Glowny Urzad Statystyczny

00-925 WARSZAWA, al. Niepodleglosci 208
http://www.stat.gov.pl

Notatka zostata przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczgce
., Informacji Ministra Zdrowia na temat wplywu zmian demograficznych i starzenia sie

spoteczenstwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia”
(w dniu 19.02.2016 r.)

Ludnos¢ w wieku 60 lat i wiecej
1. Liczba i struktura ludnos$ci w wieku 60 lat i wigcej
2. Umieralno$¢ osob starszych
3. Przecigtne dalsze trwanie zycia
4

. Zmiany przewidywane w liczbie i strukturze ludno$ci w wieku 60 lat i wiecej
w perspektywie do 2050 r.

Zdrowie osob starszych w Swietle badan statystyki publiczne;j

1. Stan zdrowia i problemy zdrowotne na podstawie Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia 2014
1.1. Samoocena stanu zdrowia
1.2. Choroby przewlekle i dolegliwos$ci zdrowotne wystepujace w okresie 12 miesigcy
1.3. Niepelnosprawno$¢ biologiczna 0sob starszych wedtug kryterium unijnego
1.4. Waga ciala

1.5. Sprawno$¢ narzagdow zmystu i ruchu oraz poziom mozliwo$ci samoobstugi
1 wykonania czynnosci domowych

1.6. Profilaktyka zdrowotna i czgstos¢ korzystania z ustug medycznych

2. Ochrona zdrowia oséb starszych
2.1. Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
2.2. Wybrane placéwki opieki zdrowotne;j
2.3. Ratownictwo medyczne
2.4. Wydatki gospodarstw domowych na zdrowie

2.5. Subiektywna ocena jakosci opieki zdrowotnej


http://www.stat/

Departament Badan Demograficznych
i Rynku Pracy GUS

Ludnos$¢ w wieku 60 lat i wiecej
(struktura wedlug plci i wieku, trwanie zycia, umieralnos¢, prognoza)

W okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju
demograficznego oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy proces
starzenia si¢ ludno$ci Polski (Wykres 1) bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest
wydluzanie si¢ trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietno$ci. Zmiany te sg
jednoczesnie zintensyfikowane przez zwigkszong emigracje mtodych osob.

Wykres 1. Ludno$¢ wedlug plci i wieku w latach 1989 i 2014 (piramida wieku)

\ \ \ ‘ 2| \ e
90 Mezczyzni ’ ’ 1 } Kobiety ‘
. |

70 .

60

o |

40 - =

=
£ 2014 m1989] =

30 T

= = |

20 ’ .- ——

10 | ————1
- ———"
e — e ———

0 L — . == |

375 325 275 225 175 125 75 25 25 75 125 175 225 275 325 375
w tys.

Co prawda, Polska nadal jest postrzegana w Europie jako kraj demograficznie mitody,
jednak od poczatku lat 90. ub. wieku przecigtny mieszkaniec Polski postarzal si¢ o ponad 7 lat.
W 2014 r. mediana wieku? dla calej ludnosci Polski wyniosta 39 lat; kobiety sa starsze — ich wiek
srodkowy to ponad 41 lat, dla m¢zczyzn — prawie 38 lat. Natomiast w 1990 r. wiek $rodkowy
wynosit: ogotem — niewiele ponad 32 lata, mezczyzni — niespetna 31, a kobiety prawie 33 lata.

1 Mediana wieku (wiek $rodkowy) — parametr wyznaczajacy granice wieku, ktorg potowa badanej populacji juz
przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiagneta.



1. Liczba i struktura ludnosci w wieku 60 lat i wiecej

W koncu 2014 1. liczba ludnosci Polski wynosita 38,5 mln, w tym ponad 8,5 min stanowily
osoby w wieku 60 lat i wiecej (ponad 22%). W latach 1989-2014 liczba 0s6b w starszym wieku
wzrosta o ponad 2,9 mIn, w tym najwiekszy wzrost — 0 1 min — odnotowano dla grupy 60-64
latkow. Udzial os6b w wieku co najmniej 60 lat w ogodlnej populacji wzrost o 7,5 punktu
procentowedo, tj. z 14,7% w 1989 r. do 22,2% w 2014 r. Dla pordwnania odsetek dzieci i mtodziezy
zmniejszyt sie¢ w tym czasie o ponad 12 p.proc. — z prawie 30% do 18% (Tablica 1).

W subpopulacji 0s6b w starszym wieku najliczniejsza grupg (prawie 1/3) stanowig osoby
60-64-letnie i — w okresie minionych 25 lat — ich liczebno$¢ wzrosta o blisko potowe. Jednak
najwyzsze tempo przyrostu dotyczyto osob w wieku co najmniej 80 lat, ich udziat w og6lnej liczbie
ludnosci Polski jest niewielki, ale podwoit si¢ — z niespetna 2% w 1989 r. do 4% w 2014 r.,
tj. z wielkosci ok. 753 tys. do 1 529 tys. 0sob (Tablica 1 i Wykres 2).

Tablica 1. Ludno$¢ w wieku 60 lat i wiecej w latach 1989 i 2014

. 1989 2014
Wiek

ogotem | mezczyzni | kobiety | ogdtem | mezczyzni | kobiety

Ludnosé ogotem w tys. 38038,4 18540,5| 19497,9| 38478,6 18619,8 | 19858,8
60 lat i wiecej w tys. 5603,9 2225,4| 3378,5| 85478 3515,8| 5032,0

w % do ogdtem
60 lat i wigcej 14,7 12,0 17,3 22,2 18,9 25,3
60-64 lata 48 4,3 5,2 6,9 6,7 7,2
65-69 lat 3,8 3,2 4,3 51 4,7 55
70-74 lat 2,1 1,6 2,4 3,2 2,7 3,6
75-79 lat 2,2 1,6 2,7 3,0 2,3 3,6
80 lat i wigcej 2,0 1,2 2,7 4,0 2,5 5,3
65 lat 1 wigcej = 100%

60-64 lata 32,4 36,2 30,0 31,3 35,3 28,4
65-69 lat 25,5 26,5 24,8 23,0 24,9 21,8
70-74 lat 13,9 13,7 14,1 14,4 14,4 14,4
75-79 lat 14,7 13,3 15,6 13,4 12,2 14,3
80 lat i wiecej 13,4 10,3 15,5 17,9 13,3 21,1

Jest to bezposredni przyktad na starzenie si¢ ludnosci Polski w wyniku oddziatywania coraz
dluzszego trwania zycia (wzrost odsetka osob w mocno zaawansowanym wieku) w polgczeniu
z obserwowang w Polsce niskg dzietnos$cia, tj. rosngcy udziat oséb w starszym wieku w ogolne;j
populacji, w miejsce udziatu dzieci 1 mtodziezy.

Wsrod populacji w starszym wieku wiekszo$¢ stanowia kobiety (59%), na 100 mezczyzn
przypada ich 143 (dla calej ludno$ci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107). Rosngcy wraz
z wiekiem wudziat kobiet w populacji jest konsekwencja nadumieralnosci mezczyzn
1 zréznicowania parametroOw trwania zycia — kobiety osiggajace wiek 60 lat maja przed soba
o ponad 5 lat wiecej dalszego trwania zycia niz mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz
z przechodzeniem do kolejnych grup podesziego wieku, np. w grupie wieku 60-64 lata kobiety



stanowig 54% zbiorowos$ci 1 wspotczynnik feminizacji wynosi 125, a wérdd osob co najmniej
80-letnich juz 70% to kobiety i na 100 me¢zczyzn przypada ich 228.

