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5. STARZENIE SIE SPOLECZENSTWA POLSKIEGO
- WYZWANIE DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie

Starzenie si¢ spoleczeristw to proces polegajacy na systematycznym zwigkszaniu si¢ w struk-
turze spoleczeristwa odsetka oséb w wieku 65 lat i wigcej. Zjawisko to towarzyszylo spole-
czefistwom od dawna, lecz od XX wieku przybrato na sile i stalo si¢ powaznym wyzwaniem
gospodarczym dla wielu pafistw Europy, w tym Polski. Wydluzenie czasu trwania zycia,
spadek dzietnosci i emigracja miodych oséb to gtéwne przyczyny starzenia si¢ spoleczeni-
stwa polskiego. Celem niniejszej pracy jest przyblizenie problemu starzenia si¢ spoteczen-
stwa, jak réwniez okreslenie jego przyczyn oraz skutkéw dla systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, przyczyny, ochrona zdrowia, spoleczeristwo polskie.

Wprowadzenie

Starzenie si¢ to fizjologiczny proces regresywnych zmian w strukturze
i funkcjach narzadéw i tkanek organizmu, ktdre sa nieodwracalne i postgpu-
jace, a swoj poczatek majg juz w wieku §rednim. Proces ten jest wieloplaszczy-
znowy i zachodzi nie tylko na plaszczyZnie biologicznej, ale takze psychologicz-
nej i spotecznej, powodujac szereg zmian. W sferze psychologicznej przyczynia
si¢ m.in. do zmian w zyciu duchowym i emocjonalnym. Ze wzgledu na zacho-
dzace zaburzenia, takie jak zmiany w narzadach stuchu i wzroku, z ktérymi
cztowiek nie zawsze moze sobie poradzi¢, moze dochodzi¢ do wycofania sie
z relacji z innymi ludZmi, a w konsekwencji do poczucia osamotnienia i depre-
i [1, s. 288].

Starzenie si¢ spoleczeristwa to proces demograficzny o bardzo silnym nate-
zeniu ktéry jest nieunikniony i w ciagu najblizszych kilku dekad nie bedzie
mozna go zahamowa¢ [2, s. 1]. W literaturze za poczatek starosci uznaje si¢
rézne granice wieckowe. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World

"'Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Collegium Medicum.
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Health Organization) za symboliczny wiek starosci przyjmuje 60 lat, natomiast
wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) staro$¢ rozpoczyna sig
w wieku 65 lat [3, s. 107]. W niniejszej pracy proces starzenia si¢ spoleczeristwa
rozumiany jest jako wzrost udzialu w populacji 0s6b po 65. roku zycia. Proces
ten jest zjawiskiem, ktéry towarzyszyt czlowiekowi od dawna, lecz szczegdlnie
w XX wieku przybrat na sile i stat si¢ powaznym wyzwaniem dla wielu euro-
pejskich panstw, w tym Polski [4, s. 56]. Ze staroscig bardzo czgsto powigzana
jest kwestia wielochorobowosci i niepelnosprawnosci, poniewaz schorzenia
przewlekle kumulujg si¢ wraz z wiekiem, co z kolei wiaze si¢ z utrudnionym
samodzielnym funkcjonowaniem, a co za tym idzie ze zwigkszonym zapotrze-
bowaniem na ustugi zdrowotne. Osoby starsze czgsto cierpia z powodu kilku
choréb przewleklych jednoczesnie, dlatego tez wymagaja kompleksowej opieki
medycznej, a nierzadko takze pielegnacji i rehabilitacji w stacjonarnych pla-
céwkach $wiadczacych tego typu ushugi. Obecnie w Polsce dostgp do takich
$wiadczen jest znacznie utrudniony. Przyczyn tego stanu nalezy upatrywad
m.in. w niedofinansowaniu ochrony zdrowia, w ograniczonej liczbie specjali-
stéw z zakresu geriatrii oraz malej liczbie oddzialéw geriatrycznych i placéwek
opiekuniczych. Wobec powyzszego, system ochrony zdrowia stoi przed powaz-
nym wyzwaniem, jakim bedzie zabezpieczenie seniorom dostepu do opieki
zdrowotnej [5, s. 182].

