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Zmiany demograficzne w Polsce - jakie
wyzwania rozwojowe przyniosg?

Irena E. Kotowska

Uwagi wstepne

Ocena wyzwanh rozwojowych generowanych
zmianami demograficznymi w Polsce wymaga
zarbwno wiedzy o procesach ludno$ciowych
w przesztosci, jak i rozwazenia ich przewidywa-
nego przebiegu. Méwigc o ,zmianie demogra-
ficznej”, skupiam sie na procesie odtwarzania
pokolen w ostatnich 30 latach oraz jego kon-
sekwencjach w postaci zmian liczby ludnosci
i struktur wieku. W tym okresie wystapity znacz-
ne zmiany kazdego z trzech sktadnikéw okre$la-
jacych dynamike wielkosci populacji i jej struktur
wieku, czyli ptodnosci, umieralnosci i migracji.
Waznga sktadowg zmiany demograficznej sg zmia-
ny zachodzace w rodzinach i gospodarstwach
domowych, ale nie traktuje ich jako symetrycz-
nego watku niniejszych rozwazan. Odwotuje sie
do nich, gdy komentuje omawiane procesy lub
wskazuje na gtébwne wyzwania rozwojowe. In-
nym ograniczeniem jest prowadzenie analizy
zmian ludnos$ciowych w skali catego kraju - nie

W Polsce od 2013 roku utrzymuje sie przewa-
ga liczby zgondéw nad liczbg urodzen. Ujemny
przyrost naturalny pozostanie cechg zmian lud-
nosciowych w przysztosci. Kraje regionu Europy
Srodkowo-Wschodniej, obecnie zaliczane do
relatywnie mtodych demograficznie, za 30 lat
beda miaty jedne z najstarszych spoteczenstw
na Swiecie, a Polska znajduje sie wsrod lideréw
tych przeksztatcen ludnosci.

Kierunek zmian jest nieodwracalny, determinu-

ja go przeksztatcenia struktury wieku wynikaja-
ce z przesziych zmian ptodnosci i umieralnosci,

takich jak spadek liczby kobiet w wieku rozrod-
czym oraz rosnaca liczba oséb starszych w po-
pulacji. Wyzwanie rozwojowe, przed jakim staje
Polska, polega zatem na dziataniach ogranicza-
jacych negatywne zmiany w strukturze ludnosci,
a nie na skazanych na porazke prébach odwré-
cenia trendu.
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uwzgledniam w zwigzku z tym przestrzennego
zrbznicowania przebiegu rozpatrywanych proce-
séw. Siegam natomiast do danych o innych kra-
jach europejskich i pokazuje usytuowanie Polski
w Unii Europejskiej.

Gteboki spadek ptodnosci po 1989 roku i jej po-
zostawanie na niskim poziomie od roku 1998’
oraz wyrazny spadek umieralnosci po 1991 roku
spowodowaty gwaltowne obnizenie dynami-
ki demograficznej. Od 1997 roku wspétczynnik
przyrostu naturalnego pozostawat ponizej 1%o,
a od roku 2013 utrzymuje sie przewaga liczby
zgonéw nad liczba urodzen. Ujemny przyrost na-
turalny pozostanie cechg zmian ludnosciowych
w przysztosci. Liczba urodzen nadal bedzie sie
zmniejsza¢, poniewaz zmniejsza sie liczba kobiet
w wieku rozrodczym, zas$ liczba zgondéw bedzie
rosng¢ wskutek szybko rosnacej subpopulagji
0séb starszych. Innymi stowy, przeksztatcenia
struktury wieku ludnosci wynikajgce z przesztych
zmian ptodnosci i umieralnosci bedg gtéwna
determinantg kierunku przysztych zmian liczby
urodzen i zgonéw. Na nasilenie tych zmian, czyli
ksztattowanie sie przyrostu naturalnego, moz-
na w ograniczonym stopniu wptywa¢ poprzez
oddziatywanie na wzrost ptodnosci lub spadek
umieralnosci, a takze na migracje zagraniczne.

Po pierwsze, nalezy zadbac o staty wzrost dziet-
nosci. Zmiany w polityce rodzinnej przyniosty
od 2014 roku wzrost liczby urodzen w duzych
miastach, co pokazuje, ze kluczowe znaczenie
dla decyzji prokreacyjnych maja: mozliwos¢ t3-
czenia pracy zawodowej z opieka nad dzie¢mi
oraz poziom zdrowia reprodukcyjnego, czemu
sprzyja lepsza dostepnos¢ odpowiednich ustug
w duzych miastach.

Po drugie, konieczna jest gruntowna reforma
systemu ochrony zdrowia, polegajgca nie tylko
na podniesieniu naktadéw (ktére obecnie na-
lezg do najnizszych w Europie), lecz takze na
reorganizacji zasobéw w celu poprawy jakosci
i dostepnosci ustug zdrowotnych oraz motywa-
cji pracownikéw stuzby zdrowia. W przeciwnym
razie niemozliwa bedzie poprawa przezywalno-
Sci Polek i Polakéw.

Po trzecie, niezbedne jest uczynienie z polityki
migracyjnej strategii rozwoju kraju w warunkach

trwatego spadku liczby ludnosci i potencjalnych

zasobow pracy. Mogg temu stuzy¢ utatwianie
dostepu do rynku pracy migrantom zarobko-
wym oraz zwiekszanie atrakcyjnosci Polski jako
miejsca zamieszkania.

Pawet Marczewski

Nie zmieni to jednak ich kierunku. Konieczne jest tez podkres$lenie roli migracji zagranicznych, ktére
staly sie bardziej znaczacym niz przed rokiem 1989 sktadnikiem dynamiki ludnosci, czyli zmian jej
stanu liczebnego i struktur demograficznych. Polska od wielu dekad byta krajem odptywu ludnosci.
Nie zmienito sie to w latach 90. XX wieku, a po roku 2004 emigracja znacznie sie zwiekszyta. Jednak
strumienie migracji zagranicznych z ostatnich lat sygnalizuja, iz Polska przeksztatca sie w kraj emigra-
cyjno-imigracyjny.

W pierwszych dwoch rozdziatach odpowiadam na pytanie, co sie stato z odtwarzaniem pokoleh w Pol-
sce w ostatnich trzech dekadach. Przebieg tego procesu, czyli zmiany ptodnosci, umieralnosci oraz mi-
gracji zagranicznych po 1989 roku, omawiam w pierwszym z nich, przy czym sktadniki ruchu natural-
nego (ptodnos¢, umieralnosc) ukazane sg w perspektywie poréwnawczej innych krajéw europejskich.
Szczeg6lna uwaga zwrécona jest na spadek ptodnosci i jego mechanizm oraz na stan zdrowia populacji
i umieralnos¢, takze w kontekscie pandemii COVID-19. Poprawe dzietnosci w Polsce mozna uzna¢ za
jedno z zasadniczych wyzwanh generowanych zmiang demograficzng, a jej mozliwosci komentowane
sg w nawigzaniu do uwarunkowan zmian zachowan prokreacyjnych. Innym wyzwaniem jest przeciw-
dziatanie niekorzystnym zmianom dotyczacym stanu zdrowia i umieralnosci Polakéw obserwowanym

1 0d 1989 roku przekrojowy wspotczynnik dzietnosci ogélnej pozostaje ponizej wartosci 2,1, a zatem ptodnos$¢
w Polsce nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen. Co wiecej, od 1998 roku wspoétczynnik nie przekracza
1,5 dziecka na kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat).
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w ostatnich latach, ktérych nasilenia nalezy sie spodziewac jako skutku pandemii i pogtebiajgcego sie
kryzysu systemu ochrony zdrowia. Stopniowe przeksztatcanie sie Polski z kraju odptywu migracyjnego
w kraj emigracyjno-imigracyjny stwarza mozliwos¢ ograniczenia niedoboréw podazy pracy wyniktych
ze zmniejszania sie liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, a otwarcie sie na imigracje - stwarzajaca
szanse tagodzenia niekorzystnych skutkédw zmiany demograficznej - mozna takze uznac¢ za wyzwanie
rozwojowe.

Gtéwnym demograficznym skutkiem przeobrazen, jakim podlegat proces odtwarzania pokolen w Pol-
sce po 1989 roku, sg zmiany liczby ludnosci Polski i jej struktury wedtug wieku. Omawiam je w trzeciej
czesci opracowania. Wazniejsze od niewielkiego dotad spadku liczby ludnosci, ktéry jednak w przy-
sztosci znacznie sig nasili, sg zmiany struktury wieku. Pomimo utrzymujacej sie niskiej dzietnosci oraz
wzrostu dtugosci zycia zahamowanego w ostatnich latach, Polska charakteryzuje sie obecnie stosun-
kowo stabo zaawansowanym procesem starzenia sie populacji w poréwnaniu do innych krajéw euro-
pejskich czy szerzej: krajéw rozwinietych ekonomicznie. Gtéwna cecha tego procesu jest wzrost liczby
0s6b starszych (65 lat i wiecej) oraz ich udziatu w catej populacji. Nasz kraj ma tez jeszcze relatywnie
niskie, choc stale rosnace inne wskazniki opisujace przeksztatcenia struktury wieku ludnosci. Jednak
proces ten ulegnie intensyfikacji w najblizszych dekadach, a tempo wzrostu udziatu oséb w wieku
65 lat i wiecej w catej populacji bedzie jednym z najszybszych w Europie. Towarzyszy temu znaczacy
spadek liczby ludnosci w tzw. wieku produkcyjnym, co pogarsza proporcje miedzy potencjalnymi wy-
twércami débr i ustug a ich konsumentami.

Kolejna czes$¢ opracowania odnosi sie do tego, jak beda ksztattowaé sie zmiany liczby ludnosci i jej
struktur wiekowych wedtug projekcji ludnosciowych Eurostatu opublikowanych w kwietniu 2020 roku
(EUROPOP2019). Po krétkich uwagach o zatozeniach dotyczacych ptodnosci, umieralnosci i migracjach
przyjetych w tych projekcjach przedstawiono spadek liczby ludnosci Polski i zmiany struktur wieku
dla okreséw piecioletnich w latach 2020-2050. Przewidywania Eurostatu nie uwzgledniajg pandemii
COVID-19, ktéra zmienia zasadniczo umieralnos¢ i charakterystyki przezycia, a takze wptywa na pozo-
state sktadowe zmian ludnosciowych (ptodnos¢ i migracje).

Gtéwne wyzwania generowane przez zmiany demograficzne w Polsce sg rozwazane w ostatniej czesci
opracowania. Omawiam tam przede wszystkim zmiany dzietnosci i umieralnosci, kluczowe dla prze-
widywanych zmian ludnosciowych, ale takze identyfikuje zagrozenia dla rynku pracy i wzrostu gospo-
darczego. Zwracam wreszcie uwage na konieczne dostosowania instytucjonalne dotyczace zaréwno
rozwoju sektora ustug spotecznych, jak i systemu emerytalnego.

W analizach korzystam z szereg6w czasowych danych, przy czym wybieram na ogét dane dla kolejnych
podokreséw. Chcac pokazac znaczenie roku 2020 jako cezury czasowej, podaje zaréwno dane dla 2019
roku, jak i dla 2020 roku.

Podczas pracy nad niniejsza analiza korzystatam ze swego tekstu opublikowanego w ,Zeszytach Go-
spodarczych” (2021, nr 1) przez Warsaw Enterprise Institute?.

2 LE. Kotowska, Sytuacja demograficzna Polski - diagnoza, perspektywy, gféwne wyzwania, w: T. Wréblewski,

L.E. Kotowska, J. Piekutowski, S. Stodolak, Demogradfia, ,Zeszyty Gospodarcze” 2021, nr 1, Warsaw Enterprise Insti-
tute, s. 16-40, wei.org.pl/2021/dokumenty/raporty/admin/zeszyty-gospodarcze-1-2021-gospodarka/ (dostep dla
wszystkich cytowan: 25 sierpnia 2021).
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Zmiany procesu odtwarzania pokolenn w Polsce po 1989 roku

Zmiany liczby urodzen i ptodnosci

Zachowania prokreacyjne Polakéw ulegty zasadniczym przemianom po roku 1989. Wpisuja sie one
w prawidtowosci przemian obserwowanych od konca lat 60. XX wieku w innych krajach europejskich -
spadek ptodnosci ponizej prostej zastepowalnosci pokolen i odraczanie decyzji o rodzicielstwie do
pozniejszego wieku. Jednak odpowiednie charakterystyki procesu zmian ptodnosci wskazuja na réz-
nice miedzy Polska a innymi krajami Unii Europejskiej, co ilustrujg odwotania do danych Eurostatu
22019 roku.

Rezultatami przemian zachowan prokreacyjnych sa spadkowa tendencja liczby urodzen (w tym szcze-
gélnie liczby urodzen kolejnych dzieci w rodzinie), spadek ptodnosci i zmiany jej wzorca wedtug wie-
ku, a w rezultacie wzrost sredniego wieku matek w chwili urodzenia pierwszego dziecka oraz wzrost
Sredniego wieku macierzynstwa. Przemiany te wspotwystepujg ze spadkiem sktonnosci do zawiera-
nia matzenstw, a takze wiekszg sktonnoscia do tworzenia zwigzkéw niematzenskich (kohabitacja albo
zwiazki Living Apart Together [bedac razem, ale zyjac osobno]). Zwiekszajg sie zatem liczba urodzen
pozamatzenskich i ich udziat w ogélnej liczbie urodzen. Rosnie takze ryzyko rozpadu matzenstw z po-
wodu rozwodow.

Ogdlna liczba urodzen zmniejszyta sie z 562,5 tys. w 1989 roku do 351,1 tys. w roku 2003, przy czym
byt to okres, gdy w wieku najwyzszego natezenia urodzen (20-29 lat) byly kobiety urodzone w latach
1970-1985, czyli podczas echa powojennego wyzu urodzen. Od 2004 roku liczba urodzen stopniowo
rosta (do 417,6 tys. w roku 2009), jednak juz rok péZzniej ponownie wystgpita tendencja spadkowa do
355,3 tys. w 2020 roku. Tendencje zaktécit wzrost liczby urodzeh w latach: 2014 (o blisko 6 tys. w sto-
sunku do roku poprzedniego), 2016 (o prawie 13 tys.) i 2017 (o blisko 20 tys.).

Jednoczesnie znaczaco zmienita sie struktura urodzen wedtug kolejnosci, cho¢ zmiany udziatu uro-
dzen pierwszego i drugiego oraz kolejnych dzieci nie przebiegaty jednolicie w rozpatrywanym okre-
sie. Rozne nasilenie zmian liczby urodzen pierwszego, drugiego i trzeciego dziecka ilustruje od-
mienny mechanizm zmian ptodnosci w poszczegélnych fazach obserwowanych w latach 1989-2020:
1989-2003, 2004-2009, 2010-2015 oraz po 2015 roku (rys. 1)3.