Wykres 2. Zmiany w liczbie ludnos$ci w wieku 60 lat i wiecej w latach 1989-2014
w % do ogélnej liczby ludnosci Polski
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W miastach ludno$¢ w starszym wieku stanowi prawie czwartg czes$¢ populacji; na terenach
wiejskich mieszka ich zdecydowanie mniej 1 stanowig niespetna 20% mieszkancow.

2. Umieralno$¢ osob starszych

Wsrod 376 tys. osob zmartych w 2014 roku osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowily
okolo 82%, natomiast blisko ¢wieré wieku wezesniej — w 1990 r. — 74%. Wielko$¢ tego
wskaznika jest uwarunkowana nie tylko czynnikami demograficznymi, ale 1 biologicznymi,
t]. zwigkszajacym si¢ udziatem ludnosci w starszym wieku w ogolnej populacji Polski, ale takze
spadkiem czgstosci zgondw mtodszych osob — w wieku ponizej 60 lat.

Na przestrzeni ostatniego ¢wieréwiecza pomimo wzrostu liczebnosci subpopulacji w wieku
60 lat 1 wiecej 1 tym samym wzrostu liczby zgondw w tej grupie zdecydowanie zmniejszyto si¢
natgzenie umieralnosci (Tablica 2).

Wspélezynnik zgonéw? dla calej grupy starszych osob obnizyt si¢ w tym czasie o prawie
14 punktow promilowych (z ponad 50%0 w 1990 r. do prawie 37%0 w 2014 r.), a w przypadku
seniorow (80 lat 1 wigcej) az 0 42 p.prom. — podczas gdy wspdiczynnik dla catej populacji Polski
pozostat na zblizonym poziomie 1 wynosi ok. 10%o (Tablica 2).

Dodatkowo, nalezy podkresli¢ przesuwanie — wsrdd osob starszych — najwiekszego odsetka
zgonOW w strone coraz to starszych grup wieku, co moze wskazywacé na poprawe stanu zdrowia
ludnos$ci. W latach 90. ub. wieku wsréd zmartych osob starszych najwiekszy odsetek stanowity
osoby w grupie wieku 80-84 lata, poczawszy od 2000 r. jest to grupa w wieku 85 lat i wigce;.
Przedstawione zmiany znajduja odzwierciedlenie w wydtuzaniu si¢ przecigtnego dalszego trwania
zycia ludnosci.

2 Liczba zgondw 0s6b o danej pici i wieku na 1000 ludnoéci tej pici i grupy wieku.



Tablica 2. Zgony wedlug wieku oséb zmarlych w latach 1990-2014

Z tego w wieku 60 lat i wigcej

Lata | Ogdlem | vem | 60-64 | 6560 | 7074 | 7579 | go-g4 | So At
wigcej
W liczbach bezwzglednych
1990 390343 | 287308 37426 43572 36275 57782 58214 54039
2000 368028 | 284578 28922 41045 52332 56405 39050 66824
2010 378478 | 297265 32330 28081 40752 54011 62171 79920
2014 376467 | 308141 35675 35785 33909 47917 60595 94260
Na 1000 ludnosci danej grupy wieku

1990 10,2 50,3 20,4 29,2 43,2 75,4 115,5 198,0
2000 9,6 44,6 16,9 25,3 38,4 60,2 96,9 189,4
2010 9,8 40,0 14,4 20,5 29,9 47,0 78,4 159,6
2014 9,8 36,6 13,5 19,0 27,3 41,8 70,4 146,3

Ze starzeniem si¢ najbardziej zwigzane sg choroby ukladu krazenia. W 2013 roku sposrod

ogoblnej liczby zgondéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia ponad 80% dotyczylo oséb
w wieku co najmniej 60 lat.

Wykres 3. Zgony os6b w wieku 60 lat i wiecej wedlug wybranych przyczyn (w %)

w latach 1990, 2000, 2010 i 2013
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Na przestrzeni ostatniego ¢wier¢wiecza u 0osob w wieku 60 lat 1 wigcej nastgpit spadek

udziatu zgonéw kardiologicznych — niemniej nadal stanowia one ponad polowe wszystkich

zgonow osob starszych (Wykres 3). W 2013 r. byly przyczyng 54% zgonow osob w wieku 60 lat i

wiecej, w tym prawie jedng czwartg stanowily: choroba niedokrwienna serca (11%) oraz

miazdzyca (12%). Czgstos¢ zgondéw w wyniku chorob uktadu krazenia byla blisko dwukrotnie

wyzsza w grupie osob starszych niz w grupie oséb w wieku do 60 lat.



Druga najczestsza przyczyna zgondw s3 nowotwory, w tym nowotwory zlosliwe.
W tym przypadku na przestrzeni analizowanych ponad 20 lat obserwujemy wsrdd osob starszych
wzrost udziatu — 0 ponad 7 p.proc. — zgondéw spowodowanych nowotworami. W 1990 r. odsetek
zmartych w wyniku nowotworéw osob starszych wyniost okoto 18%, natomiast w 2013 r.
juz 25%.

Dane Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) wskazuja, ze obecnie co drugi przypadek
nowotworow ztosliwych wykrywany jest u os6b w wieku co najmniej 65 lat. O skali tego zjawiska
moze §wiadczy¢ liczba nowotworow ztosliwych stwierdzona wérdd osob starszych tylko w ciggu
jednego roku; zgodnie z najnowszymi danymi KRN —w 2013 r. stwierdzono blisko 110 tys. takich
przypadkow, czyli o blisko potowe (48%) wiecej niz w 2000 r. Sposrdd nowotwordw najczesciej
u 0s0b starszych wystepuje nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuca oraz nowotwory jelita grubego.

Inne przyczyny zgonow osob starszych to: cukrzyca, zapalenie ptuc, choroby uktadu
moczowo-piciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz
przewlekta choroba watroby.

Struktura zgondw wedlug przyczyn rézni si¢ ze wzgledu na ple¢. Wérdd kobiet czesciej
przyczyna zgonu sg choroby uktadu krazenia, natomiast mezczyzni czesciej niz kobiety umierajg
na skutek nowotworow ztosliwych. W 2013 roku dla ponad 55% kobiet zmartych w wieku
co najmniej 60 lat przyczyna byty choroby uktadu krazenia, a odsetek ten wsréd mezczyzn wyniost
niecate 46%. Natomiast w wyniku nowotworow ztosliwych zmarto blisko 28% mezczyzn 1 okoto
20% kobiet. Roznice te wynikaja ze struktury wieku osob starszych — kobiety przewazaja liczebnie
wsrod osob w bardzo zaawansowanym wieku, dla ktérych choroby ukladu krazenia
sa najczescie] wskazywane przez lekarzy jako przyczyna zgonu.

3. Przecietne dalsze trwanie Zycia

Szybki postgp w dziedzinie medycyny umozliwiajacy wczesniejsze 1 doktadniejsze
diagnozowanie chordb, a tym samym skuteczniejsze ich leczenie, jak réwniez prowadzenie
zdrowszego stylu zycia, zmiana diety oraz dziatania programowe prowadzace do zapewnienia
lepszych warunkéw zycia, pracy, ksztatcenia, kultury fizycznej oraz wypoczynku i rekreacji
wplywaja na poprawe kondycji zdrowotnej Polakow 1 ich dluzsze zycie.

