,3% pali juz od 5 do 9 lat.

16 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia w 2009 r. wykazato u niemal 31% dzieci do 14. roku zycia odnotowano
przynajmniej jedng chorobe lub dolegliwos¢ przewlektg. Dzieci najczesciej choruja przewlekle na réznego rodzaju alergie
(17%). Kolejne, stosunkowo czesto wystepujgce schorzenia to choroby oka — 4,3% oraz astma — 2,9%. Na bodle gtowy lub
migrene cierpi 1,8% dzieci, a na choroby kregostupa 1,5%. Chtopcy chorujg czesciej niz dziewczynki i jest to widoczne
w kazdej grupie wiekowej.

4 Wyniki badan HSCB w Polsce z 2010 r. takze potwierdzajg, iz poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy zmniejsza sie
z wiekiem i jest mniejszy od rekomendowanego przez WHO wysitku (w wieku szkolnym dzieci powinny wykonywac
¢wiczenia o umiarkowanej i duzej intensywnosci przez przynajmniej 60 min. codziennie).

18 Raport WHO 2005 r., pt. European strategy for child and adolescent health and development.
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nawyki zywieniowe powodujg wzrost w populacji dzieci i mtodziezy z nadwagg i otytoscig (obecnie
odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig wynosi 18%) oraz wzrost liczby dzieci z préchnicg zebdw.

Ponadto Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia przeprowadzone w 2009 roku wskazuje, ze w ciggu
jednego roku w czasie nauki lub pobytu w placéwce wychowawczej prawie 200 tys. uczniow ulega
wypadkom, ktdrych skutkiem sg niezamierzone lub zamierzone urazy i zatrucia. Odsetek dzieci
narazonych na urazy wskutek wypadkdéw wynosit u dzieci w wieku 5-9 lat - 4,1%, a u dzieci starszych
- 6,6%. Czesto zdarzenia takie majg negatywny skutek w postaci kalectwa i niepetnosprawnosci.
Programy zapobiegania wypadkom dzieci i ich nastepstwom nakierowane na edukacje majg istotne
znaczenie w zakresie prewencji urazow u dzieci. Znaczagcym problemem jest rowniez wzrost liczby
samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat, ktérego przyczyny moga miec¢ zwigzek
z problemami spotecznymi, socjoekonomicznymi i rodzinnymi oraz zaburzeniami psychicznymi wieku
dojrzewania. Na poczatku lat 90-tych samobdjstwa stanowity ok. 10% zgondw w wyniku urazéw,
obecnie — juz ponad 23%.

W roku szkolnym 2011/2012, we wszystkich typach i rodzajach szkét, nauke pobierato 145 617
ucznidow z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, co stanowito ok. 2,7% ogdlnej liczby
ucznidow. Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego pobierali nauke w szkotach
ogodlnodostepnych i integracyjnych (65 589 uczniéw — 45% ucznidw z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego) oraz w szkotach specjalnych (80 028 ucznibw — 55% ucznidw
niepetnosprawnych). Planowane jest sukcesywne zwiekszanie odsetka dzieci z orzeczeniem
o potrzebie ksztatcenia specjalnego uczeszczajgcych do szkét ogdinodostepnych.

Ponadto wséréd mtodziezy zaobserwowano w badaniach w roku 2010 zjawisko obnizania poziomu
aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem. Szczegdlnie duzy spadek uczestnictwa w aktywnosci wystepuje
wsrod dziewczat, z ktérych w Polsce co pigta w wieku 11 lat deklaruje umiarkowang lub duig
codzienng aktywnos¢ fizyczng, a w wieku 15 lat juz tylko co dziesigta. Niedobdr aktywnosci fizycznej
wptywa na tendencje statego pogarszania sie sprawnosci mtodziezy, na co wskazujg badania
prowadzone od 1979 r. i powtarzane co 10 lat.

Ogromna rola, jakg sport odgrywa w prawidtowym rozwoju psychofizycznym cztowieka, wymaga
podjecia dziatan o charakterze systemowym, aby jakos$¢ zaje¢ wychowania fizycznego i warunki do
uprawiania sportu, jakie wystepujg w systemie edukacji zarowno w szkotach, jak i uczelniach, byty jak
najwyzsze i stale dostosowywane do aktualnych potrzeb.

3.3 Etap zycia: Edukacja na poziomie wyzszym

W Polsce brakuje systemu regularnego monitoringu oraz prognozowania zapotrzebowania na
kompetencje réznego typu na rynku pracy. W zwigzku z tym istnieje potrzeba stworzenia systemu
informacji o rynku pracy oraz ofercie i jakosci studidw. Badania zamawiane przez ministerstwa,
regionalne obserwatoria rynku pracy, uczelnie, organizacje pracodawcéw czy media, niejednokrotnie
bardzo dobre, sg fragmentaryczne, trudno porédwnywalne i trudno dostepne oraz stabo zrozumiate
dla potencjalnych studentédw. Wybdr kierunku studidéw przez kandydatéw jest zatem relatywnie
czesto dos¢ przypadkowy, zwigzany z aktualng moda, powierzchownymi doniesieniami medialnymi,
preferencjami réwiesnikéw czy (stabo weryfikowalnym ex ante) poczuciem, ze dany kierunek
odpowiada indywidualnym zainteresowaniom kandydata. Niedobdr rzetelnych danych nt. rynku
pracy moze réwniez zmniejsza¢ motywacje uczelni do dostosowywania oferty do potrzeb rynku
pracy, a takze utrudnia¢ to dostosowanie tym uczelniom, ktére sg tym realnie zainteresowane.
Pozytywnym sygnatem w zakresie regularnego monitoringu oraz prognozowania zapotrzebowania na
kompetencje réznego typu na rynku pracy jest program badawczy stworzony przez Polskg Agencje
Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP) — Bilans Kapitatu Ludzkiego™ oraz doswiadczenia z dziatan
Obserwatorium Rynku Pracy.

' Jest to badanie prowadzone przez PARP, ktére juz funkcjonuje i pozwala na cykliczng ocene zmian struktury kompetencji
na rynku.
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Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyiszego w planowanej
nowelizacji ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym przewiduje prowadzenie corocznego
ogéblnopolskiego systemu monitorowania karier zawodowych absolwentdow. Dzieki tej zmianie
dostepne beda obiektywne dane nt. zatrudnienia absolwentéw okreslonych kierunkéw i okreslonych
uczelni. Uczelniom udostepnione zostang zagregowane wyniki z ogdlnopolskiego systemu, ktére
uczelnie bedg mogty uzupetni¢ wtasnym monitoringiem karier zawodowych swoich absolwentdow.
Badania te beda cennym zZrédtem informacji dla uczelni, poniewaz stanowi¢ bedg istotne
uzupetnienie wobec badania ogélnopolskiego. Ponadto monitoring loséw absolwentéw pozwoli na
lepsze i bardziej przemyslane podejmowanie przez kandydatow decyzji o wyborze kierunku studiéw.

Istotnym elementem wysokiej jakosci edukacji na poziomie wyzszym jest system zapewniania jakosci
ksztatcenia. Nowelizacja ustawy z dnia 18 marca 2011 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
wprowadzita nowy model ksztatcenia, oparty na trzech fundamentach: wiedzy, ksztatceniu
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zniesienie standardow ksztatcenia (z wyjatkiem kierunkow
studidw: lekarski, lekarsko-dentystyczny, farmacja, pielegniarstwo, potoznictwo, weterynaria,
architektura oraz kierunku studiow przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela)
okreslonych dla poszczegdlnych kierunkéw studidw naktada na uczelnie wiekszg odpowiedzialnos¢ za
zapewnianie wysokiej jakosci ksztatcenia. Uczelnie zostaty zobowigzane do opracowania programéw
ksztatcenia w jezyku efektow ksztatcenia, zgodnych z Krajowymi Ramami Kwalifikacji dla Szkolnictwa
Wyzszego (KRK). Podstawg oceny jakosci ksztatcenia na danym kierunku jest wykazanie przez
prowadzacg go jednostke, ze wszyscy studenci, ktérzy otrzymali dyplom, rzeczywiscie osiggneli
zaktadane efekty ksztatcenia. Mechanizm ten, funkcjonujgcy od roku akademickiego 2012/2013,
stanowi silne narzedzie poprawy jakosci studidw wyzszych. Polska ma istotne osiggniecia
w promowaniu idei KRK i filozofii ksztatcenia opartej na efektach ksztatcenia w $rodowisku
akademickim. Powaznym wyzwaniem jest natomiast brak pogtebionej Swiadomosci pracodawcéw na
temat istoty Krajowych Ram Kwalifikacji i efektdw ksztatcenia w kontekscie mozliwosci wspotpracy
uczelni i pracodawcow w zakresie dopasowywania umiejetnosci absolwentéw do oczekiwan rynku
pracy, jak rowniez potencjalnej funkcji KRK i efektéw ksztatcenia jako zrédta wiarygodnej informacji
o kwalifikacjach absolwentéw.

Wysoka jakos¢ szkolnictwa wyzszego moze by¢é zapewniona przez efektywne finansowanie
szkolnictwa wyzszego. Obecny system finansowania prowadzenia ksztatcenia w szkolnictwie wyzszym
ze $rodkéw budzetowych opiera sie na podziale dotacji podstawowej — nalezy uznac to za system
prosty i obiektywny. System ten ma jednak réwniez pewne wady: jest relatywnie pasywny (panstwo
nie ma bezposredniego wptywu na to, jakg oferte studidw finansuje iw jakim zakresie jest ona
dostosowana do potrzeb spoteczno-gospodarczych.) Braku tego nie rekompensuje oferta uczelni
niepublicznych, ktére, oferujgc studia w petni , komercyjne”, koncentrujg sie na kierunkach tanich
(przede wszystkim z zakresu nauk spotecznych), w duzym zakresie nieodpowiadajgcych potrzebom
rynku pracy. Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w wyniku
przeprowadzenia reformy szkolnictwa wyzszego wprowadzito w zakresie finansowania uczelni
elementy projakosciowe rozdysponowywane w drodze konkursu, np. na zwiekszenie wysokosci
stypendiéw doktoranckich dla 30% najlepszych doktorantéw, w uczelniach publicznych
i niepublicznych, oraz wytfanianie Krajowych Naukowych Osrodkéw Wiodgcych.

Szczegdlnej uwagi wymaga misja i oferta programowa uczelni. Na przestrzeni ostatnich 20 lat liczba
studentéw w Polsce wzrosta prawie pieciokrotnie. Jednoczesnie proporcja liczby studentéw
studiujgcych na studiach réznych typdw w niewystarczajgcym stopniu odpowiada potrzebom
gospodarki i spoteczeristwa. Wzrost liczby studentéw w ostatnich dwdch dekadach nastgpit przede
wszystkim na coraz bardziej masowych kierunkach, ktére realizujg akademickie w zatozeniu tresci
ksztatcenia. W warunkach masowosci studidw oraz nakierowania na odbiorce, ktéry w rzeczywistosci
nie zawsze ma aspiracje akademickie i odpowiednie do nich predyspozycje intelektualne, studia te
nie mogg jednak niejednokrotnie sprosta¢ witasciwie rozumianym standardom akademickosci.
W rezultacie niektdrzy studenci otrzymujg wyksztatcenie o nie zawsze satysfakcjonujgcej jakosci.
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Z drugiej strony istnieje niedobdér programéw ksztatcenia o charakterze rzetelnie zawodowym,
realizowanych w Scistym zwigzku z praktykg gospodarcza, ktére mogtyby odpowiedzie¢ na rosngce
aspiracje edukacyjne miodziezy.

Obecnie gospodarka potrzebuje wysoko wykwalifikowanych absolwentéw przede wszystkim
w obszarze nauk Scistych, technicznych i nauk o zdrowiu. Wazng role w tym zakresie odgrywa
realizacja programu kierunkéw zamawianych, ktéra juz przynosi wymierne rezultaty. Realizacja
programu postuzyta miedzy innymi do zmiany proporcji miedzy liczbg studentéw szeroko
rozumianych  kierunkdw humanistycznych a  kierunkéw technicznych, matematycznych
i przyrodniczych. Tym samym odwrdcona zostata negatywna struktura ksztatcenia na poziomie
wyzszym — popularne stajg sie bowiem kierunki studiéw kluczowe dla rozwoju gospodarki. Mimo
wszystko absolwenci majg problem ze znalezieniem pracy, a czas podjecia pierwszej pracy
bezposrednio po ukoriczeniu studidw wydtuza sie. Dziatajgce na wiekszosci uczelni akademickie biura
karier (ABK) starajg sie pomagac studentom i absolwentom we wchodzeniu na rynek pracy, m.in.
przez dziatania w zakresie doradztwa zawodowego. Jednakze potencjat ABK jest bardzo czesto
ograniczony z uwagi na brak odpowiednich zasobéw ludzkich i finansowych oraz pozostawienie ABK
na uboczu zycia uczelni, w oderwaniu od systemu ksztatcenia. Barierg w szybkim wchodzeniu
absolwentéw na rynek pracy sg tez wyjatkowo restrykcyjne wymogi w zakresie dostepu do zawodow
regulowanych, ktére czesto ignorujg fakt zdobycia okreslonych kompetencji podczas studidéw.

Szczegdlng sferg edukacji napoziomie wyzszym jest ksztatcenie kadr medycznych. Polska podobnie
jak inne kraje doswiadcza niedoboru kadr medycznych. Zjawisko to — szczegdlnie na poziomie
lokalnych i regionalnych rynkéw pracy — stato sie mocniej odczuwalne po przystgpieniu do Unii
Europejskiej i uwolnieniu czesci potencjatu migracyjnego personelu medycznego. Wskazniki liczby
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych w Polsce na 1 tys. mieszkarncéw odbiegajg od
wskaznikdw w innych panstwach UE. Obserwuje sie takze coraz wieksza skale dezaktywizacji
zawodowej, ktorej nie réwnowazy naptyw nowych osdéb do zawodu. Ponadto obserwuje sie
niekorzystne zmiany w strukturze wiekowej kadr medycznych wynikajagce z trendéw
demograficznych. Procesy te kierunkujg dziatania uczelni wyzszych na poszukiwanie sposobdéw
wypetnienia deficytu kadr medycznych. Podejmowane s3 inicjatywy dotyczace ksztatcenia innych
profesjonalistéw, np. mikrobiologdw, optometrystéw, fizykbw medycznych, neurobiologéw.
Jednakze potencjat osdb posiadajgcych kierunkowe przygotowanie do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych inne niz lekarskie i pielegniarskie, np. kierunku fizjoterapia, higiena dentystyczna,
elektroradiologia, zdrowie publiczne, nie jest w petni wykorzystywany w Polsce do poprawy
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych tak jak w innych paistwach UE. To, by¢ moze, jest miedzy
innymi przyczyng — niedostosowanej w petni do zmieniajgcego sie w zwigzku z duzym postepem
technologicznym i medycznym rynku ochrony zdrowia — oferty ksztatcenia przed i podyplomowego
uczelni wyzszych. Ponadto wcigz zbyt mata jest, w kontekscie identyfikowanych w badaniach potrzeb,
oferta ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kierowana do innych zawoddw majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Prowadzone badania wykazaty miedzy innymi duze potrzeby
szkoleniowe dotyczgce pracownikéw administracyjnych w jednostkach ochrony zdrowia w zakresie
zasad organizacji pracy, odpowiedzialnoéci prawnej, dokumentacji medycznej, zarzadzania jakoscig.*
Ponadto uczelnie medyczne wymagajg wsparcia w zakresie upraktycznienia procesu ksztatcenia,
wdrozenia innowacyjnych praktycznych metod nauczania i sprawdzania osiggniecia zatozonych
efektow ksztatcenia.”