Celem niniejszej pracy uczyniono przyblizenie problemu starzenia si¢ spo-
feczenistwa, jak réwniez okreslenie jego przyczyn oraz skutkéw dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Prognozy demograficzne dla Polski

W demografii w celu okreslenia wiecku danego spoleczeristwa badacze wy-
korzystuja nastepujace wskazniki demograficzne:

1. Liczba oséb w wieku 65 lat i wigcej w strukturze spoteczeistwa.

2. Mediana wieku ludnosci, ktéra wyznacza przecigtny wiek danego spoteczeri-
stwa. Jej warto$¢ precyzuje granice wieku, kt6ra polowa danego spoleczen-
stwa juz przekroczyla, a druga jeszcze nie osiagnela.

3. Wskaznik obcigzenia demograficznego prezentujacy sume oséb w wieku
przed- i poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkeyjnym.

4. Dlugos¢ przecigtnego dalszego trwania zycia dla 0séb w okreslonym wieku.
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5.

Stosunek liczby ludnosci w wieku 65 lat i wigcej przypadajacy na 1000 oséb
w wieku 0—14 lat [6, s. 48—49].

Polski demograf — E. Rosset zaproponowal skale oceniajaca, czy dane spo-

feczenistwo jest demograficznie stare. Wyodrebnil on nastepujace fazy starzenia

si¢ spofeczeristwa:

1.

Mlodo$¢ demograficzna — wystepuje, gdy osoby powyzej 60. roku zycia sta-
nowia ponizej 8% ludnosci spoteczeristwa.

. Wczesna faza przejsciowa miedzy stanem miodosci i starosci demograficzne;j

— odsetek 0séb powyzej 60. roku zycia oscyluje w granicach 8-10%.

. Péina faza przejsciowa pomigdzy stanem mlodosci i starosci demograficznej

— odsetek 0séb powyzej 60. roku zycia jest w przedziale 10—12%.

. Staro$¢ demograficzna — gdy odsetek osé6b w wieku 60 lat i wiecej wynosi

powyzej 12% ludnosci danego spoleczeristwa.

Wskazany badacz wyodrebnit réwniez skale starosci demograficzne;:

stan poczatkowy — odsetek 0s6b w wieku 60 lat i wiecej stanowi 12-14%
catego spoleczeristwa,

stan $redni — liczba 0séb w wieku 60 lat i wigcej wynosi 14-16% ludnosci
calego spoleczeristwa,

stan zaawansowany — liczba oséb w wieku 60 lat i wigcej stanowi 16-18%
danego spoleczeristwa,

stan mocno zaawansowany — odsetek oséb w wieku 60 lat i wigcej przekra-
cza 18% ludnosci w danym spoleczenistwie[7, s. 4-5].

Kolejnym narzedziem stuzacym do oceny wieku spoleczeistwa jest zmody-

fikowana skala Organizacji Narodéw Zjednoczonych, ktéra za prég starosci

uznaje wiek 65 lat i w zaleznosci od odsetka ludnosci 65+ definiuje spoleczeni-

stwo jako:

1. Populacje mloda, gdy odsetek oséb w wieku 65+ jest mniejszy niz 4% ogdtu
spoleczenistwa.

2. Populagj¢ dojrzata, gdy odsetek 0séb w wieku 65 lat i wiecej stanowi 4-7%
ogdtu ludnosci danego spoleczenistwa.

3. Populacje starzejacy si¢, gdy odsetek oséb w wieku 65 lat wigcej stanowi 7—
14% ogdtu ludnosci danego spofeczenstwa.

4. Populacje stara, gdy odsetek oséb w wieku 65 lat i wigcej stanowi 14-21%
ogdtu ludnosci danego spoleczenistwa.

5. Populacje hiperstara, gdy odsetek oséb w wieku 65 lat i wigcej przekracza

21% ogodtu ludnosci danego spoteczenstwa [8, s. 76-77].
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Z przedstawionych powyzej skal oceniajacych jak stare jest dane spoteczen-
stwo wynika, ze granica wiekowa, od ktérej zaczyna si¢ staro$¢ jest umowna.
Odsetek 0s6b w wieku 60 lub 65 lat i wigcej oscylujacy w granicach 20% ogétu
spoleczenistwa $wiadczy o tym, ze spoleczeistwo to w ujeciu demograficznym
jest stare.

Wedlug danych Eurostatu liczba mieszkaricéw Polski w ostatnich latach
nieznacznie si¢ zmniejszyta i w dniu 1 stycznia 2019 r. wyniosta 37 972 812
[9]. Udziat 0séb w wieku 65 lat i wigcej w ostatnich latach wykazuje tendencje
wzrostows, co ilustruje — na przykladzie Polski, Niemiec, Malty oraz $redniej
Unii Europejskiej — rysunek 1.