3 Ukazujac zmiany odpowiednich charakterystyk urodzen i ptodnosci, okres 1989-2003 ujmuje syntetycz-

nie, wéwczas bowiem zmiany przebiegaty regularnie - byt to systematyczny spadek lub systematyczny wzrost
okreslonej zmiennej. Po roku 2003 wystepowaty fazy wzrostu i spadku tej samej zmiennej, dlatego ten okres jest
przedstawiony bardziej szczeg6towo.
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Rys. 1. Zmiany liczby urodzeni pierwszego, drugiego i trzeciego dziecka (w tys.), wybrane lata
z okresu 1989-2020*
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* Zmiana karty rejestracji urodzenia dziecka uniemozliwita poprawne ustalenie kolejnosci urodzen w roku 2018.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Dla pierwszej fazy statego spadku ogdlnej liczby urodzen (1989-2003) charakterystyczne byty: silny
wzrost udziatu urodzen pierwszego dziecka (z 37% w 1989 roku do 50% w roku 2003), nieznaczny spa-
dek udziatu urodzen drugiego dziecka (z 33% do 31%) oraz widoczne zmniejszenie sie udziatu urodzen
kolejnych dzieci, przede wszystkim trzeciego dziecka (z 17% do 11%). Ta faza zmian zachowan prokre-
acyjnych polegata gtéwnie na odraczaniu decyzji o pierwszym dziecku, odraczaniu (rezygnacji z) uro-
dzenia drugiego dziecka oraz rezygnacji z kolejnych dzieci. Druga faza zmian to obserwowany w latach
2004-2009 wzrost ogdlnej liczby urodzen, wynikajacy z realizacji odroczonych urodzen pierwszego,
a przede wszystkim drugiego dziecka. Wzrosta liczba urodzen pierwszego dziecka i silniej liczba uro-
dzen drugiego. W efekcie - przy stabilizacji udziatu urodzen kolejnych dzieci - pojawity sie tendencja
spadkowa udziatu pierwszych urodzen i wyrazny trend wzrostowy udziatu drugich urodzen. Tendencje
te utrzymujg sie w trzeciej fazie zmian, czyli podczas powrotu do spadkowej tendencji ogélnej liczby
urodzen. W fazie czwartej po 2014 roku zarysowata sie nowa zmiana - zwiekszenie sie liczby i udziatu
urodzen kolejnych dzieci, gtéwnie urodzen trzeciego dziecka. Na znaczacy spadek liczby urodzen po
2009 roku wptywat przede wszystkim spadek liczby urodzen pierwszego dziecka, za$ chwilowy wzrost
liczby urodzen w roku 2014 oraz w latach 2016-2017 wynikat z wiekszej liczby urodzen drugiego i ko-
lejnego dziecka, co ilustruje zmiane kalendarza urodzen. Finalnie wéréd 355,3 tys. urodzen w 2020
roku urodzenia pierwszego i drugiego dziecka stanowity odpowiednio 44% i 35%, a udziat urodzen
trzeciego dziecka wzrést do 15%.

Opisane zmiany liczby urodzen wigzg sie ze spadkiem ptodnosci kobiet, czyli natezenia urodzen wsréd
kobiet w wieku 15-49 lat. Miarg powszechnie stosowang do syntetycznego opisu ptodnosci jest prze-
krojowy wspotczynnik dzietnosci ogélnej (TFR - Total Fertility Rate; rys. 2). Wspétczynnik ten jest inter-
pretowany jako Srednia liczba dzieci przypadajgca na kobiete w wieku 15-49 lat przy zatozeniu utrzy-
mania sie przez caty okres rozrodczy natezenia urodzen w poszczegdlnych grupach wieku z danego
roku (wzorzec ptodnosci wedtug wieku - por. rys. 3). Wartosci TFR na poziomie 2,10-2,15 gwarantujg
prostg zastepowalnos¢ pokolen.
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Rys. 2. Przekrojowy wspétczynnik dzietnosci ogéinej (TFR), 1989-1998-2020*
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* Eurostat dokonuje wtasnych szacunkéw TFR, postugujac sie kategorig ludnosci rezydujacej, tj. odnosi liczbe uro-
dzen przez kobiety wedtug wieku do liczby kobiet rezydentek w tym wieku®. Eurostat nie opublikowat swego sza-
cunku TFR dla 2020 roku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Eurostatu.

Przekrojowy wspétczynnik dzietnosci nie gwarantowat reprodukcji prostej ludnosci w Polsce juz
w roku 1989. W pierwszej fazie zmian (1989-2003) wspoétczynnik ten szybko spadt do wartosci cha-
rakteryzujacej niska dzietnos¢ (w 1998 roku TFR < 1,5), a potem, w 2003 roku, obnizyt sie do 1,22, co
oznacza bardzo niska dzietno$¢ (TFR < 1,3), a to sytuowato Polske wsréd krajéw o najnizszej dzietnosci
nie tylko w Unii Europejskiej, ale tez w skali catego Swiata. Przekrojowy wspétczynnik dzietnosci wzra-
stat od roku 2004, a zwtaszcza po 2013 roku, ale jego wartosci zawieraty sie w przedziale 1,3-1,48,
mimo ze najliczniejsze kohorty kobiet z echa powojennego wyzu urodzen (czyli urodzone w koncu lat
70. i na poczatku 80. XX wieku) osiggnety wiek o najwiekszej ptodnosci (25-34 lata). Polska nadal na-
lezy do krajow o niskiej dzietnosci - w 2019 roku w Unii Europejskiej nizsza dzietnos¢ miaty Finlandia,
Luksemburg i kraje Europy Potudniowej (Malta, Cypr, Grecja, Wtochy, Hiszpania i Portugalia). Jednak
w warunkach zasadniczych zmian kalendarza urodzenh (op6Znienie) wartosci tego miernika ptodnosci
sg obcigzone i zanizajg ocene dzietnosci.

Spadkowi Sredniej liczby dzieci towarzyszyly zasadnicze zmiany wzorca ptodnosci wedtug wieku (rys. 3).

4 Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1260/2013 z 20 listopada 2013 roku

w sprawie statystyk europejskich w dziedzinie demografii wyréznia sie dwie kategorie ludnosci: ludnos¢ zamiesz-
kata, czyli ludnos¢ wedtug krajowej definicji miejsca zamieszkania, i ludnos¢ rezydujaca, tzw. rezydenci, czyli
ludno$¢ wedtug miedzynarodowej definicji miejsca zamieszkania (Ruch naturalny. Bilanse ludnosci. Zeszyt metodo-
logiczny, GUS, Warszawa 2018). Ludno$¢ zamieszkata w Polsce to osoby zamieszkujace (przebywajgce) w poszcze-
g6lnych gminach kraju przez okres co najmniej trzech miesiecy, tacznie ze statymi mieszkancami przebywaja-
cymi czasowo za granicg bez wzgledu na okres ich nieobecnosci w kraju. Rezydentami sg osoby zamieszkujace
(przebywajace) lub zamierzajgce przebywaé w poszczegélnych gminach kraju co najmniej 12 miesiecy. Kategoria
ludnosci zamieszkatej w Polsce jest podstawg do obliczania odpowiednich wskaznikow demograficznych i mier-
nikéw spoteczno-ekonomicznych wykorzystywanych gtéwnie w skali kraju (wskazniki publikowane przez GUS).
Kategoria ludnosci rezydujacej stuzy przede wszystkim potrzebom statystyki miedzynarodowej. Szacunki ludnosci
rezydujgcej opracowane przez GUS sg przekazywane do Eurostatu i stanowig podstawe do obliczania odpowied-
nich wskaznikoéw.
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Rys. 3. Wspétczynniki ptodnosci kobiet wedtug wieku, wybrane lata z okresu 1989-2020 (urodze-
nia na 1000 kobiet)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Najsilniejsze przeksztatcenia krzywej ptodnosci widoczne sg do roku 2003, czyli dla pierwszej fazy
zmian ptodnosci w Polsce: szczegdlnie silny spadek czastkowych wspétczynnikéw ptodnosci dotyczyt
kobiet w wieku 20-24 lata, a nastepnie w wieku 25-29 lat. W znacznie mniejszym stopniu spadto na-
tomiast natezenie urodzen wsréd kobiet w wieku 30-39 lat. W kolejnych latach nie tylko wzrastato na-
tezenie urodzen wsréd kobiet w wieku 25-29 lat (gtéwnie w latach 2004-2009), ale przede wszystkim
systematycznie rosty wspotczynniki ptodnosci kobiet w wieku 30-34 i 35-39 lat.

Te zmiany wzorca ptodnosci wedtug wieku ilustruja nie tylko spadek Sredniej liczby dzieci rodzonych
przez kobiety (,sptaszczenie” krzywej - efekt quantum), ale takze p6zniejsze rodzenie pierwszych i ko-
lejnych dzieci (efekt tempa). Spadek wartosci przekrojowego wspotczynnika dzietnosci w danym roku
moze wynika¢ z odroczenia urodzenia dziecka, ktére pojawi sie w p6zniejszym okresie. Gdy zatem
postugujemy sie przekrojowym wspotczynnikiem dzietnosci, musimy by¢ Swiadomi jego ograniczen
jako miary ptodnosci, poniewaz w warunkach zmian kalendarza urodzen jego wartosci sg zanizone.
Proponuije sie zatem, by stosowac korekte tego wspotczynnika poprzez wyeliminowanie efektu tempa
i korzysta¢ ze skorygowanego przekrojowego wspétczynnika dzietnosci. W okresie 1990-2008 przyj-
mowat on dla Polski wartosci powyzej 1,5 dziecka na kobiete w wieku rozrodczym?, co wskazywato na
wptyw odraczania urodzen na dzietno$¢ w poszczegélnych latach. Skorygowany wspétczynnik dziet-
nosci spadt do 1,6 w 2003 roku (nieskorygowany wspétczynnik wynosit 1,22), a nastepnie zmniejszyt
sie do blisko 1,5 w roku 2008. W nastepnej dekadzie skorygowany wspétczynnik dzietnosci pozostawat
ponizej 1,5, przy czym réznice miedzy tymi dwoma miernikami byly niewielkie, co wskazywato na coraz
stabszy efekt tempa®.

5 D. Holzer-Zelazewska, K. Tymicki, Cohort and period fertility of Polish women, 1945-2008, ,Studia Demograficz-
ne” 2009, 1 (155), s. 48-69.
6 European Demographic Data Sheets, lata 2012-2010, https://www.oeaw.ac.at/vid/data/demographic-data-sheets.
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Powyzszy opis zmian ptodnosci po 1989 roku odwotuje sie do urodzen dzieci przez kobiety w wieku
15-49 lat w kolejnych latach kalendarzowych (ujecie przekrojowe). Najpetniej zmiany ptodnosci popu-
lacji ilustruje ujecie kohortowe (wzdtuzne), w ktorym siega sie do danych o rzeczywistej liczbie dzieci
urodzonych przez kobiety z okre$lonej kohorty urodzeniowej. Taka ocena ptodnosci moze by¢ doko-
nana po zakonczeniu okresu rozrodczego (lub pod koniec tego okresu, tj. dla kobiet, ktére ukonczyty
40 lat). Kohortowy wspotczynnik dzietnosci oznacza Srednig liczbe dzieci urodzonych przez kobiety
z danej kohorty urodzeniowej. Rysunek 4 pokazuje dzietnos¢ wybranych kohort z okresu 1945-1995,
do oszacowania ktérej skorzystano z danych o urodzeniach do 2018 roku. Potwierdza on widoczng
zmiane zachowan prokreacyjnych kobiet z kolejnych kohort urodzonych w 1965 roku i p6zniej. Wcze-
Sniejsze kohorty kobiet (z lat 1945-1960) miaty podobny wzorzec zachowan prokreacyjnych, a liczba
urodzonych dzieci pozostawata powyzej 2,1. Dzietno$¢, ktéra nie gwarantuje zastepowalnosci poko-
lerr, wystgpita w kohorcie kobiet urodzonych w 1965 roku. Kohortowy wspétczynnik dzietnosci kobiet
urodzonych w 1970 roku jest bliski 1,81, a dla kohorty z 1975 roku bedzie jeszcze nizszy - dla kobiet
majacych 43 lata wynosi 1,59. Dane z kolejnych kohort wskazuja, ze $rednia liczba urodzonych dzieci
bedzie pozostawac w przedziale 1,4-1,57.

Rys. 4. Wspétczynniki dzietnosci dla wybranych kohort kobiet* (1945-1995)
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* Obliczen dokonano na podstawie danych o urodzeniach do 2018 roku.

Zrédto na podstawie aktualizacji rys. 4 w: K. Tymicki, K. Zeman, D. Holzer-Zelazewska, Cohort fertility of Polish wo-
men, 1945-2015: the context of postponement and recuperation® (przez K. Tymickiego).

7 Catkowita liczba urodzonych dzieci w kohorcie kobiet z 1980 roku, ktére osiggnety wiek 38 lat w 2018 roku,
wynosita 1,4. Kobiety z kohorty 1975 w tym samym wieku miaty dzietno$¢ 1,54.

8 K. Tymicki, K. Zeman, D. Holzer-Zelazewska, Cohort fertility of Polish women, 1945-2015: the context of postpone-
ment and recuperation, ,Studia Demograficzne” 2018, nr 2 (174), s. 5-23.
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Reasumujac, wyniki analizy ptodnosci zaréwno w ujeciu przekrojowym, jak i kohortowym wskazuja, ze
Polska znalazta sie w ,putapce niskiej dzietnosci™.

Zmiany wzorca ptodnosci kobiet wedtug wieku mozna tez syntetycznie opisac¢ na podstawie przeciet-
nego wieku Polek w momencie urodzenia dziecka. Wiek ten wzrést z 26,3 lat w 1989 roku do 29,7 lat
w roku 2019, w czym duza role odgrywa opéznianie urodzenia pierwszego dziecka. Sredni wiek Polek,
ktére pierwszy raz zostawaty matkami, wzrést z 23,3 lat w roku 1989 do 27,6 lat w roku 2019. Mimo
tych zmian Polska pozostaje krajem stosunkowo mtodych matek w poréwnaniu do innych panstw
europejskich. W 2019 roku jedynie Butgaria, Rumunia i Stowacja miaty nizsze wartosci przecietnego
wieku kobiety w momencie urodzenia dziecka, za$ najwyzsze wartosci tej charakterystyki w przedziale
32,0-32,4 lata wystepowaty w Hiszpanii, Irlandii, Wtoszech, Szwaijcarii i Luksemburgu. Podobnie tylko
w Butgarii, Stowacji i Rumunii oraz na totwie Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka byt nizszy
w poréwnaniu z Polska, a najwyzsze wartosci tej charakterystyki, wynoszace 31,1-31,3 lat, wystepo-
waty dla matek we Wioszech, Hiszpanii i Luksemburgu.

Charakterystyczng cechg zmian zachowan prokreacyjnych w Polsce w ostatnich trzech dekadach jest
takze systematyczny wzrost liczby i udziatu urodzen pozamatzenskich: liczba tych urodzen zwiekszyta
sie z 32,7 tys. w 1989 roku do 93,8 tys. w 2020 roku, za$ ich udziat w ogdlnej liczbie urodzen zywych
wzrést z 5,8% do 26,4%. Analizy struktury pierwszych urodzen na podstawie danych do 2016 roku
wskazuja, ze ta zmiana wynika gtéwnie ze wzrostu udziatu urodzen dzieci poczetych i urodzonych poza
matzenstwem (z 10% w roku 1989 do 34% w roku 2016) oraz stabszego wzrostu udziatu urodzen dzieci
poczetych i urodzonych w zwigzku matzenskim (z 37% do 48%), znacznie zmniejszyt sie natomiast
udziat urodzen dzieci poczetych poza matzenstwem, a urodzonych po zawarciu zwigzku matzenskie-
go'. Nalezy zwroci¢ uwage, iz mimo tej wysokiej dynamiki urodzen pozamatzenskich Polska wraz
z Cyprem, Chorwacjg i Grecja nalezg do krajéw Unii Europejskiej o najnizszym odsetku takich urodzen.
W pozostalych panstwach - poza Rumunig, Litwa i Szwajcaria - prawie jedng trzecig urodzen stanowig
urodzenia pozamatzenskie, zas we Francji jest to 61% ogoétu urodzen.