% OECD - dane z 2010 r. W UE érednia liczba praktykujacych lekarzy wynosi 3,4 /na 1 tys. mieszkancow: a w Polsce 2,2,
w zawodzie pielegniarki $rednia UE wynosi 8,4 /1 tys. mieszkaficéw , a w Polsce 5,2.

! Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikdw wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. IBC Group Central Europe Holding S.A., pazdziernik 2011 r.

22 W standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego zostat wskazany jako szczegdlnie polecany do sprawdzania osiggniec
studenta egzamin standaryzowany OSCE — Objective Structured Clinical Examination oparty miedzy innymi o symulacje
medyczne.
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Jezeli chodzi o strukture ksztatcenia, nalezy stwierdzi¢, ze struktura systemu szkolnictwa wyzszego
w Polsce zasadniczo nie zmienita sie mimo blisko pieciokrotnego wzrostu liczby studentéw w latach
1989-2011. Mimo formalnego wprowadzenia systemu bolonskiego, zasadniczo nie zmienita sie tez
filozofia procesu ksztatcenia: uprzednio piecioletnie studia podzielono (czesto mechanicznie) na etap
studidéw licencjackich i studidow drugiego stopnia, rowniez w $wiadomosci spotecznej na miano
»petnych” studidow wyzszych zastugujg jedynie studia drugiego stopnia. Z tego powodu okoto 60%
absolwentéw studidw pierwszego stopnia w Polsce kontynuuje studia na poziomie studiéw
magisterskich, podczas gdy srednia europejska to 25%.

W celu unowoczesnienia struktury ksztatcenia rozpoczeto budowe nowego modelu studidéw
pierwszego stopnia. Dotychczas studia | stopnia byly prowadzone najczesciej w jednej dziedzinie
nauki, a ich podstawowym celem byto wyposazenie studentéow w duzg (czesto nadmierng) liczbe
informacji specjalistycznych zwigzanych ze studiowang dziedzing. Reforma szkolnictwa wyzszego
z2011 r. wprowadzita w tym zakresie zasadniczg zmiane przez zwiekszenie autonomii uczelni
w ksztattowaniu programow ksztatcenia — wprowadzenie Krajowych Ram Kwalifikacji dla szkolnictwa
wyzszego.

Wazna, ze wzgledu na perspektywy zawodowe absolwentéw uczelni, jest mozliwos¢ tgczenie studidw
z aktywnoscia zawodowa. Wiek wchodzenia mtodych ludzi na rynek pracy jest w Polsce istotnie
wyzszy niz w innych krajach Unii Europejskiej (20 lat srednio w UE, 22-23,4 lata w Polsce.) Jest to
zwigzane z wysokim poziomem uczestnictwa w szkolnictwie wyzszym w ogdle oraz w studiach
drugiego stopnia w szczegdlnosci. Nalezy zatem promowaé odbywanie przez studentow praktyk
i stazy zawodowych, podczas ktérych bedg mogli uzyskaé wiedze i umiejetnosci praktyczne. Wedtug
pracodawcéw, posiadanie doswiadczenia zawodowego (nawet z innej branzy) jest kluczowym
kryterium decydujgcym o zatrudnieniu absolwenta.

Uwagi wymaga takze sektor studidow niestacjonarnych. W chwili obecnej rozmiar sektora studiéw
niestacjonarnych — 49,97% ogdétu studiujgcych — jest nieuzasadniony specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, takimi jak konieczno$¢ godzenia nauki z pracg w przypadku oséb pdino
rozpoczynajacych studia lub potrzebg opieki nad osobami zaleznymi w rodzinie. Studia
niestacjonarne staty sie rGwnoznaczne ze studiami ptatnymi, a studentami tych form studidow stajg
sie czesto niedawni absolwenci szkét srednich, ktérzy nie dostali sie na bezptatne studia stacjonarne.

Studia niestacjonarne charakteryzuje zatem czesto selekcja negatywna. Zazwyczaj s3 one réwniez
mniej priorytetowe dla samych studentdw. Nizszy jest tez wymiar zaje¢ ze studentami, ktdéry nie
zawsze w odpowiedni sposéb rekompensowany jest przez prace witasng studenta, ktorej efekty nie sg
odpowiednio walidowane. W rezultacie jako$¢ ksztatcenia na studiach niestacjonarnych moze by¢
nizsza niz na studiach stacjonarnych i jest zazwyczaj gorzej oceniana przez pracodawcow. Szczegdlnie
niekorzystng z punktu widzenia psychologii uczenia sie formg studidw niestacjonarnych sg studia
prowadzone w systemie niezwykle intensywnych, ale rzadkich zjazdéw weekendowych — taka forma
moze uniemozliwic¢ uzyskanie wyksztatcenia o odpowiedniej jakosci.

Kolejnym obszarem wymagajagcym zmian sg studia doktoranckie. W chwili obecnej relacja liczby
bronionych prac doktorskich do liczby uczestnikow studidw doktoranckich w Polsce jest niska,
rowniez srednia jakos¢ doktoratow uzyskiwanych w Polsce jest nie zawsze satysfakcjonujgca. Warto
podkresli¢, iz od roku 2006 systematycznie spada liczba bronionych doktoratéw w Polsce, zaréwno w
ujeciu bezwzglednym, jak i w ujeciu procentowego udziatu bronionych doktoratéw do liczby
uczestnikéw studiéw doktoranckich®.

Do najwazniejszych, cho¢ nie jedynych, przyczyn tego stanu rzeczy nalezy zaliczyé w szczegdlnosci:

e przyczyny o charakterze finansowym, w tym brak powigzania finansowania studiéw
doktoranckich z efektami ksztatcenia w postaci obron prac doktorskich,

= Analizujac dane liczbowe, obserwujemy spadek liczby obron doktorskich z 6072 w roku 2006 do 5367 obron w roku 2011.
Podczas gdy w roku 2006 osoby bronigce doktorat w Polsce stanowity 19% catkowitej populacji doktorantéw, w roku
2009/2010 odsetek ten wynidst 13%. Warto jednak zauwazyé, ze w 2011 roku nastgpit — w poréwnaniu z rokiem 2010 —
wzrost liczby nadanych stopni doktora: z 4815 w roku 2010 do 5367 w roku 2011.
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e przyczyny o charakterze strukturalnym, w tym umasowienie studidéw doktoranckich
nieidgce w parze z proporcjonalnym zwiekszeniem liczby promotoréw akademickich,

e przyczyny o charakterze kulturowym, w tym wysoka tolerancja dla prac catkowicie
odtwérczych lub  wrecz niespetniajgcych  standardéw  naukowych, tradycja
,terminowania” przez doktorantéw w tej samej uczelni, w ktdrej uprzednio studiowali,
oraz rdzna jakos¢ opieki promotorskie;j.

Spadek liczby bronionych doktoratdw, przy jednoczesnym masowym wzroscie liczby uruchomianych
programow doktoranckich i masowym wzroscie liczby doktorantéw w Polsce, stanowi tendencje
odwrotng do zatozenA procesu boloriskiego, strategii lizboriskiej i Unii Innowacyjnosci oraz do
aktualnych trenddw europejskich i globalnych, a ponadto moze swiadczy¢ o nieefektywnym sposobie
ksztatcenia na poziomie doktoranckim w Polsce.

Obecnie tylko okoto 43% uczestnikdow stacjonarnych studiéw doktoranckich otrzymuje stypendia,
liczni sg tez uczestnicy niestacjonarnych (ptatnych) studiéw doktoranckich. Moze to powodowaé
konieczno$¢ taczenia pracy nad doktoratem z niezwigzang z tematyka doktoratu pracy zarobkowg
w petnym wymiarze, co w najlepszym przypadku moze prowadzi¢ do znaczgcego obnizenia jakosci
doktoratu, a bardzo czesto do porzucenia studidw doktoranckich.

Mobilno$¢ jest narzedziem stuzgcym realizacji szerszego celu narodowego i/lub instytucjonalnego, jak
rowniez indywidualnego. W zaleznosci od formy, dtugosci trwania, charakteru pobytu moze ona m.in.
wspierac¢ jako$¢ i innowacyjnosé uczenia sie, wzmacnia¢ potencjat kadrowy uczelni , doskonali¢
dziatalno$¢ dydaktyczng i znaczaco polepszaé¢ poziom prowadzonych badan naukowych. Mobilnos¢
stuzy jako narzedzie wymiany wiedzy i zdobywania doswiadczenia, a takze budowaniu kapitatu
relacyjnego i znaczgco utatwia rozwijanie kompetencji zawodowych, naukowych oraz poszerzanie
horyzontéw intelektualnych. W Polsce, na tle sytuacji w Europie, poziom mobilnosci nauczycieli
akademickich, naukowcéw, doktorantéw i studentdw jest obecnie relatywnie niski.

W celu zapewnienia rzetelnego przygotowania absolwentéw do sprostania m. in. wymaganiom rynku
pracy konieczne jest powigzanie uczelni z otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Wspodtpraca uczelni
z otoczeniem zewnetrznym, zaréwno spotecznym jak i gospodarczym, jest obecnie niewystarczajgca.
Dobra wspodtpraca miedzy sektorami pozwala na lepsze dopasowanie oferty edukacyjnej do
zapotrzebowania na rynku pracy, a takze utatwia przeptyw wiedzy i innowacji miedzy uczelniami,
gospodarkg, sektorem publicznym i organizacjami pozarzgdowymi. Obecnie szczegdlnie wazng
kwestig jest komercjalizacja wynikéw badan i prac rozwojowych prowadzonych w uczelniach.
Wspodtpraca uczelni z ich otoczeniem zewnetrznym nie powinna jednak by¢ redukowana tylko do
wymiaru ekonomicznego, ale obejmowaé réwniez wspdtprace z partnerami spotecznymi (w tym
organizacjami pozarzgdowymi) w dziedzinie innowacji spotecznych i aktywizacji obywatelskiej.
Wspodtpraca uczelni z jej otoczeniem spoteczno-gospodarczym powinna takze wpisywac sie silnym
akcentem w opracowywane przez uczelnie strategie ich rozwoju, jako trzecia misja uczelni — obok
dydaktyki i badan naukowych. Szczegdlnie istotng role wspdtpraca ta powinna odegraé¢ w przypadku
programow ksztatcenia o profilu praktycznym. Kluczowe jest takze, ze zajecia prowadzone w uczelni,
zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, odbywaé sie muszg w warunkach wtasciwych
dla danego zakresu przysztej dziatalnosci zawodowej absolwenta i powinny by¢ prowadzone przez
osoby posiadajgce doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia oraz adekwatne do
prowadzonych zaje¢. Tym samym w trakcie realizacji programu ksztatcenia student zdobywa szereg
kompetencji, ktérych uzyskanie jest mozliwe tylko w miejscu pracy. Wazine jest réwniez, ze
podstawowa jednostka organizacyjna uczelni, ktéra prowadzi studia pierwszego stopnia o profilu
praktycznym, moze zaliczy¢é do minimum kadrowego (od roku akademickiego 2012/2013), w miejsce
nauczyciela akademickiego posiadajacego stopie naukowy doktora, dwie osoby posiadajace tytut
zawodowy magistra oraz doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia w dziedzinie zwigzanej
z danym kierunkiem studiéw.
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3.4 Etap zycia: Aktywnos¢ zawodowa, uczenie sie dorostych i rodzicielstwo

Jednym z gtéwnych problemdw polskiego rynku pracy jest wysoki odsetek mtodziezy, ktéra, koriczac
edukacje, nie odnajduje sie na rynku pracy. Sytuacja taka wynika z kilku kwestii sytuujgcych sie
przede wszystkim w systemie edukacji, jak i polityki rynku pracy. Problemem jest takze niska podaz
wolnych miejsc pracy, w szczegdlnosci takich, ktére moglyby zostaé zajete przez osoby mtode
i bezposrednio wynikajacy z takiego stanu rzeczy niskoefektywny system posrednictwa pracy. Do
tego dochodzi niewystarczajgcy poziom i zakres praktyk zawodowych w systemie edukacyjnym.

Osoby zainteresowane poprawg swojej sytuacji na rynku pracy mogg korzysta¢ z pomocy Swiadczone;j
przez urzedy pracy w zakresie informacji ogélnodostepnych i wybranych form realizacji ustug rynku
pracy, przewidzianych dla nich zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby, ktére zdecydujg sie na rejestracje w urzedzie pracy
jako osoby bezrobotne lub poszukujace pracy, mogg korzysta¢ w szerszym zakresie z ustug rynku
pracy, mogg takze by¢ adresatami innych dziatan przewidzianych ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Najwazniejszg z ustug swiadczonych przez urzedy
pracy jest posrednictwo pracy. Nalezy jednak zauwazyé, ze znaczng cze$é ofert zgtoszonych do
urzeddw pracy stanowig oferty pracy subsydiowanej, tj. oferty pracy bedace efektem zaangazowania
przez urzedy pracy $rodkdw Funduszu Pracy. Urzedy pracy mogg takze stosowaé wobec osdb
zarejestrowanych inne formy pomocy wskazane w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Jedng z takich form sg dotacje udzielane osobom chcgcym
zatozy¢ wiasng firme. Jednoczesnie jednak wiekszos¢ oséb przede wszystkim oczekuje na pomoc
w formie odpowiedniej oferty pracy.

Ponadto istnieje istotny deficyt w zakresie dostepnosci oséb bezrobotnych do innowacyjnych ustug
(np. przygotowywanych pod katem specyficznych deficytéw poszczegdlnych grup czy jednostek
poszukujgcych zatrudnienia i z wykorzystywaniem nowych metod dotarcia do potencjalnych
beneficjentéw) pozwalajgcych im podjaé state zatrudnienie, ktére moze by¢ réwniez oferowane poza
urzedami pracy. Odpowiedzig na ten problem sg programy Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
skierowane do o0sdb znajdujgcych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Przyktadem moze
by¢ realizowany obecnie Program , Mtodzi na rynku pracy” bedacy pakietem dziatan zainicjowanych
przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, w celu szeroko zakrojonego wsparcia oséb mtodych
w wejsciu na rynek pracy. Program sktada sie z trzech blokéw obejmujgcych: programy specjalne,
projekt pilotazowy ,Twoja Kariera — Twéj Wybdr”(przewidziany do realizacji w latach 2012-2014)
oraz dziatania podejmowane wspdlnie z partnerami rynku pracy, majgce na celu wspieranie mtodych
0s6b w wejsciu na rynek pracy.

Zwiekszeniu dostepnosci do ustug rynku pracy stuzg przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, dotyczace zlecania przez marszatka wojewddztwa
lub staroste realizacji ustug i instrumentéw rynku pracy innym podmiotom. Zleceniobiorcami ustug
moga by¢ rézne podmioty: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzagdowe statutowo
zajmujgce sie problematykg rynku pracy, zwigzki zawodowe, organizacje pracodawcéw, instytucje
szkoleniowe, agencje zatrudnienia oraz centra integracji spotecznej. Zlecenia takie finansowane s3
z budzetéw starostéow lub marszatkéw, co powoduje, ze w praktyce wykorzystanie kontraktowania
ustug czy instrumentdw jest ograniczone.