25
20
= 15 -
3
8
~ 10
5
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok
e DPolska  emmm=Srednia UE e Niemcy Malta

Rysunek 1. Odsetek ludnoséci w wieku 65 lat i powyzej w Polsce i wybranych
krajach Europy w latach 2008-2019

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie danych pochodzacych z Eurostatu [10].

Wedlug danych GUS w 2018 r. mediana wieku kobiet wynosita 42,6 lata,
a mezezyzn 39,3 lat. Natomiast w 2018 r. liczba 0séb w wieku nieprodukcyj-
nym przypadajaca na 100 os6b w wieku produkeyjnym wynosita 65 [11, s. 2].
Obecnie spoleczeristwo polskie nalezy do najmlodszych w Europie, jednakze
dynamika starzenia si¢ jest najszybsza wéréd panistw europejskich i wedlug pro-
gnoz demograféw w 2060 r. z jednego z najmlodszych panistw europejskich
staniemy si¢ jednym z najstarszych.
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Na przestrzeni kilku najblizszych lat wzrost odsetka 0sé6b w wieku 65+ be-
dzie jednym z najbardziej znacznych w calej Europie [12, s. 309]. Wedlug pro-
gnozy GUS w 2035 r. osoby w wieku 65 lat i wigcej beda stanowily 22% spo-
feczenistwa polskiego, a w roku 2050 az 30,2%. Co wiecej, prognozy GUS do
2050 r. przewiduja systematyczny spadek ludnosci Polski. W 2050 r. szacun-
kowa liczba ludnosci Polski bedzie wynosi¢ 33 950 000 oséb i bedzie mniejsza
0 4,43 mln w poréwnaniu do 2019 r. Mediana wieku w roku 2035, wedhug
prognoz GUS, w przypadku mezczyzn bedzie wynosi¢ 46,7 lat, a w odniesieniu
do kobiet 50,4 lat. Natomiast w roku 2050 mediana wieku bedzie wynosita
w przypadku: mezezyzn — 50,1 lat i kobiet — 54,8 lata. Liczba oséb w wieku
nieprodukcyjnym przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym w roku
2050 wzrosnie do 81 [13, s. 110-134]. Co wigcej, w Polsce obserwuje si¢ takze
tzw. ,,podwdjne starzenie si¢ ludnosci” polegajace na tym, ze nast¢puje wzrost
odsetka ludzi starszych we wszystkich kategoriach wiekowych, czyli tzw. ,,mlo-
dych starych” (w wieku 65-74 lat), ,,starych starych” (75-84 lata), lecz naj-
szybszy przyrost obserwuje si¢ w ostatniej kategorii wiekowej, czyli u ,,najstar-
szych starych”(powyzej 85 lat).

Wyzej wskazane zjawisko pociaga za soba powazne problemy polegajace
gléwnie na zagwarantowaniu skutecznej opieki osobom w wieku sedziwym,
ktére w wigkszosci, przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, sa zalezne
od pomocy innych oséb [4, s. 57-58]. Dynamiczny wzrost odsetka oséb po
65. roku zycia i jednoczesne zmniejszanie si¢ liczby ludnosci w ciagu najbliz-
szych kilku dekad bedzie stanowilo ogromne wyzwanie nie tylko dla ochrony
zdrowia, lecz takze dla systemu zabezpieczenia spolecznego oraz ekonomii pari-
stwa, poniewaz w tym czasie beda zmniejsza¢ si¢ wplywy do budzetu a réwno-
legle bedzie zwigkszaé si¢ zapotrzebowanie na leczenie, opieke i rehabilitacje,
ktére beda generowaé dodatkowe koszty dla budzetu panstwa.

Przyczyny starzenia si¢ spoleczenstw

Starzenie si¢ spofeczenistw jest wypadkowa wielu wspétdziatajacych ze sobg
czynnikéw, wsréd kedrych wymienia si¢ m.in. wydtuzajacy si¢ czas trwania zy-
cia, ujemny przyrost naturalny czy nasilong emigracje i brak imigracji. Obecnie
zyjemy w czasach, kiedy to zycie ludzkie uleglo — i nadal ulega — znacznemu
wydtuzeniu. Stan ten zawdzigczamy poprawie m.in. warunkéw higieniczno-
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sanitarnych, wynalezieniu szczepionek przeciw chorobom zakaznym, poste-
powi w diagnostyce chordb, stosowaniu nowoczesnych metod leczenia, pro-
gresowi ekonomicznemu czy prowadzaniu zdrowszego stylu zycia i wickszej
$wiadomosci zdrowotnej spoteczenistwa [14, s. 55].