Inng waznga cechg, ktéra réznicuje zaréwno ptodnos¢, jak i strukture urodzen, jest wyksztatcenie ko-
biet. Wraz ze znacznym zwiekszeniem sie liczby kobiet z wyksztatceniem wyzszym coraz wiekszy jest
udziat rodzonych przez nie dzieci, szczegdlnie po 2003 roku. W roku 1989 dzieci urodzone przez matki
z wyksztatceniem wyzszym stanowity jedynie 6% ogétu urodzen, w roku 2003 byto to juz 21%, za$
w roku 2020 odsetek ten wynosit 52%, a urodzenia dzieci przez matki z wyksztatceniem co najmniej
Srednim stanowity 85% og6tu urodzen.

Dzietno$¢ najlepiej wyksztatconych kobiet jest nizsza, zwtaszcza w poréwnaniu do kobiet z wyksztat-
ceniem zasadniczym zawodowym i ponizej, co mozna zilustrowa¢ wartoscig charakterystyki rozktadu
urodzen wedtug kolejnosci urodzenia, jaka jest przecietna kolejno$¢ urodzenia (tabela 1). Jednak po
okresie spadku (do 2003 roku), a nastepnie stabilizacji dzietno$¢ kobiet z wyksztatceniem wyzszym od
2011 roku wzrasta, co ilustrujg zmiany sredniej kolejnosci urodzenia (liczby rodzonych dzieci) wéréd
kobiet z wyzszym wyksztatceniem. Warto zwréci¢ uwage, ze od roku 2016 widoczny jest tez wzrost tej
charakterystyki wsrod kobiet z wyksztatceniem Srednim i policealnym.

9 W. Lutz, V. Skirbekk, M.R. Testa, The low fertility trap hypothesis: forces that may lead to further postponement and
fewer births in Europe, ,Vienna Institute of Demography Research Paper” 2005, nr 4.

10 K. Tymicki, Decomposition of first births in Poland, according to timing of marriage and conception, ,Wiadomosci
Statystyczne” 2018, rok LXIIL, nr 12 (691), s. 23-39.
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Tabela 1. Przecietna kolejno$¢ urodzenia wedtug wyksztatcenia matki w wybranych latach
z okresu 1989-2020

Poziom wyksztatcenia matki 1989 | 2003 | 2009 | 2010 | 2011 | 2016 | 2017 | 2020
Wyzsze 1,9 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8
Srednie i policealne 1,9 1,7 1,7 1,7 1,7 1.8 1,8 1,9
Zasadnicze zawodowe 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3
Podstawowe i gimnazjalne 2,7 2,4 2,1 - - - - -
Gimnazjalne - - - 1,3 1,3 1,6 1,7 1,9
Podstawowe - - - 2,6 2,7 2,7 2,7 2,7

Zrédto: roczniki demograficzne GUS.

Zmiany umieralnosci i trwania zycia

Niekorzystne trendy umieralnosci obserwowane w Polsce dla mezczyzn od potowy lat 60., a dla kobiet
od potowy lat 70. XX wieku sprawity, ze na poczatku lat 90. réznica w dtugosci zycia w Polsce w sto-
sunku do krajow w Europie o najdtuzszym trwaniu zycia wynosita okoto 30 lat dla mezczyzn oraz 20 lat
dla kobiet™. Przyczynity sie do tego gtéwnie regres dtugosci oczekiwanego trwania zycia w momencie
urodzenia dla mezczyzn (parametr e(0) z tablic trwania zycia), jaki wystapit w latach 1965-1991, oraz
stagnacja tej charakterystyki dla kobiet w latach 1974-1991. Podobne niekorzystne zmiany umieralno-
$ci byty obserwowane w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Mimo poprawy charakterystyk
przezycia w tym regionie, ktéra rozpoczeta sie w latach 90. XX wieku, nadal wystepuje dystans miedzy
dtugoscia zycia mieszkancédw krajow postsocjalistycznych i pozostatych panstw Unii Europejskiej. Pan-
demia COVID-19 wprowadzita szokowg zmiane do trendéw umieralnosci. Ponizej omawiam tendencje
do roku 2019, przy czym odwotuje sie do okreslonych charakterystyk, a takze podaje dane dla 2020
roku, sygnalizujgc zasadniczg zmiane trendu.

W pierwszych latach transformacji systemowej (1990-1991) umieralno$¢ w Polsce wzrosta, ale pdzniej
wystapit jej wyrazny systematyczny spadek. Poprawa wspétczynnikéw zgondw kobiet i mezczyzn spo-
wodowata wyrazne wydtuzenie oczekiwanego trwania zycia noworodka - e(0) (rys. 5). Trend wzrosto-
wy obserwowany od 1992 roku ulegt dla kobiet spowolnieniu od potowy ubiegtej dekady, a potem, po
2014 roku, stagnacji. Dla mezczyzn stagnacja wystgpita w ostatnich pieciu latach. Co wiecej, w 2015
roku oczekiwane trwanie zycia chtopca urodzonego w tym roku byto krétsze niz chtopca urodzonego
rok wczesniej. Taka niekorzystna zmiana wartosci e(0) wystapita dla obu ptci w roku 2018 w poréwna-
niu do roku poprzedniego.

11 W. Wrdéblewska, Analiza umieralnosci w Polsce w latach 1970-2003: dekompozycja zmian w oczekiwanym trwaniu
zycia noworodka, ,Studia Demograficzne” 2006, nr 1 (149), s. 8-48.
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Rys. 5. Oczekiwane dalsze trwanie zycia noworodka e(0) wedtug pici, 1989-2020
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Zrédto: tablice trwania zycia GUS.

Jesli chodzi o zmiany trwania zycia noworodka w latach 1989-2019, nalezy stwierdzi¢, iz mimo zaha-
mowania trendu wzrostowego od 2014 roku znaczaca poprawa charakterystyk przezycia sprawia, ze
wydtuzenie dalszego trwania zycia jest w Polsce na jednym z najwyzszych pozioméw w grupie krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej bedgcych cztonkami Unii Europejskiej.

Warto zwrdcic tez uwage, iz mimo korzystnych zmian oczekiwanego trwania zycia e(0) w catym okresie
do 2019 roku utrzymywata sie dos¢ duza roznica dtugosci zycia pomiedzy mezczyznami i kobietami.
Zmniejszyta sie z 9,0 lat w latach 90. XX wieku do 8,2 lat w 2001 roku, by nastepnie ponownie wzrosng¢
do 8,8 lat w roku 2007. PéZniejszy okres przyniést spadek do 7,7 lat w 2019 roku, ale mimo tego réznica
oczekiwanego trwania zycia dla kobiet i mezczyzn nalezy do najwyzszych w Unii Europejskiej. W 2020
roku wystapito ponowne powiekszenie sie niekorzystnej dla mezczyzn réznicy w trwaniu zycia.

Do opisanych zmian trwania zycia e(0) przyczynit sie przede wszystkim spadek umieralnosci niemow-
Iat, a takze oséb dorostych. Umieralnos¢ niemowlat zmniejszyta sie z 15,9 do 3,6 zgondw niemowlat
na 1000 urodzenh zywych w 2020 roku, co zresztg sytuuje Polske w grupie krajéw o umiarkowanej
umieralnosci niemowlat w Unii Europejskiej.

Spadek wspotczynnikéw zgondéw wedtug wieku przebiegat odmiennie dla kobiet i mezczyzn. Dekom-
pozycja zmian w oczekiwanym trwaniu zycia noworodka w latach 1991-2016 dokonana przez Wikto-
rie Wroblewskga dla piecioletnich grup wieku pokazuje, w jakim stopniu poprawa umieralnosci kobiet
i mezczyzn w poszczegdélnych grupach wieku wptyneta na wzrost e(0) (rys. 6).
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Rys. 6. Dekompozycja zmiany w oczekiwanym trwaniu zycia e(0) w Polsce w latach 1991-2016
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Zrédto: LE. Kotowska, W. Wréblewska, A. Abramowska-Kmon, P. Strzelecki, Zmiany demograficzne - pomiar proce-
séw i ocena skutkéw spoteczno-ekonomicznych'.

Spadek umieralnosci niemowlat w latach 1991-2016 spowodowat wzrost o rok wartosci e(0) dla kobiet
oraz o blisko 1,2 roku dla mezczyzn. Do zwiekszenia sie dtugosci zycia mezczyzn przyczynita sie gtow-
nie redukcja wspotczynnikéw zgondéw w wieku 40-74 lata. Natomiast wydtuzenie trwania zycia kobiet
nalezy przypisa¢ przede wszystkim spadkowi umieralnosci w wieku 65-84 lata.

Zrdznicowany wedtug wieku i ptci spadek umieralnosci w latach 1989-2019 przynidst tacznie wzrost
e(0) o 7,3 lat dla mezczyzn oraz 6,3 lat dla kobiet, co wplyneto na zmniejszenie sie réznic w trwaniu
zycia miedzy Polska i innymi krajami Europy Srodkowo-Wschodniej a pozostatymi paristwami Unii Eu-
ropejskiej. Jednak ten region nadal charakteryzuje sie widocznie nizszym oczekiwanym trwaniem zycia
w zaleznosci od roku urodzenia. Najdtuzsze oczekiwane trwanie zycia chtopca urodzonego w 2019
roku miaty: Szwajcaria (82,1), Szwecja (81,5), Wtochy (81,4), Norwegia (81,3) i Hiszpania (81,1), zas kroét-
sze niz w Polsce (74,1) trwanie zycia dotyczyto czterech krajéw Unii - totwy (70,9), Litwy i Butgarii
(71,6) oraz Rumunii (71,9). Najdtuzsze oczekiwane trwanie zycia dziewczynek urodzonych w 2019 roku
wystepuje w Hiszpanii (86,7), Francji (85,9), Szwajcarii (85,8), Wtoszech (85,7) i Luksemburgu (85,2),
a najnizsze, tj. ponizej 80 lat - w trzech krajach Europy Srodkowo-Wschodniej: Butgarii (78,8), Rumunii
(79,5) i Wegrzech (79,7). Mniejsze niz w Polsce (81,8) wartosci e(0) kobiet majg Chorwacja (81,6), Litwa
i Stowacja (81,2) oraz totwa (80,1).

Poprawa umieralnosci po 1989 roku zmienita takze charakterystyki przezycia dla oséb, ktére dozyty
60 lat, co wptyneto wyraznie na przebieg procesu starzenia sie populacji (rys. 7).

Nalezy zauwazy¢, ze z tej zmiany mogty korzysta¢ roczniki powojennego wyzu demograficznego.
Dalsze oczekiwane trwanie zycia kobiety, ktéra dozyta 60. roku zycia, wzrosto w latach 1989-2019
0 4,3 lata (rys. 7). W 2019 roku kobieta w tym wieku mogta oczekiwaé jeszcze 24,2 lat dalszego zycia.
Mezczyzna, ktéry osiggnat 60 lat, mégt spodziewac sie jeszcze dalszych 19,3 lat zycia, czyli o 3,9 lat

12 LE. Kotowska, W. Wréblewska, A. Abramowska-Kmon, P. Strzelecki, Zmiany demograficzne - pomiar proceséw
i ocena skutkéw spoteczno-ekonomicznych, w: T. Panek (red.), Statystyka spofeczna. Procesy spofeczne, Zrédta danych
i metody analizy, PWE, Warszawa 2020, rys. 3.17, s. 131.
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wiecej niz w roku 1989. Jednak trzeba zwr6ci¢ uwage na stabilizacje tej charakterystyki dla obu pici
w latach 2016-2019.

Rys. 7. Oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukoniczonych lat wedtug pici - e(60),
1989-2020
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Zrédto: tablice trwania zycia GUS.

Uwzglednienie informacji o stanie zdrowia pozwala okresli¢, jakiego trwania zycia w zdrowiu, czyli bez
istotnych ograniczeh zdrowotnych, moze oczekiwa¢ osoba w okreslonym wieku (HLY - Healthy Life
Years). Szacunki oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu w momencie narodzin dokonane
przez GUS dla lat 2009-2019 (GUS, 2020)'* wskazujg, iz chtopiec urodzony w 2019 roku moze oczeki-
wac 59,7 lat zycia bez istotnych ograniczen zdrowotnych (blisko 81% catej dtugosci zycia), a dziewczyn-
ka - 63,3 lat (77% catej dtugosci zycia). W rozpatrywanej dekadzie HLY (0) ulegto poprawie dla obu pfci
0 2,2 lata, jednak mimo tego Polska nalezy do grupy krajow Unii Europejskiej o nizszym trwaniu zycia
w zdrowiu. Sytuacja mezczyzn gorsza niz w Polsce jest jedynie w Finlandii i Estonii, za$ kobiet - dodat-
kowo jeszcze w Belgii, Czechach oraz Danii'*. W Szwecji, gdzie HLY (0) jest najwieksze dla mezczyzn,
trwanie zycia w zdrowiu okazuje sie o blisko 14 lat dtuzsze niz w Polsce. Szwecja jest obok Malty liderka
dtugosci zycia w zdrowiu réwniez dla kobiet - réznica w poréwnaniu z Polskg wynosi niecate 10 lat.

Pandemia COVID-19, wraz z jej skutkami: nie tylko w postaci wzrostu umieralnosci, ale takze pogor-
szenia stanu zdrowia, zmieni zasadniczo przyszte szacunki zaréwno oczekiwanego trwania zycia, jak
i czasu przezytego bez istotnych ograniczen zdrowotnych. Gwattowny wzrost wspétczynnikéw zgo-
now, zwitaszcza osdb w wieku 65 lat i wiecej (rys. 8), sprawit, ze ulegto skroceniu oczekiwane trwanie
zycia: e(0) spadto o 1,1 roku dla kobiet i 1,5 roku dla mezczyzn, za$ e(60) - o rok dla kobiet i 1,4 roku
dla mezczyzn.

13 Do oszacowania oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu (HLY - Healthy Life Years) wykorzystywane
sg dane o subiektywnej ocenie stanu zdrowia z reprezentatywnego badania EU-SILC (Europejskie Badanie Docho-
déw i Warunkéw Zycia Ludnosci), realizowanego regularnie w krajach Unii Europejskiej.

14  Gtéwny Urzad Statystyczny, Trwanie Zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019, Warszawa 2020. W opra-
cowaniu GUS poréwnanie obejmowato 14 krajéw Unii Europejskiej, ktére realizujg badanie EU-SILC zgodnie

z wytycznymi Eurostatu dotyczacymi pytania o samoocene stanu zdrowia (GUS 2020, s. 33).
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Rys. 8. Wspétczynniki zgonu wedtug wieku (na 100 tys. oséb), 2019 vs. 2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Analiza poréwnawcza danych Eurostatu dotyczacych oczekiwanego dalszego trwania zycia oséb
w wieku 65 lat i wiecej w krajach europejskich w latach 2019 i 2020 wskazuje, iz Polska nalezy do
panstw najmocniej doswiadczajgcych pogorszenia charakterystyk przezycia: spadek e(65) dla mez-
czyzn byt najwiekszy (az o 1,6 roku), zas trwanie zycia kobiet w tym wieku skrécito sie o 1,2 roku. Jedynie
w Hiszpanii i Belgii ten spadek byt wiekszy niz w Polsce (o 1,5 oraz 1,3 roku; rys. 9). Wynika to przede
wszystkim z gorszego stanu zdrowia Polakéw w poréwnaniu do ludzi z innych krajéw, o czym Swiadczg
zar6bwno przytoczone wyzej uwagi o HLY, jak i opracowanie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego - PZH o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski do roku 20195, analiza dotyczaca wynikéw badania
SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe)'®, a takze raport przygotowany przez
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies’. Drugim zasadniczym powodem jest
kryzys systemu ochrony zdrowia, ktéry ulegt znacznemu pogtebieniu w trakcie pandemii w 2020 roku.