Ponadto od dnia 1 lutego 2009 r. obowigzujg réwniez przepisy ww. ustawy umozliwiajgce staroscie
zawieranie z agencjami zatrudnienia uméw na doprowadzenie skierowanego bezrobotnego,
bedgcego w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, do zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
przez okres co najmniej roku. Dziatania w ramach umowy finansowane sg ze Srodkéw Funduszu
Pracy.

Optymalne wykorzystanie sSrodkéw na realizacje aktywnej polityki rynku pracy oraz koniecznosc
zwiekszenia dostepu do ustug rynku pracy determinujg upowszechnianie istniejgcych oraz
poszukiwanie nowych rozwigzan w zakresie swiadczenia ustug rynku pracy.
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Obecnie powiatowe urzedy pracy dysponujg zbyt matym potencjatem organizacyjno-kadrowym, aby
skutecznie aktywizowaé wszystkie osoby wymagajgce wsparcia w wejsciu na rynek pracy.
Wprowadzenie proefektywnosciowego systemu pracy z osobg bezrobotng, nastawionego na
umieszczenie bezrobotnego w zatrudnieniu, powinno spowodowaé przede wszystkim wzrost jakosci
dziatan, osiggniety miedzy innymi dzieki dziataniom komplementarnym w stosunku do urzedéw
pracy, realizowanym przez podmioty prywatne na rzecz bezrobotnych.

W tym celu w 2013 r. MPiPS wdrozy projekt pilotazowy ,Partnerstwo dla pracy”, ktéry przewiduje
outsourcing ustug aktywizacyjnych, realizowanych przez podmioty zewnetrzne wobec urzeddéw pracy.

Wybdr dostawcy ustug i powierzenie mu aktywizacji zawodowej uczestnikow pilotazu pozwoli na
przetestowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie indywidualnego systemu wsparcia, ktéry
odbiega od obecnie obowigzujgcych rozwigzan ustawowych. Zaktadane jest takze wypracowanie
systemowych rozwigzan w zakresie zlecania ustug rynku pracy. Nastepnie rozwigzania te zostang
wprowadzone na state do porzadku prawnego.

Realizacja polityk rynku pracy na podstawie faktow (ang. evidence based policy) wymaga solidnych
podstaw analitycznych i starannego monitorowania rynkéw pracy. W Polsce system monitorowania
zmian na rynku pracy opiera sie przede wszystkim na danych dotyczacych bezrobocia rejestrowanego
(zbieranych przez powiatowe urzedy pracy) oraz wynikach badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci (BAEL). Obok wymienionych zrédet danych istniejg inne badania prowadzone przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, takie jak badanie pracujgcych czy badanie popytu na prace. Jednak wyniki mogg
by¢ wykorzystywane tylko do analiz na poziomie kraju lub wojewdédztwa.

Réwnoczesnie urzedy pracy w oparciu przede wszystkim o posiadane informacje
nt. zarejestrowanych bezrobotnych i ofert pracy, jakie pracodawcy zgtosili do urzedéw pracy,
prowadzg monitoring zawoddw deficytowych i nadwyzkowych. Wprawdzie monitoring prowadzony
jest w oparciu o ujednolicong metodologie, ale bazuje na ograniczonym zakresie danych, a zatem
wykorzystywany moze byé przede wszystkim do okreslania kierunkéw szkolen kierowanych do oséb
bezrobotnych na lokalnym rynku pracy. Jednoczesnie analiza jedynie ofert pracy zgtaszanych do
urzedéw oraz zawoddéw zarejestrowanych bezrobotnych nie przynosi zaktadanych efektéw. Zatem
wszystkie dostepne Zrédta danych pozwalajg na biezgce monitorowanie zmian na rynku pracy, ale nie
pozwalajg na ich prognozowanie nawet w S$redniej perspektywie. Z tego powodu stosowana
metodologia okreslania zawodéw deficytowych i nadwyzkowych wymagata gruntownej analizy
i przebudowy. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zrealizowato projekt pn. ,Opracowanie
nowych zalecen metodycznych prowadzenia monitoringu zawodéw deficytowych i nadwyzkowych na
lokalnym rynku pracy” wspétfinansowany ze srodkéw EFS. W ramach tego projektu powstata nowa
metodologia okreslania zawoddw deficytowych i nadwyzkowych, a obecnie trwajg prace nad
stworzeniem narzedzia informatycznego wspomagajgcego realizacje monitoringu. Zaktadany termin
wdrozenia nowej metodologii to 2014 r.

Podstawowym warunkiem dla zapobiegania wykluczeniu spotecznemu jest posiadanie zatrudnienia.
Powaznym problemem, z ktérym boryka sie nie tylko Polska czy Unia Europejska, ale caty swiat, jest
zjawisko wykluczenia spotecznego. Jest to zagadnienie niezwykle szerokie, jednakze utozsamiane jest
przede wszystkim z ubdéstwem i bieda. Jedng z gtéwnych przyczyn, odpowiedzialnych za taki stan
rzeczy jest bezrobocie. Osoby i rodziny, w ktérych wystepuje problem dtugotrwatego bezrobocia,
uzalezniajg sie od korzystania z pomocy spotecznej, a w konsekwencji tracg umiejetnosci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, przyjmuja postawe biernosci i coraz bardziej oddalajg sie od rynku
pracy. Objecie tych oséb wieloaspektowym wsparciem majacym na celu przezwyciezenie istniejgcych
u tych oséb deficytéw i dysfunkcji oraz pomoc w powrocie na rynek pracy jest podstawowym
warunkiem zapobiegania wykluczeniu spotecznemu.

W Polsce coraz wiecej oséb niepetnosprawnych pracuje na otwartym rynku pracy, dzieki czemu
zaktady pracy chronionej nie sg juz gtdwnym miejscem zatrudnienia tych oséb. Mimo ze udziat
procentowy oséb niepetnosprawnych zatrudnionych na otwartym rynku pracy wcigz wzrasta, to
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nadal gtéwnym beneficjentem wsparcia ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych pozostajg zaktady pracy chronione;j.

Wyréwnywanie szans edukacyjnych w konteks$cie zmieniajgcych sie potrzeb rynku pracy pozostaje
waznym wyzwaniem. Mimo wysokiego zainteresowania Polakéw uczeniem sie formalnym (w tym
szkolnictwem wyzszym), uczestnictwo osdb dorostych w ksztatceniu i szkoleniu istotnie spada po
zakonczeniu tego procesu. W Polsce niewielka czes¢ osdb w wieku 25-64 lat uczestniczy
w ksztatceniu lub szkoleniu. Odsetek ten wynosit w 2011 r. 4,5%, podczas gdy w UE 8,9%, a cel UE do
2020 r. to — w mysl Rezolucji Rady w sprawie odnowionej europejskiej agendy w zakresie uczenia sie
dorostych, przyjetej w listopadzie 2011 r. — 15% (dotyczy to oséb deklarujacych uczestnictwo
w ksztatceniu lub szkoleniu w ciggu 4 tygodni przed badaniem). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze rdznica ta
dotyczy gtéwnie udziatu w edukacji pozaformalnej (zinstytucjonalizowanej, ale poza programami
ksztatcenia lub szkolenia prowadzacymi do powszechnie uznawanych kwalifikacji) — uczestnictwo
dorostych w edukacji formalnej w Polsce nie odbiega od sredniej w UE. Nie ma utrwalonych wzorcéw
uczenia sie dorostych, a ci dorosli (najczesciej tzw. ,,mtodzi dorosli”), ktorzy sie ucza, dotychczas
najczesciej wybierali trwajgce nawet 2-3 lata szkoty zawodowe dla dorostych, choé bardziej
elastyczng i efektywng formg uczenia sie dorostych sg krétkie formy i kursy (w tym kwalifikacyjne
kursy zawodowe oferowane w systemie ksztatcenia zawodowego od wrzesnia 2012 r.), a przede
wszystkim uczenie sie w miejscu pracy, i zaangazowania spotecznego.”* Niewystarczajace sg jednak
zachety dla pracodawcéow do tworzenia mozliwosci uczenia sie w miejscu pracy i poza nim. Brakuje
takze kompleksowego krajowego systemu potwierdzania efektdow uczenia sie, osigganych poza
ramami edukacji formalnej; istniejg jedynie regulacje w ramach systemu oswiaty (panstwowe
egzaminy eksternistyczne, w tym egzamin eksternistyczny zawodowy wprowadzony od wrzes$nia
2012 r.). Pojawiajg sie rowniez inicjatywy oddolne (korporacyjne czy sektorowe) w odpowiedzi na
zapotrzebowanie rynku pracy w tym zakresie. Ten stan utrudnia reorientacje zawodowg. Obecnie
istniejg ograniczone mozliwosci potwierdzania dokumentem o randze panstwowej kompetencji
uzyskanych w systemie edukacji pozaformalnej i w drodze uczenia sie nieformalnego, w zawodach
i specjalnosciach, dla ktérych nie istniejg sciezki edukacji szkolnej lub rzemiesinicze;j.

Brak nowoczesnego krajowego systemu kwalifikacji jako systemu opartego na efektach uczenia sie
w réznych miejscach, formach i na rézinych etapach zycia oraz powigzanego z Europejskg Ramg
Kwalifikacji utrudnia poréwnywanie ze sobg sSwiadectw i dyplomdéw. Nie daje tez mozliwosci
porownywania i wigczania w krajowy system kwalifikacji kompetencji uzyskanych w ramach edukacji
pozaformalnej i w drodze nieformalnego uczenia sie.

Sytuacja ta nie tylko ogranicza mobilno$¢ pracownikéw i oséb uczacych sie miedzy panstwami UE
i miedzy sektorami gospodarki oraz wydtuza proces rekrutacji odpowiednich pracownikdéw i zwieksza
koszty ponoszone przez pracodawcéw, ale stanowi tez powazng przeszkode w uczeniu sie przez cate
zycie — uzupetnianiu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Przystepujac do budowy krajowej ramy kwalifikacji, Polska musiata réwnoczeénie podjac¢ szersze
wyzwanie polegajgce na wprowadzeniu systemowych rozwigzan w obszarze kwalifikacji.

Obecnie w Polsce nie ma wewnetrznie spdjnego i catosciowego systemu finansowania edukacji
dorostych, ktéry odpowiadatby na wyzwania wigzace sie z bardzo niskim udziatem Polakéw
w ksztatceniu i szkoleniu. Poza siecig publicznych i bezptatnych szkét dla dorostych oraz publicznych
placowek oswiatowych, w ktérych ksztatcenie moze by¢ czesSciowo odptatne, edukacja ta
finansowana jest w sposdb rozproszony w ramach obejmujgcych wybrane grupy spoteczne
programow publicznych (na przyktad z Funduszu Pracy, PFRON), w bardzo niewielkim stopniu przez
przedsiebiorstwa (przede wszystkim najwieksze, inwestujgce gtéwnie w krétkie formy edukacji) oraz
przez samych szkolgcych sie (inwestujgcych w dtuzsze formy ksztatcenia, owocujgce podwyzszeniem
poziomu wyksztatcenia).

24 . . . s L . . -
Przez zaangazowanie spoteczne nalezy rozumieé takie formy aktywnosci jak np. aktywnos¢ na rzecz lokalnej spotecznosci.
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Bardzo istotnym elementem finansowania systemu edukacji dorostych sg pienigdze pochodzace
Z EFS. To zwiekszone finansowanie nie przerodzito sie jednak na razie w zwiekszony odsetek
dorostych Polakéw deklarujgcych udziat w aktywnosci edukacyjnej. Wielokrotnie podkreslana jest tez
watpliwa jakosc¢ i skutecznosé szkolen i innych dziatan edukacyjnych realizowanych w oparciu o te
srodki. Dotychczasowy model dystrybucji srodkow z EFS, polegajgcy na finansowaniu podazy szkolen
w systemie zamdwien publicznych, pokazat swoje istotne ograniczenia — doprowadzit do skupienia
uwagi instytucji szkolgcych na obnizaniu ceny szkolen, a nie na podnoszeniu ich jakosci czy trafnosci
w odniesieniu do realnie istniejgcych luk kompetencyjnych.

Obecnie w Polsce istnieje ztozony system sSwiadczen spotecznych majgcych za zadanie wsparcie
jednostek lub gospodarstw domowych w sytuacjach okreslonych w ustawodawstwie. Czes¢ z nich
(np. zasitki dla bezrobotnych) ma za zadanie zastgpienie pracownikowi wynagrodzenia
i zmotywowanie do podjecia zatrudnienia. Natomiast celem $wiadczen z pomocy spotecznej,
zaréwno pienieznych, jak i niepienieznych, jest pomoc osobom i rodzinom w przezwyciezaniu
trudnych sytuacji zyciowych, zmierzajgca do usamodzielnienia sie 0séb wykluczonych spotecznie. Do
tego dochodzg inne swiadczenia zwigzane z wypadkami, w tym przy pracy, chorobami zawodowymi
czy polityka rodzinng. Wyrdznia sie $wiadczenia powszechne (przyznawane bez wzgledu na dochdéd)
oraz indywidualne, w ktérych istotny jest dochdd. Swiadczenia zwigzane z polityka rodzinng —
Swiadczenia rodzinne i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego, jak tez Swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego zwigzane z macierzynstwem — zasitek macierzynski (zaréwno dla matek przebywajacych
na urlopie macierzyiskim, jak i ojcdw bedacych na urlopie ojcowskim) oraz inne Swiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego (np. renty, emerytury), z pewnymi wyjgtkami, majg charakter
indywidualny (selektywny) zwigzany z kryterium dochodowym. Swiadczenia zwigzane z czeéciowym
pokryciem kosztéw utrzymania dzieci w rodzinach (Swiadczenia rodzinne i swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego) majg charakter indywidualny, a prawo do nich uzaleznione jest od wystgpienia
w rodzinie okreslonej sytuacji, a takze — poza nielicznymi wyjatkami — od spetniania okreslonego
kryterium dochodowego. Dotychczasowe rozwigzania systemu pomocy spotecznej spetnity swoje
podstawowe zadania, jednakze aktualna sytuacja spoteczno-ekonomiczna wymusza wprowadzenie
nowych rozwigzan, stanowigcych odpowiedZ na nowe wyzwania i oczekiwania. Rozwigzania te,
zapewniajgc odpowiednie wsparcie dla oséb i rodzin, powinny umozliwiaé wiekszg aktywizacje osdb
korzystajacych z pomocy, wzmacniaé dziatania profilaktyczne oraz wspétprace miedzyinstytucjonalna.

Systemy lokalnej polityki spotecznej, a zwtaszcza pomocy spotecznej, opierajg sie w duzej mierze na
Swiadczeniach pienieznych utrwalajgcych biernos¢ osdb, rodzin i Srodowisk. Powoduje to rosnacg ich
dezaktywizacje. Brak jest dziatan integrujgcych poszczegdlne osoby i rodziny ze Srodowiskiem ich
zamieszkania oraz rozwojem lokalnym. Pojawiajgce sie stopniowo nowe instrumenty aktywizacji
spotecznej i zawodowej nie stanowig jeszcze spojnego systemu tgczacego innowacyjne formy
zatrudniania (np. w obszarze ekonomii spotecznej i przedsiebiorczosci spotecznej) z animacja
srodowisk lokalnych i tgczeniem wysitkow réznych stuzb spotecznych. Czesto stanowig one odrebne
inicjatywy prawne i organizacyjne. Przyktadem mogg by¢ przyjmowane przez coraz wiecej
samorzaddéw Karty Rodzin Wielodzietnych. Sg to inicjatywny samorzadéw gminnych majgce na celu
wsparcie rodzin wielodzietnych w dostepie do lokalnej infrastruktury spotecznej, kulturalnej,
sportowej i innych typow lokalnej dziatalnosci (np. przez system ulg albo bezptatny wstep do
obiektéw).