Rok 1992 zapoczatkowal okres dynamicznego wzrostu przeci¢tnego trwania zycia
w Polsce (Wykres 4). Korzystne zmiany, tj. spadek natezenia zgondéw spowodowaly,
ze na przestrzeni lat 1991-2014 przecigtne trwanie zycia mezczyzn wzrosto o 7,9 lat (do 73,8 lat),
a kobiet 0 6,5 lat (do 81,6).

W ciagu ostatnich 23 lat wydluzylo si¢ takze dalsze trwanie zycia osob w wieku 60 lat
(Wykres 4). W 2014 r. 60-letni mg¢zczyzna miat przed sobg jeszcze 19,2 lat zycia, a kobieta
w tym wieku — $rednio — 24,3 lat. Zatem, dalsze trwanie zycia 60-latkow wydtuzyto sie¢ w stosunku
do 1991 r. o 4,1 lat dla mezczyzn i 4,5 dla kobiet. Jednocze$nie oznacza to, ze — zgodnie
z tablicami trwania zycia — W 2014 r. wieku 60 lat nie dozyto ok. 17% mezczyzn i 7% kobiet —
roznica ta jest wynikiem nadumieralno$ci mezczyzn obserwowanej we wszystkich, takze
mtodszych, grupach wieku ludnosci. W 1991 r. odsetek dla umieralnos$ci przedwczesnej (przed 60
rokiem zycia) byt znacznie wyzszy 1 wynosit odpowiednio 29% dla mezczyzn i1 12% dla kobiet.



Wykres 4. Przeci¢tne trwanie zycia w Polsce noworodka
oraz osoby w wieku 60 lat w latach 1990-2014
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W 2014 r. przewidywane kolejne lata zycia dla m¢zczyzny w wieku 70 lat to 12,9 lat
(0 3,2 wiecej niz w 1991 r.), dla kobiety 16,3 (wigcej o 3,9 lat). Z kolei 80-letni mgzczyzna miat
przed sobg jeszcze 7,7 roku zycia, tj. o 2,2 lata wigcej niz jego rowiesnik w 1991 r., natomiast
kobieta — 9,4 lat, tj. o ponad 2,7 lat wigce;j.

Pomimo sukcesywnego wydtuzania si¢ dalszego trwania zycia Polska nadal wypada bardzo
niekorzystnie na tle rozwinigtych krajow europejskich. W 2013 r. w Polsce dalsze trwanie zycia
me¢zczyzn w wieku 65 lat bylo prawie o 4 lata krotsze niz ich rowiesnikow we Francji czy
Szwajcarii (dane Eurostatu). Z kolei wsrod kobiet w tym wieku co najmniej 3,5 letnig przewage
nad Polkami miaty Francuzki i Hiszpanki.

Pelniejszg interpretacje danych dotyczacych trwania zycia umozliwia analizowanie ich
w powigzaniu ze stanem zdrowia. Wskaznik przecietnego trwania zycia w zdrowiu okresla dla
osoby (o danej ptci i wieku) $rednig liczbe lat zycia bez niepetnosprawnosci (w zdrowiu). Zatem,
wskaznik ten dodaje wymiar jakosciowy do przewidywanej liczby lat Zycia 1 pozwala
na obserwacje, czy dtuzsze zycie oznacza jednocze$nie dtuzsze zycie w dobrym zdrowiu.

Jak wskazuja wyniki badan Eurostat-u dotyczace 2013 roku (Wykres 5), trwanie zycia
w zdrowiu w Polsce stanowito dla me¢zczyzn 81% przewidywanej dtugosci zycia, a dla kobiet 77%.
Oznacza to, ze dla urodzonego w 2013 r. mezczyzny — pierwsze 59 lat bedzie okresem bez
ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscig (np. przewlektymi chorobami), a dla kobiet —
pierwsze 63 lata. Jednak wraz z wiekiem wskazniki te ulegaja obnizeniu i1 udziat procentowy
pozostalego zycia bez niepetnosprawnosci zmniejsza si¢. Dla mezczyzn w wieku 65 lat dalsze
zycie w zdrowiu dotyczy juz tylko mniej niz potowy (ok. 46%) pozostatych lat zycia, co przektada
si¢ na 7,2 lat, a dla kobiet 39%, tj. 7,8 lat. W poroéwnaniu ze wspomnianymi wczesniej krajami
europejskimi jest to Srednio o 3,1 lat mniej w przypadku mezczyzn i o 2,6 dla kobiet.



Wykres 5. Przeci¢tne dalsze trwanie Zycia i przeci¢tne dalsze trwanie zycia
w zdrowiu dla osob w wieku 65 lat w Polsce i wybranych krajach europejskich w 2013 r.
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Zrédlo: dane Eurostu (luty 2016 r.)



4. Zmiany przewidywane w liczbie i strukturze ludnosci w wieku 60 lat i wiecej
w perspektywie do 2050 r.

Zgodnie z zalozeniami opracowanej przez Glowny Urzad Statystyczny prognozy
demograficznej®, obejmujacej okres do 2050 r., w przyjetej perspektywie wystapi znaczne
zmniejszenie liczby dzieci (w wieku 0-14 lat) i oséb dorostych (w wieku 15-59), natomiast
zwigkszy sie liczba i udzial os6b w wieku co najmniej 60 lat (Wykres 6).

Wykres 6. Prognozowana liczba ludnosci wedlug wybranych grup wieku (w mln)
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Do konca horyzontu prognozy spodziewany jest przyrost odsetka ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej 0 prawie 19 p.proc. (w miastach 0 19,3 p.proc. oraz o 18,7 na wsi). W rezultacie udziat
0sob starszych w populacji mieszkancow Polski zwigkszy si¢ z 21,5% w 2013 r. (8,3 mln)
do 40,4% (13,7 miIn) w ostatnim roku prognozy (Wykres 7).

Wykres 7. Udzial ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w ogodlnej liczbie ludnosci (w %)
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8 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Studia i analizy statystyczne, GUS 2014



Liczebno$¢ tej zbiorowosci zwigkszy sie¢ w skali kraju o 5,4 mln w 2050 r., ale znaczacy
wzrost liczby 0sob starszych wystapi juz w pierwszych latach prognozy, poniewaz populacje ludzi
starszych beda zasilaty bardzo liczne roczniki wyzu urodzen z lat 50 1 60-tych ub. wieku. Przebieg
zmian liczebnos$ci subpopulacji w wieku 60 lat i wigcej pokrywa si¢ z wystepowaniem wyzow
i nizow urodzen notowanych w drugiej polowie ubiegltego stulecia. Po 2020 roku dynamika
procesu ulegnie spowolnieniu az do roku 2030, po czym nastapi ponownie znaczne zwigkszenie
liczebnosci tej grupy ludnosci jako konsekwencja wchodzenia w wiek staro$ci demograficzne;j
licznych rocznikéw z lat 1975-1985. W ostatnim roku prognozowanego okresu liczba osob
w wieku 60 lat 1 wiecej bedzie stanowita 165,2% zasobow z 2013 r. (Wykres 7); w miastach 148,3%
i 196,5% — na terenach wiejskich.

Obok wyzéw demograficznych, ktore zasilg subpopulacje osob starszych istotng role
w zwigkszeniu liczby i1 odsetka 0sob w wieku co najmniej 60 lat odegra tez wydtuzanie si¢ dalszego
trwania zycia. Zgodnie z zaloZzeniami prognozy — urodzony w 2050 r. m¢zczyzna bedzie miat przed
sobg $rednio 81,1 lat zycia, a wigc o 9 lat wigcej niz w 2013 r., natomiast przeci¢tne trwanie zycia
kobiet wyniesie 87,5, czyli o 6,4 lat dtuzej niz obecnie. Zatem wydtuzy si¢ takze dalsze trwanie
zycia 0sob, ktore w 2050 r. beda w wieku 60 lat lub starszym.