Whnikliwe analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski do roku 2019 przedstawione w obszernej publi-
kacji pod redakcjg B. Wojtyniaka i P. Goryniskiego rekapituluje stwierdzenie: ,Analiza danych o dtugo-
Sci zycia i umieralnosci mieszkarncéw Polski wskazuje, ze w ostatnim czasie poprawa stanu zdrowia
ludnosci ulegta zahamowaniu, co przy wcigz gorszych wskaznikach zdrowia Polakéw w poréwnaniu
z mieszkancami wiekszosci krajéw w Unii Europejskiej nalezy uznac za zjawisko niepokojgce™®.

15 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red), Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 2020, Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020.

16 LE. Kotowska, A. ChtoA-Dominczak, D. Holzer-Zelazewska (red.), Pokolenia 50+ w Polsce i w Europie: aktywnosc,
stan zdrowia, warunki pracy, relacje miedzypokoleniowe i wykluczenie. Raport podsumowujgcy wyniki badan 7. rundy
badania ,SHARE: 50+ w Europie”, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - SGH, Warszawa 2019.

17 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Polska: Profil systemu ochrony zdrowia 2019,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Bruksela
2019.

18 B. Wojtyniak, P. Gorynski, op. cit., s. 17.
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Rys. 9. Zmiany oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku 65 ukonczonych lat w kra-
jach europejskich - e(65), 2019 vs. 2020
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Zrédio: Eurostat, Mortality_and_life_expectancy_statistics_YB2021_21-05-2021.

Z kolei wyniki z si6dmej rundy badania SHARE zrealizowanego w 2017 roku w 27 krajach dokumentujg
znacznie gorszy stan zdrowia Polakéw w wieku 50 lat i wiecej w poréwnaniu do mieszkancéw innych
krajow, a takze wyzsze ryzyko wystapienia powaznych schorzen i choréb przewlektych. Wyniki analizy
wystepowania probleméw zdrowotnych, ktére ograniczajg codzienne aktywnosci (wskaznik GALI), po-
kazuja, ze w Polsce takie ograniczenia deklaruje prawie jedna trzecia os6b w wieku 50-54 lata (rys. 10).
Jest to wiecej niz w Szwecji, Hiszpanii czy Grecji. W kolejnych grupach wiekowych odsetek Polakéw
z problemami zdrowotnymi wzrasta szybciej niz w innych krajach: wsréd oséb w wieku 60-64 lata
problemy zdrowotne ma juz blisko potowa respondentéw, podobnie jak w Czechach czy Niemczech,
zas w starszych grupach wiekowych ten odsetek jest najwiekszy.

Natomiast raport OECD/European Observatory on Health Systems and Policies' wskazuje dodatkowo
na stosunkowo niskie wydatki na ochrone zdrowia w poréwnaniu z innymi krajami unijnymi, przy czym
mimo wzrostu tych wydatkéw w latach 2005-2017 réznica w tym wzgledzie miedzy Polska a $rednig
unijna sie utrzymuje. Mniejszy udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB miaty tylko Rumunia, to-
twa, Litwa, Estonia i Luksemburg. Co wiecej, wydatki na profilaktyke sg niskie, a liczby zgonéw mozli-
wych do unikniecia dzieki profilaktyce i interwencji medycznej sg znacznie wyzsze od Srednich wskaz-
nikéw w UE, co ilustruje niewystarczajacg jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

19 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit.
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Rys. 10. Odsetek oséb z problemami zdrowotnymi (GALI) wedtug grup wieku i kraju
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Zrédto: W. Wréblewska, R. Antczak, Sytuacja zdrowotna oséb w wieku okotoemerytalnym i starszych w Polsce na tle
innych krajéw?.

Migracje zagraniczne

Po 1989 roku zasadniczym zmianom ulegty takze migracje zagraniczne: wzrosta skala odptywu mi-
gracyjnego z Polski, zwiekszyt sie w nim udziat kobiet i zaznaczyta sie silna dominacja oséb mtodych.
Ponizsze uwagi o migracjach zagranicznych odwotuja sie gtéwnie do analiz danych ze spiséw po-
wszechnych i szacunkow GUS, ktére starajg sie przyblizy¢ rzeczywiste przeptywy migracyjne i zasoby
migracyjne Polakéw?'.

Podobnie jak przed rokiem 1989, takze po tej dacie Polska pozostawata krajem o ujemnym saldzie
migracji zagranicznych. Warto zaznaczy¢, ze zmiany strumieni migrantéw z ostatnich kilku lat sygnali-
zujg proces przeksztatcania sie Polski w kraj emigracyjno-imigracyjny. Wskazujg na to nie tylko utrzy-
mujace sie od 2016 roku dodatnie saldo migracji na pobyt staty, ale przede wszystkim wzrost liczby
imigrantéw przebywajacych czasowo w Polsce, zwtaszcza imigrantéw zarobkowych, a takze wzrosto-
wa tendencja liczby cudzoziemcéw podejmujgcych studia w Polsce?. Ponadto narastajacy niedobor
pracownikéw i stopniowe otwieranie sie polskiego rynku pracy na cudzoziemcédw mogg stymulowac
dalsze naptywy do Polski.

20 W.Wroblewska, R. Antczak, Sytuacja zdrowotna 0séb w wieku okotoemerytalnym i starszych w Polsce na tle
innych krajéw, w: L.E. Kotowska i in., Pokolenia 50+ w Polsce i w Europie..., op. cit., rys. 2.1, s. 71.

21 Dane pochodzace z ewidencji ludnosci sg niewystarczajace do precyzyjnej oceny przeptywdw migracyjnych
zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Zarejestrowane formalnie przemieszczenia ludnosci (zameldowania,
wymeldowania) zaréwno wewnatrz kraju, jak i za granicg stanowig tylko stosunkowo niewielka czes¢ rzeczywi-
stych migracji. Pozyskanie odpowiednich danych o czasowych migracjach zagranicznych, a zwtaszcza wyjazdach
krotkookresowych, w warunkach duzej mobilnosci jest wyzwaniem nie tylko w Polsce. Mimo statej rozbudowy
systemu statystyki migracji zagranicznych GUS, w ktérym integrowane sa rézne krajowe Zrédta danych (admini-
stracyjne, badania statystyczne, w tym spisy ludnosci) oraz Zzrédta zagraniczne, nalezy pamieta¢, iz dokonywane
szacunki stanowig jedynie przyblizenie rzeczywistych przeptywoéw.

22 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2019 r. Migracje zagraniczne ludnosci w latach 2000-2019, op. cit.
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Jednak przeszte 30 lat charakteryzuje gtéwnie nasilenie odptywu migracyjnego z Polski, cho¢ niejed-
nakowe w poszczeg6lnych dekadach. W latach 90. XX wieku zwigkszyta sie zaréwno emigracja defi-
nitywna, jak i czasowa. Skale odptywu czasowego mozna oceni¢ na podstawie danych ze spisow po-
wszechnych. Wedtug spisu NSP 1988 508 tys. 0s6b przebywato za granicg przez okres powyzej dwoch
miesiecy?. Natomiast spis NSP 2002 ujawnit, iz 786,1 tys. 0s6b majgcych state miejsce zamieszkania
w Polsce przebywato dtuzej niz dwa miesigce za granicg w momencie spisu (w tym prawie 80% emi-
grantéw przebywato za granicg 12 miesiecy lub dtuzej). Sposréd tych czasowych emigrantéw blisko
59% mieszkato w krajach europejskich.

Skala emigracji powiekszyta sie w latach 1998-2003 pod wplywem szybko rosngcego bezrobocia. Po
przystapieniu w 2004 roku Polski do Unii Europejskiej wyjazdy za granice nabraty masowego charak-
teru. Wedtug szacunkéw GUS juz w roku 2005 liczba czasowych imigrantéw w krajach Unii wzrosta
2750 tys. do 1 mIn 170 tys. 0s6b. Spis ludnosci NSP 2011 ujawnit zaséb migracyjny Polakéw pozostaja-
cych przez okres przekraczajacy trzy miesigce poza granicami kraju w wysokosci az2 min 17,5 tys. oséb
(okoto 6% populacji)®*. Byty to osoby majace state miejsce zamieszkania w Polsce. Prawie 78% sposréd
nich to emigranci dtugookresowi, tj. przebywajacy za granicg 12 miesiecy lub dtuzej. Wzrost wyjazdéw
dotyczyt w wiekszosci krajéw europejskich: ponad 85% emigrantéw czasowych z Polski przebywato
w krajach europejskich oraz prawie 82% w panstwach Unii Europejskiej. W ostatniej dekadzie odptywy
z Polski znacznie zmalaly, a liczba Polakéw przebywajacych za granicg ponad trzy miesigce wzrosta
z 2 mIn 60 tys. os6b na koniec 2011 roku do 2 min 540 tys. na koniec roku 2017. W nastepnych latach
spadta do 2 miIn 455 tys. os6b w 2018 roku i 2 miIn 415 tys. w 2019 roku. Jest to w pewnym stopniu
zwigzane z wyjsciem Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej, bowiem zmniejszeniu ulegta gtéwnie liczba
Polakéw przebywajacych w tym kraju®.

Gtéwna przyczyna emigracji stata sie praca zarobkowa, a rola przyczyn rodzinnych ulegta ostabieniu.
Zmniejszyto sie wiec znaczenie migracji osiedlenczej. Najczesciej Polacy wyjezdzali za granice z za-
miarem podjecia pracy, niezaleznie od tego, czy byta to emigracja krotkookresowa, czy dtugookreso-
wa - dotyczyto to prawie 73% emigrantow, dla ktérych ustalono przyczyne wyjazdu w roku 2011, czyli
znacznie wiekszej grupy niz w 2002 roku (44%)%.

Gdy poréwnuje sie dane z kolejnych spiséw, mozna zauwazy¢ wyrazng zmiane w strukturze emigran-
tow ze wzgledu na ptec i wiek. Wedtug NSP 1988 wsérdod oséb przebywajacych poza krajem przewazali
mezczyzni - 58%, wedtug NSP 2002 byto ich 46%, a wedtug NSP 2011 - 49%. Zaréwno dane NSP 2002,
jak i NSP 2011 wskazuja, iz najliczniejszg grupa emigrantéw byty osoby w wieku 25-29 lat, wsréd kté-
rych wiekszos$¢ stanowity kobiety (odpowiednio 58% i 54%). Opublikowane przez GUS? dane, uzyskane
na podstawie szacunku liczby Polakow przebywajacych za granicg dtuzej niz trzy miesigce na koniec
2018 roku, wskazujg, ze wsréd emigrantéw najliczniej jest reprezentowana grupa w wieku 35-39 lat
(15% ogétu), przy czym potowe stanowig kobiety. Udziat emigrantéw w wieku mobilnym (20-44 |ata)
wynosi 54%, a os6b w wieku 60 i wiecej lat - 11%. Kobiety w wieku 25-39 lat, ktory jest istotny dla po-
ziomu dzietnosci, sg nadreprezentowane w poréwnaniu do ludnosci rezydujacej w kraju - ich udziat
wsréd emigrantek wynosi 38% wobec 22% dla populacji rezydentek. Podobne spostrzezenie dotyczy
udziatu kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) - 58% wobec 48%.

23 GUS, Migracje zagraniczne ludnosci. 2002, Warszawa 2003.

24 GUS, Migracje zagraniczne ludnosci. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, Warszawa 2013.

25 GUS, Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2019. Informacja sygnaina,
Warszawa 2020.

26 GUS, Migracje zagraniczne ludnosci. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, op. cit.

27 GUS, Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski w latach 2004-2019, op. cit.
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Tak duzy odptyw migracyjny istotnie oddziatuje na strukture wieku ludnosci Polski i zmniejszenie licz-
by 0s6b w wieku produkcyjnym obecnych w kraju, a takze starzenie sie ludnosci. Duzy udziat mtodych
0s0b, a zwitaszcza struktura wieku kobiet przebywajacych za granicg, zmniejsza takze potencjat repro-
dukcyjny ludnosci Polski. Ponadto zaréwno plany emigracji, jak i sam fakt wyjazdu sprzyjaja odktada-
niu decyzji o powiekszeniu rodziny, co mogto dodatkowo ograniczy¢ liczbe urodzen w kraju.

Nalezy tez zauwazy¢, iz wedtug danych NSP 2011 populacja emigrantéw charakteryzowata sie wyz-
szym wyksztatceniem niz ludno$¢ w kraju (aczkolwiek ustalono wyksztatcenie tylko dla czesci bada-
nych w spisie). Wyraznie wyzszy byt udziat emigrantéw z wyksztatceniem wyzszym i Srednim (odpo-
wiednio blisko 23% oraz prawie 41% ws$réd emigrantéw przebywajgcych czasowo za granicg ponad
trzy miesigce)®.

Mozna oczekiwac, iz sygnalizowana juz zmiana salda migracji zagranicznych na dodatnie bedzie kon-
tynuowana, co przeksztatci Polske z panstwa odptywu emigracyjnego w kraj emigracyjno-imigracyj-
ny. Malejgca liczba oséb w wieku mobilnym ostabia potencjat emigracyjny Polski. Ponadto poprawa
sytuacji na polskim rynku pracy oraz zmniejszenie r6znic wynagrodzen miedzy Polskg a krajami Unii
Europejskiej przyczyniaja sie do ograniczenia odptywu ludnosci z naszego kraju, a zwtaszcza zmniej-
szenia emigracji zarobkowej?. Dodatkowo w ostatniej dekadzie rynek pracy w Polsce stawat sie coraz
bardziej atrakcyjny i dostepny dla imigrantéw ekonomicznych nie tylko z krajéw sgsiednich, ale takze
z panstw azjatyckich, co wzmacnia obserwowany od konca poprzedniej dekady wzrost skali imigra-
¢ji*®. Rosnacy niedobdr pracownikéw na polskim rynku pracy bedzie niewatpliwie stymulowat dalszy
naptyw migrantéw zarobkowych.

Dynamika ludnosci Polski i zmiany struktury wieku w latach
1989-2020

Zmiany liczby i struktury wieku ludnosci Polski po 1989 roku byty ksztattowane zaréwno przez przebieg
procesu reprodukgji ludnosci do tego roku wraz z charakterystycznym falowaniem liczby urodzen?®',
jak i zmiany pdzniejsze. Omawiajac dynamike ludnosci w ostatnich 30 latach, siegam do danych GUS,
w ktérych do stanu ludnosci wliczani sg Polacy pozostajacy czasowo poza krajem. Szacunek ludnosci
rezydujgcej dokonywany jest systematycznie przez GUS od 2014 roku (por. przypis 4).

W latach 1989-2020 ogdlna liczba ludnosci ulegta nieznacznym zmianom (por. tabela 2), cho¢ bardziej
szczego6towy wglad w zmiany zachodzace z roku na rok ujawnia spadek wielkosci populacji Polski od
2011 roku.

28 GUS, Migracje zagraniczne ludnosci. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, op. cit.

29 P. Strzelecki, M. Pachocka, Procesy migracyjne w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej - transformacja od
paristw emigracji netto do imigracji netto, w: M. Strojny (red.), Raport SGH i Forum Ekonomicznego 2020, Szkota Gtow-
na Handlowa w Warszawie, Warszawa 2020, s. 254-288.

30 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2019 r. Migracje zagraniczne ludnosci w latach 2000-2019, op. cit. Przy-
stagpienie Polski do strefy Schengen w 2008 roku oraz powstanie Partnerstwa Wschodniego w roku 2009 zmienito
zasadniczo atrakcyjno$¢ Polski jako kraju naptywu migracyjnego.