Polskie prawo pozwala na stosowanie catego szeregu form pracy elastycznej i wspdlnego dowolnego
zarzadzania czasem i miejscem pracy przez pracodawce i pracobiorce. Brak odpowiednich przepiséw
prawnych nie jest gtdwng barierg dla stosowania elastycznych form zatrudnienia. Jest nig natomiast
brak zaufania do elastycznych form zatrudnienia ze strony pracodawcow i pracobiorcéw, wynikajacy
przede wszystkim z niewiedzy o mozliwosciach i zaletach tych rozwigzan, takze z niewiedzy na temat
wigzacych sie z nimi ograniczen i wymagan organizacyjnych. W sferze legislacyjnej konieczne sg prace
nad rozwigzaniami utatwiajgcymi uelastycznienie gospodarowania czasem pracy.
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W szczegdlnosci od 2007 roku obowigzujg regulacje prawne dotyczace telepracy w ramach Kodeksu
pracy. Przepisy te sg krytykowane za niejasno$¢ sformutowan dotyczacych przepisow BHP
obowigzujgcych telepracownika i jego pracodawce oraz za niejasnosci zwigzane z rozliczaniem
kosztow zakupu i uzytkowania urzadzen teleinformatycznych.

Istnieje koniecznos¢ poswiecenia wiekszej uwagi zagadnieniu przygotowania dzieci i mtodziezy do
zycia w rodzinie, zaréwno w zakresie wiedzy, jak i postaw. Istnieje takze potrzeba objecia stosownymi
dziataniami réwniez rodzicéw, jako tych, ktdérzy inicjujg proces przygotowania do zycia w rodzinie (i sg
odpowiedzialni za decydujacg czes¢ procesu socjalizacji).

W Polsce problemem jest mata dostepnos¢ mieszkan (zwtaszcza mieszkan na wynajem) w osrodkach
generujgcych miejsca pracy. Problem ten jest spowodowany miedzy innymi niskg sktonnoscig do
inwestowania w mieszkania na wynajem, ze wzgledu na wysokie ryzyko zwigzane z regulacjami
dotyczacymi ochrony praw lokatorédw. Taki stan rzeczy jest czynnikiem zmniejszajgcym sktonnos¢ do
migracji wewnetrznych.” Problemem jest takze wysoki na tle krajéw UE koszt zakupu metra
kwadratowego mieszkania na rynku wtérnym lub pierwotnym, bioragc pod uwage S$rednie
wynagrodzenie w krajach UE.

Jednym z podstawowych problemoéw polskiego mieszkalnictwa jest deficyt mieszkaniowy rozumiany
jako réznica miedzy liczbg zamieszkanych mieszkan a liczbg gospodarstw domowych. Powoduje to, ze
powszechne jest w Polsce zjawisko wspodfzamieszkiwania wiecej niz jednego gospodarstwa
domowego w tym samym mieszkaniu. Wptywa to réwniez na opdznianie wieku usamodzielniania sie
mtodych ludzi (efekt ,gniazdownika”) oraz na decyzje dotyczace zatozenia rodziny i posiadania
potomstwa. Osoby najubozsze, a takze osoby znajdujace sie w szczegdlnej sytuacji zyciowe] (ze
wzgledu np. na wiek, niepetnosprawnosé, sytuacje rodzinng), majg problem z samodzielnym
zaspokojeniem potrzeb mieszkaniowych na akceptowalnym poziomie. Zwigzane jest to z zasadami
dysponowania oraz deficytem mieszkan spotecznych (w tym rdowniez mieszkan socjalnych —
przeznaczonych dla oséb najuboiszych i oséb eksmitowanych z innych zasobéw oraz mieszkan
chronionych — przeznaczonych dla oséb wymagajacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu).
Wazng kwestig jest rowniez zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w noclegowniach i domach dla
bezdomnych.

Wraz ze zmianami demograficznymi i oczekiwang wydtuzong aktywnoscig zawodowg konieczne sg
intensywne dziatania w obszarze higieny i bezpieczedstwa pracy, ktére przyczynia sie do
dostosowania miejsc pracy do mozliwosci i oczekiwan pracownikdéw, ale réwniez — co bardzo wazne —
zmniejszg narazenie na ryzyko wypadku w pracy. Wedtug danych NIZP-PZH tzw. przyczyny
zewnetrzne to trzecia co do wagi przyczyna zgondéw polskich mezczyzn. Odpowiadaty one za utrate
odpowiednio 33% (dla mezczyzn) i 16% (dla kobiet) potencjalnych lat zycia. Istotnym czynnikiem
wypadkowym jest réwniez stres i ten aspekt réwniez powinien by¢ uwzgledniany. Wg danych GUS
najczestsza przyczyng wypadkdédw s3g ciagle btedy Iludzkie. Nieprawidiowe zachowanie sie
pracownikéw byto przyczyng ponad potowy wszystkich wypadkdéw przy pracy w 2010 r. Wymaga to
nowoczesniejszych metod edukacji i szkolenia oraz organizacji pracy. Nalezy upowszechni¢ systemy
zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng pracy w przedsiebiorstwach.

Przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy sg w Polsce okreslone gtéwnie w ustawie z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy oraz w aktach wykonawczych, uwzgledniajgcych prawo Unii Europejskiej
z tego zakresu. W 2011 roku Panstwowa Inspekcja Pracy (PIP) przeprowadzita ponad 90 tys. kontroli
u ponad 68 tys. pracodawcow. W ich wyniku zlikwidowano bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia
w odniesieniu do blisko 64 tys. pracownikéow. Wyegzekwowano réwniez naleznosci dla pracownikéw
na kwote 78,2 min zt.

> Poréwnujagc intensywnos$¢ naptywu i odptywu ludnosci w skali regionalnej, mozna stwierdzi¢, ze (w wiekszosci),
wojewddztwa relatywnie szybko rozwijajace sie pod wzgledem gospodarczym maja najwiekszy udziat w ruchu ludnosci.
Z kolei ludnos¢ regiondow ,degresywnych” wykazuje w wiekszosci przypadkéw wzglednie maty stopien tak ujmowanej
mobilnosci przestrzennej.
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Zapewnienie dobrego stanu zdrowia jest jednym z kluczowych aspektéow okresu aktywnosci
zawodowej. Diagnoza spoteczna 2009 pokazuje, ze zty stan zdrowia byt jedng z podstawowych
przyczyn pozostawania bez pracy w latach 2000-2009, przy czym zdrowie jako bariera do podjecia
pracy byto istotne dla 15,7 % spoteczenstwa, w tym dla 57,2 % kobiet i 42,8% mezczyzn. Jest to
istotny problem, w szczegdlnosci w kontekscie niepokojgcych trendéw wynikajacych z analizy
wspotczynnika lat przezytych w zdrowiu (HLY), ktéry jest jednym z podstawowych europejskich
wskaznikdw strukturalnych, obrazujgcych zdrowie w kontekscie rozwoju danego kraju i jego
dobrobytu. W 2005 r. kobiety w Polsce przezywaty w zdrowiu 66,9 lat, mezczyzni 61,2 lat, a w 2010 r.
wskaznik ten zmniejszyt sie do 62,3 lat u kobiet i 58,5 lat u mezczyzn.

Badania wskazujg, ze poprawa zdrowia spoteczenstwa jest niezwykle wazng determinantg wzrostu
gospodarczego, gdyz zwieksza produktywnos$é, podaz zasobdw rynku pracy, osiggniecia edukacyjne
oraz zmniejsza koszty utraconej produktywnosci. Gdyby spojrze¢ wytgcznie na zachorowalnosé
i przedwczesng umieralnos$¢, wida¢ ich ogromny wptyw na wskazniki gospodarcze. Z danych
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO), wynika ze przyczyny zdrowotne (tj. choroby przewlekte,
choroby zawodowe, obrazenia, jak réwniez istniejgce zjawisko nieréwnosci w zdrowiu) moga
przyczyni¢ sie do zmniejszenia PKB od 7,42% do 14,17% w zaleznosci od kraju i stosowanej
metodologii liczenia.

Pomimo istotnych zmian w sferze stanu zdrowia populacji, czego wyrazem jest wyrazne wydtuzenie
zycia (zwtaszcza kobiet) — w 2011 r. przecietne trwanie zycia dla mezczyzn wynosito 72,4 lat, dla
kobiet — 80,9 lat, a takze pozytywnych przeobrazen w sferze efektywnosci systemu ochrony zdrowia
(np. znaczna poprawa dostepnosci i skutecznosci Swiadczen diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych w obszarze kardiologii) Polska pozostaje krajem, ktdry na tle innych panstw UE ma
wyzsze wskazniki umieralnoéci z powodu choréb cywilizacyjnych.”® Wedtug danych NIZP-PZH
nadwyzka umieralnosci z przyczyn choréb uktadu krazenia wynosi w Polsce (w odniesieniu do
sredniej unijnej) 54% dla kobiet i 80% dla mezczyzn. W przypadku choréb nowotworowych wartosci
te wynoszg odpowiednio 27% i 33%, a w odniesieniu do wybranych schorzen np. raka szyjki macicy
wskaznik umieralnosci jest 1,2 razy wyzsza niz Srednia unijna.

Wyniki najwazniejszych badan epidemiologicznych przeprowadzonych w latach 1990-2005 wskazujg
na bardzo duze rozpowszechnienie w naszym kraju najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych. Czesto$¢ wystepowania np. stanu podwyzszonego poziomu cholesterolu (ponad 50%
dorostych), nadcisnienia tetniczego (30-40%), otytosci (20-25%), zespotu metabolicznego (ponad
20%) wsréd dorostych Polakow jest wysoka i w odniesieniu do niektérych wykazuje tendencje
rosngcg. Wysoki odsetek oséb o niedostatecznej aktywnosci fizycznej (ponad 50% dorostych
Polakdw), palacych papierosy czy niewtasciwie odzywiajgcych sie zwraca uwage na koniecznosé
dalszych i bardziej skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, ktére powinny
obejmowac¢ nie tylko osoby doroste, ale takze dzieci i mtodziez”’.

Prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze w przysztosci, podobnie jak obecnie, najczestszymi
przyczynami zgondéw Polakéw bedg nadal choroby nowotworowe i choroby uktadu krazenia. Mozna
oczekiwa¢ znacznego wzrostu umieralnosci w szczegdlnosci z powodu nowotwordw ztosliwych
prostaty (od 49% do 97%), cukrzycy (od 54% do 99%), przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (do
77%) oraz nowotworéw ztosliwych jelita grubego (do 64%) i zotadka (do 60%)*. Kolejnym waznym
zagrozeniem sg zaburzenia psychiczne i szeroko rozumiane problemy z zakresu zdrowia psychicznego
wynikajgce miedzy innymi z drastycznie zwiekszonego narazenia na stres i z dynamiki przemian we

% Korzystne zmiany dotyczgce redukc;ji liczby zgondw z powodu choréb uktadu krazenia w ostatnich 10-20 latach w Polsce
nie powinny jednak przestoni¢ faktu, ze w dalszym ciggu standaryzowane wskazniki umieralnosci z powodu choréb serca
i naczyn w naszym kraju sg okoto dwukrotnie wyzsze niz w wielu krajach Europy Zachodniej, za$ wskazniki umieralnosci
przedwczesnej sg w Polsce nawet 2-3-krotnie wyzsze niz w innych krajach UE.

4 Rzgdowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2012 r.- Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa.

%8 poznariska A., Wojtyniak B., Seroka W., Najwazniejsze przyczyny zgondw Polakéw w 2030 r., Przeglad Epidemiologiczny
2011 65, str. 483-489.
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wspotczesnym Swiecie. Wg badan CIOP-PIB gtéwne przyczyny stresu w pracy zidentyfikowano jako
zmieniajgce sie dynamicznie psychospoteczne warunki pracy, w tym szczegdlnie: intensyfikacja pracy
i wzrost wymagan w odniesieniu do nowych technologii, niepewnos¢ zatrudnienia oraz niestabilne
wiezi spoteczne w pracy, w tym brak autentycznego przywddztwa (etyka, transparentnosé dziatan,
otwartos¢ na informacje zwrotng).

Polscy pracownicy zajmujg jedno z czotowych miejsc w Europie pod wzgledem nasilenia stresu.
Obserwujemy systematyczny wzrost zaburzern psychicznych i zaburzed zachowania w ok. 25%
zwigzanych ze stresem w pracy (wg CIOP-PIB). Wzrastajg tez zwigzane z nimi koszty ekonomiczne,
ktore wynikajg z dtugiego okresu absencji chorobowej (2. miejsce po absencji z tytutu choréb
nowotworowych).

Spoteczenstwo polskie charakteryzuje sie stosunkowo niskim poziomem aktywnosci fizycznej.
Odsetek osob deklarujgcych uprawianie sportu regularnie badz z pewng regularnoscig (25%) jest
0 15% nizszy od S$redniej unijnej i o 30-40% nizszy niz w przypadku panstw o najwyzszych
wskaznikach. Mimo powstania, w latach 2006-2011, ponad 5 tysiecy obiektow sportowych
dofinansowanych ze srodkéw budzetu panstwa i painstwowych funduszy celowych oraz naktadéw
finansowych rzedu kilkunastu miliardéw ztotych poniesionych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w obszarze nowoczesnej, ogdlnodostepnej infrastruktury sportowej, dostep
spoteczenstwa do obiektdw sportowych wcigz znajduje sie na niewystarczajgcym poziomie.

Prognozuje sie zmniejszenie umieralnosci z powodu przyczyn zewnetrznych miedzy innymi
wypadkéw komunikacyjnych jako konsekwencje zintensyfikowanych dziatan panstwa w zakresie
bezpieczenstwa drogowego. Dziatania te majg na celu zwiekszenie przestrzegania zasad
bezpieczenstwa ruchu drogowego (a w tym — zwiekszenie znajomosci i przestrzegania przepisow
ruchu drogowego przez pieszych i kierowcow, egzekwowanie przestrzegania przepiséw ruchu
drogowego, poprawa infrastruktury technicznej drdg), co w konsekwencji ma doprowadzi¢ do
ograniczenia liczby wypadkéw komunikacyjnych oraz zmniejszenie stopnia ciezkosci obrazen
doznawanych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych.

Kontrola legalnosci zatrudnienia oraz sciganie wykroczen, o ktérych mowa w ustawie z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jest jednym z zadan
Panstwowe] Inspekcji Pracy, dziatajgcej na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 roku
o Panstwowej Inspekcji Pracy. Kontrola legalnosci zatrudnienia cudzoziemcéw nalezy do
kompetencji Pannstwowej Inspekcji Pracy i Strazy Granicznej.

Zgodnie z opracowaniami naukowymi skala nielegalnego zatrudnienia w Polsce jest znaczaca, co
powoduje z jednej strony obnizenie wptywdéw do budzetu panstwa oraz systemu ubezpieczen
spotecznych, a z drugiej narazanie pracownikdw na problemy wynikajgce z nielegalnego zatrudnienia,
w tym nizsze swiadczenia emerytalno-rentowe.

