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Czy rozwigzanie problemoéw zwigzanych
z tragicznie niska dzietnoscig w Polsce i zagrozeniem
zatamania sie — w niedalekiej przysztosci — systemu
emerytalno-rentowego lezy przede wszystkim
w sferze finansowej?

Streszczenie

Problem niskich §wiadczen emerytalnych dotyczy¢ bedzie wielu 0s6b w niedalekiej przysziosci. Jedng
z przyczyn zalamania sie systemu emerytalno-rentowego jest problem niskiej dzietnosci. Sytuacja ujem-
nego przyrostu naturalnego wystepuje w Polsce od wielu lat. Do tej pory starano sie temu zapobiec
za pomocg gléwnie transferéw socjalnych. Brak bylo systemowych rozwigzan, ktére mogltyby zwiek-
szy¢ poziom dzietnosci w Polsce. W niniejszym artykule autorzy staraja si¢ wskaza¢, ze rozwigzanie
problemu, przez ktéry Polacy nie decyduja si¢ na posiadanie dzieci, nie znajduje si¢ jedynie w kwestii
finansowej. Szerokie spojrzenie na to zagadnienie pozwala zauwazy¢, jaka jest geneza tego zjawiska.
Autorzy sugeruja rozwigzania, jakie nalezy zastosowa¢ w najblizszym czasie, aby zastopowa¢ ten niepo-
kojacy trend, a takze zeby sprawic, ze Polacy czesciej beda decydowali sie na potomstwo. Dzieki temu
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polepszeniu ulegnie wspotczynnik dzietnosci, a co za tym idzie — unikniemy zatamania si¢ w nieda-
lekiej przysztosci systemu emerytalno-rentowego.

Stowa kluczowe: emerytura, dzietnos¢, polityka spoleczna, demografia
Kody klasyfikacji JEL: J14, J13,]11,]18

1. Wprowadzenie

Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze problem niskiej dzietnosci nie jest spowodowany jedynie
brakiem odpowiedniego zabezpieczenia finansowego. Tu chodzi bardziej o szerszy zakres
rozwigzan systemowych — niekoniecznie i nie tylko finansowych - ktérymi panstwo powin-
no wspiera¢ rodzicow na kazdym etapie rodzicielstwa. Poczawszy od etapu przygotowa-
nia do macierzynstwa, przez caly okres ciazy, konczac na zapewnieniu wsparcia rodzicom
w okresie wychowywania dzieci, az do uzyskania petnoletnosci. I co najwazniejsze — strate-
gia ta powinna by¢ dlugofalowa, nastawiona na dtugoterminowe dzialanie, majace na celu
wzrost dzietnosci.

2. Problemy z przysztymi emeryturami

Wszelkie prognozy méwia, ze Polakéw czekaja glodowe emerytury. Wedlug wyliczen
ZUS stopa zastgpienia, czyli stosunek $wiadczenia emerytalnego do ostatniego wynagrodze-
nia, moze wynosi¢ w niedalekiej przysztosci 30%. Oznacza to, Ze znajdujemy si¢ w ostatnim
momencie, aby podja¢ dzialania majace na celu poprawe sytuacji przysztych emerytéw. Pro-
ponowane s3 nowe rozwigzania (IKZE, IKE, PPK), ale okaza¢ sie¢ moze, ze to zdecydowa-
nie za mato. Powinno si¢ réwniez budowa¢ $swiadomo$¢ za pomocg kampanii spotecznych
oraz wprowadza¢ stosowng edukacje na poziomie szké! ponadpodstawowych. Na szczescie
spoleczenstwo coraz czesciej zdaje sobie sprawe z tej sytuacji i stara si¢ zabezpieczy¢ swoja
przyszlos¢ finansowa we wlasnym zakresie [Rutecka, 2014]. Na niewiele si¢ to jednak zda,
gdy nie bedzie rozwigzan systemowych. Jedng z pierwszych, aczkolwiek bardzo niepopular-
nych decyzji, powinno by¢ podniesienie wieku emerytalnego dla kobiet i me¢zczyzn oraz jego
zréwnanie. Pomimo wielu zdecydowanych gloséw przeciwko, nalezy wzig¢ pod uwage fakt,
ze obecnie wydtuzyt sie okres zycia (dtuzszy okres pobierania §wiadczenia emerytalnego),
a jednoczes$nie zmniejszyla sie liczba 0s6b aktywnych zawodowo (mniejsza wartos¢ odpro-
wadzanych skladek, mniejsze wplywy do budzetu). W ostatnim okresie liczba 0sob aktyw-
nych zawodowo przypadajacych na jednego emeryta zmniejszyla sie z czterech do dwoch.
Prognozy s3 jeszcze mniej optymistyczne i mowig, ze moze by¢ gorzej.