31 W tym okresie wystapity dwa wyze urodzen: powojenny wyz urodzenh oraz jego echo z lat 1976-1983, a takze
niz urodzen w latach 60. XX wieku.
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Tabela 2. Ludnos¢ Polski*, struktura wedtug ekonomicznych grup wieku, wybrane lata z okresu
1989-2020

Grupy wieku 1989 2000 2010 2019 2020
min
Ludnos¢ ogbtem 37,988 38,254 38,530 38,383 38,265
Wiek przedprodukcyjny (0-17) 11,211 9,333 7,243 6,949 6,964
Wiek produkcyjny (18-59/64) 21,976 23,261 24,831 23,026 22,768
mobilny (18-44) 15,216 15,218 15,424 14,461 14,196
niemobilny (45-59/64) 6,760 8,043 9,407 8,565 8,572
Wiek poprodukcyjny (60/65+) 4,801 5,660 6,456 8,408 8,533
%

Ludnos¢ ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Wiek przedprodukcyjny (0-17) 29,5 24,4 18,8 18,1 18,2
Wiek produkcyjny (18-59/64) 57,8 60,8 64,4 60,0 59,5
mobilny (18-44) 40,0 39,8 40,0 37,7 371
niemobilny (45-59/64) 17,8 21,0 24,4 22,3 22,4
Wiek poprodukcyjny (60/65+) 12,7 14,8 16,8 21,9 22,3

* Ludnos$¢ wedtug stanu na 31.12.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Rocznikéw Demograficznych GUS.

Uwage zwracajg natomiast zmiany wielkosci grup ludnosci w wyréznionych ekonomicznych grupach
wiekowych, decydujgce o znaczacych przeksztatceniach struktury wieku. Regularne zmiany dotycza
0s6b najmtodszych i starszych, zas zmiany subpopulacji oséb w wieku produkcyjnym majg wyrazng
faze wzrostu, po ktérej rozpoczeta sie faza spadku. Utrzymujacy sie niz urodzen spowodowat state
zmniejszanie sie liczby dzieci i mtodziezy - wielkos¢ tej grupy oséb zmniejszyta sie w catym okresie az
o blisko 4,3 min, a jej udziat w ogdlnej liczbie ludnosci spadt o prawie 11 punktéw procentowych.

Wielkos$¢ i strukture wieku populacji w wieku produkcyjnym (potencjalnych zasobéw pracy) ksztatto-
waty dwa wyze urodzen: powojenny wyz z przetomu lat 40. i 50. decydowat o zmianach niemobilnych
zasobow pracy, za$ jego echo z lat 70. i 80. - o przyrostach mtodszych grup wiekowych (18-44 lata).
Osigganie wieku produkcyjnego przez liczne roczniki echa powojennego wyzu sprawito, ze popula-
cja w wieku produkcyjnym wzrastata przez blisko dwie dekady, cho¢ od 2002 roku zasilaly jg coraz
mniej liczne roczniki oséb w wieku 18 lat. Podlegata tez starzeniu sie wskutek wzrostu liczby i udziatu
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0s6b w wieku niemobilnym, ktéry to proces zostat zahamowany w ostatniej dekadzie. Od roku 2012
rozpoczat sie trend spadkowy potencjalnych zasobéw pracy, ktéry bedzie sie nasila¢ ze wzgledu na
utrzymywanie sie nizu urodzen z jednej strony oraz opuszczanie tej grupy ludnosci przez roczniki po-
wojennego wyzu urodzen z drugie;.

Roéwnolegle postepowato starzenie sie ludnosci Polski, przejawiajace sie wzrostem liczby oso6b star-
szych i ich udziatu w catej populacji. Systematycznie zwiekszata sie liczba os6b w wieku poprodukcyj-
nym, co byto wynikiem spadku umieralnosci i wydtuzania sie zycia ludzkiego oraz wchodzenia w wiek
poprodukcyjny licznych rocznikdéw z powojennego wyzu urodzen. Ta grupa osdb wzrosta o 3,7 min.
Na znaczenie tej zmiany dla catej populacji wptywaja takze spadek ptodnosci i zmiany liczby urodzen.
Udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w catej populacji zwiekszyt sie o prawie 10 punktéw procento-
wych.

Interakcja miedzy nasileniem spadku ptodnosci i umieralnosci okresla przebieg zmian liczby ludnosci
oraz przeksztatcenia struktur wieku. Starzenie sie populacji jest naturalng konsekwencjg transforma-
¢ji procesu odtwarzania pokolen. Na pewnym etapie przeksztatcen struktur wieku zwigzanych z tg
transformacjg malejace tempo wzrostu liczby dzieci i mtodziezy lub nawet jej spadek, bedace efektem
zmian ptodnosci, wraz z rosngcg liczbg oséb w wieku produkcyjnym tworzg tzw. dywidende demo-
graficzng, ktéra sprzyja wzrostowi ekonomicznemu32 Ten etap zmian struktur wieku ludnosci trwat
w Polsce do roku 201233, Znajduje to tez odzwierciedlenie w zmianach relacji miedzy grupami wieku,
wyrazonych miarami zaleznosci miedzy okreslonymi grupami wieku (por. tabela 3).

Tabela 3. Wspétczynniki zaleznosci miedzy grupami wieku, wybrane lata z okresu 1989-2020

Grupy wieku 1989 | 2000 2010 2019 2020

Wspotczynnik zaleznos$ci miedzy ludnoscia 51 40,1 29,2 30,2 30,6
w wieku 0-17 a 18-59/64 lat - YADR

Wspétczynnik zaleznosci miedzy ludnoscia 21,8 24,3 26 36,5 37,5
w wieku 60/65+ a 18-59/64 lat - OADR

Wspétczynnik zaleznosci catkowitej miedzy 72,8 64,4 55,2 66,7 68,1
ludnoscig w wieku 0-17 i 60/65+ a 18-59/64 lat -
TADR

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z tabeli 2.

Wskaznik definiowany jako liczba oséb w wieku 0-17 lat przypadajaca na 100 os6b w wieku 18-59/64
lat (Young-Age Dependency Ratio - YADR) zmniejszat sie widocznie przez dwie pierwsze dekady. To de-
cydowato o spadku wspoétczynnika zaleznosci catkowitej (Total-Age Dependency Ratio - TADR) mimo
powolnego zwiekszania sie wspotczynnika definiowanego jako liczba oséb starszych przypadajacych
na 100 os6b w wieku produkcyjnym (Old-Age Dependency Ratio - OADR). Zmiany te ilustrujg wspomnia-
ng dywidende demograficzng. Natomiast w kolejnych dekadach utrzymujgcemu sie spadkowi liczby

32 D.E. Bloom, D. Canning, J. Sevilla, The Demographic Dividend. A New Perspective on the Economic Consequences
of Population Change, A RAND Program of Policy-Relevant Research Communication, 2003.

33 Pozytywny wptyw zmian kapitatu ludzkiego na potencjat wzrostu polskiej gospodarki od potowy lat 90. uka-
zany jest w publikacji: M. Gradzewicz, . Growiec, M. Kolasa, . Postek, P. Strzelecki, Poland’s uninterrupted growth
performance: new growth accounting evidence, ,Post-Communist Economies” 2018, nr 30 (2), s. 238-272.

Fundacja im. Stefana Batorego

20



0s6b najmtodszych bedg towarzyszy¢ dalszy silny spadek wielkosci potencjalnych zasobéw pracy oraz
przyspieszenie procesu starzenia sie ludnosci wskutek znacznego przyrostu liczby oséb starszych.

Nieco szerzej proces starzenia sie ludnosci Polski po 1989 roku dokumentuja dane tabeli 4, wskazuja-
ce tez na bardziej zaawansowany przebieg starzenia sie subpopulacji kobiet niz mezczyzn. Generalnie
poprawa umieralnosci dorostych mezczyzn zwiekszyta ich szanse dozycia starszego wieku, co wptyne-
to na zmniejszenie dysproporcji ptci wsréd oséb w wieku 60 i wiecej lat w ostatnich dwoch dekadach.

Tabela 4. Wybrane charakterystyki procesu starzenia sie ludnosci Polski w latach 1990-2020

Charakterystyki procesu starzenia sie ludnosci 1990 2000 2010 2019 2020
Ludnos$¢ w wieku 60+ (w min) 5,728 6,423 7,511 9,704 9,800
Ludnos$¢ w wieku 65+ (w min) 3,873 4,736 5,190 6,947 7,120
Udziat oséb w wieku 60+ (%) 15,0 16,8 19,7 25,3 25,6
Udziat os6b w wieku 65+ (%) 10,2 12,4 13,5 18.1 18,6
Mediana wieku 32,5 35,4 371 41,3 42,0
kobiety 33,7 37,4 40,0 43,0 433
mezczyzni 30,9 33,4 36,2 39,7 40,1
Wspétczynnik feminizacji dla ludnosci ogétem 105 106 107 107 107
(liczba kobiet na 100 mezczyzn)

Wspétczynnik feminizacji wsréd oséb w wieku 151 152 148 139 139
60 lat i wiecej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Na zakohczenie nalezy jeszcze zwr6ci¢ uwage, iz od roku 1989 migracje zagraniczne odgrywaty coraz
wiekszg role jako sktadowa zmian liczby i struktur wieku ludnosci Polski. Byto to szczegdlnie widoczne
po 1999 roku: saldo migracji w wartosciach bezwzglednych, wyznaczane na podstawie zarejestrowa-
nych odptywow i naptywdw ludnosci, byto wyzsze od przyrostu naturalnego, a przeciez tylko nieznacz-
na czes$¢ ruchow wedréwkowych jest uchwycona w rejestracji. Emigracja oséb mtodych pogtebita spa-
dek liczby urodzen, co przyczynito sie do intensyfikacji procesu starzenia sie populacji. Nasilita rowniez
obserwowany juz w ostatniej dekadzie trend spadkowy liczby oséb w wieku produkcyjnym, ktérego
wptyw na rynek pracy byt skutecznie ograniczany przez imigracje zarobkowa.

Perspektywy demograficzne Polski wedtug projekcji
ludnosciowych

Projekcje ludnosciowe dla Polski sg opracowywane regularnie co kilka lat przez rézne instytucje (Eu-
rostat, ONZ, GUS). Od prawie dwdch dekad niezaleznie od horyzontu przewidywan** wskazuja one
zgodnie na nastepujgce prawidtowosci:

34 Na ogét przyjmuje sie wyprzedzenie 30-50-letnie w stosunku do roku wyj$ciowego przewidywan, ale takze
ustala sie horyzont dalszy, np. ostatnia projekcja ludnosci EUROPOP2019 przygotowana przez Eurostat przyjeta
rok 2100 jako horyzont przewidywan, zas rokiem poczatkowym byt 2019.
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+ systematyczne zmniejszanie sie liczby ludnosci;

+ staly spadek liczby dzieci i mtodziezy oraz ich udziatu w ogdlnej liczbie ludnosci;

+ zmniejszanie sie wielkosci populacji w wieku produkcyjnym i jej udziatu w ogdlnej liczbie lud-
nosci, a takze starzenie sie potencjalnych zasobéw pracy (wzrost liczby i udziatu os6b w wieku
55-64 lata);

* przyspieszenie procesu starzenia sie ludnosci (wzrost liczby i udziatu w ogdle populacji oséb
w wieku 60+ lub 65+).

Dodatkowo zwraca sie uwage na proces tzw. podwdjnego starzenia sie populacji - wzrasta nie tylko
liczba i udziat w ogdlnej liczbie ludnosci os6b w wieku 60+/65+, ale takze os6b w wieku 80+.

Te cechy przysztych zmian ludnosciowych stanowig trwatg konsekwencje zaréwno przesztych trendow
ptodnosci, umieralnosci i migracji, jak i wynikajacej z nich struktury wieku w poczatkowym roku catego
okresu przewidywan. R6zne zatozenia o przysztym ksztattowaniu sie ptodnosci, umieralnosci i migracji
moga wptywac na nasilenie sie zmian ludnosciowych, ale nie zmieniajg ich kierunku. W Polsce, po-
dobnie jak w wiekszosci krajow europejskich, a takze znacznej liczbie krajow rozwinietych, przy for-
mutowaniu tych zatozen uwaga skupia sie na przestankach wzrostu ptodnosci. Kraje te doswiadczajg
bowiem dzietnosci ponizej poziomu gwarantujgcego zastepowalnos¢ pokolen®. Zatozenie o kontynu-
acji trendu spadkowego umieralnosci i wydtuzania sie trwania zycia dotad nie budzito kontrowersji,
mimo zauwazonego w ostatnich latach wyraznego spowolnienia w wydtuzaniu sie zycia ludzkiego3.
Pandemia COVID-19, a takze wzrost Swiadomosci o rosngcym ryzyku innych zagrozen epidemiologicz-
nych zmienig podejscie do formutowania zatozen dotyczgcych umieralnosci oraz nadadzg im wieksza
range w dyskusji o przysztym ksztattowaniu sie bilansu urodzen i zgonéw ludnosci. Generalnie mozna
sie spodziewac¢ wyraznie stabszego trendu wydtuzania sie zycia zakladanego w projekcjach ludnosci.
Natomiast migracje sg sktadowg dynamiki ludnosci nie tylko o duzej niepewnosci co do przysztej dy-
namiki, a takze o ograniczonym rozpoznaniu ich dotychczasowego przebiegu. Stanowi to dodatkowe
wyzwanie metodyczne przy formutowaniu odpowiednich zatozen prognostycznych. W Polsce znaczne
zmniejszanie sie liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, a zwtaszcza oséb w wieku mobilnym (20-44
lata), ogranicza potencjat emigracyjny ze wzgledu na selektywno$¢ strumienia odptywu wedtug wieku
(emigruja gtéwnie osoby w wieku mobilnym). Ponadto coraz bardziej odczuwalny niedobér pracow-
nikéw bedzie wywierac presje na polityke szerszego otwierania rynku pracy na imigracje. To tworzy
przestanke dla formutowania zatozen o dodatnim saldzie migracji zagranicznych.

Przyszte zmiany ludnosci w Polsce do roku 2050 przedstawiono na podstawie ostatniej projekcji ludno-
$ci Eurostatu EUROPOP2019, opublikowanej pod koniec kwietnia 2020 roku. Punktem wyjscia do obli-
czeni sg dane o ludnosci rezydujacej w Polsce dla roku 2019. Odwotuje sie do wynikéw uzyskanych na
podstawie scenariusza podstawowego (bazowego, tzw. baseline scenario)*’. W scenariuszu tym przyje-
to, iz do 2050 roku ptodnos¢ bedzie rosta, ale Polska pozostanie w strefie niskiej dzietnosci (TFR < 1,5):
przekrojowy wspétczynnik dzietnosci wzrosnie do 1,4 w roku 2030, 10 lat p6zniej do 1,45, by w 2050

35 W 2019 roku prawie potowe ludnosci $wiata stanowili mieszkancy 93 krajéw, w ktérych wspétczynnik dzietno-
$ci pozostaje ponizej 2,1 (ONZ, World Population Prospects, Highlights, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division, New York 2019). Sa to kraje europejskie, pafistwa Ameryki Pétnocnej, Australia, Nowa Ze-
landia, 26 krajéw Azji i Afryki Pétnocnej oraz 20 z Ameryki tacinskiej i Wysp Karaibskich. Co wiecej, w 25 krajach,
w tym 13 europejskich, wspétczynnik TFR nie przekracza 1,5.

36 V. Raleigh, Trends in life expectancy in EU and other OECD countries: Why are improvements slowing?, OECD
Health Working Papers, nr 108, OECD Publishing, Paris 2019; B. Wojtyniak, P. Gorynski, op. cit.

