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Kontekst dyskusji o zmianie demograficznej

P N w Polsce:
Komitet - . e . , ;.
& w rosngcej liczbie krajow i obszarow swiata

Nauk Demograficznych o . o
przejscie od reprodukcji tradycyjnej do

nowoczesnej ulegto i bedzie ulegac
zakonczeniu. Post-tranzycyjna faza rozwoju
demograficznego (reprodukcji ludnosci)
charakteryzuje sie ptodnoscia, ktora nie
gwarantuje odtwarzania pokolen
(subreplacement fertility - TFR nie przekracza
2,1). Co wiecej, w wielu krajach utrwala sie
niska ptodnosc¢ (TFR nie przekracza 1,5).

Zrozumiec¢ zmiane
demograficzng

1. Zmiana demograficzna na swiecie
przejscie demograficzne i jego zroznicowanie terytorialne
faza post-tranzycyjna
2. Europa w fazie post-tranzycyjnej
3. Specyfika zmian ptodnosci w Polsce — bariera czy szansa dla wzrostu ptodnosci



Przejscie demograficzne — transformacja procesu reprodukcji
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Zroédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Population Division, United Nations.



Zréznicowanie spadku ptodnosci — stan na 2024: grupowanie krajow i obszarow wedtug okresu wystgpienia
wartosci TFR ponizej 2,1 dziecka na kobiete w wieku 15-49 lat (subreplacement fertility)

do 1994 72 2,88 mld (35% ogdtu populacji swiata)
1995-2054 102 3,46 mld (42% ogdtu populacji swiata)
pozostate kraje 63 1,82 mld (22% ogdtu populacji Swiata)

Wyodrebnione grupy krajow i obszarow, 2024 Urodzeniai liczba kobiet w wieku 15-49 lat w wyrdznionych grupach
krajow i obszaréw, 1995-2023, projekcje ludnosci WPP 2024 (scenariusz

$redni), 2024-2100

= = Reaching after 2054

- -
- ~
= Reaching after 2054

L
’ -
v ~_ ¢

Urodzenia % AN

Liczba kobiet .-~

£

of reproductive age

9 years, in millions)

LY
’ S

/
/

Total births. (in millions)

]
\
I
I
Number of women
(15-4

B Before 1994 [l 1994-2054 [ After 2054 | No data

Zrédto: United Nations (2025). World Fertility 2024. UN DESA/POP/2024/TR/NO.11. New York: United Nations, s.9i 11.



Zmiany liczby ludnosci $wiata wedtug etapu przejscia demograficznego (population momentum)
Liczba ludnosci swiata w wartosciach absolutnych i wzglednych wedtug 3 grup osiggniecia punktu zwrotnego populac;ji

w mid punkt zwrotny=100

Growing through
100 4 2054
10 - =T =Nasr s YVorld World
Growing through
— 2054

Peaking between

~— -~ .
1 75 - / -~ 2025 and 2054
- ~
- o~
-~
- -~
/ —

=~ . Peaked by 2024

Total population (in billions)

\
\
\
\
\
\
\
Total populafion (peak=100)

b e e — —
sSsS—rEe e res Peaked by 2024
— — o — — — — — — —— — - — P €aking between
s . . 5 2025 and 2054
2035 2055 2075 2095 1995 2015 2035 2055 2075 2095

e Liczba ludnosci osiggneta punkt zwrotny do 2024 r. w 63 krajach i obszarach (28% swiatowej populacji);
przewiduje sie spadek tej populacji o0 14% w najblizszych 30 latach

e Liczba ludnosci osiggnie punkt zwrotny do 2054 r. w 48 krajach i obszarach (10% Swiatowej populacji);
przewiduje sie wzrost tej populacji o 5% w najblizszych 30 latach

e Liczba ludnosci bedzie rosng¢ po 2054 r. (punkt zwrotny po 2054 r. lub nawet po 2100 r.) w pozostatych 126 krajach (prawie
2/3 Swiatowej populacji); przewiduje sie wzrost 0 37,9% w najblizszych 30 latach; 9 krajow z tej grupy ma doswiadczy¢
podwojenia liczby ludnosci do 2054 r., np. Angola, Republika Srodkowoafrykanska oraz Demokratyczna Republika Konga