Jak wspomniano wcze$niej zbiorowo$¢ osOb starszych nie jest grupa jednorodna.
Dla zobrazowania zmian w przyszlej strukturze ludnosci w starszym wieku istotne jest
wyodrebnienie w tej zbiorowosci trzech grup, tj. 0sob w wieku 60-69 lat, 70-79 oraz 80 lat i wigcej
(Wykres 8).

Wykres 8. Struktura populacji oséb starszych wedlug grup wieku (w %0)
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W przebiegu zmian struktury populacji w starszym wieku znakomicie wida¢ wptyw wyzoéw
I nizow urodzen z przesztosci. Do 2030 r. systematycznie bedzie wzrastal udziat ludnosci w wieku
70-79 lat, natomiast odsetek najmtodszej subpopulacji (60-69 lat) bedzie malat. Zjawisko to



ulegnie odwroceniu w latach 2030-2043. W ostatnim okresie prognozy ponownie bedzie rost
odsetek najmlodszej grupy, a zmniejszat si¢ odsetek oséb w wieku 70-79 lat.

Do 2025 bedziemy obserwowac niewielki spadek odsetka najstarszej grupy wieku,
tj. 80 lat 1 wigcej (z 17,9% w 2013 do 16,1%). Potem jednak, do okoto roku 2040, bedzie
nastgpowat szybki i wyrazny wzrost udziatlu tej subpopulacji, zwigzany z wchodzeniem w wiek
péznej starosci bardzo licznych rocznikow urodzonych pomigdzy koncem drugiej wojny
Swiatowej, a poczatkiem lat sze$¢dziesiatych. W latach 2025-2040 odsetek osob w wieku 80 lat
1 wigcej w zbiorowosci 0sob starszych (60 lat i wigcej) wzrosnie z 16,1% do 27,5%. Ostatnia
dekada prognozy przyniesie niewielki spadek wielkosci tego wskaznika — do poziomu 25,8%
w 2050 r.

Liczba ludnosci w wieku 80 lat 1 wigcej, wykazywana w biezacych bilansach w wielkosci
okoto 1,5 min tys., wzrosnie w 2050 r. ponad dwukrotnie — do ponad 3,5 mln oséb, w tym 60%
ludno$ci w podesztym wieku bedzie mieszkato w miastach. Uwzgledniajac strukture wedhlug ptei
w koncu prognozowanego okresu kobiety beda stanowilty 64% tej grupy wieku.

Podsumowanie

Udziat ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w calej populacji wynosi obecnie ponad 22%
(8,5 mln 0s6b) wobec ok. 15% (5,6 mln) na poczatku lat 90. ub. wieku.

W perspektywie kolejnych dziesigtkéw lat nadal bedzie rosna¢ zarowno liczba jak i udziat
tej grupy osob. Wzrost ten bedzie bardzo dynamiczny w okresie najblizszej dekady ze wzgledu na
osigganie wieku 60 lat przez osoby urodzone w drugiej potowie lat 50. ub. wieku — sg to
najliczniejsze roczniki w catym okresie powojennym. Np. osdb urodzonych w 1956 r. jest obecnie
ok. 580 tys. i w biezgcym — 2016 — roku przekroczg 60 lat. Rownie licznymi rocznikami sg urodzeni
w latach 60. ub. wieku (obecnie roczniki te licza po ok. 530-480 tys. oséb) — dla poréwnania,
w ostatnich latach rodzi si¢ mniej niz 400 tys. dzieci rocznie.

Dodatkowo, nalezy oczekiwac, ze trwanie zycia bedzie si¢ sukcesywnie wydtuzato
sprzyjajac zwigkszeniu zaréwno liczby, jak 1 odsetka ludnosci w starszym wieku w ogolnej
populacji Polski. Niestety — dla zdecydowanej wigkszosci tej grupy ludnos$ci nie bedzie to zycie
w zdrowiu. Podkreslenia wymaga takze fakt, Ze obecnie w przypadku oséb w wieku s¢edziwym
(80 lat 1 wiecej) ponad 2/3 to osoby owdowiale. Sg to przede wszystkim kobiety (85% o0sob
owdowiatych w tym wieku), przewaznie mieszkajace i zyjace samotnie oraz wymagajace wsparcia.
Zatem, nalezy liczy¢ si¢ z powaznym narastaniem problemu samodzielnej egzystencji przez
rosngcg liczebnie zbiorowos$¢ osob w wieku starszym, wymagajacych pomocy — opieki, leczenia
i rehabilitacji.

Z opracowanej w 2014 roku prognozy ludnosci wynika, ze w perspektywie do 2050 roku
ogolna liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ o ponad 4,5 min, natomiast bedzie wzrasta¢ zardGwno
liczba jak i odsetek osob w wieku 60 lat i wigcej:

—w 2025 r. (za 10 lat) os6b w wieku co najmniej 60 lat bedzie ponad 10 mln i bgda stanowili
prawie 28% ludnosci kraju,

—w 2035 roku (za 20 lat) — 11,4 min (32%), tj. prawie 1/3 populaciji,

— a w ostatnim roku prognozy (2050) ich udziat wzro$nie do ponad 40% (13,7 mln 0s6b w wieku
co najmniej 60 lat).



Departament Badan Spolecznych
i Warunkoéw Zycia GUS

Zdrowie osob starszych w Polsce
w Swietle badan statystyki publicznej

1. Stan zdrowia i problemy zdrowotne na podstawie Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia 2014

Europejskie ankietowe badanie zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS)*
to kluczowe narzedzie realizacji jednego z glownych celow Unii Europejskiej w dziedzinie
statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie systemu monitoringu zdrowia obejmujacego
stan zdrowia, chorobowos$¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki
zdrowotnej, profilaktyke zdrowotna oraz styl zycia. Badanie realizowane jest cyklicznie
co 5 lat w krajach UE — ostatnia runda zostata przeprowadzona w 2014 r. Wyniki badania
umozliwiaja poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Unii oraz jej uwarunkowan w powigzaniu
z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszkania.

W notatce przedstawiono podstawowe informacje o stanie zdrowia osob starszych w Polsce
i ich zachowaniach pro-zdrowotnych oraz informacje na temat czgsto$ci korzystania z opieki
zdrowotnej, zarowno o charakterze leczniczym jak i zachowawczym®.

Zapoznajac si¢ wynikami badania w$rod osob starszych nalezy jednakze pamigtac,
ze Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia jest badaniem subiektywnym, ktorego przedmiotem
jest wiedza i odczucia respondentéw na temat wlasnego zdrowia, a nie ocena obiektywna
potwierdzona diagnoza lekarska.