37 Por. ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/population-projections-
data. Wyniki projekgji dla Polski wedtug tego scenariusza wykorzystywane sg w analizach Ministerstwa Finanséw

i dokumencie rzagdowym Krajowy Program Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
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roku osiggnac¢ wartos¢ 1,49%. Zatozenie o kontynuacji spadku umieralnosci znajduje odzwierciedlenie
we wzroscie oczekiwanego trwania zycia noworodka e(0), przy czym jest on szybszy dla mezczyzn niz
dla kobiet. Kolejne dekady przyniosg malejacy z czasem przyrost e(0) na poziomie 2-2,3 lat dla mez-
czyzn oraz 1,5-1,7 lat dla kobiet. W efekcie dla chtopca urodzonego w 2050 roku oczekiwane trwanie
zycia wzro$nie do 80,7 lat, a dla dziewczynki do 86,9 lat. Réznica dtugosci trwania zycia wedtug pici
zmniejszy sie z 7,9 lat do 6,2 lat. W scenariuszu bazowym przyjeto rosngce dodatnie saldo migracji
zagranicznych (od 24 tys. w 2020 roku do nieco ponad 47 tys. w roku 2050).

Przewidywane zmiany stanu liczebnego ludnosci i jej struktury wedtug wieku opisywane sg w odnie-
sieniu do grup wiekowych: 0-19 lat, 20-64 lata, 65 i wiecej lat, stosowanych w poréwnaniach mie-
dzynarodowych (tabela 5). Wyniki projekcji EUROPOP2019 potwierdzajg wspomniane wyzej gtéwne
prawidtowosci przysztych zmian ludnosciowych w Polsce i specyfikuja blizej ich nasilenie.

Przewiduje sie, ze wielko$¢ populacji Polski zmniejszy sie o prawie 4 mln oséb (blisko 10%) z 37,9 min
w 2020 roku do 34,0 min w roku 2050. Do 2035 roku spadek bedzie wolniejszy, zas pézniej przyspieszy.
Jednak nie spadek liczby ludnosci jest najwiekszym wyzwaniem rozwojowym Polski, lecz zmiany wiel-
kosci subpopulacji w tych trzech podstawowych grupach wiekowych. Decydujg one o gtebokich prze-
ksztatceniach struktury wieku ludnosci oraz pogarszaniu sie relacji miedzy poszczegdlnymi subpo-
pulacjami (rys. 11 i 12). Nalezy przy tym zwréci¢ uwage, iz poszczegdlne dekady okresu 2020-2050
charakteryzujg sie odmiennym tempem zmian rozpatrywanych subpopulacji. W najblizszej dekadzie
spadkowi potencjalnych zasobdw pracy (20-64 lata) o 1,6 min bedzie towarzyszy¢ wzrost liczby oséb
starszych o blisko 1,4 miIn. W latach 2030-2040 najsilniej spadnie wielko$¢ subpopulacji oséb najmtod-
szych, za$ skala i natezenie zmian pozostatych grup ludnosci bedg mniejsze. Ostatnie 10 lat przyniesie
intensyfikacje spadku zasobow pracy (0 2,5 min oséb) i wzrostu liczby oséb starszych (o blisko 1,3 min).

Staty wzrost liczby os6b w wieku 65 i wiecej lat (fgcznie o 3,3 mIn 0séb, czyli 0 47%) ilustruje zaawan-
sowanie procesu starzenia sie ludnosci. Na rys. 11 wsrdd ludzi starszych wyodrebniono dwie gru-
py - osoby w wieku 65-79 lat oraz w wieku 80 i wiecej lat, by ukaza¢ proces podwdjnego starzenia
sie populacji - starzenia sie catej populacji oraz starzenia sie subpopulacji osob starszych. Do roku
2030 o zaawansowaniu starzenia sie populacji decyduje wzrastajacy udziat oséb w wieku 65-79 lat,
co w nastepnej dekadzie okresla tempo wzrostu udziatu w catej populacji 0séb najstarszych. W latach
2040-2050 znowu nasila sie wzrost odsetka ,mtodszych” os6b w grupie wieku 65 i wiecej lat. Intensyw-
ny wzrost udziatu ludzi starszych (z 18,5% do 30,4%) wraz ze zmniejszeniem sie udziatu os6b w wieku
20-64 lata znaczaco pogarsza relacje miedzy tymi subpopulacjami: wspétczynnik OADR zwieksza sie
gwattownie z 30 oséb w roku 2020 do 57 os6b w wieku 65+ na 100 oséb w wieku 20-64 lata w 2050
roku (rys. 12). Wspotczynnik zalezno$ci YADR miedzy osobami najmiodszymi a potencjalnymi zasoba-
mi pracy jest coraz mniejszy, przy czym osigga blisko 28 oséb w 2040 roku, a dekade pézniej wzrasta
do prawie 31 oséb. O tzw. catkowitym obcigzeniu potencjalnych zasobéw pracy zaréwno dzie¢mi oraz
miodziezg, jak i osobami starszymi decydujg zmiany wspotczynnika OADR.

38 Zaktada sig, iz w nastepnych latach wzrost ptodnosci bedzie kontynuowany, ale TFR nie przekroczy wartosci
1,6 do 2070 roku.
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Tabela 5. Dynamika liczby ludnosci wedtug wyréznionych grup wieku, 2020-2050,
EUROPOP2019*

Wiek 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2020-2050
min

0-19 7,618 | -0,190 | -0,562 | -0,520 | -0,491 | -0,197 | -0,089 | -2,050

20-64 23,271 | -1,164 | -0,441 | -0,375 | -0,626 | -1,165 | -1,378 | -5,149

65+ 7,025 | 0,959 | 0442 |0,239 | 0403 | 0,593 | 0,671 3,307

Ludnos¢ ogdtem | 37,914 | -0,396 | -0,561 | -0,656 | -0,713 | -0,769 | -0,796 | -3,892

(1- it)100%
0-19 - -2,5 -7,6 -7,6 -7,7 -3,4 -1,6 -26,9
20-64 - -5,0 -2,0 -1,7 -2,9 -5,6 -7,1 -22,1
65+ - 13,6 5,5 2,8 4,7 6,5 6,9 471
Ludnos$¢ ogétem | - -1,0 -1,5 -1,8 -2,0 -2,2 -2,3 -10,3

* Przyrosty absolutne i indeksy dynamiki wyznaczone w nawigzaniu tancuchowym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie projekcji ludno$ci EUROPOP2019.

Rys. 11. Zmiany struktury wieku ludnosci Polski (%), 2020-2050, EUROPOP2019
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie projekcji ludnoéci EUROPOP2019.
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Rys. 12. Wspétczynniki zaleznosci miedzy grupami wiekowymi, 2020-2050, EUROPOP2019
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie projekcji ludno$ci EUROPOP2019.

Starzenie sie ludnosci jest nieuchronnym skutkiem dtugookresowego spadku dzietnosci i umieralno-
Sci, obserwowanym w skali catego Swiata. Jednak utrzymywanie sie od kilku dekad w Europie dziet-
nosci ponizej prostej zastepowalnosci pokoleh oraz najwiekszy w skali Swiata postep w wydtuzaniu
zycia ludzkiego sprawiaja, iz ludnos¢ Europy nie tylko jest, ale tez pozostanie najstarsza w skali globu.
Ponadto Europa jako jedyny kontynent doswiadcza spadku liczby os6b w wieku produkcyjnym mimo
statego naptywu migracyjnego.

Kraje europejskie sg zréznicowane ze wzgledu na nasilenie zmian struktur wieku. Kolejne projekcje
ludno$ciowe ONZ i Eurostatu wskazuja, ze w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej obok znacznego
spadku liczby ludno$ci wystapi jednoczesnie silniejsza niz w innych krajach europejskich redukcja po-
tencjalnych zasobdw pracy wraz z intensywniejszym starzeniem sie populacji*, w tym takze bardziej
zaawansowanym starzeniem sie subpopulacji 0séb starszych. Kraje tego regionu, obecnie zaliczane
do relatywnie mtodych demograficznie, za 30 lat bedg miaty najstarsze struktury wieku, a Polska znaj-
duje sie wsrdd liderdw tych przeksztatcen struktury wieku ludnosci.

Scharakteryzowane wyzej zmiany ludno$ciowe w Polsce sg wynikiem wyjsciowej struktury wieku i ptci
ludnosci rezydujgcej z roku 2019 oraz przyjetych zatozen o przysztych zmianach ptodnosci, umieralno-
Sci i migracjach. Pandemia COVID-19, a takze dziatania administracji rzgdowej w tej dziedzinie moga
nie tylko znacznie ograniczy¢ zaktadany wzrost dtugosci trwania zycia. Moga takze wptyna¢ na zacho-
wania prokreacyjne i migracje zagraniczne.

39 The 2021 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070), Institutional
Paper 148, maj 2021; P. Strzelecki, Zmiany demograficzne w Europie Srodkowo-Wschodniej a perspektywy wzrostu
gospodarczego, w: M. Strojny (red.), Wyzwania ekonomiczne dla Europy Srodkowo-Wschodniej, Szkota Gtéwna Han-
dlowa w Warszawie, Warszawa 2018, s. 339-351; A. Abramowska-Kmon, L.E. Kotowska, Praca a opieka w warun-
kach zmian struktur demograficznych Europy Srodkowo-Wschodniej, w: M. Strojny (red.), op. cit., s. 353-369; United
Nations, World Population Prospects, Highlights, op. cit.
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Uwagi o gtéwnych wyzwaniach rozwojowych generowanych
zmiang demograficzng w Polsce

Polska, podobnie jak inne pahstwa europejskie i rosngca liczba krajow rozwinietych, znajduje sie na
takim etapie rozwoju demograficznego, w ktérym utrzymujgca sie ptodnos¢ ponizej prostej zastepo-
walnosci pokolen wspotwystepuje z wydtuzajgcym sie trwaniem zycia ludzkiego i rosnagca rolg migracji
zagranicznych. Nie jest to zmiana okresowa, ale trwate przeksztatcenie procesu odtwarzania poko-
len, ktére prowadzi do spadku przyrostu naturalnego, zmniejszenia sie lub stabilizacji liczby ludno-
$ci, a przed wszystkim do znacznych zmian struktur wieku. Konsekwencja utrwalenia sie odtwarzania
pokolen na poziomie ponizej ich zastepowalnosci przy statym wydtuzaniu sie zycia ludzkiego s3 ta-
kie zmiany struktur wieku, ktére nie tylko pogarszaja proporcje miedzy liczbami oséb najmtodszych,
w wieku produkcyjnym oraz starszych, ale takze ograniczajg mozliwosci zahamowania spadku licz-
by ludnosci. Po osiggnieciu pewnego stopnia zaawansowania procesu starzenia sie populacji liczba
ludnosci spada mimo wzrostu dzietnosci (negatywne momentum wzrostu populacji). Z takg sytuacja
mamy do czynienia w Polsce i w Europie®.

Przyszto$¢ demograficzna Polski charakteryzowana zmianami liczby ludnosci i jej struktur wieku jest
wiec okreslona - kierunku opisanych w poprzednim punkcie zmian nie da sie odwréci¢. Jednak na ich
nasilenie wptywajg zatozenia dotyczace ptodnosci, umieralnosci i migracji. W dyskusji o wyzwaniach
rozwojowych odniose sie najpierw do nich, przy czym zaczne od uwag o uwarunkowaniach trwatego
wzrostu dzietnosci w Polsce.

W scenariuszu bazowym projekgji ludnosci EUROPOP2019 przyjeto staty wzrost dzietnosci. Dla spet-
nienia tego zatozenia konieczne sg dziatania zmniejszajgce bariery decyzji prokreacyjnych w Polsce.
Wolniejszy od zaktadanego wzrost dzietnosci lub jej spadek przyczyni sie do gtebszego spadku liczby
urodzen niz prognozowany. Nie ma bowiem watpliwosci, ze liczba urodzen bedzie spadac - o tym de-
cyduja znaczny spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym 15-49 lat (0 30% w okresie 2020-2050), a tak-
ze zmiany liczby kobiet w poszczeg6lnych grupach wiekowych o ré6znym znaczeniu dla ksztattowania
sie ogdlnej liczby urodzen. Najwazniejsze sg zmiany liczby kobiet w wieku 20-39 lat, czyli w grupie,
gdzie natezenie urodzen jest decydujace dla poziomu dzietnosci, a przede wszystkim kobiet w wie-
ku 25-39 lat (rys. 13). Najsilniejszy spadek liczby kobiet w tych trzech newralgicznych piecioletnich
grupach wiekowych przewidywany jest do 2030 roku, co sprawia, iz obecna dekada okazuje sie szcze-
golnie wazna dla mozliwosci spowolnienia spadku liczby urodzen. Jesli rzeczywista dzietno$¢ bedzie
nizsza od przyjetej w zatozeniach, to i tak juz silne przeksztatcenia struktur wieku jeszcze sie pogtebig,
a proces starzenia sie ludnosci ulegnie dalszej intensyfikacji.

Wspotczesne warunki podejmowania decyzji o dziecku sg ksztattowane przez aspiracje zyciowe mio-
dych osdéb, oczekiwania wobec partnera oraz ich percepcje rodzicielstwa, w tym kosztéw i korzysci
zwigzanych z wychowywaniem dzieci. Zalezg one nie tylko od dokonujacych sie przemian spotecz-
nych, w tym przemian kulturowych (takich jak: zmiany systemu wartosci i stylu zycia oraz spotecznych
rol ptci, miejsce rodziny i sieci rodzinnych w strukturze spotecznej, rosngce znaczenie wyksztatcenia
i kompetencji), ale takze od uregulowan instytucjonalnych (polityka rodzinna, system zabezpieczenia

40 Negatywne momentum wzrostu populacji wystapito w Europie okoto roku 2000, a obserwowany w latach
nastepnych wzrost liczby ludnosci w skali kontynentu odbywat sie dzieki naptywom migracyjnym.
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spotecznego, polityka rynku pracy) i funkcjonowania struktur ekonomicznych (struktury rynku pracy,
dochody, rozwdj ustug, w tym ustug spotecznych - edukacja, opieka, zdrowie)*.

Rys. 13. Zmiany liczby kobiet w wybranych grupach wieku rozrodczego (w tys.), 2020-2050,
EUROPOP2019
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie projekcji ludnosci EUROPOP2019.

Reformy polityki rodzinnej w Polsce, ktére stopniowo wprowadzano od 2008 roku, a zwtaszcza zmiany
dotyczace systemu urlopéw, jak i wyrazna poprawa dostepnosci miejsc w przedszkolach sSwiadczg
0 tym, ze dostrzezono znaczenie rozwigzan wspomagajacych taczenie pracy zawodowej z obowigz-
kami opiekurnczymi, wsparto model rodziny z obojgiem pracujacych rodzicow i zachecono ojcow do
angazowania sie w obowiazki opiekuncze. Zwiekszano takze finansowe wsparcie rodziny (Swiadcze-
nia pieniezne, ulgi podatkowe, Karta Duzej Rodziny). Wprowadzony od kwietnia 2016 roku program
Rodzina 500+ radykalnie zmienit strukture Swiadczeh rodzinnych poprzez wzmocnienie znaczenia
transferéw finansowych. Czy te zmiany zmniejszaja bariery realizacji aspiracji rodzicielskich Polakéw,
ktérzy - jak wskazujg badania* - chcga i zamierzaja mie¢ dzieci?