Dnia 1 stycznia 1999 r. zostala w prowadzona reforma, ktéra catkowicie zmienita zasady
systemu emerytalnego w Polsce. Przed reforma w Polsce funkcjonowal system o zdefiniowa-
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nym $wiadczeniu, w ktérym wysokos$¢ §wiadczenia nie jest w sposob bezposredni powigzana
z zakumulowang i skorygowang o stope zwrotu kwotg sktadek emerytalnych i oczekiwana
dlugoscia dalszego trwania zycia w momencie rozpoczecia wyplat, lecz wynika z innych
parametrow, takich jak np. staz pracy, wysoko$¢ otrzymywanego wynagrodzenia, dtugos¢
okreséw sktadowych i nieskltadkowych [Chybalski, 2016]. Prognozy demograficzne i stan
systemu emerytalnego w Polsce wymusily wprowadzenie systemu o zdefiniowanej sktad-
ce, w ktdrym kwota $§wiadczenia emerytalnego zalezy od zakumulowanej i skorygowanej
o stope zwrotu kwoty skiadek emerytalnych oraz od oczekiwanej dtugosci dalszego trwa-
nia zycia w momencie rozpoczecia wyplat swiadczen [Chybalski, 2016]. Nowe rozwigzania
spowodowaly niejako prywatyzacje zadan publicznych badz tez przekazanie przez panstwo
zadan wykonywanych w zakresie ubezpieczenia emerytalnego na rzecz podmiotéw niepu-
blicznych [Nowicki, 2014]. Stworzony system skiadat sie z 3 filaréw, z ktérych kazdy miat
swoja specyfike. Pierwszy filar miat charakter obowigzkowy i byt oparty na indywidualnych
kontach administrowanych i zarzadzanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Drugi
filar stanowily Otwarte Fundusze Emerytalne (byly obowigzkowe do 2014 r.) zarzadzane
przez powszechne towarzystwa emerytalne. Trzeci filar jest to kazda indywidualna inicja-
tywa gromadzenia funduszy podczas okresu aktywnosci zawodowej z zamiarem ich wyko-
rzystania po przej$ciu na emeryture.

Funkcjonujacy w Polsce emerytalny system repartycyjny [Owczarek, 2009] dziala na zasa-
dzie swego rodzaju umowy miedzypokoleniowej. Oznacza to, ze obecni pracownicy odprowa-
dzaja skladki, z ktérych finansowane s §wiadczenia obecnych emerytéw. Jesli wplywy beda
mniejsze od wydatkéw, prowadzi¢ to bedzie do paralizu systemu. Oczywiscie niemozliwe
jest bankructwo podmiotu wyplacajacego emerytury, ale to wigzaloby si¢ z utrata zaufania
do panstwa. Nie mniej jednak nalezy sie pochyli¢ nad kwestig zmian w systemie emerytal-
nym. Z jednej strony nalezy zacheca¢ obywateli, aby we wiasnym zakresie odkiadali srodki
na emeryture. Z drugiej jednak strony nalezy popracowa¢ nad kwestig ograniczenia wzro-
stu liczby 0s6b pobierajacych §wiadczenia emerytalne (wydluzenie wieku emerytalnego),
a przede wszystkim nad zmniejszajacy si¢ liczbg oséb odprowadzajacych sktadki (starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo). Dotychczasowe dziatania mozna uznac za malo skuteczne, poniewaz
mimo szumnych zapowiedzi nie przyniosty efektu w postaci wzrostu liczby urodzen.