Najnowsze dane pochodzace z GUS-u wskazuja, ze przeci¢tne trwanie zycia
kobiet w 2018 r. wynosito 81,7 lat, a mezczyzn 73,8 lata. W odniesieniu do
roku 1990 zycie kobiet wydluzylo sie 0 6,5 lat, mezczyzn o 7,6 lat [15, s. 8].
Co wigcej, z prognoz GUS wynika, ze przecigtna dhugos¢ zycia bedzie w dal-
szym ciagu si¢ wydtuzaé i w 2030 r. u mezezyzn wzrosnie do 77,5 lat, a w roku
2050 do 81,8 lat. Natomiast u kobiet proces ten bedzie nieco wolniejszy —
$rednie trwanie zycia kobiet w 2030 r. bedzie wynosito 84,4 lata, a w 2050 r.
87,6 lat, lecz w dalszym ciagu przecigtne trwanie zycia kobiet bedzie dluzsze
niz mezezyzn [16, s. 41]. Jednakze wydluzenie zycia nie zawsze oznacza wydhu-
zenia lat zycia przezytych w zdrowiu. Wskaznik lat przezytych w zdrowiu
(HLY, ang. hcalthy life years) mierzy liczbe lat, ktérg osoba w danym wieku
powinna przezy¢ jeszcze w dobrym zdrowiu. Jednakie trend wzrostu tego
wskaznika nie jest juz tak widoczny, jak w przypadku tempa wzrostu przeciet-
nej diugosci zycia — rysunek 2.
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200520062007 2008 2009 20102011 201220132014 201520162017 2018
Rok
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Mezczyzni §rednia UE Kobiety $rednia UE
Rysunek 2. Wskaznik lat przezytych w zdrowiu dla wieku 65 lat w Polsce w po-

réwnaniu do $redniej w Unii Europejskiej w latach 2005-2018
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych pochodzacych z Eurostatu [17].
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Waznym czynnikiem majacym wplyw na starzenie si¢ spoleczeristwa jest
takze liczba urodzen, poniewaz wysoki wzrost liczby urodzen dzieci przyczynia
si¢ do tzw. ,,odmladzania” danego spoleczeristwa. Pomimo dziatari zaradczych
wprowadzanych przez rzadzacych w Polsce, po dwéch latach wzrostu liczby
urodzen, w 2019 r. odnotowano zmniejszenie liczby urodzed. Wynosita ona
375 tys. i w efekcie przyrost naturalny w 2019 r. byt ujemny i ksztaltowal sie
na poziomie —0,9%o [18, s. 14].

Wspélczesnie w Polsce zanikajg rodziny wielodzietne. Zaczyna dominowaé
model 2+1 (z jednym dzieckiem) lub 2 + 2 (z dwojgiem dzieci), a wiele par
decyduje si¢ na bezdzietno$¢ [19, s. 138]. Zmieniaja si¢ réwniez role kobiety
we wspdlczesnej rodzinie. W rodzinie tradycyjnej kobieta zazwyczaj nie byta
aktywna zawodowo — wychowywala dzieci i zajmowata si¢ gospodarstwem do-
mowym. Przemiany gospodarcze, ustrojowe, industrializacja i urbanizacja
istotnie wplynely na przemiany roli kobiety w $rodowisku rodzinnym [20,
s. 55]. Obecnie kobiety ksztalcg si¢ na uczelniach wyzszych, spelniajg si¢ zawo-
dowo, faczac czesto role matki z praca zawodowa. Wydluzajacy si¢ okres ksztal-
cenia i wzrost aktywnosci zawodowej kobiety przyczynily si¢ do wzrostu wieku,
w ktérym kobiety decyduja si¢ na urodzenie pierwszego dziecka. Wedlug GUS
$redni wiek kobiety w momencie urodzenia pierwszego dziecka w 2017 r. wy-
nosit 27,8 lat i byl wyzszy o 5,1 lat w poréwnaniu do 1990 r. Wspétczynnik
dzietnosci w 2018 r. wynosit 1,435 i by} nizszy o 0,556 od wspétczynnika
dzietnosci w roku 1990. W literaturze tematu przyjmuje si¢, ze wspétczynnik
dzietnosci w granicach 2,10-2,15 zapewnia zastgpowalno$¢ pokolert w danym
spoteczenistwie [11, s. 3].