Zrédto: United Nations (2024). World Population Prospects 2024: Summary of Results. UN DESA/POP/2024/TR/NO. 9. New
York: United Nations, s. 5-8.
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Zrodto: A.Maliszewska, D.Holzer-Zelazewska,

Zmiany ptodnosci w Europie 1960 - 2022
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2025, Fertility and Reproductive Difficulties — A Review of Literature and

Zmiany procesu tworzenia, rozwoju i rozpadu rodzin wynikajgce ze zmian zachowan: opdznianie wystepowania
poszczegdlnych zdarzen demograficznych, zmiany sekwencji zdarzen, rozluznienie powigzan miedzy nimi

zmiany demograficznego modelu rodziny, zmiany struktury rodzin wedtug ich typu, zréznicowanie form rodzin w
przebiegu zycia jednostki



Przewidywane zmiany wielkosci populacji w krajach UE wedtug znaczenia poszczegdlnych
sktadowych dynamiki ludnosci

e znaczenie ptodnosci i struktury wieku (negatywne momentum populac;ji)
* wydtuzanie zycia i migracje

----------------------------------------------------
....................................................

FIGURE 2. Projected change in population size in EU FIGURE 3. Demographic components of change in EU
countries between 2023 and 2050. population size, 2023 to 2050.
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Zrédto: Ueffing, P., Zubeldia R., M., Natale, F., 2025, The Role of Migration and Fertility for the Future Size
of the EU’s Population, European Commission, Ispra, JRC141069, s.5
do obliczen wykorzystano projekcje ludnosciowe WPP 2022



Przewidywane zmiany wielkosci populacji w wybranych

ludnosci
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Zrédto: Ueffing, P., Zubeldia R., M., Natale, F., 2025, The Role of Migration and Fertility for the Future Size of
the EU’s Population, European Commission, Ispra, JRC141069, s. 6



Wspodtczynniki dzietnosci ogdlnej w Polsce na tle innych krajow europejskich, 2010 — 2023
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Najwyzszg wartosciag TFR (TFR max) w krajach UE i wybranych krajach
spoza UE charakteryzowaty sie: Islandia (2010, 2012), Irlandia (2011),
Francja (2013-2022), Bufgaria (2023), a najnizszg (TFR min.) - Wegry
(2010-2011), Portugalia (2012-2015), Hiszpania (2016), Malta (2017-
2023).

Eurostat: wartosci TFR min i max oraz TFR dla Polski; GUS: TFR dla Polski

Od 2009 r. Eurostat liczy wspotczynnik
dzietnosci ogodlnej, korzystajac z kategorii
ludnosci rezydujacej, zas GUS wyznacza
wartosci tego wspotczynnika dla ludnosci
krajowej

Zrédto: Kotowska I.E., Matysiak A., Grotowska-Leder J., 2025, Ptodnosé¢ i formy zycia rodzinnego, w: Sytuacja demograficzna

Polski. Raport 2023-2024, Rzagdowa Rada Ludnosciowa, Warszawa.




Czy jest mozliwe zwiekszenie dzietnosci w Polsce?

Luka dzietnosci wskazuje na wystepowanie barier aspiracji rodzicielskich
zamiast pytac dlaczego Polacy nie chcg miec dzieci, pytajmy dlaczego nie maja dzieci

Wspotczynniki ptodnosci wedtug wieku

(urodzenia na 1000 kobiet), 1975 - 2022 e . , . . , .
Utrzymywanie sie niskiej dzietnosci wynika czesciowo