Mimo braku oczekiwanej poprawy dzietnosci w skali kraju od 2014 roku w miastach liczacych 100 tys.
i wiecej mieszkancow obserwowany jest systematyczny wzrost dzietnosci. To zjawisko zdaje sie wska-
zywac, iz wprowadzane rozwigzania polityki rodzinnej majg znaczenie dla okreslonej grupy rodzin,

41 LE. Kotowska, Uwarunkowania zachowari prokreacyjnych, w: 1.E. Kotowska (red.), Niska dzietnos¢ w Polsce

w kontekscie percepcji Polakéw. Diagnoza Spoteczna 2013, raport tematyczny, Ministerstwo Pracy i Polityki Spo-
tecznej i Centrum Rozwoju Zasoboéw Ludzkich, Warszawa 2014, s. 41-50; 1.E. Kotowska, Uwagi o urodzeniach

i niskiej dzietnosci w Polsce oraz polityce rodzinnej wspierajgcej prokreacje, ,Studia Demograficzne” 2019, nr 2 (176),
s. 11-29; Dobry klimat dla rodziny. Program polityki rodzinnej Prezydenta RP, Kancelaria Prezydenta RP, Warszawa
2013.

42 M.in. M. Mynarska, M. Styrc, Preferencje i ograniczenia. Czynniki determinujgce intencje posiadania pierwszego
i drugiego dziecka, w: A. Matysiak (red.), Nowe wzorce formowania i rozwoju rodziny w Polsce. Przyczyny oraz wptyw
na zadowolenie z zycia, Scholar, Warszawa 2014, s. 54-76; Z. Brzozowska, M. Mynarska, Short-term fertility inten-
sions and their realization, ,Studia Demograficzne” 2018, nr 2 (174), s. 25-36.
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przede wszystkim dla par, w ktérych oboje rodzicéw taczy prace zawodowg z zyciem rodzinnym.
W roku 2013 przekrojowy wspétczynnik dzietnosci w duzych miastach wynosit zaledwie 1,15 wobec
1,26 dla kraju, za$ w roku 2019 osiggnat wartos¢ 1,45 wobec 1,42 dla Polski. Ponadto w tym samym
roku w oSmiu duzych miastach ten wspétczynnik przekroczyt wartos$¢ 1,5 - dzietnos¢ kobiet w tych
miastach nie moze by¢ uznana za niska (Gdansk, Krakéw, Koszalin, Poznan, Opole, Ruda éla)ska, War-
szawa, Wroctaw). W 2020 roku dzietno$¢ w duzych miastach nieco spadta do 1,43, ale mniej niz w skali
kraju. Trend wzrostowy utrzymat sie w Warszawie, Poznaniu, Opolu i Wroctawiu. W duzych miastach
jest lepszy dostep do ztobkéw i przedszkoli, a praca obojga rodzicéw wraz z wyzszymi wynagrodzenia-
mi gwarantuje odpowiedni status materialny rodziny. Jest to zresztg zgodne z wynikami badan uzyska-
nymi dla innych krajéw*3, w ktérych zwraca sie uwage na zréznicowanie decyzji prokreacyjnych kobiet
wedtug wyksztatcenia. Dla kobiet z wyksztatceniem wyzszym szczegdélnie wazne sg rozwigzania umoz-
liwiajgce tgczenie pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi, w tym zwtaszcza te, ktére stymuluja
wieksze zaangazowanie ojcédw w zobowigzania rodzinne. Generalnie w Polsce znaczenie pracy kobiet
dla planéw rodzicielskich i decyzji o dzieciach potwierdzajg wyniki licznych badan empirycznych, ktére
wskazujg wrecz, ze zatrudnienie jest warunkiem, a nie barierg dla posiadania dzieci, przy czym strate-
gia ,najpierw praca, potem dziecko” ma szczegdlne znaczenie dla drugich urodzen.

Duze miasta majg tez lepszy dostep do ustug zdrowotnych, ktorych znaczenie dla zdrowia reproduk-
cyjnego wzrasta®, przy czym chodzi nie tylko o coraz pézniejsze rodzenie dzieci. Rola czynnikéw zdro-
wotnych, w tym trudnosci z poczeciem zaréwno pierwszego, jak i drugiego dziecka, zostata potwier-
dzona poprzez wyniki badania barier dzietnosci w ramach Diagnozy Spotecznej 20134%. Wyniki badania
Generations and Gender Survey w Polsce*” uwidoczniajg znaczenie stanu zdrowia dla zamierzen pro-
kreacyjnych. Bez dziatan na rzecz poprawy zdrowia reprodukcyjnego, czyli odpowiedniej edukacji
i rozwoju publicznej infrastruktury zdrowotnej, w tym dostepu do diagnostyki i leczenia nieptodnosci,
nie mozna oczekiwac wzrostu dzietnosci w Polsce®.

Jednak te ustalenia dotyczg przesztosci. Pandemia COVID-19 zmienita zasadniczo warunki podejmo-
wania diugookresowych zobowigzan, jakimi sg decyzje o rodzicielstwie. Radykalnie wzmocnita nie
tylko argumentacje na rzecz znaczenia stanu zdrowia (potencjalnych) rodzicéw i dostepu do ustug
zdrowotnych w Polsce, ale takze spotegowata niepewnosc zwigzang ze zdrowiem wiasnym i dziecka.

43 A. Greulich, O. Thévenon, M. Guergoat-Lariviere, Starting or enlarging families? The determinants of low fertility
in Europe, Research Report for the World Bank’s Human Development Department, 2013; A. Greulich, M. Guer-
goat-Lariviere, O. Thévenon, Employment and second childbirths in Europe, ,Population-E” 2017, nr 72 (4),

s. 625-647.

44 A. Matysiak, Employment first, then childbearing: Women'’s strategy in post-socialist Poland, ,Population Studies:
A Journal of Demography” 2009, nr 63 (3), s. 253-276; A. Matysiak, Praca kobiet a macierzynstwo: rola poziomu
wyksztatcenia i wykonywanego zawodu, w: A. Matysiak (red.), Nowe wzorce formowania i rozwoju rodziny w Polsce.
Przyczyny oraz wptyw na zadowolenie z zycia, Scholar, Warszawa 2014, s. 77-104; A. Kurowska, E. Stotwiriska-Rosta-
nowska, Zatrudnienie a pierwsze i drugie urodzenia wsréd kobiet w Polsce, ,Studia Demograficzne” 2013, nr 1 (163),
s. 37-52; M. Mynarska, M. Styrc, op. cit.

45 M. Koperwas, M. Gtowacka, Problem niepfodnosci wsréd kobiet i mezczyzn - epidemiologia, czynniki ryzyka

i swiadomosc spofeczna, ,Aspekty Zdrowia i Choroby” 2017, nr 2 (3), s. 31-49.

46 1.E. Kotowska (red.), Niska dzietnos¢ w Polsce w kontekscie percepcji Polakéw. Diagnoza Spoteczna 2013, raport
tematyczny, op. cit.

47 K. Tymicki, Zamierzenia prokreacyjne a mozliwosc ich realizacji w kontekscie czynnikéw biologicznych, ,Studia
Demograficzne” 2013, nr 2 (164), s. 11-33; M. Mynarska, W. Wroblewska, The health of women of reproductive age
and their childbearing intentions, ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia” 2017,

t. 15, nr 2, s. 135-143.

48 1.E. Kotowska, Jaka polityka wspierajqca decyzje rodzicielskie jest w Polsce potrzebna?, w: L.E. Kotowska (red.),
Niska dzietnosc¢ w Polsce w kontekscie percepcji Polakéw. Diagnoza Spofeczna 2013, raport tematyczny, op. cit.,

s. 99-104; I.E. Kotowska, Uwagi o urodzeniach i niskiej dzietnosci w Polsce..., op. cit.
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Sygnalizujg to wyniki badan jakosciowych*. Ponadto ideologizacja dyskusji o prokreacji i rodzinie oraz
spotecznych rolach kobiet i mezczyzn, a takze projekty wprowadzania rozwigzan dyskryminujacych
inne niz matzenstwo formy rodziny*, destrukcja ustug edukacyjnych (szkoty) i niedostatek lub niska
jakos¢ ustug edukacyjno-opiekunczych dla dzieci znacznie pogarszajg warunki dla podejmowania de-
cyzji prokreacyjnych i wychowywania dzieci.

Moje obawy co do realnosci zatozenia o wzroscie ptodnosci w Polsce zwigzane sg takze z toczacg
sie dyskusjg o rosngcym znaczeniu niepewnosci w ksztattowaniu decyzji prokreacyjnych. Niepewnos¢
ekonomiczna charakteryzujgca wspotczesny rynek pracy z jego niestabilnoscig zatrudnienia i docho-
doéw - szczego6lnie dotkliwa dla os6b miodych, na ogét nisko optacanych - jest stale przywotywana
w badaniach nad ptodnoscig jako czynnik negatywnie na nig wptywajacy®'. Wptyw okresowego pogor-
szenia sytuacji ekonomicznej i wzrostu bezrobocia na odraczanie planéw prokreacyjnych lub rezygna-
cje z nich uwidocznity badania dotyczace oddziatywania na ptodnos$¢ kryzysu ekonomicznego, ktéry
rozpoczat sie w drugiej potowie 2007 roku®2. Badacze wskazujg jednak na nowe aspekty niepewnosci
ekonomicznej* oraz podkreslaja, ze globalizacja i rosngca Swiadomos¢ zagrozenia klimatycznego ge-
neruja uogolniona niepewnosc>. Ma ona szczegdlne znaczenie dla decyzji prokreacyjnych miodych
generacji.

Pandemia COVID-19 spowodowata pogorszenie, utrate lub spadek dochodéw znacznej czesci ludno-
Sci, a takze nasilita niepewno$¢ zwigzang z funkcjonowaniem rynku pracy, mozliwosci tgczenia pracy
zawodowej z obowigzkami rodzinnymi oraz obawy o zdrowie wtasne i bliskich. Badacze sg zgodni, ze
w krajach rozwinietych mozna oczekiwac spadku ptodnosci ze wzgledu na pogorszenie warunkow
taczenia pracy zawodowej i zycia rodzinnego, ciezsza sytuacje ekonomiczng gospodarstw domowych,
a takze z uwagi na rosngce utrudnienia w dostepie do ustug medycznych wspierajgcych prokreacje®.
Wsrod czynnikéw, ktére mogg moderowac te negatywne skutki, szczeg6lnie dla mtodszych generacji,
wymienia sie zaufanie spoteczne do instytucji*®. Co wiecej, wyniki badan dla Wioch sugeruja, ze deficyt
zaufania moze by¢ czesciowo rekompensowany przez dostep do publicznej opieki nad dzieckiem.

49 P. Pustutka, M. Buler, (Wyboista) droga do macierzyristwa. Tranzycje do macierzyristwa w perspektywie trzech
pokoleri Polek oraz ekspertek i ekspertéw, ,Youth Working Papers” 2020, nr 3, SWPS Uniwersytet Humanistyczno-
spoteczny - Mtodzi w Centrum LAB, Warszawa 2020.

50 Jest to szczeg6lnie widoczne w dokumencie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej nazwanym Strategia
Demograficzna 2040. Projekt, opublikowanym w czerwcu 2021 roku, ktéry wbrew tytutowi przedstawia propozycje
pronatalistycznej polityki rodzinnej wspierajacej prokreacje matzenska.

51 Por. przeglad badan w publikacjach: E. Wilkins, Low Fertility: A review of the determinants, ,Working Paper”,
lipiec 2019, nr 2, Technical Division ,Working Paper Series”, UNFPA: Population & Development Branch, New York
2019; T. Sobotka, A. Matysiak, Z. Brzozowska, Policy responses to low fertility: How effective are they?, ,Working Pa-
per”, maj 2019, nr 1, ,Technical Division Working Paper Series”, UNFPA: Population & Development Branch, New
York 2019.

52 A. Aassve, M. Le Moglie, L. Mencarini, Trust and fertility in uncertain times, ,Population Studies” 2021, nr 1 (75),
s. 19-36; A. Matysiak, T. Sobotka, D. Vignoli, The great recession and fertility in Europe: A sub-national analysis, ,Eu-
ropean Journal of Population” 2021, nr 37, s. 29-64.

53 A. Matysiak, T. Sobotka, D. Vignoli, op. cit.

54 C.L. Comolli, G. Neyer, G. Andersson, L. Dommermuth, P. Fallesen, M. Jalovaara, T. Lappegard i in., Beyond the
Economic Gaze: Childbearing During and After Recessions in the Nordic Countries. ,,European Journal of Population”
2021, nr 2 (37), s. 473-520.

55 A. Aassve, N. Cavalli, L. Mencarini, S. Plach, M. Livi Bacci, The COVID-19 pandemic and human fertility. ,Science”
2020, nr 369 (6502), s. 370-371.

56 A. Aassve, M. Le Moglie, L. Mencarini, op. cit.
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Pogarszajacy sie stan zdrowia Polakéw, ktérego dotychczasowa ocena rézni sie na niekorzys¢ od sta-
nu zdrowia mieszkancow wiekszosci krajow Unii Europejskiej, sygnalizowany byt juz wczesniej®’. Przy-
wotywany juz raport OECD/European Observatory on Health Systems and Policies wskazuje, ze udziat
wydatkéw publicznych w wydatkach na ochrone zdrowia w Polsce, wyrazonych zaréwno jako odsetek
PKB, jak i poziom wydatkéw na mieszkanca, jest jednym z najnizszych w Europie. Poziom finansowania
okazuje sie niewystarczajgcy do zagwarantowania terminowego dostepu do wysokiej jakosci opieki,
zwtaszcza w warunkach rosngcych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z intensywnoscig procesu sta-
rzenia sie ludnosci®. Podobnie raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH z 2020 roku,
oceniajgc sytuacje do roku 2019, wyraznie stwierdza: ,Zasoby dostepne w ochronie zdrowia w Polsce,
ich organizacja, sposoby zarzgdzania, poziom i struktura finansowania oraz motywacja pracownikéw
systemu nie sg w stanie zapewni¢ wystarczajgcego poziomu spetniania nie tylko obecnych, ale co gor-
sza, narastajgcych potrzeb zdrowotnych spoteczehstwa naszego kraju. Dane, ktore publikujemy, sg
ostrzezeniem, obrazujgcym negatywne trendy”°. To tworzy przestanki mojej opinii, iz poprawa prze-
zywalnosci Polakéw zatozona w projekcji ludnosciowej EUROPOP2019 jest nierealna. Ponadto pogte-
biajgcy sie od 2020 roku kryzys systemu opieki zdrowotnej wzmacnia moje obawy dotyczace zahamo-
wania wydtuzania zycia ludzkiego, a przede wszystkim pogarszania sie charakterystyk trwania zycia
w zdrowiu. Czynnikiem ostabiajgcym nieco te przewidywane negatywne zmiany moze by¢ rosnacy
poziom wyksztatcenia ludnosci, bowiem im wyzsze wyksztatcenie, tym dtuzsze trwanie zycia®. Gene-
ralnie nalezy jednak oczekiwa¢ wiekszej liczby zgonéw, zwtaszcza os6b w wieku 60 lat i wiecej, oraz
nieco wolniejszego wzrostu wielkosci subpopulacji 0séb starszych. Jednak wobec wiekszego spadku
urodzen niz okreslony w projekcji, wskutek mozliwego spadku ptodnosci, udziat oséb starszych w catej
populacji sie nie zmniejszy, a opisane zaleznosci miedzy rozwazanymi grupami wiekowymi moga sie
nie poprawi¢. Ponadto szybszy niz zatozony w projekcji wzrost liczby zgonéw wraz z wiekszym spad-
kiem urodzerr moga nasili¢ proces zmniejszania sie wielkosci populacji Polski.