Na liczbe urodzeri wplywa takze liczba zawieranych malzenstw. Polska na-
lezy do panstw, w ktérych ludzie zyjacy w zwiazkach nieformalnych rzadziej
decyduja si¢ na posiadanie dziecka [21, s. 4]. W Polsce w 2018 r. wspéiczynnik
zawierania malzedstw wynosit 5,0 i byt nizszy o 1,7 niz w 1990 r. Wsp6lczyn-
nik rozwodéw w 2018 r. ksztaltowal si¢ na poziomie 1,6 i byt wyzszy o 0,5 niz
w roku 1990 [11,s. 3].

Dla procesu starzenia si¢ ludnosci nie bez znaczenia pozostajq migracje.
Z racji tego, ze migruja glownie ludzie mlodzi, w miejscach, w ktérych saldo
migracji jest ujemne, moze dochodzi¢ do ,,postarzania” danego spoleczeristwa,
natomiast z ,,odmladzaniem” spoleczeristwa zwiazany jest naplyw migrantéw.
W Polsce od wielu lat saldo migracji jest ujemne, co oznacza, ze liczba 0séb,
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ktére wyjezdzaja z kraju jest wigksza niz liczba 0séb do niego naplywajacych
[22,s. 101-104].

Na proces starzenia si¢ ludnosci w sposéb posredni wplywaja réwniez: po-
ziom zamoznosci i wyksztalcenia spoleczenistwa, polityka prorodzinna paristwa,
promowany przez media model rodziny, kryzysy gospodarcze i spoleczne oraz
konflikty i wojny, ktére moga przyczynia si¢ do ograniczenia dzietnosci i tym
samym wzrostu dynamiki procesu starzenia si¢ spoteczefistwa [23, s. 13].

Starzenie si¢ spoleczefistwa — skutki dla ochrony zdrowia

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej [24] kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczent opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, w tym miedzy innymi osobom
starszym. Zatem konstytucyjny obowiazek zapewnienia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych nalezy do zadan paristwa i to ono bedzie w gtéwnej mierze odpo-
wiedzialne za zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli.

Obecnie system ochrony zdrowia, jak réwniez system pomocy spolecznej
w Polsce sa nieprzystosowane do potrzeb i oczekiwan senioréw. Wsrdd zarzu-
téw dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia najczesciej wymie-
nia si¢ fake, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym sa nieskoor-
dynowane i rozproszone, a ci¢zar opieki nad osobami starszymi, cz¢sto niesa-
modzielnymi i cierpiacymi z powodu wielu schorzeni przewleklych, jednocze-
$nie przerzucony zostal na najblizsza rodzing, ktdra nie ma dostatecznego
wsparcia medycznego i finansowego. Réwniez lekarze Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) nie majg odpowiedniego przygotowania w zakresie geria-
trii. Nierzadko bywa tak, ze pacjent w podesztym wieku z dang chorobg prze-
wlekla odsylany jest do lekarza specjalisty, nie zwazajac na to, ze leczy si¢ juz
z powodu choréb przewleklych u innych specjalistéw. Kazdy z nich leczy pa-
cjenta z powodu innej jednostki chorobowej, przepisujac leki bez zapoznania
si¢ z pozostalym rozpoznaniami medycznymi i zaleconymi juz wcze$niej le-
kami. Ten brak skoordynowanej i holistycznej opieki nad pacjentem w pode-
sztym wieku prowadzi do nieskutecznosci leczenia, wielolekowosci, czesto po-
gorszenia stanu zdrowia i rehospitalizacji [15, s. 50—-52]. W ciagu najblizszych
dziesiecioleci liczba 0s6b w wieku 65+ drastycznie wzrosnie, a co za tym idzie
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zwickszy sie konsumpcja $wiadczeni zdrowotnych, natomiast obecne problemy
coraz bardziej bedg si¢ poglebiac [25, s. 4].

Wyzwania stojace przed systemem ochrony zdrowia zwigzane ze starzeja-
cym si¢ spofeczeistwem mozna podzieli¢ na wyzwania o charakterze organiza-
cyjnym oraz na wyzwania o charakterze finansowym.