Starzejace sie spoteczenstwo to wyzwanie, z ktorym zmierzy¢ si¢ bedzie musialo w nie-
dalekiej przyszlosci wiele krajow europejskich. Wéréd nich znajduje si¢ Polska. W ostatnich
latach wyraznie nastgpuje proces starzenia si¢ naszego spoleczenstwa. Na koniec 2020r.
bylo 9,8 mln 0séb w wieku 60 lat i wiecej. Byto to o 1% wigcej niz w 2019 r. Osoby starsze,
czyli w wieku 60 lat i wiecej stanowily 25,6% populacji Polski. Prognozy Gléwnego Urze-
du Statystycznego przewiduja, ze w 2030 r. liczba 0s6b w wieku 60+ wzrosnie do 10,8 mln,
w 2050 r. bedzie na poziomie az 13,7 mln, co bedzie stanowito okoto 40% populacji Polski.
Jedna z przyczyn takiego stanu jest niski poziom dzietnosci [GUS, 2021].
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3. Wspoétczynnik dzietnosci

Aby zachowac zastepowalno$¢ pokoleniows, wspolczynnik dzietnosci powinien wyno-
si¢ 2,1-2,15. W przypadku wspdlczynnika ponizej 1,50 mozemy méwic¢ o niskim poziomie
dzietnosci, a ponizej 1,30 — o bardzo niskim. Nalezy zauwazy¢, ze dtugotrwale utrzymywa-
nie si¢ poziomu dzietnosci na niskim poziomie implikuje nieodwracalne zmiany w struk-
turze ludnosci [Abramowska-Kmon, 2020].

Od poczatku XXI w. $redni poziom dzietnosci w Polsce wynosi 1,34 (w Unii Europejskiej
1,52) i jest to jeden z najnizszych wspoélczynnikéw w Europie. Najwyzszym wspdlczynni-
kiem dzietno$ci moga pochwali¢ si¢ Francja (1,83), Rumunia (1,80) i Czechy (1,71). Na dru-
gim koncu znajdujg sie Malta (1,13), Hiszpania (1,19) oraz Wtochy (1,24).

Rysunek 1. Wspotczynnik dzietno$ci w Polsce i w Unii Europejskiej w latach 2011-2021
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Bank Swiatowy; portal statystyczny.pl].

4. Program ,Rodzina 500+” rozwigzaniem problemu?

W Polsce jednym z pomystéw na podniesienie poziomu urodzen byto wprowadzenie pro-
gramu z zakresu polityki spolecznej ,,Rodzina 500+”. Wedle zapowiedzi rzagdu mial on na celu
poprawe sytuacji finansowej rodzin oraz zwigkszenie dzietnosci wérdéd polskich rodzin. Pro-
gram ten zostal zainaugurowany 1 kwietnia 2016 r. W poczatkowym ksztalcie wsparciem
finansowym w wysokosci 500 zt objete zostaly rodziny z jednym dzieckiem po spelnieniu
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kryterium dochodowego (dochéd w wysokosci 800 zI netto na osobg¢ w rodzinie, a w przy-
padku rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym - 1200 z} netto na osobe¢) oraz rodziny wielo-
dzietne - w tym przypadku $wiadczenie byto wyptacane na drugie i kolejne dziecko [gov.pl,
2015]. Od 1 lipca 2019 1. zostaly wprowadzone zmiany polegajace na zniesieniu kryterium
dochodowego. Od tej pory srodki finansowe byty wyptacane na kazde dziecko do ukoncze-
nia 18. roku zycia.

Wprowadzenie tego $wiadczenia zbieglo si¢ ze wzrostem poziomu urodzen, co przedsta-
wiono na rysunku 1. Bledem byloby jednak stwierdzenie, Ze stato si¢ w wyniku wprowadzenia
rzadowego dofinansowania dla rodzin. Obecnie kobiety w p6zniejszym wieku decyduja sie
na macierzynstwo. Sredni wiek matek w momencie urodzenia dziecka to 29,5 roku, a pierw-
sze dziecko rodzg w wieku 27,6 lat [Bankier.pl, 2021]. Latwo mozna wiec wywnioskowac, ze
lata 2016-2019 przypadaly na urodzenia matek, ktore urodzily si¢ w latach wzrostu demo-
graficznego z lat 80. XX w.