Wreszcie mozna oczekiwa, iz niedobory pracownikéw na rynku pracy bedg statym bodzcem naptywu
do Polski, zatem trudno kwestionowa¢ zatozenia o dodatnim saldzie migracji. Jego realne wartosci
moga sie rézni¢ od zatozonych nie tylko ze wzgledu na wyczerpywanie sie potencjatu emigracyjnego,
ale przede wszystkim z uwagi na wiekszy strumien imigracyjny. Zdajg sie na to wskazywac nie tylko
dane o rosnacej liczbie imigrantéw na pobyt czasowy, ale takze skala migracji zarobkowych do Polski.
Konieczna jest jednak zmiana podejscia do imigracji. Chodzi przy tym nie tylko o poprawe dostepno-
$ci rynku pracy dla migrantéw zarobkowych w kontekscie przeciwdziatania spadkowi podazy pracy.
Wazne s3 tez dziatania zwiekszajace atrakcyjnos¢ kraju jako miejsca dla osiedlenia sie zaréwno dla
migrantéw zarobkowych, jak i dla rosnacej liczby mtodych oséb studiujacych w Polsce. Innymi stowy,
chodzi o postrzeganie polityki migracyjnej jako elementu strategii rozwoju w warunkach okreslonych
trwatg zmiang sytuacji demograficznej Polski®'.

Aby podsumowaé powyzszg ocene zatozenh projekcji ludnosci EUROPOP2019 i wptywu odchylen od
nich na wyniki przewidywan w latach 2020-2050, nalezy stwierdzi¢, iz moze wystgpi¢ silniejszy od
przewidywanego spadek wielkosci populacji Polski i pogtebig sie zmiany struktury wieku wskutek

57 Zob. rozdziak Zmiany procesu odtwarzania pokoleri w Polsce po 1989 roku.

58 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., s. 18.

59 B. Woijtyniak, P. Gorynski, op. cit., s. 44.

60 ROznice oczekiwanego dalszego trwania zycia osoby w wieku 30 lat s w Polsce szczegéinie duze dla mez-
czyzn - jest ono o 12 lat krétsze dla mezczyzn z poziomem wyksztatcenia nizszym od $redniego w poréwnaniu
do tych z wyksztatceniem wyzszym. Dla kobiet ta réznica wynosi 5,1 lat (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies, op. cit., s. 4).

61 P. Strzelecki, M. Pachocka, op. cit.
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wiekszego niz zaktadany spadku liczby urodzen oraz wzrostu liczby zgonéw. Natomiast rosnace do-
datnie saldo migracji, a zwtaszcza wzrost imigracji, moze ztagodzi¢ spadek liczby ludnosci oraz prze-
ciwdziata¢ zmniejszaniu sie wielkosci potencjalnych zasobéw pracy.

Coraz mniejsza liczba ludno$ci w wieku produkcyjnym oraz starzenie sie populacji sprawiaja, ze lepsze
wykorzystanie malejgcych zasobow pracy jest kluczowym wyzwaniem rozwojowym. Analizy wskazujg
bowiem, iz mimo zaktadanego wzrostu aktywnosci zawodowej konsekwencjg zmniejszania sie liczby
ludnosci w wieku produkcyjnym w krajach Unii Europejskiej bedzie spadek podazy pracy, co ograniczy
przyszty wzrost ekonomiczny®2. Ponadto przy zmniejszajacych sie potencjalnych zasobach pracy ich
starzenie sie, czyli wzrost udziatu oséb wieku 50/55-64 lata, dodatkowo redukuje mozliwosci wzrostu
gospodarczego. Zarowno skala redukcji podazy pracy, jak i spadek tempa wzrostu PKB bedg szczegdl-
nie odczuwalne w Polsce, podobnie zresztg jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodnieje, ze
wzgledu na silniejszy spadek liczby oséb w wieku produkcyjnym.

W tych analizach przyjmuje sie zatozenia o wzroscie aktywnosci zawodowej okreslonych grup ludno-
Sci, gtéwnie kobiet w wieku 25-54 lata, a nastepnie aktywnosci os6b w wieku 55-64 lata oraz w znacz-
nie mniejszym stopniu 0séb najmtodszych (20-24 lata). Zatozenia te, zwtaszcza dla kobiet i 0s6b w wie-
ku 55-64 lata, mogg by¢ trudne do spetnienia. Barierg wzrostu zatrudnienia kobiet w Polsce jest,
podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, miedzy innymi gteboki niedobér ustug
opiekunczo-edukacyjnych dla dzieci oraz ustug opiekunczych dla os6b dorostych, w tym zwtaszcza
dla ludzi starszych®. W Polsce sposrod blisko 1,6 min kobiet w wieku 25-54 lata biernych zawodowo
opieka i inne powody rodzinne byty wskazywane jako przyczyna biernosci przez co najmniej 80% ko-
biet w wieku 25-44 lata i blisko potowe kobiet w wieku 45-54 lata. Wsréd biernych zawodowo blisko
1,5 min kobiet w wieku 55-64 lata opieka i inne powody rodzinne byty wskazywane niemal rownie
czesto, jak stan zdrowia, tacznie przez okoto 35% kobiet. Sposréd 0,9 min biernych zawodowo mez-
czyzn w tym wieku prawie 40% zadeklarowato stan zdrowia jako przyczyne biernosci®. W krajach Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej stopier: familizacji opieki jest wysoki, szczegélnie w odniesieniu do opieki
nad starszymi, a naktady publiczne na ustugi opiekuncze, w tym na opieke dtugoterminowa, nalezg
do najnizszych w Europie. Ze wzgledu na przewidywane przyspieszenie starzenia sie ludnosci w tych
krajach, w tym szybki wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej, istniejgca obecnie luka opiekuricza
dla 0s6b starszych moze sie jeszcze pogtebi¢®. Na gteboki niedostatek formalnej opieki dtugoter-
minowej w Polsce i zwigzane z nim korzystanie w duzym stopniu z opieki nieformalnej zwraca takze

62 Por. The 2021 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070); P. Strze-
lecki, op. cit.; P. Lewandowski, Zrédta wzrostu zatrudnienia oséb starszych w Polsce, w: P. Lewandowski, J. Rutkowski
(red.), Starzenie sie ludnosci, rynek pracy i finanse publiczne w Polsce, Komisja Europejska - Przedstawicielstwo
Komisji Europejskiej w Polsce, Warszawa 2017, s. 23-28; M. Stonawski, Kapitat ludzki w warunkach starzenia sie
ludnosci a wzrost gospodarczy, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakéw 2014.

63 Najwiekszy spadek podazy pracy jest przewidywany w Butgarii, Rumunii i Polsce, ktére odczujg takze najsil-
niejsze ograniczenie tempa wzrostu PKB (zob. The 2018 Ageing Report: Economic and Budgetary Projections for the
28 EU Member States (2016-2070), nr 79; European Economy Institutional Paper, maj 2018).

64 A. Abramowska-Kmon, L.E. Kotowska, op. cit.; A. Abramowska-Kmon, I.E. Kotowska, W. tatkowski, Z. Szwe-
da-Lewandowska, Stan zdrowia i otrzymywanie opieki wsréd oséb starszych w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej,
w: M. Strojny (red.), Europa Srodkowo-Wschodnia wobec globalnych trendéw: gospodarka, spofeczeristwo i biznes,
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Warszawa 2019, s. 109-136; K. Saczuk, Uwagi o spadku podazy pracy w Pol-
sce, ,Studia Demograficzne” 2020, nr 1 (177), s. 125-148.

65 Por. Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci 2018, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/
pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/praca-a-obowiazki-rodzinne-w-ii-kwartale-2018-r-na-podsta-
wie-wstepnych-wynikow-badania-modulowego-bael,32,1.html; K. Saczuk, op. cit.

66 A. Abramowska-Kmon, L.E. Kotowska, W. £agtkowski, Z. Szweda-Lewandowska, op. cit.
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uwage raport OECD/European Observatory on Health Systems and Policies®’, przy czym podkresla tez
przewidywany szybszy niz Srednio w Unii Europejskiej wzrost liczby oséb zaleznych od innych w zyciu
codziennym. Zatem niedostatek ustug edukacyjno-opiekuriczych dla dzieci oraz ustug opiekunczych
dla dorostych w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej moze by¢ uznany za bariere wzrostu gospodar-
czego, bowiem utrudnia efektywniejsze wykorzystanie malejgcych potencjalnych zasobéw pracy, kté-
re jest niezbedne dla wspomagania tego wzrostu. Jesli uwzgledni sie znaczenie tych ustug dla jakosci
zycia (zaréwno oséb wymagajacych wsparcia, jak i ludzi je Swiadczacych), ich rozwoéj nalezy uznaé za
konieczne dostosowanie do zmian demograficznych w Polsce.

Wzrost aktywnosci zawodowej oséb w wieku 55-64 lata jest zalezny nie tylko od charakterystyk in-
dywidualnych (stan zdrowia, kompetencje, status zawodowy), ale przede wszystkim od ustawowego
wieku emerytalnego i rozwigzah systemu emerytalnego, struktur rynku pracy, w tym struktur zawo-
dowych oraz dostosowan organizacji i warunkéw pracy do mozliwosci starszych pracownikoéw, a tak-
ze dostepu do ustug zdrowotnych®. Zaréwno poprawa wykorzystania tego segmentu zasobéw pra-
cy, jak i coraz diuzsze pozostawanie na rynku pracy, czyli wzrost efektywnego wieku emerytalnego,
naleza do kluczowych kwestii zwigzanych z reformami systemoéw emerytalnych w krajach europej-
skich®, a zwtaszcza specyfiki tych zmian w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej™. Reformy systeméw
emerytalnych pozwalajgce na utrzymanie ich stabilnosci i adekwatnosci w warunkach pogtebiania
sie niekorzystnych relacji miedzy ptacgcymi sktadki a korzystajgcymi ze Swiadczen emerytalnych to
kluczowe dostosowanie instytucjonalne do zmiany demograficznej. W Polsce doswiadczajacej silnych
przeksztatcen struktur wieku i wynikajacych z nich zagrozen dla przysztego wzrostu ekonomicznego
obnizenie w 2016 roku wieku emerytalnego zdecydowanie pogorszyto mozliwosci przeciwdziatania
temu’'. Wydtuzenie sie zaréwno dalszego trwania zycia osoby w wieku 60 lat, jak i dalszego trwania
zycia w zdrowiu w Polsce wzmacnia argumentacje na rzecz koniecznosci podniesienia wieku emerytal-
nego oraz zréwnania wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn”.

Kolejnym wyzwaniem jest rosngce obcigzenie finansow publicznych kosztami opieki zdrowotnej. Zwy-
kle dyskutuje sie o nim w kontekscie starzenia sie populacji, a zwtaszcza procesu podwdéjnego starze-
nia sie ludnosci (np. kolejne raporty Working Group on Ageing Populations and Sustainability’®). Jednak

67 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, op. cit., s. 20.

68 Por. P. Lewandowski, op. cit.; F. Chybalski, Wiek emerytalny z perspektywy ekonomicznej. Studium teoretycz-
no-empiryczne, C.H. Beck, Warszawa 2018; F. Chybalski, Wiek emerytalny: problem wieloaspektowy, ,Zeszyt mBank-
CASE"” 2021, nr 167, s. 18-27; F. Chybalski, M. Gumola, Do Demographics Change the Intergenerational Borderline
between Working and Retiring Generations? A Cross-national Study for OECD Countries, ,Journal of Intergenerational
Relationships” 2020; A. Chton-Dominczak, Wiek emerytalny a zasoby pracy, aktywnos¢ zawodowa i wydatki systeméw
emerytalnych, ,Zeszyt mBank-CASE"” 2021, nr 167, s. 5-17.

69 Por. The 2021 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections for the EU Member States (2019-2070);

P. Strzelecki, op. cit.

70 A. Chton-Dominczak, E. Cichowicz, M. Goéra, ). Rutecka-Gora, Systemy emerytalne wyzwaniem dla nowych krajéw
czlonkowskich UE z Europy Srodkowej i Potudniowej, w: M. Strojny (red.), Raport SGH i Forum Ekonomicznego 2020,
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Warszawa 2020, s. 386—426.

71 W dekadzie 2009-2019, w ktérej dwukrotnie zmieniano wiek emerytalny, dla kobiet i mezczyzn w wieku

60 lat oczekiwane dalsze trwanie zycia w zdrowiu rosto szybciej niz oczekiwane dalsze trwanie zycia w chwili na-
rodzin. Dla mezczyzn HLY (60) wzrosto o 1,5 roku wobec zwiekszenia sie e(60) o 1,4 roku, za$ dla kobiet te zmiany
wyniosty odpowiednio 1,3 roku oraz 1,1 roku (GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2019 r. Migracje zagraniczne
ludnosci w latach 2000-2019, op. cit.).

72 Por. P. Strzelecki, op. cit.; A. Chton-Dominczak, op. cit.; F. Chybalski, op. cit.

73 Ta grupa ekspercka, powotana w 2006 roku w Komisji Europejskiej, regularnie przygotowuje opracowania
zawierajgce projekcje ludnosci oraz projekcje zatrudnienia, wzrostu gospodarczego, wydatkéw publicznych na
emerytury i renty, ochrone zdrowia, opieke dtugoterminowg (Ageing Report 2009, Ageing Report 2012, Ageing
Report 2015, Ageing Report 2018, Ageing Report 2021).
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zmiany stanu zdrowia zaréwno os6b w wieku produkcyjnym, jak i dzieci oraz mtodziezy sg nie tylko
wazne dla jakosci zycia ludnosci, ale takze - obok wyksztatcenia i kompetencji - wptywajg na jakos¢ ka-
pitatu ludzkiego. Zmiany jakoSciowe kapitatu ludzkiego majg zas kluczowe znaczenie dla zmniejszania
negatywnych konsekwencji zmian struktur wieku w odniesieniu do perspektyw wzrostu ekonomicz-
nego Polski™.

Irena E. Kotowska - emerytowana profesor zwyczajna w Instytucie Statystyki i Demografii Szkoty
Gtéwnej Handlowej w Warszawie, jego dyrektorka w latach 2016-2018. Cztonkini Zespotu Eksperckie-
go ds. Ustug Spotecznych Fundacji Batorego. Przewodniczagca Komitetu Nauk Demograficznych PAN
w latach 2011-2019, honorowa przewodniczgca Komitetu od 2021 roku, cztonkini Naukowej Rady Sta-
tystycznej Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Rzagdowej Rady Ludnos$ciowej. Wspotpracuje z GUS
w zakresie badan demograficznych, rynku pracy i warunkéw zycia gospodarstw domowych. Wspét-
autorka Diagnozy Spofecznej - panelowego badania warunkow i jakosci zycia w Polsce prowadzonego
w latach 2000-2015. Byta jedng z kluczowych ekspertek zespotu opracowujgcego program polityki ro-
dzinnej w Kancelarii Prezydenta Bronistawa Komorowskiego. Doradzata przy programach badawczych
realizowanych przez Eurostat i Komisje Europejska.

Jest krajowg koordynatorkg badan realizowanych w Polsce w ramach miedzynarodowego progra-
mu badawczego Generations and Gender Programme (GGP), wtgczonego w 2021 roku w Europejska
Mape Drogowa Infrastruktury Badawczej 2021 prowadzong przez Europejskie Forum Strategiczne
Infrastruktur Badawczych (ESFRI); program GGP wraz z programem miedzynarodowym Survey for
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) tworzg ,Polskg Infrastrukture Badan nad Rodzina-
mi, Generacjami i Kapitatem Ludzkim” wpisang w 2020 roku w Polska Mape Infrastruktury Badawczej
w naukach humanistycznych i spotecznych.

74 M. Stonawski, Kapitat ludzki w warunkach starzenia sie ludnosci a wzrost gospodarczy, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakéw 2014.
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