Wyzwania o charakterze organizacyjnym

Posréd wyzwan o charakterze organizacyjnym dla systemu ochrony zdrowia
najczesciej wymienia si¢: rozwdj skoordynowanego i kompleksowego schematu
opieki nad osobami starszymi, konieczno$¢ wspdtpracy sektora ochrony zdro-
wia z sektorem pomocy spolecznej oraz zabezpieczenie kadr medycznych.

Sprawne dzialanie systemu ochrony zdrowia oparte jest przede wszystkim
na zasobach ludzkich. Wzrost liczby os6b w wieku 65+ bedzie przyczynial si¢
do wzmozonej konsumpgcji $wiadczent zdrowotnych, a tym samym do wick-
szego zapotrzebowania na personel medyczny. W Polsce w 2017 r. liczba prak-
tykujacych lekarzy na 100 tys. mieszkaficéw byta jedna z najnizszych w Europie
i wynosita 237,75/100 tys. Na podstawie danych pochodzacych z GUS-u
w 2018 r. w Polsce na 10 tys. ludnosci przypadato 23,3 lekarzy, 50,02 piele-
gniarek oraz 7,2 fizjoterapeutéw. Niepokojaca jest liczba i wiek dostgpnego
personelu medycznego. W 2018 r. najwicksza liczba pielegniarek majacych
prawo do wykonywania zawodu byla w wieku 45-54 lata (98 tys.). Z kolei
najmniej liczng grupe stanowily pielegniarki przed 35. rokiem zycia (43,5 tys.).
W przypadku lekarzy najwicksza grupe stanowili ci w wieku 65+ (35 tys.),
a dalej w wieku 45-54 i 55-64 lata (po 31 tys.) [26, s. 28-39]. Z powyzszej
analizy wynika, Ze proces starzenia nie omija réwniez personelu medycznego.

W opiece nad osobami starszymi szczegdlnie istotne miejsce powinny zaj-
mowa¢ $wiadczenia z zakresu geriatrii. Obecnie system leczenia geriatrycznego
w Polsce nie spelnia podstawowych standardéw, takich jak dostgpno$é, po-
wszechno$¢, kompleksowo$¢ i jako$¢ swiadczonych ustug. Wskazuje na to
liczba lekarzy i pielegniarek ze specjalizacja z zakresu geriatrii oraz liczba placé-
wek czy oddziatéw geriatrycznych [16, s. 50-52]. Wedlug danych GUS-u
w grudniu 2018 r. w Polsce istnialo tylko 146 poradni geriatrycznych, 52 od-
dzialy geriatryczne dysponujace 1143 ¥6zkami, z czego wickszo$¢ bylo zlokali-
zowanych w wojewddztwie §laskim (15 oddziatéw) i w wojewddztwie mazo-
wieckim (8 oddzialéw), natomiast w pozostalych wojewddztwach liczba tego
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typu oddziatéw nie przekraczala 5, a w wojewddztwie warmirisko-mazurskim
nie bylo ani jednego [27, s. 48—50.] W Polsce w dniu 3 marca 2020 r. wedlug
Naczelnej Izby Lekarskiej byto 500 lekarzy ze specjalizacjq w geriatrii, w tym
490 wykonujacych zawéd [28, s. 1]. Sytuacja ta powoduje, ze pacjenci geria-
tryczni leczeni sg na oddziatach internistycznych, nie majac jednoczesnie do-
stepu do calosciowej oceny geriatrycznej. Niezbedne zatem staje si¢ urucho-
mienie dla senioréw kompleksowego systemu opieki, ktéry monitorowalby sy-
tuacje zdrowotng o0s6b starszych i integrowal podstawowa opieke zdrowotna
z ambulatoryjng opieka specjalistyczng, rehabilitacja, opieka i pomoca spo-
feczng oraz z lokalng spolecznoscia [12, s. 311-314]. Oprécz leczenia osoby
w wieku podesztym bardzo cz¢sto wymagaja réwniez opieki w catodobowych
placéwkach, do ktérych dostgp w Polsce jest takze utrudniony. W 2018 r. Pol-
ska dysponowala tylko 590 zakladami typu leczniczo-pielegnacyjnego, w tym
372 zakladami opiekuniczo-leczniczymi z 20,9 tys. ¥6zek [26, s. 55-59].

