Sytuacja osob starszych w
Polsce

Ustugi geriatryczne w Polsce



Sytuacja demograficzna

W 2006 roku odsetek osob w wieku:
60plus: 17,5% (6,7mln osob)
65plus: 13.3% (5,ImIn osob).

Okres po 2020 r. bedzie charakteryzowat sie
gwattownym starzeniem sie ludnosci.

Populacja powyzej 65 r.z. (obecnie niewiele ponad 4
miliony (11,2%)) w roku 2030 bedzie liczyta ok. 8,5
miliona (23,8%).

Liczba osob w wieku 85 lat i wiecej w 2030 r. wyniesie
prawie 800 tys. (2,2%).



Sytuacja demograficzna

Tablica 1. Ocena przecietnego frwania zycia w Polsce w roku 2002
| przewidywaneqo do roku 2030

Porbwnywana Przecietne trwanie zycia w roku (lata)
populacia 2002 2010 2020 2030

Ogolem 745 76,9 787 80,0

Mezczyzni 704 733 758 776

Kobiety 74,8 80,6 d1,8 83,3



Sytuacja demograficzna

ycina 1. Odsetkowy udzial populacji 65+ w Polsce w latach 1950-2006 i wg prognozy
GUS do 2030 1. (w %)

19,1
124 133
i ' I I

1950 1960 19?0 1980 1990 2000 2006 2010 2020 2030




Sytuacja demograficzna
Podwojne starzenie sie spoteczenstwa

Miedzy 2002 a 2030 rokiem przewiduje sie:

blisko 40% spadek licznosci kategorii osob w wieku 0—
19

39% spadek licznosci osob w wieku 20—-34 lat
przy 74% wzroscie osob w wieku 65 lat i starszych.

Dodatkowym zjawiskiem bedzie wzrost udziatu ludzi w
poznej starosci (75+) kosztem spadku os6b we wczesnej
starosci (65-74).

Odsetek ,starych starych” w populacji 65+ wzros$nie z
38,5% w 2002 do 47,6% w 2030 r.



Sytuacja demograficzna

Evcina 2. _Podwojne starzenie” polskiej populacji do 2030 r. (w %)
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Sytuacja materialna osob starszych

« Wysokos¢ przecietnej emerytury z ZUS uzyskiwanej w 2007 r. wynosita:
1251,74 zt.

4,7 % — 600 zti mniej

9,9 % — 600-800 z
16,4 % — 800-1000 zi
18,8% — 1000-1200 z
15,5% — 1200-1400 zt
10,9% — 1400-1600 z
7,1% — 1600-1800 zt
4,5% — 1800-2000 zt
6,3% — 2000-2500 zt

 5,9% — 2500 zt i wiecej



Ocena stanu zdrowia osob strasznych

Szacuje sie, ze jedynie okoto 10-20% os6b starych prezentuje cechy
pomysinego starzenia.

Pozostata czes¢ — dolegliwosci lub choroby, ktore u blisko potowy z
nich powoduja trwate uposledzenie funkcjonowania w zyciu
codziennym.

?zestos’é wystepowania choréb przewlektych u oséb w wieku 70 plus
2004r.):

Mezczyzni: 87,8%
Kobiety: 92,8%

Dtugotrwate problemy zdrowotne u oséb w wieku 70 plus (2004r.):
M: 81,1%
K: 85,7

Samoocena stanu zdrowia ponizej oceny dobrej wedtug wieku i ptci w
2004 r.

M: 82,8%
K: 89,3



Samoocena stanu zdrowia

Fycina S. Samoocena zdrowia lndzi starszych (65+) w Polsce miedzy 1967 a 2000 1.

rok 1967 Erok 2000
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« Samoocena stanu zdrowia ponizej dobrej wedtug wieku i ptci w 2004 .
M: 82,8% K: 89,3

W roku 2000 odsetek osob w wieku 65 lat i starszych, ktorzy pozytywnie
oceniali stan swego zdrowia, obnizyt sie o 8% w poréwnaniu do roku 1967,
zas oceniajgcych negatywnie — wzrost az o 11%.

