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Mapa 6. Odsetek osab w wieku 60+ w Polsce wedlug powiatow w 2023 1.
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Kj,enWych starzejgcego sie spoteczenstwa w

Polsce
Polska: obraz populacji

W ciggu kolejnej dekady liczba osob w podesztym wieku w Polsce ma wzrosngc¢ o 356%. Wzrost ten bedzie najbardziej widoczny na \
obszarach miejskich, 1 mieszkaniec na 5—ciu bedzie miat 65 lat lub wiecej.

Populacja w regionach

1.4 m; 17%

1.7.m; 19% . e

b 1.2m;20%

2.1 m,1:g% ol

. Udziat W
Udziat w populacji,
populacji, 65+, 65+, 2020 F
2020 F
Miasto 20%
Mezczyzni 15%
Wies 16%
Kobiety 21%

Legenda:
1.7m - populacja regionu

19% - udziat ludnosci w wieku powyzej 65 Zrodto: Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS)
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Oczekiwana Srednia dtugosc zycia ma wzrosngc o 3 lata do 2030 r., z widocznym podobienstwem pomiedzy kobietami i
mezczyznami. Wraz z trendem spadku liczby urodzen spowoduje to znaczny wzrost znaczenia 0sSob starszych w spotfeczenstwie.

Czynnik 1: Wzrost dlugosci zycia



CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA TYPOWYCH
" A UZYWEK
OSOBY BIORACE UDZIAL W SPORTOWYM LUB ALKOHOL
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Zrodto: Stan zdrowia spoteczenstwa polskiego, 2009, GUS;
Uczestnictwo Polakoéw w sporcie i rekreacji aktywnej, 2008, GUS; m PALACZE mNIEPALACY

{ Grupa wiekowa 50 + jest bardzo pasywna w Polsce, szybciej nastepuje spadek aktywnosci sportowej niz konsumpcja uzywek. ]
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Mniej niz3
_ 418

19-40 udzial pacjentéow w wieku 60 +
wyhniost ok. 60% wszystkich
wydanych na recepte opakowan
lekow

Wiecej niz

75

41-60
61-75

Zrodio: RECEPTOmetr SequenceTM, analiza wydawania recept dla Polski. Wielko$¢ badanej grupy: 6m receptami kwartalne, 700 aptek..

Mimo, ze grupa wieku 60+ wynosi 15% spoteczenstwa polskiego, ci obywatele konsumujg prawie 60% lekow na recepte, tworzgc
coraz wieksze obcigzenie dla publicznego systemu refundacji.

UDZIAL WYDAWANYCH RECEPT DLA PACJENTOW W POLSCE
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Zrodio: Stan zdrowia spoteczenstwa Polskiego, 2009, GUS; RECEPTOmetr Sequence;
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Wiek B — trwanie zycia w zdrowiu
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_Geriatrzi na 10 000 osob

T3 Wedtiug badan opublikowanych

przez Royal College of
Physicians (UK), odpowiednia
opieke zapewni 1,2 geriatrow
na

10 000 osob.

O = N W »~ U

Geriatrzy, faczna liczba

2000 - 1800
1600 - Wg tych obliczen Polska
1200 - 1000 wymaga okoto 650 geriatrow,
20 | 69 800 a obecnie tylko 292 lekarzy
praktykuje w tej specjalnosci
400 (wg NIL).
0

15 Zrédto: Kropiniska S., Wieczorowska-Tobis K, Opieka geriatryczna w wybranych krajach Europy, Geriatria, 2009; Naczelna Izba Lekarska XI 2013



Liczba 16zek na oddziatach
geriatrycznych na 1 min oséb -
nierownomierny podziat miedzy
regionami

ODDZIALY GERIATRYCZNE W POLSCE (2011 wg MZ)

Oddziaty geriatryczne 37
Liczba t6zek 782"

ZAPOTRZEBOWANIE NA ODDZIALY GERIATRYCZNE W
POLSCE

ZAPOTRZEBOWANIE DO UZYSKANIA

SREDNIOEUROPEJSKIEGO NASYCENIA L OZEK
GERIATRYCZNYCH NA 10 tys MIESZKANCOW:
ok. 7.600 L OZEK

ZAPOTRZEBOWANIE DO UZYSKANIA
REKOMENDOWANEGP NASYCENIA LOZEK
GERIATRYCZNYCH NA 10 tys MIESZKANCOW
(NIEMCY, AUSTRIA, BELGIA): ok. 19.000 t OZEK
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Koszty w relacji do
PKB sa nadal w
Polsce na bardzo
niskim poziomie

Koszty w wartosci
bezwzglednej w
porownaniu z
krajami EU s3a
jeszcze nizsze

Lo 3 o )

REALIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ceny produktow i koszty technologii sa globalne
i bardziej dostosowane dla krajow wysoko
rozwinietych.