Rysunek 2. Ubdstwo skrajne w Polsce w latach 2010-2019
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie [Ministerstwo Rodziny i Opieki Spotecznej, 2021].

Z perspektywy czasu mozna stwierdzi¢, ze program ,Rodzina 500+” przynidst spodzie-
wany efekt tylko w zakresie poprawy sytuacji finansowej rodzin. Wedtug wyliczen Mini-
sterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej zasieg ubdstwa skrajnego (czyli brak podstawowych
srodkow do zycia, brak dostepu do czystej wody, brak miejsca do mieszkania, glodowanie)
w 2019 r. wynidst 4,5%. Jest to prawie dwukrotny spadek w odniesieniu do okresu sprzed
2016 1., czyli przed wprowadzeniem §wiadczenia ,,Rodzina 500+”. Dokladny poziom ubdstwa
skrajnego w Polsce zostal przedstawiony na rysunku 2. Od 2019 r. zasi¢g ubdstwa wsrod dzie-
ci zblizony jest do zasiegu ubostwa dla 0s6b w wieku produkcyjnym [Ministerstwo Rodziny
i Opieki Spolecznej, 2021].
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5. Niewtasciwa diagnoza problemu

Nalezy wiec zada¢ pytanie: Dlaczego dodatkowe $rodki finansowe nie przelozyly sie
na wzrost liczby urodzen w dtugim okresie? Smiato mozna stwierdzi¢, ze problem niskiego
poziomu dzietnosci nie zostal wystarczajaco dokladnie i prawidlowo zdiagnozowany. Nale-
zaloby doktadnie zbada¢, jakimi kryteriami kierujg si¢ rodzice, zanim podejma decyzje
o powiekszeniu rodziny. Okazuje sie, ze to nie finanse w gléwnej mierze determinujg pod-
jecie tej waznej decyzji. Przyszli rodzice przed podjeciem decyzji o powiekszeniu rodziny
patrza rowniez na kwestie zwigzane m.in. z [Laszewska-Hellriegel, 2011]:

» opieka przedporodows, w tym dostepnoscia i dofinansowaniem do procedur in vitro,

« dostepnoscia specjalistow podczas cigzy,

» dostepnoscia ztobkdw, klubéw dzieciecych, przedszkoli,

« zapewnieniem stabilizacji zatrudnienia dla kobiet w trakcie cigzy i po okresie urlopu
macierzynskiego, np. refundacje dla pracodawcéw zatrudniajacych mtode matki, ktdre
muszg czesto korzystac ze zwolnien lekarskich na chore dziecko,

» depenalizacjg terminacji cigzy zagrazajacej zyciu lub zdrowiu matki i dziecka,

« zapewnieniem dostepu do rehabilitacji, psychologa, wyzszych $wiadczen rehabilitacyj-
nych oraz przede wszystkim umozliwieniem podjecia pracy zarobkowej bez zagrozenia
utraty $wiadczen pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w przypadku urodzenia dzieci nie-
petnosprawnych,

 zapewnieniem preferencyjnych warunkéw uzyskania dofinansowania od panstwa na zakup
wlasnego mieszkania dla rodzin z dzie¢mi,

 preferencyjnymi ulgami podatkowymi.