« Zjawisko to dotyczyto zwtaszcza ludzi starych na wsi, ktérzy niemal
dwukrotnie rzadziej niz w miescie

« oceniali stan swego zdrowia pozytywnie (11,7% vs 21,3%) oraz znacznie
czesciej negatywnie (59,5% vs 46,8%).



Dolegliwosci zdrowotne osob starszych

Rycina 6. Problemy zdrowoine ludzi starszvch w Polsce w badaniu PTG w 2000 r. (w %&)

Bole stawow i kregostupa _ 69,2

Dolegliwosci sercowo-naczyniowe | 58,6
LZawroty glowy, zab. rownowagi, upadki -_ 29.5
Zaburzenia neurologiczne -_ 26,1
Zaburzenia w oddawaniu moczu __ 22.1
Oslahienie widzenia -_ 40.4
Ostabienie stuchu __ 32,3

Uposledzenie lokomodji  p— 32, 5
Niesprawnosc intelektualna 95 5
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Dolegliwosci zdrowotne osob starszych

* Az 63% badanych ludzi starych uskarza sie na trzy lub
wiecej dolegliwosci | to wiasnie ta grupa ilustruje
kategorie osob o najgorszym stanie zdrowia.

* Nalezg do niej gtownie mieszkancy wsi (71%), kobiety
(70%) i osoby po 75 roku zycia (69%).

« Charakter i czestosc¢ zgtaszanych skarg wskazuje na
wysokie rozpowszechnienie przede wszystkim chorob:

ukiadu kostno-stawowego

uktadu krazenia

typowych zespotéw geriatrycznych
zaburzenia rownowagi z upadkami
nietrzymanie moczu

zaburzenia pamieci



Trudnosci w codziennych czynnosciach

l'abela 1. S5prawnosc funkcjonalna lndzi starvch, ogolem 1 w zaleznosci od miejsca Zamieszkania®™ (w %a)

Fodza) funkep

Lokomocja wg skali Piotrow-
skiego

Wykonywanie ciezkich prac
domowych, np. sprzatanie

Codzienne zakupy

Mycie sie 1 kapiel

Fozporzadzame wiasnynu
plemedzmm

Sprawnosc mtelekinalna

Widzeme

Styszeme

W pelm muchliw

Nie w pelm ruchliwi
Umemichomiem w donm
Umeruchomuen: w lozku
Bez trudnosa

Z trudnoscig, ale bez pomocy

Z pomoca lub weale
Bez trudnosci

Z trudnoscig, ale bez pomocy

Z pomoca lub weale
Bez trudnosci

Z tudnoscia, ale bez pomocy

Z pomoca lub weale
Bez trudnosci

Z tudnoscia, ale bez pomocy

Z pomocy lub weale

Sprawm

Lagodne zaburzenia panueci
Prawdopodobne otepienie
Diobre

Oslabione, w tym mewidomm
Diobre

Oslabione

Czestosc wystepowama w %

Ogolem Miasto Wies
N=1811 N=1079 =742
67,5 70.2 63,6
213 213 237
8.1 6.9 9.7
1.1 1.6 3.0
333 384 259
26,3 271 23,1
40.5 345 49.0
62,1 682 534
14,9 14.0 16,2
23,0 17,8 30,4
70,7 16.0 62.9
19,7 18.0 221
9.6 6.0 15,0
19,7 827 733
9.5 8.3 11,7
10,5 8.5 13.0
4.5 194 672
14.5 12.3 17.8
10,7 7.8 13,0
50.6 66.6 493
40.4 334 50,7
1.7 129 60,2
313 271 398




Trudnosci w codziennych czynnosciach

* Poruszanie sie

« W wieku zaawansowanej starosci prawie co druga osoba wymaga postugiwania sie
laska.

« dwukrotnie czesciej niz mtodsza potrzebuje kuli,
« trzykrotnie czesciej balkonika lub wézka inwalidzkiego.

« Na wsi co czwarta osoba, a w miescie rzadziej niz co pigta postuguje sie takim
sprzetem.

« Dostep do srodkow pomocniczych jest ograniczony, zwlaszcza na wsi.