Aktywnos¢ czlowieka wraz z uptywem lat ulega stopniowemu ograniczaniu. Jest to
uwarunkowane nie tylko samym procesem starzenia si¢, ale takze stanem zdrowia oraz wpltywem
warunkéw zyciowych. Populacji ludzi starszych nie mozna traktowac jako jednolitej grupy — juz
tylko cezura wieku wyznacza konieczno$¢ wydzielenia specjalnych podgrup.  Zdrowia
1 sprawnosci osoby np. sze$¢dziesigcioletniej nie mozna bezposrednio poréwnywac z kondycja
osiemdziesigciolatka, bo jest o 20 lat od niego mlodsza. Konieczne jest zatem wyodrebnienie
3 specjalnych podgrup, tj. os6b we wczesnej staro$ci (60-69 lat), starszych (70-79 lat),
jak 1 najstarszych, sedziwych (80 lat 1 wigcej). Istota wymogu poroéwnywania podobnych
subpopulacji wsrdod oséb starszych ma swoje uzasadnienia réwniez w odmiennych, bardzo
zréznicowanych warunkach zycia. Dla najstarszych mieszkancow Polski okres dziecinstwa lub
wczesnej mtodosci przypadat na trudny okres wojenny lub powojenny, szybko podejmowano
wtedy prace zawodowa, za$ poziom zycia 1 warunki pracy pozostawiatly wiele do zyczenia.

4 Gtéwny Urzad Statystyczny reprezentacyjne ankietowe badanie zdrowia ludno$ci Polski przeprowadzit juz

czterokrotnie. Badania w 1996 r. i 2004 r. przygotowano stosujac zalecenia migdzynarodowych organizacji
zajmujacych sie statystykg zdrowia (Polish HIS). Kolejne dwa badania zrealizowano w 2009 r. oraz w IV kwartale
2014 r. jako Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia.

5 Szczegdtowe wyniki badania zostang zaprezentowane w raporcie podstawowym ,,Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2014 r.”, ktérego wydanie planowane jest w czerwcu 2016 roku. Publikacja bedzie zawierata czgs$¢ analityczng oraz
obszerny aneks tabelaryczny.



Natomiast najmtodsi, ktorzy juz kwalifikuja si¢ do grupy osob starszych, urodzili si¢ do potowy
lat 50-tych, za$ prace zawodowa podejmowali w potowie lat 70-tych, gdy poziom zycia i pracy byt
WYZSZY.

1.1 Samoocena stanu zdrowia

Jak wynika z ostatniego badania, aktualna samoocena stanu zdrowia starszych
mieszkancow Polski nieznacznie si¢ polepszyla w ciggu ostatnich 5 lat i dotyczylo to zwlaszcza
dwoch pierwszych grup, tj. szescdziesigciolatkow 1 siedemdziesieciolatkoéw. W tych grupach
odsetek oceniajacych swoje zdrowie jako bardzo dobre i1 dobre wzrost o ponad 6 punktow
procentowych, niestety pogorszyly si¢ oceny stanu zdrowia w grupie najstarszych, nieznacznie
mniej osob ocenito swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Biezaca oceng stanu zdrowia
Polakow w wieku 60 lat 1 wiecej przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 9. Samoocena stanu oséb w wieku 60 lat i wiecej —w %
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Wigkszo$¢ 0sob starszych ocenia swoje zdrowie jako takie sobie, ani dobre ani zte (43%),
29% — jako zte 1 bardzo zte, a tylko 28% jako bardzo dobre i dobre. Oceny wtasnego zdrowia
pogarszaja si¢ wraz z uptywem lat zycia. Wérdd szesédziesieciolatkow co trzecia osoba ocenita
swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, a tylko co piata jako zte lub bardzo zle; natomiast
wsrdd osob najstarszych (80 lat 1 wigcej) co druga osoba deklarowala zly lub bardzo zty stan
swojego zdrowia, a tylko co 6sma — co najmniej dobry stan zdrowia.

Uwzgledniajac ple¢ osob starszych mozna stwierdzi¢ ze kobiety generalnie gorzej oceniaja
swoje zdrowie niz ich rowiesnicy 1 takg prawidlowos¢ obserwujemy we wszystkich grupach osob
starszych. Stosunkowo najwigksze dysproporcje zaobserwowano wsrdd siedemdziesigciolatkow.
W tej grupie wieku az 28% mezczyzn ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre i dobre, ale wsrod
kobiet rownolatek niespetna 17% (tj. o ponad 10 pkt. procentowych mniej). W pozostatych dwoch
grupach dysproporcje oceny stanu zdrowia byly nieznacznie mniejsze i wyniosty niespetna 4%
na korzy$¢ mezczyzn 60-latkow i blisko 8% dla najstarszych mezczyzn.



Pomimo nieznacznej poprawy subiektywna ocena zdrowia starszych mieszkancoéw naszego
kraju niestety nie jest zbyt wysoka. Gorzej niz Polacy swoje zdrowie oceniali jedynie starsi (65 lat
i wiecej)® mieszkancy Chorwacji, Estonii, Wegier, Portugalii, Lotwy i Litwy. Pozostali starsi
mieszkancy Unii Europejskiej (ale takze Szwajcarii, Islandii i Norwegii) swoj stan zdrowia oceniali
duzo lepiej niz Polacy. Stosunkowo najwyzsze oceny zdrowia zadeklarowali starsi mieszkancy
Szwecji i Szwajcarii. W krajach tych 2/3 oséb starszych ocenito swoje zdrowie jako dobre lub
bardzo dobre. Takze nasi poludniowi sgsiedzi w starszym wieku oceniajg swoje zdrowie lepiegj
niz Polacy.

1.2 Choroby przewlekle i dolegliwosci zdrowotne wystepujace w okresie ostatnich 12 miesiecy

Podstawowg zmienng uwzgledniang w ankietowych badaniach zdrowia jest wystgpowanie
przewlektych stanow chorobowych. Przy wyborze choréb czy dolegliwosci przewlektych objetych
badaniem wiodacym kryterium byla czestos¢ wystgpowania danej choroby oraz ocena, na ile dana
choroba jest powazna z medycznego i1 spotecznego punktu widzenia. Lista okre$lona dla osob
dorostych obejmowata az 21 pozycji, z czego 17 stanowito obligatoryjny standard europejski tego
badania. Kazda osoba mogla zaznaczy¢ dowolng liczbe chorob przewlektych. Wystapienie juz
jednej z nich oznaczato zaliczenie danej osoby do grupy osob dotknigtych kiedykolwiek chorobg
lub dolegliwoscig przewlekls.

Prezentowane dane dotyczg starszych osob chorujacych, tj. zglaszajacych wystgpowanie
wybranych chordb lub dolegliwosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem
badania. Jak wskazuja wyniki badania, wystgpowanie choréb czy dolegliwosci przewlektych
stwierdzono u wigkszosci starszych osob; tylko co 9 deklarowata brak takich problemdw.
Wraz z wiekiem poszerza si¢ lista wystepujacych choréb przewlektych czy dolegliwosci.
Na 1 osobe z grupy 60-69 lat przypadato tylko 3,1 choréb przewlektych czy dolegliwos$ci, wsrod
siedemdziesig¢ciolatkow juz 4,1, a wrdd osob najstarszych — 4,5.

Tablica 3. Srednia liczba schorzen na 1 osobe

Grupy wieku Ogotem Megzczyzni Kobiety
Ogotem 3,6 3,2 3,9
60-69 lat 3,1 2,8 3,4
70-79 4,1 3,7 4.4
80 lat i wigcej 45 43 4.6

Przewlekle choroby lub dolegliwosci czesciej zglaszaja kobiety i1 prawidlowos¢ ta
wystepuje we wszystkich grupach wieku. W miar¢ starzenia si¢ jesteSmy coraz bardziej
schorowani. Wzrasta bowiem nie tylko odsetek oséb ze schorzeniami przewleklymi, ale réwniez
ich liczba, w wigkszym stopniu dotyczy to kobiet.