Aspiracje finansowe lekarzy rosng, nastepuje
polityczny i spofeczny wzrost ich pozycji. W
ostatnich latach stali sie jednym z najbardziej
wpilywowych interesariuszy systemu opieki
zdrowotnej.

Oczekiwania klientow i pacjentow wzrosly i s5
oni niezadowoleni z obecnej sytuacii.

Caly system jest zorganizowany i zarzadzany w
sposob nieefektywny.

Dostawcy ustug otrzymuja jeszcze nizsze
kontrakty z szerszymi wymaganiami i dla
wiekszej ilosci pacjentow.

'

WZROST NAPIECIA W

SYSTEMIE WEWNETRZNYM
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WYNIKI WZROSTU NAPIECIA:

1. USLUGODAWCY MEDYCZNI DOSTOSOWUJA SWOJA POLITYKE DO
SPADAJACYCH MARZY

Publiczni dostawcy zwiekszaja finansowe zadluzenie

Zarowno publiczni, jak i prywatni ustugodawcy medyczni naciskaja na dostarczanie lepiej
wycenianych ustug

Polityka ,,Spijania Smietanki” jest coraz bardziej popularna - dostawcy obstuguja tylko najlepiej
wycenione ustugi, odmawiajac podpisania umowy na te, ktore maja niska marze lub sa jej zupeinie
pozbawione.

2. CORAZ GORSZA OCENA SYTUACJI PRZEZ PACJENTA

Kolejki rosna
Dostep do nowoczesnej diagnostyki i terapii zmniejsza sie

Wzrost nierownosci dostepu

3. SYSTEM JEST NIEEFEKTYWNY

System opieki zdrowotnej jest finansowany w celu zapewnienia biezacych potrzeb, bez dluzszej
perspektywy, co powoduje niska jakosc¢c stosowanego prawa (Nowe Prawo Refundaciji)

Wzrost bezposrednich kosztow pacjenta (gtiownie w obszarze optat za ustuge leczenia i doptat do
lekow). Jako, ze system dopiat nie jest skoordynowany, przez to jest wysoce nieskuteczny i dziata
giéwnie na korzysc¢ lekarzy.
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OGOLNIE, MOZLIWE SA DWA
SCENARIUSZE:

Kompleksowa reforma

systemu umozliwia Dalsza "ewolucja”

prywatnym obecnego systemu
ubezpieczycielom
zarzadzanie srodkami
publicznymi opieki

zdrowotnej

Jest prawie niemozliwe, aby

dzisiejszy system pozostat w

obecnej postaci przez diuzszy
czas!
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ZLK, ZLB

lekarskiej"

Nazwa i adres komorki organizacyjnej zakladu leczniczego/praktyki

ZLK-3 Adresat:
Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
zachorowania’)na chorobg przenoszona | ,
droga piciowa?

Czesc |. Numer ksiegi rejestrowej

INNEENERNEEE

Czgsc 1. TERYT

Czes¢ VII. Komérka organizacyjna

|. ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE"

1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu leczniczego®

Uwagi:

)W przypadku dokumentu sporzadzonego w postaci papierowej dane moga byé naniesione na dokument

w formie pieczatki albo nadruku.

2 Dotyczy podejrzenia lub zachorowania na kite, rzezaczke i chlamydiozy przenoszone droga piciowa. Nie
dotyczy innych zakazen lub chordb, w tym HIV oraz ADS, zgtaszanych na innych formularzach.

3 Wypelni¢ zgodnie z rozperzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 . w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).
4 Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo
nazwe i numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktrego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych

50bjasnienia: MSM - mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami (niezaleznie od orientacji
seksualnej), PWID - uzytkownicy narkotykéw w iniekgach, SW - osoby $wiadczace odplatnie ustugi
seksualne.

() Niepotrzebne skreslic.