* W najwiekszym stopniu zaspokojone jest zapotrzebowanie na laske (69%), w
mniejszym na kule (54%), zas w najnizszym stopniu na balkonik (30%) i wozek
inwalidzki (23%).

« Wazrok i stuch
« W miescie prawie dwie trzecie osob uzywajgcych szkiet korekcyjnych widzi dobrze.
«  Na wsi odpowiednio tylko co druga taka osoba.

« 12% osob na wsi w ogdle nie posiada okularéw, mimo ze ich potrzebuje. W miescie
analogiczny odsetek wynosi tylko 4%.

« Aparat stuchowy jest stosunkowo rzadko uzywany.
« Korzysta z niego tylko 10% osdb z niedostuchem i to przede wszystkim w miescie.



Trudnosci w codziennych czynnosciach

« Zucie i potykanie
« Protez zebowych uzywajg dwie trzecie badanych oséb starszych, z ktérych
co druga ma nadal problemy z zuciem pokarmow.

* Mniejsze jest rozpowszechnienie uzywania protez przez osoby na wsi
(60%) w porownaniu z miastem (73%) oraz wyzszy odsetek osob
postulujgcych takg potrzebe (odpowiednio 26% i 14%).

 Funkcje poznawcze

* Osoby z prawdopodobnym zespotem otepiennym stanowig okoto 10%
wszystkich 0s6b po 65 roku zycia.

* Ich udziat zwieksza sie w starszych grupach wieku (7% wsrod ,mtodych
starych” i 18% wsrod ,starych starych™).

« Stan zdrowia i sprawnos¢ 0sob z otepieniem sg znacznie gorsze niz osob
sprawnych intelektualnie (odczuwajg trzykrotnie wigkszg liczbe
dolegliwosci, pigciokrotnie czesciej niezdolne sg do wychodzenia z domu,
szesC¢ na dziesiec takich osdb wymaga pomocy przy samoobstudze).

» Liczba wizyt domowych u osob z otepieniem w roku nie jest
satysfakcjonujgca: przecietnie 2,8 razy przez lekarza i 5 razy przez
pielegniarke).

« Dostepnosc¢ do swiadczen stomatologicznych lub rehabilitacyjnych dla tej
grupy chorych jest znikoma.



Potrzeby | pomoc

Rycina 4. Uzaleinienie od pomocy opiekuna w zakresie czvnnosci ADL osob starszyvch
w Polsce w badaniu Polskiego Towarzyvstwa Gerontologicznego 19992001

W calej badanej probie (n=1821)

sprawni

umiarkowanie 54,4%

niesprawni

29,7%




Potrzeby | pomoc

46% ludzi starszych (65+) nie byto w petni sprawnych, wymagato
pomocy opiekuna przy wykonywaniu przynajmniej jednej czynnosci
zycia.

Blisko dwie trzecie z nich (30%) korzystato z pomocy opiekuna w
zakresie jednej do trzech czynnosci ADL (,nieznacznie lub
umiarkowanie niesprawni’).

16% o0s0b starszych korzystato a pomocy opiekuna w przynajmniej
czterech z dwunastu ocenianych czynnosci ADL (,powaznie
niesprawni”).

Kategoria tych najpowazniej niesprawnych osob (16% ogdtem) stanowi
jedynie 7% wsrod ,mtodych starych” (6574 lat), ale az 29% wsrod
,starych starych” (75+).

Szacujgc zatem zapotrzebowanie na opieke geriatryczng (tj. swiadczong
przez wyspecjalizowanych w tym kierunku lekarzy) na poziomie
przynajmniej tych 16% najbardziej schorowanych i niesprawnych ludzi
starszych w Polsce, w liczbach bezwzglednych oznaczatoby to 0,8 min
potencjalnych beneficjentéw opieki geriatrycznej w roku 2006.

Liczba ta wyniesie odpowiednio 1,1 mln w roku 2020, a 1,4 min w
2030 r.