z opOzniania decyzji o urodzeniu dziecka, ale przede
wszystkim ze zmniejszania liczby dzieci rodzgcych sie w
przebiegu zycia kobiet, przy czym rezygnacja kobiet z
rodzenia dzieci w mtodszym wieku (do 30. roku zycia)
nie jest rekompensowana przez wzrost urodzen w po
wieku 30-49 lat); wzrost ptodnosci po 30 roku zycia
zalezny od dostepu do infrastruktury zdrowia
reprodukcyjnego, w tym od diagnostyki i leczenia
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Zrédto: Kotowska I.E., Matysiak A., Grotowska-Leder J., 2025, Ptodno$¢ i formy zycia rodzinnego, w: Sytuacja
demograficzna Polski. Raport 2023-2024, Rzagdowa Rada Ludnosciowa, Warszawa.
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e Dostep do ustug medycznych zaptodnienia pozaustrojowego czynnikiem o rosngcym znaczeniu dla

ksztattowania poziomu ptodnosci

MAR staje sie strukturalnym elementem ksztattowania wspotczynnika dzietnosci
Dane z 2017r.: wktad MAR do liczby urodzen od 3,2% do prawie 10% w krajach europejskich

* Kluczowe podnoszenie swiadomosci na temat ograniczen biologicznych, a przed wszystkim swiadomosci
znaczenia warunkow zycia dzieci i mtodziezy, promowanie zachowan prozdrowotnych w przebiegu zycia,
uwzgledniajgc wptyw czynnikéw srodowiskowych na ptodnosc i zagwarantowanie rownego dostepu
Swiadczen medycznych w zakresie zdrowia reprodukcyjnego

* Wazna zmiana koncepcji planowania rodziny: od planowania rodziny skoncentrowanego na ograniczaniu
liczby urodzen (skuteczna antykoncepcja) do planowania obejmujgcego umozliwienie realizacji aspiracji
rodzicielskich w warunkach rosngcego ryzyka nieptodnosci; polityka (policy) troski o ptodnos¢ — fertility
care



Wyjscie z kryzysu niskiej dzietnosci wymaga (RRL)

Usuwania barier realizacji aspiracji rodzicielskich, w tym zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym
Redukcji kosztow bezposrednich i posrednich rodzicielstwa

Wspierania tgczenia edukacji i pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi

Umozliwiania rodzicom potrzeby realizacji rozwoju osobistego

* Wsparcia materialnego rodzin o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym

Cel: poprawa warunkdw i jakosci zycia rodzin uwzgledniajaca ich zréznicowane formy i potrzeby

Bignami et al., 2024 (EC) ; Fauser et al., 2024; OECD 2024; Sobotka et al., 2020 (UN); Matysiak, Vignoli,
2024

Bignami et al., 2024
* addressing social inequalities in access to assisted reproductive technologies;
* improving sexual education that not only informs about preventing pregnancy but also about overcoming
potential barriers to achieving desired family goals



Kurzawa R., Stabrawa L., 2025, Recent changes in public funding of in vitro fertilization in
Poland and their expected implications, Global Reproductive Health.

Na podstawie danych o realizacji programu in vitro w okresie czerwiec-grudzien 2024:
wykonano 39 682 zabiegow, korzystajgc z ich wynikdw dokonano przewidywan liczby
zabiegoéw i ich wynikow do 2030

Wyniki: do 2030 przewiduje sie wykonanie okoto 499 tys. zabiegéw, ktore doprowadzg do
97 533 pocze€ i okoto 85 829 urodzen zywych

Oznacza to, ze wktad do ogotu urodzen przynajmniej na poziomie 5,3%.

Dostep do ustug medycznych wspomagania prokreacji powinien by¢ rozpatrywany jako
strategiczny komponent polityki demograficznej



Osoby bezdzietne
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Osoby z jednym dzieckiem
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Bariery realizacji planow prokreacyjnych
wsrod oséb w wieku 20-35 lat (N=1,337),

 Ogodtem bezdzietni i rodzice z jednym
dzieckiem

stabilna praca i mieszkanie, prawa

reprodukcyjne zwtaszcza wsrdd kobiet

* R&znice miedzy bezdzietnymi i rodzicami
dla matek dostep do opieki nad dzieckiem,
zaangazowanie ojcow w opieke

Zrédto: Kurowska, A., Matysiak, A, Grabowska, M. (2025). Beyond Usual Suspects: Revisiting Barriers to Childbearing
Decisions in a Low Fertility Setting. WNE WorkingPaper No 15