W okresie 2010 — 2035 ludnos¢ w wieku produkcyjnym zmaleje w Polsce o przeszto 4 min osdb,
z czego najwiekszy spadek przypadnie na lata stosunkowo najblizsze. Juz w piecioleciu 2010-2015
spadek wyniesie ponad 800 tys., a w latach w 2015-2020 1,33 min oséb. W efekcie, za 9 Iat
potencjalne zasoby pracy w wieku 24-64 lata bedg mniejsze o blisko 1/3 aw wieku 25-34 lata
o prawie 1/5.% Jednoczeénie w grupie osdb starszych istniejg obecnie najwieksze, wykorzystane tylko
w niewielkiej skali, rezerwy zatrudnienia. W Polsce w przedziale wiekowym miedzy 55 a 64 lata
pracuje 38,4% 0s6b.* Niestety, pracodawcy nadal niechetnie zatrudniaja i utrzymuja w zatrudnieniu
starszych pracownikéw. Wigze sie to przede wszystkim z mocno zakorzenionymi i osadzonymi
w kulturze stereotypami nt. osdb starszych (pracownicy starsi: sy gorzej wyksztatceni; nie znajg
jezykdw, nie potrafig obstugiwaé komputera; sg zniecheceni i niechetni do nauki; czasem trzeba
im kilka razy powtarzaé; coraz mniejsza przyswajalno$¢ nowosci; niereformowalni; bojg sie zmian
i nowosci; majg problemy ze zdrowiem; wolniej pracujg; itp.) oraz brakiem $swiadomosci i wiedzy

2 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035, Warszawa 2009 r.
0 BAEL, Il kwartat 2012 r.
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przedsiebiorcéw jak zarzadza¢ wiekiem pracownikdw. W sektorze MSP, ktéry zatrudnia blisko
78% wszystkich pracownikéw w Polsce powyzej 50 roku zycia jedynie niewielka grupa deklaruje,
Ze zarzadza wiekiem.

W obecnej perspektywie finansowej realizowanych jest kilka projektéw majgcych na celu
wypracowanie rozwigzan w zakresie zarzadzania wiekiem w przedsiebiorstwach. Podejmowane s3
takze dziatania na poziomie s$wiadomosciowym oraz edukacyjnym. Niemniej jednak poziom
oddziatywania nie jest wystarczajacy.

Obecnie nie istnieje w Polsce jednolity model sabbatical. W niektérych przypadkach mozliwe jest
wziecie urlopu, ktdrego celem jest poratowanie stanu zdrowia (rowniez w zakresie tzw. wypalenia
zawodowego), nabycie nowych kwalifikacji lub tez przyspieszenie osiggniecia kolejnej sciezki rozwoju
zawodowego.

Rozwdj gospodarczy, odptyw pracownikéw za granice, a w dalszej perspektywie niekorzystne
tendencje demograficzne stwarzajg dla polskiej gospodarki zagrozenie niedoborami sity roboczej oraz
kwalifikacji. Jednoczes$nie wraz z akcesjg do Unii Europejskiej istotnie wzrosta atrakcyjnos¢ Polski nie
tylko jako kraju tranzytu, ale i miejsca nauki, zatrudnienia i kraju osiedlenia. Przyjecie Polski do strefy
Schengen dato szanse cudzoziemcom przyjezdzajgcym do naszego kraju na pobyty srednio-
i dtugoterminowe, na swobodne przemieszczanie sie w ramach tej strefy i prowadzenie réinego
rodzaju dziatalnosci. Udziat cudzoziemcéw w rynku pracy (0,3%) jest jednak najnizszy sposrod
wszystkich parstw OECD.*

W Polsce brak jest rozwigzan w zakresie integracji imigrantow zarobkowych. Regulacje zawarte
w ustawie o cudzoziemcach, ustawie o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawie o pomocy spotecznej pozwalajg na prowadzenie dziatan
integracyjnych tylko w stosunku do cudzoziemcdw, ktdrym przyznano status uchodzcy lub przyznano
ochrone uzupetniajgcg. Wsparcie tych imigrantdw polega gtdwnie na przekazywaniu srodkow na
pokrycie podstawowych kosztdw zycia oraz na organizacji kursdow jezyka polskiego.

3.5 Etap zZycia: Staros¢

Wedtug demograféw ONZ, staros¢ demograficzna spoteczeristwa wystepuje, gdy liczba oséb powyiej
65 roku zycia przekracza 7% populacji (tzw. prég starosci demograficznej). W Polsce juz w 2011 roku
liczba oséb w wieku poprodukcyjnym wynosita 17,26 %** ogétu spoteczeristwa. Wydtuzenie okresu
trwania zycia odgrywa decydujaca role w procesie podwadjnego starzenia sie ludnosci, czyli w szybkim
wzro$cie odsetka oséb w wieku 80 + w catym spoteczenstwie. Konsekwencjg takiego procesu jest
wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne. Skala zapotrzebowania na takie
Swiadczenia dla oséb niesamodzielnych jest zdeterminowana przez liczbe oséb w wieku 80 lat
i wiecej, a wedtug prognoz liczba ta bedzie sie systematycznie zwiekszaé.

W chwili obecnej ustugi opiekunicze realizowane s3 w Polsce w dwdch dziatach: po stronie
zabezpieczenia spotecznego (ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze) i ochrony zdrowia
(opieka dtugoterminowa). W systemie ochrony zdrowia opieka dtugoterminowa adresowana jest do
0s6b obtoznie i przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji, u ktérych wystepuja istotne
deficyty w samoopiece i ktérzy wymagajg catodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki
i pielegnacji oraz kontynuacji leczenia. W zakresie zabezpieczenia w ustugi opieka ta realizowana jest
w zaktadach opieki stacjonarnej lub w domu chorego. Opieke nad osobami przewlekle chorymi
najczesciej sprawujg rodziny we wtasnym zakresie. Istotnym wskaznikiem okreslajgcym sytuacje
w tym obszarze jest fakt, ze w roku 2010 zaledwie 15% oséb niesamodzielnych byto objetych
pozarodzinnymi formami opieki. Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa i wzrost liczby oséb
przewlekle chorych i niesamodzielnych, szczegdlnie wsréd osdb starszych, wymaga zintensyfikowania

! ¢rednia w wybranych krajach OECD ksztattuje sie w granicach 12%, International Migration Outlook, SOPEMI 2011, OECD,
s. 443.
32 GUS Rocznik demograficzny 2012 r.
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dziatan w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dedykowanych osobom
starszym. Obecne rozwigzania, nawet w aktualnej sytuacji demograficznej, sg wysoce
niewystarczajgce. Niski jest poziom naktadéw (0,8% PKB z uwzglednieniem dodatku pielegnacyjnego
przy sredniej UE na poziomie 1,2%). Ponadto kluczowe wydajg sie nastepujace problemy :

= organizacja opieki nad osobami niesamodzielnymi jest rozproszona i brak jest wifasciwej
koordynacji miedzy systemem opieki zdrowotnej a pomocg spoteczng,

= brak jednolitego systemu kwalifikacji do opieki dtugoterminowej, standardow i wtasciwego
dostepu do tych ustug,

= stabo rozwiniety jest rynek opieki dtugoterminowej (zbyt niska liczba miejsc dtugoterminowe;j
opieki stacjonarnej, niewystarczajgca liczba $wiadczen w ramach opieki dziennej, brak
wsparcia 0séb $wiadczacych ustugi na rzecz cztonkédw rodziny, niski udziat organizacji
pozarzagdowych w tych dziataniach),

= ograniczony jest dostep do Swiadczen geriatrycznych, zaréwno ambulatoryjnych jak
i szpitalnych, oraz do $wiadczert rehabilitacyjnych.®® W chwili obecnej szczegdlnym
problemem jest deficyt specjalistéw z dziedziny geriatrii** oraz innych profesjonalistéw
sprawujacych opieke nad osobami w wieku geriatrycznym.

Niezaleznie od zaktadanych pozytywnych zmian w sferze dzietnosci, kluczowym aspektem, ktéry
moze ochronié przed zagrozeniami demograficznymi jest aktywizacja zawodowa, ktérej celem ma by¢
maksymalne wykorzystanie dostepnych zasobdéw pracy.

Jednym z narzedzi pozwalajgcych osiggnaé ten cel jest podnoszenie wieku przechodzenia na
emeryture. Pomimo istotnej poprawy w ostatnich latach, Polska wcigz charakteryzuje sie jednym
z najnizszych w UE przecietnym wiekiem przechodzenia na emeryture i co za tym idzie jedna
z najnizszych stép zatrudnienia oséb w grupie wiekowej 50-74 lata (aktualnie 35,% — Eurostat 2009).
Oznacza to, iz nie jest w petni wykorzystany potencjat wiedzy i doswiadczenia, jaki niosg ze sobg
starsi pracownicy. Oznacza to takze wyzisze koszty utrzymania systemu emerytalno-rentowego.
W zwigzku z oczekiwanym starzeniem sie spoteczenstwa problem ten bedzie w najblizszych latach
dodatkowo zyskiwat na znaczeniu.

Reformowany od 1999 roku powszechny system emerytalny, od 2014 r. zapewni lepsze
dostosowanie wydatkéw na nowo przyznawane Swiadczenia emerytalne do zmieniajgcych sie
warunkéw demograficznych. Niezaleznie od wprowadzanych zmian, w systemie emerytalnym nadal
istniejg grupy oséb, posiadajgce preferencje emerytalne. W kontekscie zmieniajgcych sie warunkdéw
demograficznych konieczne jest dalsze monitorowanie i reformowanie systemu.

Zmiany demograficzne, ktére nabraty dynamiki w ostatnich latach a stang sie wyrazne w drugiej
potowie dekady, wymagajg zupetnie nowego podejscia do kwestii obecnosci i aktywnosci oséb
starszych w spoteczenstwie. Do tej pory takie aspekty, jak np. uczenie sie senioréw, tak istotne dla
utrzymania ich aktywnosci zawodowej i spofecznej oraz samodzielnosci w sferze osobistej, nie
nalezaty do priorytetéw polityki spotecznej i edukacyjnej. Aktywnosé senioréw konczyta sie zwykle
w momencie przejscia (bardzo wczesnego jak na warunki europejskie) na emeryture. Aby zapobiec
niekorzystnym zmianom demograficznym zagrazajagcym integralnosci ekonomicznej i spotecznej
populacji sytuacja ta musi sie zmieni¢. Wieksza samodzielnos¢ senioréw bedzie potrzebna zwtaszcza
w dziedzinach ustug publicznych. Z jednej strony pojawiaé sie bedzie coraz wieksze zapotrzebowanie
na ustugi spoteczne szczegdlnie w obszarach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej (rosnaca rola
wolontariatu) ze strony oséb starszych. Z drugiej strony, rosngca liczba osdéb starszych bedzie
wymagata ich aktywnego zaangazowania w pomoc swoim mniej sprawnym réwiesnikom. Aktywizacja

%3 U 0s6b w wieku 80 lat i wiecej — urazy w szczegdlnosci upadki stanowig 50% przyczyn zgondw.
34 Specjalisci geriatrii opracowali standardy catosciowej oceny geriatrycznej, dzieki czemu s3 w stanie zastgpi¢ wiele
wstepnych interwencji wasko specjalistycznych.
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seniordw w obszarze spotecznym uwzglednia¢ wiec musi takze integracje wewnatrz-
i miedzypokoleniowg, partycypacje obywatelskg oraz szeroko rozumiane ustugi spoteczne (nie tylko
w aspekcie pomocy spotfecznej, ale takze w wymiarze aktywizujgcym jednostke i umozliwiajgcym
dostosowanie sie do nowych rél spotecznych).

W chwili obecnej szczegdlnym problemem jest deficyt specjalistéw z dziedziny geriatrii. Tymczasem,
geriatria dysponuje standardami opieki geriatrycznej, dzieki czemu jest w stanie zastgpi¢ wiele
wstepnych interwencji wasko specjalistycznych, a przez to odcigzy¢ innych specjalistéw lub wtasciwie
przygotowaé¢ osoby w wieku 60 lat i powyzej do ich interwencji, redukowa¢ farmakoterapie
i efektywnie gospodarowacd srodkami finansowymi w systemie ochrony zdrowia.
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4.Wyzwania i wizja

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego stanowi odpowiedZ na wyzwania, jakie stojg przed
Polskg, w zakresie lepszego wykorzystania potencjatu ludzkiego. Do wyzwan tych naleza:
uczynienie z Polski bardziej atrakcyjnego miejsca do zycia, rozwijania wiedzy
i podejmowania pracy, a w konsekwencji lokowania inwestycji oraz tworzenie wiekszej
liczby trwatych miejsc pracy. Rozwdj kapitatu ludzkiego przyczynia sie do petniejszego
wykorzystania zasobdw pracy oraz wsparcia wzrostu konkurencyjnosci gospodarki.

Wyzwania, jakie stojg przed Polska w zakresie rozwoju kapitatu ludzkiego obejmujg
poprawe sytuacji demograficznej, a jednoczesnie zmiany systemu funkcjonowania
panstwa wynikajace z proceséw starzenia sie spoteczenstwa.

Do najwazniejszych zadan polityki pafistwa w obszarze rozwoju kapitatu ludzkiego naleza:
1) zwiekszenie dzietnosci;
2) zwiekszenie zatrudnienia;
3) zwiekszenie liczby lat przezywanych w zdrowiu;
4) poprawa jakosci wyksztatcenia Polakow;
5) wykorzystanie potencjatu mtodej generacji szczegélnie na rynku pracy, w tym
przedsiebiorczosci mtodego pokolenia;
6) wykorzystanie potencjatu oséb starszych w obszarze aktywnosci zawodowej
i spotecznej;
7) zmniejszenie ubdstwa, w szczegdlnosci wsrdd grup najbardziej zagrozonych: rodzin
\ wielodzietnych, rodzin o0sdéb niepetnosprawnych, bezrobotnych, biednych
\\ pracujacych. //’
%N% P &

e
e o

Jednoczesnie SRKL uwzglednia wyzwanie odnoszgce sie do wszystkich obszaréw oraz kazdego etapu
cyklu zycia — cyklu karier, dotyczace relatywnie gorszej pozycji kobiet w zyciu zawodowym,
spotecznym i politycznym. Szczegdlnie istotna wydaje sie w tej mierze pozycja kobiet na rynku pracy.
Jednoczesnie perspektywa réwnosciowa (gender) zastosowana w SRKL, uwzglednia rdéznice
doswiadczen i potrzeb kobiet i mezczyzn, ktére wynikajg z réznego podziatu rél w spoteczenistwie.
Badania miedzynarodowe dowodzg, ze wykorzystanie potencjatu zawodowego kobiet moze stanowic¢
jeden z gtéwnych impulséw rozwoju spoteczeristwa. Wymaga to jednak spdjnego i horyzontalnego
podejscia w poszczegdlnych aspektach zycia zawodowego i rodzinnego. Mozliwe jest wskazanie co
najmniej kilku powodéw, dla ktdrych sytuacja ta jest gorsza niz w przypadku mezczyzn — wynika to
np. z czasowej dezaktywizacji zawodowej i problemoéw z powrotem na rynek pracy spowodowanych
okresem macierzyfistwa i wychowywania dzieci, ale takie wczesniejszego wieku emerytalnego
(utrata potencjatu kobiet mogacych pozostawa¢ w aktywnosci zawodowej i nizsze Swiadczenia
emerytalne). Wymienione powyzej uwarunkowania $wiadczg jednoznacznie o charakterze tego
wyzwania, ktore odnosi sie do wszystkich zdefiniowanych ponizej celéw. Jest ono o tyle kluczowe,
Ze obecna sytuacja ma nie tylko negatywny wymiar indywidualny (sytuacja kobiet i ich rodzin),
spoteczny (niewykorzystany potencjat spoteczny i zawodowy) i ekonomiczny (np. nizsze zarobki).