Zapewnienie opieki osobom starszym
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8% B Tylko rodzina

5%0

B Rodzinai
pomoc
formalna lub

nieformalna
B Tylko pomoc

fomalna

B zdany na
wilasne sity




Zapewnienie opieki osobom starszym

Tablca 3. Liczba zakladow opiekunczo-eczniczych | pielegnacyjno-opiekunczych w Polsce od roku 1959

1999 2002 2003 2004

Typ zakfadu liczha iczba  liczba liczba iczha  liczba liczha iczha
Pzek  zakladow  fozek  zakidow  fozek  zakladow  tozek  zakladow

Zaklady opiekunczo-kcznicze 821 % 163 14 11868 182 12416 22
Laklady pielegnacyjno-opiekuncze 867 2 342 100 821 103 45 118




Zapewnienie opieki osobom starszym

Rycina 9. Opieka instvtucjonalna w Polsce — liczba leczonveh wg GUS 2007

ogolem 78 455 m:&;’]
2. 4min niespraw
90000 03

Hospicja
ZPO

2000 2005 2006

« Sektor opieki instytucjonalnej (domy pomocy spotecznej, zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze, zaktady opiekunczo-lecznicze oraz hospicja) obecnie jest w stanie

zapewni¢ miejsca dla 1,2% osob starszych (60+), oferujgc 78.455 miejsc dla 2,4min
niesprawnych osob starszych

* NFZ kontraktuje jedynie swiadczenia szpitalne i ambulatoryjne, pomija zas tzw.

hospitalizacje dzienng oraz wizyty domowe geriatry, najbardziej potrzebne w tej
grupie wiekowe,.



Korzystanie z ustug medycznych
przez osoby starsze

Tabela 1. Korzystanie z uslug medveznych a wiek 1 miejsce zamieszkania (w %)

Osilem WIEK Miejsce zameszkama
) 6374 T+ Miasto Wies

Ambulatoryne 1 domowe porady lekarskie 36,1 862 839 819 833
Ambulatorvine porady lekarskie 51,1 842 754 843 764
Domowe wizyty lekarske 274 223 37,5 256 30.6
Ambulatoryjne 1 domowe wizyty pielesmarskie 31,6 28,7 36,9 273 1,1
Ambulatoryjne porady pielegmarskie 21,2 226 214 20,1 25,2
Domowe wizyty plelegmark 16,5 129 2410 13,5 11,6
Otrzymywame swiadczen z pomocy spoleczne) 1,7 22 36 30 23

Wizyty u stomatologa 27.0 30,9 19.6 315 203
Zabiem rehabilitacyjne 12,9 14.0 108 158 $8

Badama RTG 41,1 410 414 437 380
Badania EKG 56,7 384 33,3 604 512
Badana analityczme 59,6 603 579 634 340
Pobyty w szpitalu 215 206 23,1 226 121

Korzystame z pogotowla ranmkowego 17,2 150 212 175 16,7




Opieka lekarska

Wiekszos¢ osbb starszych (86%) korzysta z opieki lekarskiej.

Na jedng osobe przypada przecietnie niemal 9 wizyt w roku.

Wiekszosc¢ pacjentow odwiedzato lekarza w poradni lub gabinecie, a co czwarty
przyjmowat jego wizyte w domu.

Co pigta osoba starsza korzystata réwniez z prywatnie optacanych porad.

Wsrod osob niekontaktujgcych sie z lekarzem w okresie ostatniego roku az 20% poruszato
sie z trudnoscig poza domem lub nie byto w stanie go opuscic.

42% osob odczuwato trzy lub wiecej dolegliwosci.

W kraju pracuje czynnie ok. 80 geriatrow, a 100 osob, ktore uzyskaty specjalizacje nie
podjeto zatrudnienia z powodu braku miejsc pracy. Potrzeby w zakresie liczby geriatrow
nalezy oceni¢ na minimum 800 specjalistow

Obecnie w wojewodztwie mazowieckim na 1 specjaliste w dziedzinie geriatrii przypada
77503 pacjentow powyzej 65 r.z.

Daje to wskaznik 0,3 lekarzy geriatrow na I0Otys. ogétu mieszkancéw. Analogiczne
dane dla Szwecji to 7,8, Austrii - 7,4, Islandii - 5.9, W. Brytanii 4,9, Belgii i Stowacji - po 2,5,
Czech - 1,5.