Najczestsza dolegliwos¢ zdrowotna starszych Polakéw to nadci$nienie tetnicze, ktore
wystepuje u ponad potowy tej grupy. Bardzo czesto starsze osoby skarza si¢ na bole dolnej partii

6 Kryterium przyjete przez Eurostat, ostatnie dostepne dane dotyczg 2013 r.



plecoéw, ktore wystepuja u ponad 40% populacji. Trzecim najczg$ciej zglaszanym problemem
zdrowotnym byla choroba zwyrodnieniowa stawow — wystepuje u blisko 40% o0sob starszych,
nastepnie bole szyi lub srodkowej czgsci plecéw (po 29%) oraz choroba wiencowa, ktora wystepuje
u co czwartej starszej osoby. Kolejne pozycje zajety cukrzyca (18%), nietrzymanie moczu, choroby
tarczycy oraz migrena ( po okoto 12%).

Jezeli uwzgledni si¢ ple¢ badanych to mozna stwierdzi¢, ze starsze kobiety cze$ciej
niz starsi mezczyzni choruja na zwyrodnienie stawow, choroby tarczycy, bole szyi i plecow,
cze¢$ciej rowniez majg nadci$nienie t¢tnicze, problemy z nietrzymaniem moczu i stany migrenowe.
Z kolei u starszych me¢zczyzn znacznie czesciej wystepuje zawat serca lub udar oraz ich negatywne
konsekwencje, jak roéwniez przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POCHP) czy rozedma ptuc oraz cukrzyca i marskos¢ watroby.

Tablica 4. Dziewie¢ najczestszych chorob lub dolegliwosci zdrowotnych wg plci

Mezczyzni w % Kobiety w %
Wysokie ci$nienie krwi 47,2 | Wysokie cis$nienie krwi 56,3
Bole dolnej partii plecow 36,2 |Choroba zwyrodnieniowa stawow 47,3
Choroba zwyrodnieniowa stawow 29,0 |Bole dolnej partii plecow 45,5

Bole szyi (karku) lub inne przewlekte

h ief i 1 . ..
Choroba wiencowa, dusznica bolesna | 24,8 dolegliwosci szyi (karku)

33,9

Bole srodkowej partii plecow 24,0 | Bole srodkowej partii plecow 32,4

Bole S.Zyl ,(k.a rku? lub inne przewlekle 23,7 | Choroba wiencowa, dusznica bolesna | 28,0
dolegliwosci szyi (karku)

Choroby prostaty (przerost gruczotu

krokowego) 22,5 |Cukrzyca 17,6
Cukrzyca 17,7 | Choroby tarczycy 17,2
Zawat serca i jego konsekwencje 13,0 Nietrzymanie - moczu, ~problemy 2 15,4

kontrolowaniem pegcherza moczowego

1.3. Niepelnosprawnos$¢ biologiczna osob starszych wedlug kryterium unijnego

Wedhlug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 . blisko co druga osoba w wieku
60 lat 1 wigcej zostala zaliczona do populacji 0sob niepetnosprawnych biologicznie, czyli osob,
ktére z powodu problemow zdrowotnych mialy ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci,
jakie ludzie zwykle wykonuja (uwzgledniono powazne i mniej powazne ograniczenia). Prawie 2/3
wspominanej populacji stanowig osoby, ktdre maja niezbyt powazne ograniczenie w wykonywaniu
czynno$ci, a pozostata 1/3 ma ograniczenia powazne. Czesto§¢ wystepowania niepelnosprawnosci
biologicznej ros$nie znaczaco po ukonczeniu 70 roku zycia. Wedlug kryteriow unijnych wsréd
sze$cdziesigciolatkow troche czesciej niz co trzecia osoba zostata zaliczona do grupy osob
niepetnosprawnych, ws$rdd siedemdziesigciolatkow troche wigcej niz potowa zbiorowosci,
za$ wsrod najstarszych — ponad % zbiorowosci. Starsze kobiety, zwlaszcza po ukonczeniu 70 roku
zycia, znacznie czeScie] niz mezczyzni w tym wieku zaliczane s3 do populacji 0sob
niepetnosprawnych; jedynie wsrdod sze$cdziesigciolatkow czestos¢  niepelnosprawnosci
biologicznej u mezczyzn byta wyzsza niz wsrod kobiet.



Oceniajac poziom niepetnosprawnosci biologicznej osoéb starszych w Polsce (w koncu
2013 r.”) mozna stwierdzi¢, ze ksztaltuje si¢ ona na nieco wyzszym poziomie niz $rednia unijna.
Tym niemniej, w wielu krajach Europy udzial osob starszych niepetnosprawnych biologicznie jest
duzo wyzszy niz w Polsce, np. na Lotwie i w Stowacji % 0séb starszych to osoby niepetnosprawne
biologicznie; natomiast w Estonii, Rumunii, na Litwie, we Wloszech, na Wegrzech, w Grecji
1 w Niemczech okoto 60-70% populacji 0sob starszych stanowig niesprawni biologicznie.

1.4. Waga ciala

Obiektywne mierniki masy ciala BMI (wedlug aktualnych norm WHO) wskazuja,
ze znaczna cz¢$¢ populacji ludzi starszych boryka si¢ z problemem nadwagi lub otylosci. Zbyt duza
masg¢ ciala ma juz blisko 70% o0s6b starszych, a co czwarta zostata zaliczona do grona oséb otylych
(BMI>30). Relatywnie czesciej problemy z nadmierng masg ciala wystepuja wsrod mlodszych
seniorow, wsrod najstarszych problem ten nie jest tak czesty, co wida¢ na ponizszym wykresie.

Wykres 10. Zbyt duza masa ciala (BMI>25) —w %
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Uwzgledniajac zréznicowanie wedlug plci mozna stwierdzi¢, ze odsetek starszych
mezezyzn wazacych zbyt duzo jest nieco wyzszy niz kobiet w podobnym wieku, lecz znaczacy
udziat w tej grupie maja me¢zczyzni tylko z nadwaga, natomiast wérdd kobiet znacznie czgsciej
wystepuje problem otylosci, co zostalo zaobserwowane we wszystkich grupach wieku osob
starszych.

1.5. Sprawno$¢ narzadéow zmyshlu i ruchu oraz poziom mozliwosci samoobstugi
i wykonania czynnosci domowych

W miare¢ uptywu lat zmniejsza si¢ sprawno$¢ narzadow zmystu i ruchu. Najszybciej psuje
si¢ nam wzrok. Tylko co szdsta osoba starsza nie uzywa okularéw lub szkiet kontaktowych.
Pomimo korzystania z tych urzadzen pomocniczych, blisko co druga ma problemy z widzeniem,
zwlaszcza osoby najstarsze. W grupie wieku 80 lat i wigcej problemy z widzeniem zglasza
2/3 tej populacji, z tego co 5 osoba deklarowata, ze ma powazne problemy z widzeniem
lub w ogole nie widzi.

7 Ostatnie dostepne sa dane dla 2013 r.; dotycza 0s6b w wieku 65 lat i wigcej



Tylko co dwunasta osoba starsza uzywa aparatu stuchowego, Z tego urzadzenia relatywnie
najczesciej korzystaja najstarsi — co 6 osoba w wieku 80 lat i wiecej. Zle styszy rozmowe z 1 osobg
w cichym pomieszczeniu co czwarta osoba starsza, ale wsrdd osiemdziesigciolatkdw — potowa,
za$ co 10 sedziwa osoba zadeklarowata powazne problemy ze sluchem, badz nawet ghichotg.