W perspektywie SRKL podkreslony jest szczegdlnie ten ostatni element, wskazujgc, ze wieksze
zaangazowanie kobiet we wszystkie sfery zycia moze stanowi¢ powazny kapitat rozwojowy.
Jednoczesnie jednak niwelowanie nieréwnosci w pozycji kobiet i mezczyzn na rynku pracy powinno
przebiegac tgcznie z niwelowaniem nieréwnosci miedzy ptciami we wszystkich pozostatych obszarach
zycia spotecznego.
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Ponadto, SRKL uwzglednia potrzebe przeformutowania zasad funkcjonowania systemu spoteczno-
gospodarczego w zwigzku z koniecznoscig stawienia czota wyzwaniom zrdwnowazonego rozwoju,
w szczegblnosci zwigzanym z transformacjag w kierunku zielonej (niskoemisyjnej) gospodarki.
Przyjeto, ze cel gtéwny i kaidy z celéw szczegétowych oraz priorytetow uwzglednia zasady
zrbwnowazonego rozwoju, w tym potrzebe efektywnego wykorzystywania zasobdéw oraz zachowania
funkcji ekosystemow w perspektywie dtugookresowej.

Niezwykle istotne beda dziatania na rzecz efektywnego wdrazania zasad zréwnowazonej produkcji
i konsumpcji, w szczegdlnosci ksztattowania odpowiedzialnych postaw konsumentéw oraz promocji
zdrowego stylu zycia. Prowadzone badania potwierdzajg szybko rosngcg swiadomosé ekologiczng
spoteczenstwa polskiego. Jednakize nie przektada sie ona na zachowania proekologiczne,
w szczegblnosci decyzje zakupowe (w duzej czeSci spowodowane jest to wysokag ceng). Niezbedne
bedzie wzmacnianie wspotpracy z uczestnikami rynku, a takze kreowanie swoistej mody na aktywny
tryb zycia oraz odpowiedzialng konsumpcje w celu poprawy jakosci zycia catego spoteczenstwa przy
jednoczesnym ograniczeniu presji proceséw spoteczno-gospodarczych na srodowisko.

Procesowi transformacji w kierunku zielonej (niskoemisyjnej) gospodarki towarzyszy¢ bedg
strukturalne zmiany w krajowej gospodarce, przede wszystkim ze wzgledu na dynamiczny rozwdj
sektoréw sSrednich i wysokich technologii oraz ustug kosztem sektoréw tradycyjnych. Z tego tez
wzgledu wspierany bedzie rozwdj zielonych miejsc pracy w nowych sektorach, a takze prowadzone
bedg aktywne dziatania majgce na celu restrukturyzacje wewnatrz i miedzysektorowa. Istotng role
w zwiekszaniu zatrudnienia beda odgrywac réwniez tzw. biate miejsca pracy®” i srebrna gospodarka.

Podejmowane bedg takze miedzysektorowe dziatania zmniejszajgce nieréwnosci w zdrowiu
wynikajgce miedzy innymi z uwarunkowan spotecznych. Niezbedne bedzie zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych promujgcych zdrowy styl Zzycia oraz zwalczajacych szkodliwe dla zdrowia
zachowania, tj. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niewtasciwa dieta i brak aktywnosci fizycznej,
co przyczyni sie do zmniejszenia przedwczesnej umieralnosci, zachorowalnosci i niepetnosprawnosci,
majacych negatywny wptyw na rynek pracy. Powyzsze dziatania oraz poprawa dostepu do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych jest bardzo istotng przestankg poprawy jakosci zycia i umozliwia dtuga
aktywnos¢ spoteczng i zawodowa.

W rozdziatach dotyczacych ksztatcenia i edukacji uwzgledniono réwniez perspektywe
zrbwnowazonego rozwoju. Edukacja ekologiczna, rozumiana takze w kontekscie ukazywania relacji
pomiedzy dziataniami cztowieka, gospodarka i $Srodowiskiem, powinna by¢ realizowana przez cate
zycie, na wszystkich szczeblach ksztatcenia i szkolenia formalnego (od edukacji przedszkolnej
poczawszy) oraz edukacji pozaformalnej i uczenia sie nieformalnego.

Wizja 2020

Polska w roku 2020 bedzie krajem charakteryzujagcym sie optymalnym poziomem jakosci zycia,
ktorej gtdwnym zréodtem bedzie wysoki poziom zatrudnienia. Polska w roku 2020 bedzie krajem
przyjmujagcym priorytet zatrudnienia jako najlepszej drogi do ograniczenia wykluczenia
spotecznego i lepszej jakosci zycia wszystkich obywateli.

Dzieki aktywnej polityce rodzinnej, polityce zdrowotnej oraz polityce imigracyjnej nastawionej na
uzupetnianie niedoboréw na rynku pracy, ograniczone zostang zagrozenia zwigzane z przemianami
demograficznymi i epidemiologicznymi. Wdrozenie systemowych dziatan z zakresu zdrowia
publicznego spowoduje, ze Polska w roku 2020 bedzie panstwem wyrdzniajgcym sie w Europie
z powodu obnizenia umieralnosci niemowlat, wzrostu liczby lat przezywanych w petnym zdrowiu oraz
spadku liczby zgondw z powodu chordb cywilizacyjnych oraz wypadkéw i urazéw. Poprawi sie
dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w obszarze geriatrii dzieki wdrozeniu spéjnej
koncepcji opieki nad populacjg 0séb starszych i niesamodzielnych. Ponadto, system ksztatcenia kadr

> Sa to miejsca pracy w sektorze stuzby zdrowia i opieki spotecznej.
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medycznych bedzie dostosowany do potrzeb systemu ochrony zdrowia. Uczelnie medyczne beda
dysponowaé nowoczesng infrastrukturg, w tym nowoczesnymi centrami symulacji medycznej oraz
adekwatng do potrzeb liczbg pracownikéw naukowo-dydaktycznych. Lepszemu dostosowaniu do
dynamicznie zmieniajacych sie potrzeb rynku pracy bedzie stuzyt system edukacji, w tym uczenia sie
przez cate zycie, dostosowany do poszczegdlnych etapdéw zycia Polakéw. Wprowadzenie nowych,
innowacyjnych instrumentéw skierowanych do ludzi mtodych, pozwoli wykorzystywac¢ ich potencjat
natychmiast po zakonczeniu edukacji oraz pozwoli unikngé niepewnosci co do znalezienia miejsca na
rynku pracy. Upowszechniana i wspierana bedzie takze przedsiebiorczos¢ oséb mtodych — ucznidow
i studentow szkdét wyiszych. Lepsza efektywnos¢ systemow zabezpieczenia pozwoli uczestniczyé
w zyciu spotecznym tym, ktérzy nie beda mogli czerpaé¢ dochoddw z pracy. Dzieki odpowiednim
dziataniom wyprzedzajgcym oraz wprowadzeniu reformy emerytalnej, w tym podniesienia wieku
emerytalnego dostosowanego do wydtuzania sie dtugosci zycia, uda sie réwniez unikngé¢ zagrozen
spadku dochoddéw emerytow. ,,Workfare state” to nie tylko rynek pracy oraz system zabezpieczenia
spotecznego, to rowniez odpowiednie systemy uczenia sie przez cate zycie i ochrony zdrowia. Bez
odpowiedniego systemu uczenia sie przez cate zycie nie uda sie dostosowac do wyzwan zwigzanych
ze zmianami popytu na kwalifikacje wynikajgcymi z postepu technologicznego i globalizacji oraz
odpowiadac na oczekiwania pracodawcow.

Osobom, ktére z réinych przyczyn nie mogg pracowaé, nowy model zapewni pomoc opartg na
zasadzie solidarnosci. System zmierza¢ bedzie do zapewnienia takim osobom odpowiedniej jakosci
zycia, by przeciwdziata¢ wykluczeniu spotecznemu, a w konsekwencji dziedziczeniu biedy przez
nastepne pokolenia.
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5. Cele i kierunki interwencji

Proponowane podejscie do s$redniookresowego planowania rozwoju kapitatu ludzkiego ma
z zatozenia podmiotowy charakter — nakierowane jest na cztowieka i jego dobrostan. Poszczegélne
zadania zostang przedstawione w kolejnych fazach cyklu zycia — cyklu kariery zawodowej. Powinno to
w wydatny sposéb podnies¢ poziom ,upodmiotowienia” zapisdw strategicznych, koncentrujac je na
jednostce / gospodarstwie domowym w réznych fazach zycia oraz utatwié realizacje poszczegdlnych
zadan.

Podejscie takie jest spdjne z ideg uczenia sie przez cate zycie (lifelong leaming — LLL), ktéra oznacza
nauke, rozwdj indywidualny i spoteczny oraz ciggte podnoszenie kwalifikacji, kompetencji i wiedzy
ogodlnej w okresie catego zycia. Rozwigzania z zakresu LLL zostaty wykorzystane w wielu narzedziach
realizacji Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jako istotny warunek jej wdrazania. Dodatkowo
opracowany zostat dodatkowy dokument strategiczny pn. ,,Perspektywa uczenia sie przez cate zycie”,
w ktérym przedstawiono w sposdb spdjny i kompleksowy diagnoze, kierunki interwencji i system
monitorowania idei LLL w Polsce. Uzupetnieniem dziatarh zaproponowanych w SRKL bedzie dokument
dotyczacy kwestii przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu i ubdstwu. Dziatania tam zawarte beda
stuzyty pomocy najstabszym grupom, zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

W Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego przyjeto, ze odpowiedZ na determinujgce w duzej mierze
przyszta sytuacje w zakresie kapitatu ludzkiego wyzwania demograficzne oraz nowoczesnego rynku
pracy, bedzie miata dwojaki charakter.

Stworzony zostanie Dokument Implementacyjny, zawierajacy narzedzia, ktére z jednej strony
w bezposredni sposdb przeciwdziata¢ beda depopulacji Polski oraz starzeniu sie spoteczerstwa.
Z drugiej zas strony, wdrazane bedg narzedzia adaptujgce spoteczeristwo i gospodarke do innego niz
dotagd otoczenia demograficznego. Dziatania zapisane w Dokumencie Implementacyjnym maja
umozliwia¢ i utatwia¢ wydtuzanie i zwiekszanie aktywnosci ekonomicznej i spotecznej, zaréwno
w odniesieniu do oséb juz aktywnych, jak i tych jednostek i grup, ktére dzis w duzej mierze pozostajg
poza rynkiem pracy i sg narazone na wykluczenie spoteczne, a takze zapewniac jak najwyzszg jakos¢
zycia na staro$¢. W rezultacie, narzedzia, ktére zostang zawarte w Dokumencie Implementacyjnym
beda miaty na celu realne ograniczenie zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Aby tak sie
stato priorytetem przemian gospodarczych bedzie nie tylko tworzenie nowych miejsc pracy, ale
rowniez organizowanie nowych, innowacyjnych rozwigzan odnosnie do podejmowania zatrudnienia
przez osoby, ktdre obecnie ze wzgledu na niskie kwalifikacje, miejsce zamieszkania, czy
niedostateczny dostep do ustug publicznych pozwalajgcych na poradzenie sobie z réinego typu
deficytami, sg tego pozbawione. Niezbednym elementem realizacji strategii beda dziatania
nakierowane na podnoszenie kompetencji obywateli, w tym zwiekszanie potencjatu kreatywnosci
i innowacyjnosci, ktére odgrywajg coraz wiekszg role we wspdtczesnym swiecie. W tym kontekscie
celem gfownym strategii jest rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez wydobywanie potencjatow
osob, tak aby mogty one w petni uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na
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wszystkich etapach zycia.*® Nalezy przez to rozumieé¢ dorastanie w godnych warunkach, skuteczng
edukacje, swiadczenie pracy, prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej, state doskonalenie kompetencji
i kwalifikacji, sprawiedliwy i powszechny dostep do opieki zdrowotnej, realizowanie sie w zyciu
rodzinnym, aktywne spedzanie czasu wolnego, wysoka $wiadomos$¢ ekologiczna, udziat w zyciu
publicznym i politycznym, ale takzie staly rozwdj osobisty oraz udziat w procesach zmian
zachodzacych w swiecie i Polsce.

Nalezy rédwniez zauwazy¢, ze rozwdj kapitatu ludzkiego rozumianego jako potencjat jednostki, jest
Scisle powigzany ze wzmacnianiem zdolnosci jednostek do budowy dobra wspdlnego oraz
wzmacniania zaufania spotecznego i efektywnej wspédtpracy (sktadnikéw kluczowych kapitatu
spotecznego).

5.1 Cel szczeg6towy 1: Wzrost zatrudnienia

Pierwszy cel strategii odnosi sie do sfery aktywnosci zawodowej. Aktywne uczestnictwo w procesach
spotecznych oznacza w proponowanym podejsciu nie tylko $wiadczenie pracy, czy prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, ale takze staty rozwdj osobisty i wszelkg aktywnos¢ spoteczng. Niezaleznie
od tego, ograniczenie biernosci zawodowej oraz bezrobocia sg warunkami niezbednymi, aby
w perspektywie $redniookresowej kontynuowac¢ proces poprawy jakosci zycia. Celem tak
zaprogramowanych dziatan jest dokonanie znaczacego postepu w zakresie poziomu zatrudnienia,
tak aby osiggnac w perspektywie roku 2020 sredni poziom zatrudnienia dla panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Jest to o tyle waznie, ze wcigz — pomimo wzrostu aktywnosci i skali zatrudnienia
Polakdw obserwowanego od 2004 roku — wspodtczynnik aktywnosci zawodowej i wskaznik
zatrudnienia sg o kilka punktdw procentowych nizsze niz w innych krajach UE. Cel ten bedzie
realizowany poprzez nastepujgce kierunki interwencji:

e Utatwianie godzenia pracy z indywidualnymi potrzebami cztowieka (na réznych etapach
zycia), w tym w zakresie tgczenia aktywnosci zawodowej z opiekg nad dzieémi oraz dorostymi
osobami zaleznymi, w tym m.in. przez stosowanie elastycznych rozwigzan w zakresie czasu
pracy oraz telepracy.

e Rozwdj form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

e Mozliwosci sprawowania przez rodzicow bezposredniej opieki nad matym dzieckiem bez
koniecznosci rezygnowania z pracy oraz zapewnienia minimalnego poziomu bezpieczenstwa
emerytalnego w zwigzku ze sprawowaniem przez rodzicéw bezposredniej opieki nad matym
dzieckiem przez niektére grupy zawodowe (np. osoby samozatrudnione).

e Zapewnienie powszechnego dostepu do wysokiej jakosci ksztatcenia i szkolenia
odpowiadajgcego na zmieniajace sie potrzeby rynku pracy, a takze stworzenie efektywnego
systemu przejscia z edukacji (ksztatcenia i szkolenia) do zatrudnienia.

e Dostosowanie oferty dydaktycznej i kierunkéw ksztatcenia do potrzeb rynku pracy przez
zacieSnianie wspotpracy przedsiebiorstw ze sferg edukacji oraz umozliwienie uczniom
i studentom praktycznej nauki w przedsiebiorstwach w ramach bardziej rozwinietego
systemu praktyk zawodowych i stazy.