Program specjalizacji z medycyny rodzinnej nie obejmuje problematyki gerontologicznej,
co prowadzi do niewystarczajgcej znajomo geriatrii.

W okresie ostatnich 16 lat liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych w Polsce zmalata z
511 do 342 w 2006r. W tymze roku hospitalizowano zaledwie 9110 chorych.

Wskaznik t6zek geriatrycznych na |Otys. mieszkancow w wieku 65+ zmniejszyt sie z 1,3 do
0,7 i nalezy do najnizszych w Europie (w Holandii - 4,6, Czechach 4,0, Wioszech 3,0).
Wskaznik t6zek geriatrycznych na 10 tys. mieszkancow ogétem wynosi w Polsce 0,09,
podczas gdy analogiczny dla Wielkiej Brytanii - 4,720, dla Szwec;ji - 3,4521, a Niemiec -
1,9818.

Aby choc¢ czesciowo spetni¢ standardy istniejgce w krajach unijnych powinnismy
utworzy¢ 7,6 tysiecy tézek geriatrycznych



Opieka pielegniarska

Opieka pielegniarskg w okresie ostatnich 12 miesiecy (przynajmniej jedna
wizyta) objetych byto 32%
0SOb starszych, tj. okoto jedna trzecia osob kontaktujgcych sie z lekarzem.

Swiadczy to o niskim zasiegu, a tym samym dostepnosci ustug
pielegniarskich oraz o braku aktywnosci pielegniarek srodowiskowych
zakresie dziatan profilaktycznych, oswiatowych, rozpoznawania i oceny
potrzeb.

Podkreslenia wymaga niska samodzielnosc praktyki pielegniarskiej — udziat
ustug pielegniarskich, bez jednoczesnego udziatu lekarza, ograniczony byt
tylko do 1% osob starszych.

Ta wysoce niekorzystna proporcja wizyt lekarskich do pielegniarskich, na
niekorzysc¢ tych ostatnich,

Swiadczy o matej samodzielnosci pielegniarki w zakresie jej kompetencji i o
niewlasciwej wspotpracy
z lekarzem.

Konsumpcja lekow

W 2000 r. az 88% 0s6b starszych przyznawato, ze przyjmuje przynajmniej
jeden lek w sposob przewlekty.

Czesc¢ ludzi starszych przyjmuje leki z wtasnej inicjatywy.
Az co trzecia osoba przyjmowata 5 lub wiecej lekdw w sposob przewlekty.



Opieka rehabilitacyjna

Kolejng staboscig systemu opieki nad osobami starszymi
jest ogromy deficyt ustug rehabilitacyjnych.

w ciggu roku korzystato z nich jedynie 13% osob.

Zabiegi rehabilitacyjne byty bardziej dostepne osobom
we wczesnej starosci (15%) niz w poznej (11%), czesciej
w miescie (16%) niz na wsi (9%).

Jedynie 17% o0soOb uskarzajgcych sie na bole stawow lub
kregostupa poddanych zostato zabiegom
rehabilitacyjnym.

Swiadczy to o niedostepnosci tego typu terapii dla oséb
nieopuszczajgcych domu lub pozostajgcych z dala od
osrodkow rehabilitacyjnych, co w efekcie pozbawia
mozliwosci rehabilitacji osob najbardziej je]
potrzebujgcych — najstarszych i najbardziej
niedoteznych.



Opieka nad osobami starszymi

« System nie spetnia standardow podejscia
geriatrycznego - powszechnosci, jakosci,
dostepnosci i kompleksowosci zaspokajania
ztozonych potrzeb. System opieki zdrowotne]
nie adaptuje sie do zmieniajgcych sie potrzeb
starzejgcego spoteczenstwa, ignoruje uznane w
swiecie standardy opieki nad ludzmi starszymi.

« wydatkowana przez NFZ w 2007 roku kwota -
19.929.412 PLN ogotem, na ambulatoryjne |
szpitalne swiadczenia geriatryczne stanowi
jedynie pot promila rocznego budzetu NFZ.