Czesciej niz co trzecia starsza osoba zglosita w wywiadzie, ze ma trudno$ci w przejsciu
500m samodzielnie (bez korzystania z pomocy innej osoby czy urzadzenia takiego jak laska, kula,
balkonik). Problemy z przejSciem na odleglos¢ 500 m dotycza najczgséciej osob 70-letnich
I starszych. W grupie wieku 70-79 lat mniejsze lub wigksze problemy z przemieszczaniem si¢ ma
prawie co druga osoba, a w grupie najstarszej — prawie % tej populacji. Ktopoty z samodzielnym
wejSciem 1 zejSciem ze schodow (na 1 pietro 1 bez zadnej pomocy) deklarowato blisko 30% osob
w grupie wieku 60-69 lat, ponad potowa z grupy 70-79 lat i prawie 80% osob 80-letnich
lub starszych.

W badaniu stanu zdrowia pytano rowniez o zdolno$¢ do samoobstugi (tj. czy badana osoba
moze wykona¢ czynnosci, ktoére kazdy czlowiek dorosty wykonuje codziennie) oraz do
prowadzenia gospodarstwa domowego. Pytania byty zadawane wylacznie osobom w wieku 65 lat

1 wigcej.
Wykres 11. Trudnos$ci w samoobstudze —w %
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Z vogolnionych informacji pozyskanych w badaniu wynika, Ze co trzecia osoba w wieku
65 lat i wigecej ma trudnos$ci z wykonaniem codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga
(Wykres 11). Dla tej grupy osob najwigksza trudno$¢ stanowi ktadzenie si¢ i wstawanie z 16zka
lub siadanie 1 wstawanie z krzesta, w nastgpnej kolejnosci kapanie si¢ lub mycie pod prysznicem
oraz ubieranie si¢ i rozbieranie. Problemy z wykonaniem co najmniej jednej z tych czynno$ci
deklarowata co czwarta osoba w wieku 65 lat i wigcej. Poziom codziennej samoobstugi maleje
wraz z wiekiem, wsrod najstarszych problemy z samoobstugg deklarowaty juz 3 osoby z 5.
O skali potrzeb w tym podstawowym aspekcie zycia cztowieka moze §wiadczy¢ fakt, ze blisko
45% os6b starszych majacych problemy z podstawowa samoobstugg musi sobie radzi¢ sama,
bo nie ma zadnej pomocy.



W odniesieniu do kwestii mozliwosci prowadzenia gospodarstwa domowego mozna
wnioskowac, ze wystepujace ograniczenia zdrowotne nie pozwalajg osobom starszym wykonywac
okazjonalnie cigzkich prac domowych. Co druga osoba majaca 65 lat 1 wigcej ma trudnosci
z takimi czynno$ciami. Takze robienie codziennych zakupow sprawia trudno$¢ co trzeciej starszej
osobie, a w dalszej kolejnosci wykonywanie 1zejszych prac domowych czy tez dbanie o sprawy
administracyjne czy finansowe. Mozliwos¢ wykonywania samodzielnie tych czynnos$ci maleje
wraz z wiekiem. Wyraznie obrazuje to wykres 4.

Wykres 12. Trudno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego —w %
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Prawie 28% starszych osob zglaszajacych ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa
domowego nie ma zadnej pomocy 1 musi sobie radzi¢ sama.

1.6. Profilaktyka zdrowotna i czestos¢ korzystania z ustug medycznych

Analizujac wyniki badania zdrowia z konca 2014 r., mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie,
ze ludzie starsi stosunkowo czesto poddaja sie¢ podstawowym badaniom profilaktycznym.
W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed terminem wywiadu blisko 84% ludzi starszych miato
wykonane profesjonalne badanie ci$nienia krwi; badanie poziomu cholesterolu oraz cukru we krwi
wykonato ponad 70% ogdlnej populacji ludzi starszych. Te podstawowe badania stosunkowo
czgsciej wykonywane byly przez s¢dziwe osoby, czesciej tez wykonywaly je kobiety niz
mezczyzni.

Niestety konieczno$¢ wykonywania corocznych szczepien przeciw grypie, zwlaszcza dla
0s0Ob starszych, nie znajduje realnego oddzwigku. Tylko co czwarta osoba starsza zadeklarowala,
Ze przynajmniej raz w zyciu szczepila si¢ przeciw grypie, a tylko niespetna co dziesiata zaszczepita
si¢ w okresie ostatnich 2 lat (w 2013 lub 2014 roku). Wykonywane szczepienia zgodnie
z zaleceniami relatywnie czgsciej deklarowaty najstarsze osoby, znacznie czesScie] mezczyzni niz
kobiety.



Nowotwory ztosliwe stanowig powazny problem zdrowotny polskiego spoleczenstwa,
stad tez niezwykle istotna staje si¢ profilaktyka, zwlaszcza dziatania zmierzajace do wykrycia raka
we wczesnym stadium rozwoju. W badaniu zdrowia zadano pytania osobom starszym na temat
czestosci wykonywania badan wykrywajacych raka piersi, macicy, jelita grubego lub prostaty.
Wyniki badania wskazujg na dalszy wzrost powszechno$ci badan mammograficznych, takze wérdd
kobiet w wieku 60-69 lat, ktore objete sa jeszcze specjalnym programem profilaktycznym.
Blisko 90% szes$¢dziesigcioletnich kobiet miato wykonane takie badanie chociaz 1 raz w zyciu,
a blisko 60% z nich ostatnie badanie wykonato w ciagu ostatnich 2 lat. Niespelna co 3 starsza
0soba zostata chociaz jeden raz przebadana w kierunku wykrywania raka jelita grubego, wykonujac
kolonoskopi¢ lub badanie krwi utajonej w kale. Najczesciej badania te wykonywali najstarsi
mezczyzni — €O trzeci z grupy w wieku 80 lat i wiecej. U mezezyzn coraz czgéciej diagnozuje si¢
nowotwor ztosliwy prostaty. Stad tez zadawano wazne pytanie, czy mezczyzni poddaja sig
badaniom w tym kierunku. Jak wynika z EHIS, co drugi starszy m¢zczyzna mial wykonane badanie
lekarskie prostaty, a wérod mezczyzn 70-letnich lub starszych — 2/3 tych oséb. Blisko potowa
mezczyzn 70-letnich i starszych lekarskie badanie prostaty miata wykonane stosunkowo niedawno,
tj. w ciggu ostatnich 2 lat.

Czesto$¢ korzystania z uslug medycznych jest uzalezniona zaréwno od przyjetego
sposobu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka w przypadku ushug
o charakterze leczniczym (naprawczym). Osoby majace problemy zdrowotne, zarowno state
jak 1 tymczasowe, potrzebuja pomocy medycznej, a zatem czesciej z niej korzystaja niz osoby
cieszace si¢ dobrym zdrowiem. Nie trudno zatem wysnu¢ wniosek, ze osoby starsze stanowig
stosunkowo liczng grupe pacjentow zaréwno w placowkach ambulatoryjnej, jak 1 stacjonarnej
opieki zdrowotnej. W tej czeSci opracowania skupimy si¢ wytgcznie na oszacowaniu potencjalnej
liczby starszych pacjentow (tj. jaka czes¢ korzysta z poszczegolnych ustug medycznych), natomiast
intensywno$¢ leczenia przedstawimy w kolejnym rozdziale opisujacym dziatalno$¢
poszczegbdlnych placowek stuzby zdrowia.