6. Strategia demograficzna 2040

W 2022 r. rzad oglosit Strategie Demograficzng 2040 jako ,,pierwszy w Polsce komplekso-
wy dokument mierzacy si¢ z niekorzystnymi trendami w obszarze demogratfii” [Ministerstwo
Rodziny i Opieki Spotecznej, 2022]. Zaproponowanych zostalo 12 dzialan w 3 kategoriach:
wzmocnienie rodziny, znoszenie barier dla rodzicow chcgcych mie¢ dzieci oraz podniesienie
jakosci zarzadzania i wdrazania polityk. Jest to dokument bardzo istotny w obliczu obecnej
i przysztej sytuacji demograficznej. Nalezy jednak sobie zada¢ jednak pytanie, czy zawarte
w nim propozycje rozwigzan byly wczesniej omawiane i konsultowane spotecznie. W drugim
obszarze, dotyczacym znoszenia barier dla przysztych rodzicéw, znajdujg si¢ m.in. dzialania
z zakresu promocji zdrowia, dziatania majace na celu poprawe jakosci opieki okoloporodowej
czy tez zwigkszenie naktadow finansowych na edukacje zdrowotno-seksualng. Wydawac sie
wiec moze, ze w dalszym ciagu nie zostaly zdiagnozowane przyczyny, dlaczego Polki coraz
czesciej nie decydujg sie na macierzynstwo.
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7. Dzieci niepetnosprawne

W dalszym ciggu przemilczana jest kwestia dzieci niepelnosprawnych oraz ich rodzicow.
Brak systemowej pomocy, wsparcia, a takze jakichkolwiek dziatan majacych na celu popra-
we ich sytuacji. Zaréwno wsparcie finansowe, jak i rehabilitacyjne jest niewystarczajace.
Nierzadko jeden z rodzicéw jest niejako zmuszony do zaprzestania aktywnosci zawodowej
i calkowicie po$wieca czas dla dziecka. Jest to opieka bardzo wykanczajaca zaréwno fizycz-
nie, jak i psychicznie. W wielu przypadkach konieczne s3 nie tylko zabiegi rehabilitacyjne
dla dziecka, wsparcie psychologa, lecz takze zapewnienie dziecku edukacji. Rodzice dzieci
niepelnosprawnych muszg sami o to zadbac.

Prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z pojedynczymi wadami wrodzonymi lub zespo-
tem wad wrodzonych w Polsce wynosi 1,5% [doz.pl, 2007]. Liczba ta mogtaby by¢ mniejsza,
gdyby kobiety miaty utatwiony dostep do badan prenatalnych i do pelnej opieki przedporo-
dowej. Brak systemowej opieki prenatalnej powoduje, ze dla wielu kobiet 1,5% to jest zdecy-
dowanie za wysokie prawdopodobienistwo. Dlatego tez nalezaloby wprowadzi¢ systemowa
opieke okotoporodowa. Mowa tutaj o bezplatnych badaniach prenatalnych dla wszystkich,
a nie tylko powyzej 35. roku zycia. Rdwniez nalezatoby utatwi¢ dostep do lekarzy specja-
listéw oraz wprowadzi¢ pelna refundacje badan, ktére kobiety wykonuja w trakcie cigzy.

Duza blokadg dla kobiet jest perspektywa urodzenia dziecka niepetnosprawnego. Pena-
lizowanie terminacji cigzy w uzasadnionych przypadkach powoduje, ze Polacy nie decyduja
sie na potomstwo. Z drugiej strony mozna odnie$¢ wrazenie, Ze ostatnie zaostrzenie usta-
wy aborcyjnej zostalo wprowadzone bez zapytania si¢ o zdanie samych zainteresowanych.
Decyzja ta zostala podjeta w zaciszu gabinetow politykow. Jest to kwestia bardzo wrazliwa
i kazdy moze mie¢ na jej temat oddzielne zdanie, jednakze nalezy da¢ spoteczenstwu wybor,
a nie narzucac rozwiazania, ktdre nie wykorzystuja w petni obecnych mozliwoéci medycyny
(chodzi tutaj oczywiscie o profilaktyke i padania prenatalne). Strach, nawet wséréd persone-
lu medycznego, powoduje, ze lekarze bojg sie podja¢ decyzje zgodng z ich aktualng wiedza
medyczng, a kieruja si¢ jedynie troska o wlasne dobro.

