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Uwagi: 

Lp. 

Część dokumentu, 
do którego odnosi 
się uwaga (np. art., 

nr str., rozdział) 

Treść uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do 
stanowiska resortu 

1.  

Transfery rodzinne, 
str. 20 

Dokument wymaga uzupełnienia,  
w zakresie wpływu świadczenia 
wychowawczego na liczbę urodzeń. 

W dokumencie brakuje informacji, 
odnośnie braku wpływu 
wprowadzenia świadczenia 
wychowawczego bez kryterium 
dochodowego na pierwsze dziecko, 
na zwiększenie liczby narodzin. Od 
2018 r. obserwujemy stały spadek 
liczby narodzin. Dla całościowego 
zobrazowania sytuacji, konieczne 
jest podanie, również tej informacji 

  

2.  

Transfery rodzinne, 
str. 20 

Dokument wymaga uzupełnienia,  
w części jakiej odnosi się do zasiłku 
rodzinnego.  

W dokumencie brakuje 
następujących informacji:  
w przypadku gdy członkiem rodziny 
jest dziecko legitymujące się 
orzeczeniem o niepełnosprawności 
lub orzeczeniem o umiarkowanym 
albo o znacznym stopniu 
niepełnosprawności, kryterium 
dochodowe wynosi 764 zł. Zasiłek 
ten wynosi obecnie: 95 zł na dziecko 
do ukończenia 5 roku życia, 124 zł na 
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dziecko od 5 do 18 roku życia oraz 
135 zł na dziecko do 24 roku życia. 

3.  

Transfery rodzinne, 
str. 20 

Dokument wymaga uzupełnienia, -
becikowe nie przysługuje każdemu. 

Dodatek z tytułu urodzenia dziecka, 
nie przysługuje każdemu.  
W przypadku tego świadczenia 
obowiązuje kryterium dochodowe, 
powyżej którego świadczenie to nie 
jest przyznawane. Obecnie jest to 
kwota 1922 zł na osobę w rodzinie.  

  

4.  
Podaż mieszkań, str. 
22 

Usunięcie omyłki pisarskiej. W Polsce w 2020 r. oddano na rynku 
pierwotnym 222 tys. mieszkań, a nie 
jak podaje projektodawca 2220 tys. 

  

5.  

Profilaktyka 
zdrowotna, str. 35 

Dokument wymaga uzupełnienia. W tak ważnym dokumencie jak 
Strategia Demograficzna 2040, 
powinna znaleźć się analiza metod 
antykoncepcji jakie stosują Polki. 
Dokument o tej randze, który  
w dużej mierze dotyczy sfery 
płodności, powinien zawierać 
bardziej konkretne informacje niż: 
„Wśród aktywnych seksualnie kobiet 
w Polsce stosujących jakąkolwiek 
metodę zapobiegania ciąży, część 
stosowała metody o ograniczonej 
skuteczności lub wiążącą się  
z istotnym prawdopodobieństwem 
wystąpienia skutków ubocznych”. 
Sfera to powinna zostać poddana 
głębszej analizie. 

  

6.  

Rozdział 3 Cele i 
kierunku 
interwencji, str. 50-
67 

Podane cele wymagają 
rozbudowania. Działania jakie 
projektodawca zamierza podjąć, aby 
osiągnąć cele są bardzo lakoniczne.  

Z punktu widzenia Strategii, ta część 
dokumentu jest najważniejsza, 
ponieważ zawiera działania, które 
powinny zostać podjęte aby 
poprawić sytuacje demograficzną  
w Polsce, dlatego też ta cześć 
dokumentu powinna zostać 
rozbudowana, o opisy konkretnych 
działań, oraz o sposób ich realizacji 
przez najbliższe lata. Na przykład na 
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czym będzie polegało działanie "3.1. 
Wsparcie par chcących założyć 
rodzinę” – kto będzie to zadanie 
realizował i za pomocą jakiś środków 
odbędzie się jego realizacja. 
Dokument powinien zostać 
uzupełniony o takie szczegóły.  

7.  

10. Rozwój opieki 
zdrowotnej, str. 62  

Pomimo tego, że projektodawca 
bardzo dobrze rozpoznał istnienie 
problemu niepłodności w Polsce, to 
w Strategii, brakuje działań, które 
pomogły by parom zmagającym się  
z niepłodnością w poczęciu.  

Projektodawca na str. 35 podaje, że 
w Polsce z problemem niepłodności 
boryka się 20% par – jest to bardzo 
duży odsetek. Niestety dla tych par 
projektodawca nie przygotował 
realnych działań, które pomogłyby  
w zajściu w upragnioną ciąże.  
Leczenie niepełności i badania 
diagnostyczne jakie stosuje się  
w tym procesie są bardzo drogie. 
Większość badań nie jest 
refundowana, a najlepsze ośrodki 
leczenia niepłodności i najlepsi 
specjaliści pracują w sektorze 
prywtanym. Stąd też, wiele metod,  
z uwagi na ich kosztowność, nie jest 
dostępna dla przeciętnych 
obywateli. Ponadto, warto rozważyć 
powrót do refundacji procedury  
in vitro, która wykazuje skuteczność 
na poziomie 35%. Metoda ta 
pozwalała  na możliwość zajścia  
w ciąże parom, u których zawiodły 
inne metody leczenia niepłodności 
np. naprotechnologia. W obliczu tak 
trudnej sytuacji demograficznej,  
w jakiej znajduje się Polska, oraz 
niezbyt dobrych rokowaniach na 
przyszłość, należy wykorzystywać 
wszelkie możliwości, jakie oferuje 
współczesna medycyna, aby jak 
najszybciej zahamować wzrost liczby 
urodzeń i pomóc parą, które pragną 
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dziecka, jednak ze względów 
biologicznych mają problemy  
z poczęciem.  

8.  

Tabela 8, str. 71 Uzupełnienie dokumentu 
o precyzyjne wartości docelowe 
wskaźników – aspiracja do roku 
2040. 

Zaproponowane przez 
projektodawcę wskaźniki o zakresie 
– „wzrost” i „spadek” są bardzo 
nieprecyzyjne. Dokument powinien 
zawierać konkretne wartości 
wskaźników, do których Polska 
będzie dążyła we wskazanej 
perspektywie czasowej tj. do roku 
2040. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