Wyzwania o charakterze finansowym

Koszty, ktére generuje system ochrony zdrowia sg bardzo wysokie, a w ciagu
najblizszych lat beda stale wzrasta¢, poniewaz zwigkszad si¢ bedzie liczba bene-
ficjentéw systemu, jak réwniez beda roslty koszty utrzymania spoleczenistwa
w zdrowiu, a postep technologiczny w ochronie zdrowia bedzie skutkowat pro-
dukeja coraz to nowocze$niejszych lekéw i urzadzert medycznych. Mozna po-
wiedzieé, ze im starszy pacjent, tym generuje wyzsze koszty opieki medycznej.
Wzrostowi kosztéw towarzyszy¢ bedzie jednoczesne obnizanie si¢ odsetka po-
pulacji w wieku produkcyjnym, czyli tzw. platnikéw systemu [29, s. 47].
W najblizszych dekadach nalezy zatem oczekiwaé obnizenia naktadéw na sys-
tem opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym wzroscie wydatkéw na opieke zdro-
wotng. Fakt ten potwierdza analiza Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra
przewiduje na rok 2030 wzrost wydatkéw o 12% (6,4 mld PLN) w stosunku
do roku 2014. Wydatki te beda najwicksze na opieke paliatywno-hospicyjna,
rehabilitacj¢ oraz ustugi pielegnacyjno-opiekuricze [30, s. 8-10].

Rosnace koszty opieki nad pacjentami w podesztym wieku pociagaja za sobg
konieczno$¢ poszukiwania i wdrazania efektywnych instrumentéw finansowa-
nia $wiadczen. W licznych badaniach [por. np. 31, 32] wykazano, ze rozwoj
systemu opieki geriatrycznej jest szansg na zmniejszenie wydatkéw na opieke
nad seniorami. Dowiedziono, ze standardy geriatryczne: polepszaja jako$¢ zycia
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0s6b starszych, poprawiaja sprawnos$¢ funkcjonalna, opézniajac jednoczesnie
stadium niepelnosprawnosci, i przede wszystkim minimalizuja koszty opieki.
W Polsce co prawda wprowadzono calosciows oceng geriatryczna do katalogu
$wiadczen rozliczanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co zapewne jest
krokiem w dobra strong, jednakze niski poziom wyceny tego $wiadczenia ha-
muje rozwoj $wiadczeni z zakresu geriatrii, dlatego tez kluczowe znaczenie be-
dzie mialo dostosowanie poziomu finansowania do rzeczywistych kosztéw

opieki [12, s. 315-316].

Podsumowanie

Polska, tak jak i wickszo$¢ krajéw $wiata, stoi w obliczu niekorzystnych
zmian demograficznych. Przyczyn tego procesu upatruje si¢ m.in. w niskim
poziomie dzietnosci, zwickszonej emigracji mlodych oséb oraz wydtuzeniu si¢
zycia. Spoleczeristwo polskie obecnie jest jednym z najmiodszych spoleczeristw
Europy, jednakze z racji tego, ze wszystkie czynniki starzenia si¢ populacji wy-
stepuja w jednym czasie proces starzenia si¢ przebiega bardzo dynamicznie,
i wedlug prognoz w 2060 r. Polacy beda jednym z najstarszych spoleczeristw
Europy. Stan ten bedzie wywieral wplyw na wszystkie sektory gospodarki,
w tym gléwnie sektor ochrony zdrowia. W odniesieniu do tego obszaru klu-
czowe stanie si¢ przede wszystkim zapewnienie kompleksowej opieki, zabezpie-
czenie zasobéw ludzkich i infrastrukturalnych oraz wdrozenie efektywnych me-
tod finansowania, ktére utrzymaja wydolno$¢ systemu ochrony zdrowia.
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AGING OF THE POLISH SOCIETY — A CHALLENGE FOR THE
HEALTH PROTECTION SYSTEM

Summary

Aging is a process of systematically increasing the percentage of people aged 65 and over
in the structure of society. This phenomenon has accompanied societies for a long time,
but since the 20th century it has intensified and has become a serious economic challenge
for many European countries, including Poland. Extending life expectancy, decreasing fer-
tility rates and emigration of young people are the main causes of the aging of the Polish
society. The purpose of this work is to present the problem of aging of the society, as well
as to determine its causes and effects on the health care system in Poland.

Keywords: aging, causes, health protection, Polish society.
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