W przypadku urodzenia dziecka niepetnosprawnego kobiety oraz cale rodziny potrzebuja
wsparcia na wielu plaszczyznach. Obecnie takie osoby sa niejako marginalizowane z rynku
pracy. Wymogiem koniecznym do uzyskania $wiadczenia pielegnacyjnego jest rezygnacja
z pracy zarobkowej. Nie bierze si¢ tutaj pod uwage, Ze mozliwos¢ pracy zarobkowej, nawet nie
w pelnym zakresie, bytaby swego rodzaju terapig dla rodzicéw. Mozliwoscia wyjscia z domu,
spotkania si¢ z innymi osobami. Zamiast tego rodzice dzieci niepelnosprawnych stajg sie
niejako zakladnikami wlasnych dzieci. Oczywiste jest, ze po$wiecaja sie dla nich w petni
i wzdecydowanej wigkszosci przypadkow chcg dla swoich dzieci jak najlepiej. Dlatego zakaz
pracy zarobkowej powinien by¢ zniesiony. Rodzic powinien mie¢ wybr.

Wysokos¢ §wiadczen socjalnych, mimo wzrostu nakladéw, nadal nie pozwala na nor-
malne, godne zycie. Kwoty zasitkéw rowniez powinny by¢ podniesione. Duzo si¢ mowi
o rzagdowym wsparciu dla 0séb niepetnosprawnych, jednak w rzeczywistosci w duzej mierze



30 Barttomiej Juszczyk, Janusz Ostaszewski

rodzice zmuszeni sg liczy¢ na wsparcie osob trzecich, na zbiérki publiczne oraz na opieke
réznego rodzaju fundacji. Skoro panstwo deklaruje wsparcie, to wsparcie powinno by¢ bar-
dziej widoczne w dziataniach, nie tylko w hastach, najczesciej w okresie przedwyborczym.

Kolejnym krokiem powinno by¢ zréznicowanie wsparcia dla rodzicéw. Skoro wprowa-
dzone s3 rézne stopnie niepetnosprawnosci, to, analogicznie, $wiadczenia réwniez powinny
by¢ na réznym poziomie. Innej opieki wymaga dziecko z I, innej z II, a innej z III grupa nie-
pelnosprawnosci. Tymczasem dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu rehabilitacji dziecka
wynosi od 90 do 110 zt [GOPS Nieporet, 2023]. Sg to kwoty zdecydowanie za niskie. W zad-
nym stopniu niepokrywajace miesiecznych kosztéw rehabilitacji, kosztéw terapii psychologa
czy tez wizyt u lekarzy specjalistow. Wysoko$¢ §wiadczen powinna by¢ na poziomie $rednie-
go, a nie minimalnego wynagrodzenia.

8. Opieka przed i w trakcie cigzy

Podejmujac $wiadoma decyzje o zajsciu w cigze, kobieta powinna mie¢ mozliwos¢ zro-
bienia badan, aby odpowiednio przygotowac sie do cigzy. Chodzi tu gléwnie o zapewnienie
dostepu do specjalistow i pelnej diagnostyki prenatalnej. Obecnie jest to koszt rzedu kilkuset
zlotych. Jedynie w wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest skorzystanie z pelnej bezplatnej diag-
nostyki w ramach bezptatnego Programu Badan Prenatalnych [pacjent.gov.pl, 2019]. Dostepne
jest to po spetnieniu kryterium wieku (ukonczenie 35. roku zycia), wezesniejszym urodzeniu
dziecka z wada genetyczng lub rozwojowg oraz przy wystepowaniu obcigzen genetycznych
w rodzinie czy tez wystgpieniu nieprawidtowosci we wczesniejszych badaniach prenatalnych.

Kolejna kwestig jest dostep do specjalisty. Obecnie, wg danych Naczelnej Izby Lekarskiej,
specjalizacje ginekologia i poloznictwo posiada niecate 8000 lekarzy [nil.gov.pl, 2020]. Jesli
podzielimy te liczbe przez liczbe kobiet w wieku produkcyjnym - 12 854 tys., to wychodzi,
ze jeden lekarz przypada na ok. 1600 kobiet. Jest to zbyt mata liczba, zeby zapewni¢ wszyst-
kim pelng opieke. Jeden lekarz jest w stanie réwnocze$nie prowadzi¢ cigze ok. 100 pacjentek.
Nalezaloby wiec zwiekszy¢ liczbe miejsc na specjalizacji ginekologiczno-polozniczej. Obec-
nie jest to ok. 140 miejsc. Majac na uwadze, ze $redni wiek lekarzy specjalistow to powyzej
50 lat, mozna spodziewac sie trudnosci w dostepie do lekarzy tej specjalnosci.