3 Kapitat ludzki bywa utozsamiany z kapitatem spotecznym. Jednakze, jak wskazuje Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego
2020 (SRKS), kapitat spoteczny — to, wynikajaca z zaufania oraz obowigzujgcych norm i wzoréw postepowania, zdolno$é
obywateli do mobilizacji i taczenia zasobdw, ktora sprzyja kreatywnosci oraz wzmacnia wole wspotpracy i porozumienia
w osigganiu wspolnych celdw. Por. Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2020 (projekt), Warszawa, 18 stycznia 2013 r.,
s. 35.
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e Ograniczanie czynnikdw zniechecajacych do zatrudniania lub podejmowania i utrzymywania
aktywnosci zawodowej oraz zwiekszenie atrakcyjnosci (optacalnosci) pracy dla oséb o niskiej
zdolnosci do zatrudnienia, np. oséb starszych, kobiet, oséb niepetnosprawnych.

e Efektywna aktywizacja zawodowa o0séb niepracujgcych i poszukujgcych pracy,
w szczegdlnosci dtugotrwale wykluczonych z rynku pracy oraz wczesniej niepracujgcych.

e Zwiekszanie mobilnosci przestrzennej pracownikéw i oséb poszukujgcych pracy.

e Dostosowanie rynku pracy do zmiany struktury demograficznej, w szczegdlnosci wzrostu
liczby osdb w wieku starszym wsrdd aktywnych zawodowo m.in. przez elastyczne podejscie
do czasu pracy oraz dostosowanie miejsc pracy do mozliwosci (fizycznych i mentalnych)
starszych pracownikéw.

e Zmniejszenie liczby oséb zatrudnionych w warunkach narazenia na dziatanie czynnikdéw
niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych oraz negatywnych skutkow stresu, mobbingu itp.,
co bedzie efektem poprawy bezpieczenstwa i warunkdw pracy.

e Wyrdwnywanie szans réznych grup spoteczno-demograficznych na rynku pracy, w tym oséb
niepetnosprawnych.

e Uzupetnianie ewentualnych przysztych niedoboréw na rynku pracy w oparciu o imigrantéow
zarobkowych.

e Integracja na rynku pracy migrantéw powrotnych i imigrantow.

5.2 Cel szczegotowy 2: Wydtuienie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie
lepszej jakosci funkcjonowania osob starszych

Drugi cel strategii odnosi sie w sposdb bezposredni do sytuacji demograficznej i obejmuje szeroki
zakres dziatan, ktoére w dtugim okresie mogg przyczyni¢ sie do zmiany obecnych trendéw
demograficznych. W oparciu o doswiadczenia zebrane przez inne kraje (zwhaszcza kraje
skandynawskie i Francje np. w zakresie zapewniania opieki instytucjonalnej nad dzie¢mi, czy taczenia
pracy zawodowej z zyciem rodzinnym) nalezy przyja¢, ze istniejg narzedzia, ktdre sg skuteczne wobec
wyzwan demograficznych. Trzeba jednak pamietac, ze po pierwsze, nawet bardzo wyrazne zmiany
w sferze dzietnosci w chwili obecnej mogg przetozy¢ sie na zwiekszenie liczby aktywnych dorostych
obywateli dopiero w perspektywie kolejnych 20-25 lat (czyli juz poza obszarem planowania SRKL). Po
drugie, jak wskazujg doswiadczenia innych panstw europejskich, nawet osiggajgc sukces w tej
dziedzinie mozemy najprawdopodobnie] jedynie spowolnié¢ proces starzenia sie populacji Polski — nie
zdotamy go jednak zahamowac. Dlatego tez dziatania realizowane w tym obszarze majg dodatkowy
wymiar — ich celem powinno by¢ umozliwienie wydiluzenia okresu aktywnosci zawodowej
i zapewnienie lepszej jakosci funkcjonowania oséb starszych w maksymalnie wielu wymiarach
zycia. Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujgce kierunki interwencji:

e Upowszechnienie dostepu do opieki instytucjonalnej nad dzieémi do lat 3 oraz potgczenie
systemu opieki nad dzie¢mi 0-3 i systemu przedszkolnego.

e Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem.

e Upowszechnienie dostepu do wychowania przedszkolnego oraz ustug wspierajacych
uczestnictwo dzieci w tej formie edukacji.

e Zwiekszenie dostepnosci mieszkan, w tym w ramach wynajmu.

o Zwiekszenie efektywnosci wsparcia materialnego dla rodzin z dzie¢mi.
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e Harmonizacja specjalnych systeméw emerytalnych z systemem powszechnym.
e Stworzenie warunkow do rozwoju ,srebrnej gospodarki”.

e Promowanie edukacji oséb starszych, zaréwno w wymiarze formalnym, jak i pozaformalnym,
zwtaszcza z uwzglednieniem rozwoju kompetencji cyfrowych; rozszerzenie oferty edukacyjnej
adresowanej do senioréw oraz lepsze dopasowanie jej do potrzeb tej grupy wiekowej;
ksztatcenie ustawiczne oraz wsparcie szkolen oséb w wieku 50+.

e Wspieranie aktywnosci spotecznej 0séb starszych, w tym rozwdj wolontariatu.’’

e Tworzenie warunkdow do rozwoju partycypacji spotecznej oséb starszych, w tym
zaangazowania na rzecz spotecznosci lokalnych.

o Zwiekszenie dostepnosci oraz podniesienie jakosci ustug spotecznych adresowanych do oséb
starszych poprzez wsparcie dziatan samopomocowych oraz tworzenie sieci wyszkolonych
wolontariuszy.

e Poprawienie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii.

e Rozwodj systemu ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych i ich rodzin, w tym rozwdj
opieki dtugoterminowej.

e Rozwdj i upowszechnianie wiedzy i rozwigzan wspomagajgcych tworzenie zdrowych
i bezpiecznych warunkéw pracy dla oséb starszych.

5.3 Cel szczegotowy 3: Poprawa sytuacji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Trzeci cel strategii odnosi sie do szeroko rozumianej polityki spotecznej. Takze w tym wymiarze,
w zwigzku z nasilajgcg sie presjg demograficzng, wzrost aktywnosci zawodowej jest warunkiem
niezbednym do poprawy, a nawet utrzymania dotychczasowego poziomu spdjnosci spotecznej.
Oznacza to konieczno$é przedefiniowania podstawowych celéw polityki spotecznej. Po pierwsze,
powinna ona wspiera¢ podejmowanie zatrudnienia przez osoby majace z tym problem (prymat
modelu opartego na powszechnosci zatrudnienia — workfare nad modelem opartym na
swiadczeniach z pomocy spotecznej — welfare) oraz jednoczesnie zapewnia¢ odpowiedni poziom
zabezpieczenia spotecznego tych oséb, ktére z réinych przyczyn nie moga czerpa¢ dochodéw
z pracy. Priorytet wzrostu zatrudnienia to bowiem za mato, aby unikngé negatywnych konsekwencji
wyzwan, jakie nas czekajg w kolejnych latach. Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, iz Polska, wtaczajac
sie do realizacji strategii ,Europa 2020”, zobowigzata sie do obnizenia o okoto 1,5 min liczby oséb
narazonych na ubdéstwo. Dziatania ukierunkowane na zmniejszanie poziomu ubdstwa w Polsce,
znajdg sie w odrebnym programie rozwojowym dotyczacym zwalczania ubdstwa i wigczenia
spotecznego, ktdry zostanie opracowany przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.

Dlatego tez uzupetnieniem priorytetu wzrostu zatrudnienia musi by¢ stworzenie systemu
zapewniajgcego kazdemu obywatelowi dostep do ustug publicznych, ktére pozwolg zmniejszy¢ lub
wyeliminowaé deficyty, czy tez dysfunkcje, wyréwnaé dysproporcje oraz umozliwig podjecie pracy.
Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujgce kierunki interwencji:

7 Nalezy zaznaczy¢, iz dziatania z zakresu wspierania wolontariatu, w tym wolontariatu oséb starszych, bedg réwniez
realizowane w ramach Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego — Cel 2 SRKS, Priorytet 2.2. Rozwdj i wzmocnienie
zorganizowanych form aktywnosci obywatelskiej, Kierunek dziatan: 2.2.2.Rozwijanie indywidualnej i korporacyjnej filantropii
oraz wolontariatu, a takze w obszarze kultury w ramach Celu 4 SRKS, Priorytet 4.2. Wzmocnienie znaczenia kultury
w rozwoju spoteczno-gospodarczym, Kierunek dziatan: Rozwijanie wspdtpracy miedzy instytucjami kultury, oswiaty, nauki
i organizacjami spotecznymi oraz podmiotami prywatnymi.
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e Zmiany w zakresie polityki publicznej kierowanej do mtodej generacji, tak aby nie dopuszczaé
do ograniczenia lub utraty jej potencjatéw, przede wszystkim poprzez wspieranie transferu
edukacja (ksztatcenie i szkolenie) — zatrudnienie.

e Zmiany w systemie Swiadczen z systemu zabezpieczenia spotecznego, w kierunku poprawy
jego efektywnosci, tak aby zwiekszy¢ wsparcie dla oséb wykluczonych spotecznie, w oparciu
o m.in. przeglad wymogéw oraz warunkéw na jakich przyznawane sg poszczegdlne
Swiadczenia.

e Poprawa efektywnosci aktywizacji zawodowej i rozwdj ustug oraz instrumentéw rynku pracy
poprzez podniesienie efektywnosci urzedéw pracy.

e Wzmocnienie potencjatu instytucji publicznych oraz rozwdéj aktywnosci i wspdtpracy instytucji
publicznych i niepublicznych dziatajgcych w obszarze pomocy spofecznej i integracji
spotecznej, szczegdlnie sektora niepublicznego (niekomercyjnego), w tym wspotpraca
osrodkdéw pomocy spotecznej z instytucjami rynku pracy.

e Rozbudowa narzedzi zapewniajgcych osobom wykluczonym dostep do ustug publicznych
pozwalajgcych na powrét na rynek pracy.

e Ograniczenie skali ubdstwa i zagrozenia ubdstwem, w szczegdlnosci wsréd dzieci, osob
starszych i niepetnosprawnych.

e Wzmocnienie dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci i rodzin zagrozonych
dysfunkcja lub przezywajacych trudnosci.

e Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepcze;j.

e Powszechnos¢ dostepu do ustug publicznych oraz aktywnosci zawodowej na otwartym rynku
pracy dla oséb niepetnosprawnych.

e Integracja spoteczna imigrantéw i oséb powracajacych z zagranicy.

e Rozwdj aktywnych, w tym innowacyjnych, form pomocy osobom zagrozonym lub
wykluczonym spotecznie (w tym: innowacji spotecznych w sferze integracji oraz ekonomii
spotecznej i przedsiebiorczosci spotecznej).

e Wsparcie dla 0sdb zagrozonych lub dotknietych przemoca w rodzinie.

e Wsparcie dla osob niepetnosprawnych i ich otoczenia.

e Zapobieganie nowym typom wykluczen spotecznych, w tym wykluczeniu cyfrowemu
i energetycznemu (fuel poverty).

e Zwiekszenie dostepnosci mieszkan, w tym poprzez rozbudowe systemu najmu oraz rozwdj
mieszkalnictwa spotecznego, przy zatozeniu, ze bedzie ono formg doraznego i ograniczonego
czasowo wsparcia 0séb w trudnej sytuacji materialnej.

e Utatwienie zatrudniania oséb podlegajacych karze pozbawienia wolnosci.

5.4 Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej

Czwarty cel strategii odnosi sie do szeroko rozumianego zdrowia spoteczenstwa. Stan zdrowia
polskiego spoteczenstwa poprawia sie, ale w wielu wymiarach — zwtaszcza tych odnoszacych sie do
choréb cywilizacyjnych czy zdrowia psychicznego, istniejg deficyty do wyeliminowania ktérych
niezbedne jest miedzy innymi wdrozenie systemowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego.

Priorytetami w tej dziedzinie powinny by¢: dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do nowej
sytuacji demograficznej (w szczegdlnosci w obszarze opieki nad matkg i dzieckiem, a takze opieki
geriatrycznej, opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej), upowszechnienie
i wzmocnienie dziatan profilaktycznych opartych na dowodach naukowych, masowa popularyzacja
kultury bezpieczenstwa i zdrowego stylu Zycia, w tym zachowan prozdrowotnych oraz poprawa
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w tym zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen
zdrowotnych.
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W SRKL pozostawanie w zdrowiu jest nie tylko podstawowym warunkiem utrzymania aktywnosci
spotecznej, obywatelskiej i ekonomicznej, ale jest takze jednym z kluczowych wymiaréw dobrej
jakosci zycia. A jakos$¢ zycia, w tym jego wymiar zdrowotny, to cel nadrzedny, ktéremu
podporzadkowane sg wszystkie programy o charakterze strategicznym, jak np. Ditugookresowa
Strategia Rozwoju Kraju ,Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci” oraz Strategia Rozwoju Kraju
2020. Warunkiem niezbednym skutecznej realizacji poprawy stanu zdrowia spotfeczenstwa polskiego
jest takze skorelowanie celdw, priorytetéow i zadan okreslonych przez co najmniej trzy strategie
rozwoju uwzgledniajgce problematyke zdrowia ludnosci kraju — Strategie Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego, Krajowg Strategie Rozwoju Regionalnego, Strategie Sprawne Panstwo. Przyjecie, na
podstawie analiz epidemiologicznych, wspdlnych celéw pozwoli na integracje dziatan
podejmowanych w ramach tych strategii na rzecz zdrowia np. w okreslonych jednostkach podziatu
terytorialnego kraju (wojewddztwach/powiatach), w tym odpowiednig koordynacje finansowania
celéw zdrowotnych przez wszystkie wymienione wyzej strategie.

Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujgce kierunki interwencji:

e Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych poprzez dziatania
odpowiadajgce potrzebom i oczekiwaniom w szczegdlnosci matek i dzieci oraz oséb
starszych, a takze uwzglednienie aktualnych i prognozowanych trendéw epidemiologicznych.

e Zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgondw poprzez zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych i leczniczych skoncentrowanych na najbardziej istotnych z punktu widzenia
zachorowalnosci i Smiertelnosci jednostkach chorobowych.

e Zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i chordb zawodowych poprzez wzrost poziomu
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpieczenistwa i realizacje programow
profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie chorobom zawodowym.

o Ksztattowanie zdrowego stylu zycia poprzez promocje zdrowia, edukacje zdrowotng oraz pro-
Srodowiskowg oraz dziatania wspierajgce dostep do zdrowej i bezpiecznej zywnosci, w tym
m. in. poprawa poziomu aktywnosci fizycznej spoteczeristwa, zmniejszenie liczby zachowan
ryzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu, naduzywania alkoholu, uzywania narkotykow,
ryzykownych zachowan seksualnych, oraz nieodpowiedniej diety.

e QOgraniczenie $miertelnosci z przyczyn zewnetrznych, w szczegdlnosci wynikajacych
z wypadkdéw komunikacyjnych i urazow.

e Dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowia modelu ksztatcenia kadr medycznych
i innych zawoddéw majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia .

o Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci pacjentow oraz personelu medycznego w zakresie
mozliwosci wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia.

e Rozwodj sieci wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie chorych.

e Rozwdj alternatywnych wobec opieki instytucjonalnej form opieki srodowiskowe] dla oséb
przewlekle chorych, starszych, niesamodzielnych.

e Ksztatcenie edukatoréw zdrowia odpowiedzialnych za realizacje dziatat w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w Srodowisku lokalnym.

o Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej
rehabilitacji.

e Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia® z jednoczesng optymalizacja wykorzystania catoéci
wydatkéw kierowanych na ochrone zdrowia pochodzacych z budzetu panstwa, samorzagdéw
oraz Srodkéw prywatnych ponoszonych na zakup lekdw oraz ustug medycznych.