3. Data rozpoznania/podejrzenia®

L]

5. Podstawa rozpoznania/podejrzenia(”

4. Data wystapienia objawow (dd/mm/rrrr)

L

|:| objawy Kliniczne (wpisat jakie) ..........cccovveviveerennn
|:| badania serologiczne (wpisac jakie - patrz tabela nr 1)
|:| badania mikrobiologiczne (wpisac jakie - patrz tabela nr 1)
|:| badanie molekulame (wpisa¢ jakie - patrz tabela nr 1)

D inne badania laboratoryjne (wpisa¢ jakie - patrz tabela nr 1)
|:’ przestanki epidemiologiczne (np. kontakt z zakazong osoba)

D inna (WpISaE jaka)...v s

IIl. DANE PACJENTA
1. Nazwisko

INEEEEENENNEENEENEENEENEEEEEEE

2. Imig

3. Data urodzenigdd/mmirrrr) 4, Nr PESEL

LT ey e Py

5. Nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu?

8. Osoba bezdomna

Adres miejsca zamieszkania:

9. Wojewodztwo

6. Plec (M, K) 7.0bywatelstwo

INEENNENNNERENEEED

D Tak (w pkt 9-12 poda¢ wojewddztwo, powiat, gming i miejscowosc)

10. Powiat 11. Gmina

| | |

12. Miejscowosé

13. Kod pocztowy

INEENINENREENEENEENEENEEEREENEED

14. Ulica

15. Nr domu 16. Nr lokalu

(O ) L L

ZLK-3.2k Druk: IMPACT Kuznica Warezyriska, www.impact-med.com.pl

We wspoétpracy z drem Ireneuszem Skawing



Choroby zakazne ZLK1 bez C19
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Wirus rézyczki

Salmonella

Rotawirusy

Wirus zapalenia watroby typu C
Clostridium difficile

Wirus zapalenia watroby typu B
Treponema pallidum

Giardia lamblia

Norowirusy

Streptococcus pneumoniae
Borrelia burgdorferi sensu lato
Wirus grypy

Chlamydia trachomatis
Campylobacter

Bordetella pertussis

Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus pyogenes

lostridium perfringens (laseczka
zgorzeli gazowej)

20 najczestszych czynnikoéw chorobotworczych (ZLB)

Ospa wietrzna [varicella]

Biegunka i zapalenie Zotgdkowo-jelitowe o przypuszczalnie
zakaZznej eticlogii

Grypa wywotana przez inny zidentyfikowany wirus grypy

Ospa wietrzna bez powiktan

Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez
Clostridium difficile

Choroba zakazna wywotana przez Streptococcus pyogenes
[ptonical

Choroba z Lyme
Wirusowe zakaZenie jelit, nieokreslone

Zapalenie jelit wywotane przez rotawirusy

. DDDDDDD_____________

200

ZakaZenie koronawirusowe o nieokreslonym umiejscowianiu
(Ostre zapalenie nosa i gardta [przeziebienie]

Styczno&c i narazenie na choroby zakazne

Grypa, wirus niezidentyfikowany

Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelit

Zatrucie pokarmowe wywotane przez Salmonella

Ostra gastroenteropatia wywotana przez wirus Morwalk

Grypa z innymi objawami ze strony uktadu oddechowego
wywotana przez inny zidentyfikowany wirus grypy

Zapalenie jelit wywolane przez adenowirusy
Przewlekie wirusowe zapalenie watroby typu C

Stycznosc i narazenie na wicieklizne

20 najczestszych chorob (ZLK-1)
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Rozktad wieku z podziatem na patogen z ZLK

Patogen wywotujacy
- Chlamydia trachomatis
. Neisseria gonorrhoeae
. Treponema pallidum

1
Rozktad wieku z podziatem na patogen z ZLB
0 20 40 60

Wiek [lata] 80
E 60
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o
ﬁ - Chlamydia trachomatis
'5_40 - Neisseria gonorrhoeae
© ,
-E - Treponema pallidum
— 20

0 =

0 20 40 60
Wiek [lata]



Spoteczenstwo Polski szybko sie starzeje, stanie sie jednym z
najstarszych spoteczenstw w Europie do 2050 r.

Wysoka | rosngca liczba mieszkancow 65+ jeszcze bardziej zwiekszy
presje na juz nieefektywng opieke zdrowotng i system opieki spoteczne.

Te niedomagania nie zostang rownowazone ani przez zwiekszenie wieku
emerytalnego, ani prognozowany wzrost gospodarczy.

Rozwd] medycyny, dostepnosc potencjalnych nowych technologii
medycznych | wzrost oczekiwan (przysztych) emerytow bedzie zachecac
ich do poszukiwania rozwigzan alternatywnych dla publicznego systemu
opieki zdrowotnej, tymczasem medycyna | opieka spoteczna dla osob
starszych w Polsce jest stabo rozwinieta

Jest to dziedzina niewystarczajgco finansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia | publiczne finansowanie ustug zdrowotnych dla osob starszych
pozostanie niewystarczajgce

Bedzie za to rosta potrzeba poszukiwania nowych, tworczych rozwigzan
systemowych | ustug w tym obszarze
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