Jednym z priorytetéw w polityce spolecznej nastawionej na wzrost dzietnosci powinno by¢
zbudowanie sieci placéwek medycznych, zajmujacych si¢ wspieraniem dzietnosci. Mowa tutaj
o leczeniu niepfodnosci, procedurach in vitro czy pelnej diagnostyce prenatalnej [Kelm, 2018].
Kliniki te powinny mie¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, aby Zadna kobieta nie
byta wykluczona i aby miata swiadomos¢, ze jakos¢ swiadczen medycznych jest na najwyz-
szym poziomie. Wydaje si¢ niemal pewne, ze powstanie takich placéwek z pewnoscia prze-
lozyloby si¢ na poczucie bezpieczenstwa kobiet w zakresie cigzy, a to bardzo wazny aspekt.
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9. Ztobki, przedszkola, urlopy, powrét do pracy, mieszkania

Mlodzi rodzice czesto decyzje o zalozeniu rodziny uzalezniajg od mozliwosci mieszka-
niowych. Szumnie zapowiadany program zapewniajacy dofinansowanie do wiasnego M nie
spetnit oczekiwan. W obecnej sytuacji gospodarczej, przy wysokich stopach procentowych
rynek kredytéw hipotecznych zamart, a to gléwnie w ten sposob Polacy finansowali zakup
nieruchomosci. Duzo par przed podjeciem decyzji o powigkszeniu rodziny chce mie¢ odpo-
wiednie warunki mieszkaniowe [Sobczak, 2021]. Program dofinansowujacy zakup miesz-
kania dla rodzicéw, z preferencyjnym oprocentowaniem z pewnoscia sprawiltby, Ze mtode
rodziny moglyby spokojniej mysle¢ o zapewnieniu odpowiednich warunkéw mieszkanio-
wych swoim dzieciom.

Roéwnie wazng kwestig jest dostepno$¢ publicznych zlobkéw i przedszkoli. Ma to duze
znaczenie dla rodzicéw, poniewaz warunkuje powrét do pracy po okresie urlopu macierzyn-
skiego. Dobrze rozbudowana siatka miejskich badz gminnych placéwek powoduje, ze rodzice
nie muszg rezygnowac z pracy, aby wychowywac dzieci. Bardzo istotny jest rwniez poziom
dofinansowania pobytu dziecka w takich miejscach [Swiech-Kujawska, 2017].

Kobiety, ktére po urlopie macierzynskim decyduja sie na powrét do pracy, czesto staja
przed dylematem, co robi¢, gdy ich dziecko zachoruje. Jak wiadomo, poczatki pobytow
w placéwkach typu zlobek, klub dzieciecy czy przedszkole przynosi czeste choroby u dzie-
ci. W poczatkowym okresie zycia dzieci nabierajg w ten sposéb odpornosci. Jednak rodzice,
ktérzy nie maja mozliwosci skorzystania ze wparcia rodziny, czasami §wiadomie oddaja nie
do konca zdrowe dzieci do placéwek dziennego pobytu dzieci, co powoduje rozprzestrze-
nianie si¢ chorob wérdd najmlodszych. Czeste branie zwolnien lekarskich na chore dzieci
nie zawsze jest dobrze widziane wsérdd pracodawcow. Wiaze sie to przeciez z kosztami dla
nich i brakiem pracownika [Balcerzak-Paradowska, 2005]. Rozwigzaniem bytyby rekom-
pensaty finansowe dla pracodawcéw, ktorzy zatrudniaja mtodych rodzicow. Dzigki temu
pracodawcy nie ponosiliby niepotrzebnych kosztéw zwiazanych z nieobecnos$cig pracow-
nika, a rodzice z czystym sumieniem mogliby po$wieci¢ czas na powro6t do zdrowia swoich
pociech. Tego rodzaju wsparcie pomogloby réwniez w aktywizacji matek i utatwiloby im
powrdt na rynek pracy.