® Strategia Rozwoju Kraju 2020 — Aktywne spoteczeristwo, konkurencyjna gospodarka, sprawne paristwo przyjeta przez
Rade Ministréw uchwatg nr 157 w dniu 25.09.2012 r. (M.P. poz. 882) przewiduje wzrost wydatkéw do 6,1 % PKB w 2020 r.
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5.5 Cel szczegétowy 5: Podniesienie poziomu kompetencji oraz kwalifikacji
obywateli

Pigty cel strategii odnosi sie do sfery uczenia sie obywateli, nie tylko w szkotach i uczelniach, ale
(co réwnie wazne) takze w wielu innych miejscach, w tym przede wszystkim w pracy, w réznych
instytucjach angazujgcych obywateli poza pracg, w sferze zycia prywatnego oraz w coraz wiekszym
stopniu — w srodowisku cyfrowym. Do instytucji, ktére uczestniczg w rozwoju kompetencji obywateli,
nalezg nie tylko te objete niniejszg strategig, tj. instytucje systemu oswiaty i szkolnictwa wyzszego,
rynku pracy, opieki zdrowotnej, wsparcia rodzin, pomocy spotecznej i sportu. Uznanymi miejscami
uczenia sie i rozwoju kompetencji sg oprécz tego instytucje gospodarki, nauki, kultury
i spoteczenstwa obywatelskiego, ktére wchodzg w zakres pozostatych oSmiu strategii
zintegrowanych. Szereg waznych zagadnien zwigzanych z rozwojem kompetencji obywateli ujetych
w SRKL zostat szerzej oméwiony w Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego. Nalezg do nich m.in.:
wspieranie rozwoju kompetencji kulturalnych, medialnych i obywatelskich, rozwijanie umiejetnosci
wspotpracy, wspieranie roli szkoty w ksztattowaniu postaw prospotecznych i proobywatelskich,
rozwijanie wspotpracy z innymi podmiotami swiadczgcymi ustugi edukacyjne, propagowanie postaw
przedsiebiorczych wsréd ucznidw i studentéw. Nowoczesna polityka edukacyjna polega na
czerpaniu z potencjatu mozliwosci uczenia sie¢ w réznych formach i miejscach (w kontekscie
formalnym, pozaformalnym i nieformalnym) oraz na wszystkich etapach iycia, co zostato ujete
zaréwno w Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego i pozostatych strategiach zintegrowanych. W tej
sytuacji pierwszorzedne znaczenie uzyskujq efekty uczenia sie, ktére sg istotne zaréwno dla rynku
pracy, jak i rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego. Obywatele powinni mie¢ pewnos¢, ze efekty
uczenia sie w rézny sposéb, w réinych miejscach i na réinych etapach zycia beda dostrzegane
i uznawane. Gtoéwne efekty uczenia sie, czyli kompetencje i umiejetnosci , powinny uzyskiwac status
kwalifikacji (kompetencji poswiadczonych przez wyznaczone instytucje) niezaleznie od tego gdzie, jak
i kiedy zostaty nabyte. Kazdy obywatel powinien mie¢ szanse na zdobycie kompetencji i uznanie
kwalifikacji niezaleznie od formy i miejsca uczenia sie oraz wieku.

W Polsce wyzwaniem jest podniesienie wskaznikdw udziatu dzieci we wczesnej opiece i edukacji
(wwieku od 0 lat do wieku obowigzkowego ksztatcenia), z czynnym udziatem rodzicow jako
pierwszych i najwazniejszych nauczycieli matych dzieci) oraz uczenia sie dorostych. Jednak réwniez
w obszarze edukacji formalnej (w szkotach i na uczelniach) Polska ma wcigz wiele do zrobienia, mimo
niewatpliwych osiggnie¢ poczynionych w ostatnich latach. O ile srednie wyniki badan kompetencji
polskich uczniéw (PISA) sg w skali OECD umiarkowanie pozytywne, mniej liczna niz w wielu innych
krajach rozwinietych jest grupa uczniéw osiggajacych wyniki bardzo dobre. Problemem polskich
uczniéw sg réwniez zadania wymagajgce kreatywnosci i niealgorytmicznego myslenia.

Wprowadzenie gimnazjéw (wydtuzenie czasu jednolitego dla wszystkich ksztatcenia do dziewieciu lat)
oraz obnizenie wieku obowigzku szkolnego sprzyja podnoszeniu osiggnie¢ ucznidéw oraz
wyrédwnywaniu szans edukacyjnych. Korzysci z objecia matych dzieci edukacjg polegajg przede
wszystkim na poprawie ich wynikdw w nauce, czemu sprzyja takze nowa podstawa programowa,
dostosowana do potrzeb matych dzieci. Rozpoczecie przez dziecko szescioletnie wczesniejszej nauki
w szkole rozwija takze takie cechy, jak: samodzielno$é, systematycznosé, wytrwatosé,
odpowiedzialnos¢. Objecie wszystkich dzieci edukacja umozliwi takze wczesne diagnozowanie
specjalnych potrzeb edukacyjnych a przez to rzadsze korzystanie z edukacji specjalnej. Wczesna
edukacja to takze rzadsze powtarzanie klas, ograniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej
oraz mniejsza ilo$¢ probleméw wychowawczych (raport OECD ,Starting Strong 1ll”). Podjecie przez
szeSciolatka nauki w szkole otwiera przed nim mozliwos$¢ wczesniejszego przystgpienia do egzaminu
maturalnego i rozpoczecia studidw nie pdzniej niz jego koledzy z pozostatych panstw Unii
Europejskiej.
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Jednoczesnie jednym z podstawowych wyzwan pozostaje jako$¢ nauczania i zapewnienie réwnego
dostepu do ksztatcenia dobrej jakosci, umozliwiajgcego rozwdj talentéw oraz wyréwnujacego szanse
edukacyjne dzieci, mifodziezy i mtodych dorostych. Polscy pracodawcy wymieniajg trudnosc
znalezienia pracownikéw o potrzebnych im kompetencjach jako jedng z gtéwnych barier rozwoju
swoich firm (cho¢ z drugiej strony pracodawcy nie mogg oczekiwaé, ze zadaniem systemu edukacji
bedzie przygotowywanie pracownikéw do pracy w konkretnym przedsiebiorstwie lub organizacji —
niezbedny jest udziat samych pracodawcéw w przygotowaniu pracownikdw do konkretnych rél
zawodowych). Dlatego niewatpliwy sukces iloSciowy polskiego szkolnictwa — na poziomie edukacji
szkolnej i wyzszej — trzeba zamienié¢ w sukces jakosciowy, stawiajgc przede wszystkim na ksztatcenie
na wszystkich poziomach uniwersalnych kompetencji kluczowych, ktdre nastepnie mozna rozwijaé
i uzupetniaé¢ o kompetencje specjalistyczne na wszystkich etapach zycia.

Szeroko i nowoczesnie rozumiang edukacje tworzy réwnowazny zwigzek ksztatcenia i szkolenia
(education and training). Ramy dla polityki panstwa w zakresie uczenia sie przez cate zycie tworzy
dokument ,Perspektywa uczenia sie przez cate zycie”. Dokument ten rozréznia m.in. potencjat
dtugich i krétkich cykli edukacyjnych. Polska nalezy do lideréw w UE w upowszechnieniu ksztatcenia
opartego na dtugich cyklach (od szkoty podstawowej do doktoratu). Wyzwaniem pozostaje nadanie
ksztatceniu od poziomu szkét ponadgimnazjalnych pozytywnych cech szkolen, do ktérych nalezy
powigzanie oferty edukacyjnej z praktyka. W tym kontekscie wazng role powinno petni¢, cieszace sie
wysokim prestizem spotecznym ksztatcenie i szkolenie zawodowe, ktére po jego unowoczesnieniu
powinno by¢ w stanie nadgzaé za zmieniajgcym sie rynkiem pracy. Rdwniez w szkolnictwie wyzszym
nalezy dazy¢ do wiekszego rozpowszechnienia krétszych cykli ksztatcenia stanowigcych samoistng,
dobrze przemyslang cato$¢ — programéw ksztatcenia o profilu praktycznym czy szerszych niz dzis
studiéw pierwszego stopnia wyposazajacych studentdw w szeroki wachlarz kompetencji
stanowigcych podstawe do uczenia sie przez cate zycie i zwiekszania szans na zatrudnienie.
W dyskusjach o roli edukacji (ksztatcenia i szkolenia) w spoteczerstwie nalezy jednak réwniez
pamieta, ze oprécz zdolnosci adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw na rynku pracy albo
uzyskania i zachowania zatrudnienia, waznym efektem edukacji powinna by¢ zdolnos¢ zmieniania
tych warunkéw (innowacyjnosci). Edukacja nie stuzy tylko wypetnianiu miejsc pracy, ale tez ich
tworzeniu. Szczegdlnie istotne jest tu pobudzanie kreatywnosci, w tym wiasnej przedsiebiorczosci,
jako cech przewyzszajgcych same zdolnosci adaptacyjne. Polityka na rzecz rozwoju kompetencji
i kwalifikacji obywateli wymaga takze doskonalenia systemu gromadzenia informacji o procesach
i efektach edukacji. Systematyczne monitorowanie zmian z wykorzystaniem tych informacji i analiz
powinno by¢ podstawg nowoczesnej polityki opartej na faktach w zakresie edukacji.

Cel ten bedzie realizowany poprzez nastepujgce kierunki interwencji:

e Poprawa dostepnosci i jakosci wczesnej edukacji, w szczegélnosci na terenach wiejskich oraz
zorientowanie jej na wspieranie, a nie zastepowanie rodzicow.

e Szersze otwarcie szkdt na wspétprace z rodzicami i otoczeniem spotecznym, zapewnianie
w szkotach zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego otoczenia. Rozwijanie dodatkowych zajec
edukacyjnych uzupetniajgcych edukacje szkolng, rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia
ucznidow oraz wspomagajacych rodzicéw w wychowaniu.

e Poprawa jakosci ksztatcenia i szkolenia na wszystkich poziomach oraz rozwdj kreatywnosci
i innowacyjnosci 0séb uczacych sie (zindywidualizowanie i odschematyzowanie ksztatcenia
w szkotach, placéwkach oswiatowych i uczelniach, ukierunkowanie ksztatcenia i szkolenia na
zdobywanie kompetencji kluczowych i umiejetnosci wspoétpracy).

o Lepsze dopasowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego na wszystkich poziomach do
potrzeb gospodarczych i spotecznych oraz wymagan rynku pracy m.in. poprzez zwiekszanie
zaangazowania podmiotdéw gospodarczych i spotecznych w procesy ksztatcenia i szkolenia.

e Podniesienie poziomu i dostosowanie do oczekiwan pracodawcow modelu szkolnictwa
zawodowego.
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e Poprawa jakosci edukacji na poziomie wyzszym.

e Poprawa jakosci ksztatcenia i szkolenia nauczycieli oraz innych oséb nauczajgcych, w tym
zwiekszenie spotecznego prestizu i konkurencyjnosci ich zawodu.

e Promowanie ambitnych szkolerh zawodowych zdolnych do konkurowania z ofertami w UE.

e Upowszechnienie uczenia sie dorostych, w tym w oparciu o ksztatcenie praktyczne (zwtaszcza
uczenie sie w pracy) oraz lepsze dopasowanie szkolern dorostych do potrzeb spoteczno-
gospodarczych, a takze lepsza dostepnos¢ ksztatcenia ustawicznego.

e Rozwdj krajowego systemu kwalifikacji oraz systemu walidacji (w tym potwierdzania
kompetencji nabytych réwniez poza obszarem edukacji formalnej) i systemdéw gromadzenia
i transferu osiggniec¢ edukacyjnych (spdéjnych z europejskimi systemami ECVET i ECTS).

e Rozszerzanie stosowania narzedzi cyfrowych w ksztatceniu i szkoleniu.

e Rozwijanie poradnictwa edukacyjno-zawodowego utatwiajgcego poruszanie sie wsrod
zindywidualizowanych ofert ksztatcenia i szkolenia.

e Rozwijanie polityki edukacyjnej opartej na faktach.

e Upowszechnienie postaw przedsiebiorczych wsréd ucznidw i studentédw szkét wyzszych oraz
wspieranie przedsiebiorczoéci mtodych, w tym przedsiebiorczosci spoteczne;j.*

%% Kwestia upowszechniania przedsiebiorczosci — w obszarze kultury — poruszona jest rowniez w Strategii Rozwoju Kapitatu
Spotecznego (SRKS), w ramach Kierunku Dziatania SRKS 4.2.3. Rozwdj systemu wsparcia dla sektora kreatywnego oraz
wspieranie przedsiebiorczosci w kulturze. Przyktady planowanych dziatan: wzmocnienie i promowanie twodrczosci oraz
aktywnosci artystéw i animatoréw kultury w sferze dziatalnosci gospodarczej, czy: wspieranie przedsiebiorczosci w sektorze
kultury i kreatywnosci, w tym w realizowanych w formie partnerstw publiczno-prywatnych i publiczno-spotecznych.
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6. Realizacja strategii w ujeciu: cykl zycia - cyKl Kariery

Realizacja celéw SRKL zostata wpisana w poszczegdlne etapy zycia i kariery:
6.1 Wczesne dziecinstwo

Zgodnie z podejsciem polegajgcym na wpisaniu poszczegdlnych narzedzi w cykl zycia — cykl kariery
pierwszym etapem jest ,wczesne dziecinstwo”. Priorytetem w odniesieniu do tej fazy zycia s3
dziatania, ktére mogtyby pozwoli¢ wyjs¢ z gtebokiego nizu demograficznego przejawiajacego sie
niskim badz bardzo niskim poziomem dzietnosci, a takie od najwcze$niejszego etapu zycia
wyrownywac szanse dzieci z réznych srodowisk i sprzyjaé ich zréwnowazonemu, rowniez w sensie
spotecznym, rozwojowi. W zwigzku z tym, gtéwnym celem dziatan jakie zostang podjete w ramach
tego etapu, jest stworzenie modelu wsparcia zaréwno dla rodzin z dzie¢émi na utrzymaniu, jak
rowniez dla tych, ktdre decyzji o posiadaniu dzieci jeszcze nie podjety, ale rozwazajg takg mozliwosé.
Dotyczy to nie tylko zmniejszania tradycyjnych (tj. finansowych) kosztéw wynikajgcych z posiadania
dzieci, ale réwniez mozliwosci godzenia obowigzkéw rodzinnych i zawodowych, tak aby posiadanie
potomstwa nie ograniczato aktywnoéci zawodowej. Przewidziano réwniez narzedzia®® skierowane
bezposrednio do dzieci, tak aby juz na tym etapie zapobiega¢ powstawaniu lub umozliwié
niwelowanie réznego rodzaju deficytéw, ktdrych wyréwnywanie w kolejnych etapach zycia jest
znacznie bardziej kosztowne i mniej efektywne. W tym sensie, proponowane rozwigzania zmierzajg
rowniez do jak najwczesniejszego wyréwnywania szans rozwojowych najmtodszych Polakdow.
Powyzsze rozwigzania uzupetniane s3 o dziatania na rzecz rozwoju systemu wsparcia rodziny
przezywajacej problemy natury opiekuiczo- wychowawczej, rozwoju rodzinnych form pieczy
zastepczej oraz dziatania dotyczace wspierania rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi. W perspektywie
roku 2020 kluczowymi bedga narzedzia ukierunkowane na poszerzenie oferty réznych form opieki nad
dzie¢mi (instytucjonalnej i indywidualnej), tak aby umozliwia¢ tg