Nalezaloby réwniez pomysle¢ o zwigkszeniu tzw. ulgi na dziecko przy rocznym rozli-
czeniu podatkowym [Kacperska, 2021]. W 2023 r. kwota, jaka mozna odliczy¢ od podatku,
wynosi na pierwsza dwdjke dzieci po 1112,04, na trzecie dziecko 2000,04 z1, a na czwarte
i kazde kolejne po 2700 zI. Roczna ulga na czworo dzieci wynosi 6924,12 z1. Przy wydatkach,
jakie nalezy ponie$¢ na wychowanie dziecka do osiagniecia 18. roku zycia (jedno dziecko -
265 tys. zl, czyli ponad 14,72 tys. zl rocznie, dwdjka — 439 tys. zl, czyli ponad 24,3 tys. zt rocz-
nie) [Ksiegowos¢ Infor, 2023], ulga podatkowa jest zaledwie kropla w morzu potrzeb.
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10. Podsumowanie

Na liscie zalecen OECD znajduje si¢ wydtuzenie wieku emerytalnego i jego zréwnanie
dla obu plici. Jest to proces niepopularny, ale, niestety, konieczny. Wymaga¢ bedzie podjecia
wielu trudnych decyzji. Gdy bedzie to poprzedzone odpowiednig edukacja spoteczng, zapew-
ne spotka sie z wiekszym zrozumieniem i bedziemy mogli unikna¢ zdarzen, jakie majg miej-
sce obecnie we Francji, gdzie rzad podjal decyzje o podniesieniu wieku emerytalnego. Aby
nie dopusci¢ do sytuacji zatamania si¢ systemu emerytalnego, nalezy réwnoczesnie, a moze
nawet przede wszystkim, zadba¢ o poprawe struktury demograficznej w Polsce. Prioryte-
tem w dzialaniach powinno by¢ doglebne, szczegdétowe zbadanie problemu, przeprowadze-
nie szerokich konsultacji spotecznych, aby zbada¢ przyczyny, ktore sprawiaja, ze Polacy nie
decyduja sie na rodzicielstwo. Konsultacje te powinny zosta¢ przeprowadzone wsérdd grupy
docelowej, a nie w zaciszu gabinetow.

Po pierwsze nalezy zdiagnozowac¢, co powoduje, Ze mlodzi Polacy nie decyduja si¢ na posia-
danie potomstwa. Szeroko zakrojone konsultacje spoleczne, stworzenie mapy probleméw oraz
dostosowanie do nich odpowiednich rozwigzan, zaréwno w skali rzagdowej, jak i samorzado-
wej, spowoduje, ze Polacy beda bardziej skfonni do decydowania si¢ na powigkszenie rodzi-
ny. Mozna réwniez skorzystac ze rozwigzan sprawdzonych w innych panstwach, ktére maja
wyzszy poziom dzietnosci. Sprawdzone rozwigzania mozna przenie$¢ na polskie warunkis
przy odpowiedniej modyfikacji z pewnoscia przyniostyby oczekiwane skutki.
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Does the solution to the dramatically low birth rate
in Poland and the imminent risk of the pension system
collapse lie mainly in the financial sphere?

Summary

Many people are going to face the problem of low pensions in the near future. The low birth rate is
one of the reasons for the breakdown of the pension system. The situation of negative natural popu-
lation growth has been present in Poland for many years. Until now, efforts have mainly been made
to address this issue through social transfers. There have been no systemic solutions to increase fer-
tility rates in Poland. In this article the authors aim to highlight that the solution to the problem that
discourages Poles from having children is not solely a financial matter. A comprehensive examination
of this issue reveals the origins of this phenomenon. They also suggest solutions that should be im-
plemented soon to halt this concerning trend and encourage Poles to have children more often. This
improvement in fertility rates will lead to a better demographic balance, thereby avoiding the collapse
of the pension system in the near future.

Keywords: retirement, fertility rate, social policy, demography