Jak wynika z badania, w okresie 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu leczeniu
szpitalnemu, ktore laczylo si¢ przynajmniej z 1 noclegiem, poddata si¢ co pigta osoba starsza.
Relatywnie czeSciej hospitalizacji podlegali me¢zczyZzni niz kobiety, zwlaszcza ci najstarsi.
Generalnie czgsto$¢ hospitalizacji wzrasta z wiekiem, kiedy pogarsza si¢ stan zdrowia.
O ile w grupie 60-latkow niespetna 18% tej populacji poddato si¢ hospitalizacji, to w najstarszej
juz 25%, tj. co czwarta osoba.

Tylko co 10 osoba starsza w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie byla ani razu u lekarza
pierwszego kontaktu czy rodzinnego, co oznacza, ze 90% polskich senioréw na takiej wizycie bylo
chociaz 1 raz. Z ustug lekarza rodzinnego stosunkowo czesto korzystali najstarsi mieszkancy
Polski; tylko co 20 zadeklarowal, ze w ostatnim roku nie byt ani razu u lekarza rodzinnego.
Generalnie porad lekarza rodzinnego cz¢s$ciej potrzebuja kobiety niz me¢zczyzni w starszym wieku.

Ponad 70% populacji osob starszych w ciggu ostatnich 12 miesigcy leczyto si¢ u lekarzy
specjalistow. Stosunkowo najliczniej z porad specjalistycznych korzystaty osoby w wieku 70-79
lat, znacznie rzadziej mlodsi 1 starsi. Podobnie jak w przypadku wizyt u lekarzy POZ, w tej
dziedzinie ustug zdrowotnych stosunkowo cze$ciej pacjentkami lekarzy specjalistow byty kobiety
niz me¢zezyzni, za wyjatkiem najstarszej grupy (80 lat 1 wigcej).



W okresie ostatnich 2 tygodni przed data wywiadu ponad 80% ogo6tu osob w wieku 60 lat
i wigcej zazywalo leki, ktore zostaly przepisane przez lekarza na recepte. Wsrod najmtodszych
senioréw leki z zalecenia lekarza zazywalo %4 tej zbiorowosci, a wérdd najstarszych ponad 90%.
Relatywnie cze$ciej leki na recepte zazywane byly przez kobiety niz przez mezczyzn.

Starszym osobom lekarze najczgéciej przepisywali leki obnizajace ci$nienie Krwi;
przyjmowato je 54 na 100 starszych osob. Znacznie rzadziej osobom z tej grupy wieku lekarze
przepisywali leki na inng chorobe sercowo-naczyniowa, jak udar i zawat serca, bole stawow lub
obnizajace poziom cholesterolu we krwi. Tego typu leki przepisane przez lekarza zazywato 28-29
na 100 oséb starszych. Co szosta osoba starsza zazywala leki na boéle szyi lub plecow
i na cukrzycg.

2. Ochrona zdrowia oséb starszych

Sytuacja demograficzna i stan zdrowia ludnos$ci to bezposrednie czynniki majace istotny
wptyw na ksztalt popytu na $wiadczenia zdrowotne, ktory realizowany jest w placowkach
stacjonarnej (szpitale, zaktady opieki dlugoterminowej) ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
W ramach systemu ratownictwa medycznego, a takze $wiadczonych w domach pomocy spoteczne;.
Prezentowana informacja o dziatalnos$ci tych placowek pochodzi z badan realizowanych w ramach
statystyki publicznej; zawiera dane scalone z badan prowadzonych przez GUS, jak réwniez
resortowych badan Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw Wewngetrznych 1 Administracji
(stan w 2014 r.). Ze wzgledu na treS¢/zawartos¢/zakres przedmiotowy formularzy
sprawozdawczych, analiza dotyczy grupy wieku 65 lat i wigcej®.

2.1 Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmujg porady
lekarskie w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz porady
stomatologiczne w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich®.

Tablica 5. Struktura porad ambulatoryjnych udzielonych w 2014 r.
osobom w wieku 65 lat i wigcej

. Specjalistyczne .
Wyszczegodlnienie Razem porady POz lekarskie Stomatologiczne
Porady ogotem 100,0 52,3 36,6 11,1
udzielone osobom
w wieku 65 lat i wiecej 100,0 59,1 35,2 5,7

Zrédlo: Gléwny Urzqd Statystyczny; ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

W 2014 r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej osoby w wieku 65 lat 1 wigcej
skorzystaty z 77,6 mln porad lekarskich. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej lekarze
udzielili ponad 48,6 mln porad, co stanowito 30,5% wszystkich porad w tym zakresie. Udzial porad

8 Wiecej szczegotowych danych na temat dziatalnosci placowek opieki zdrowotnej zawiera publikacja ,,Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2014 r.”, ktora jest dostgpna na stronie Internetowej GUS http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-
ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html W publikacji odrebny rozdziat poswiecony jest opiece zdrowotnej nad osobami starszymi,
ktory wykorzystano do sporzadzenia tej notatki.

9 Prezentowane dane w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej nie obejmuja porad udzielonych w ramach praktyk lekarskich i
stomatologicznych, dziatajacych wylacznie w ramach srodkéw niepublicznych.



http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html

POZ udzielonych osobom w wieku 65 i wiecej byl nieco wyzszy na wsi niz w miescie
(odpowiednio 31,4% 1 30,2%). Niewielka czgs$¢ udzielonych porad lekarskich stanowity porady
domowe. W 2014 r. odnotowano 2,5 min porad domowych (1,6% porad POZ), z czego 62,0%
udzielono osobom starszym.

W poréwnaniu do 2010 r. liczba porad lekarskich udzielonych starszej grupie pacjentow
W podstawowej opiece zdrowotnej wzrosta o 12,4%, podczas gdy wzrost ogdlnej liczby porad POZ
odnotowano na poziomie 4,9%.

W opiece specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym blisko 29 min porad
lekarskich, tj. 25,9% wszystkich porad specjalistycznych. W porownaniu z 2010 r. liczba wizyt
osoOb starszych w opiece specjalistycznej zwiekszyla si¢ o ponad 7,6 mln (tj. 35,6%). Najwigcej
wizyt osoby starsze zrealizowaly w poradniach chirurgicznych (5,0 mln), a takze w okulistycznych
(4,2 min), kardiologicznych (3,1 min) i neurologicznych (2,1 min).

Wykres 13. Udzial porad udzielonych osobom w wieku 65 lat i wiecej w poradach
specjalistycznych ogélem wedlug rodzajow poradni (%)
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Zrédlo: Gtéwny Urzqd Statystyczny, ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Specjalistyczng, ambulatoryjng opieke lekarskg skierowang do ludzi w podesztym wieku
oferuja poradnie geriatryczne. Geriatria zostata wydzielona z pozostatych dziedzin medycyny
ze wzgledu na istotne réznice pomigdzy ta grupg wieku, a miodszymi osobami dorostymi.
Osoby starsze cierpig na wiele schorzen przewlektych oraz charakterystycznych dla wieku
podesztego. Z uwagi na postgpujacy wzrost liczby osob starszych w spoteczenstwie poczawszy od



2012 r. w ramach sprawozdawczosci GUS w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej badana
jest dziatalno$¢ poradni geriatrycznych. Na koniec 2014 r. dziatalo 115 poradni geriatrycznych,
w ktorych udzielono 62 927 porad lekarskich; stanowity one ok. 0,2% wszystkich porad
udzielonych osobom starszym w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej. Najwigcej (31,2%)
wszystkich wizyt w poradniach geriatrycznych zrealizowano w 29 przychodniach w wojewodztwie
$laskim.

Wykres 14. Struktura liczby specjalistycznych porad lekarskich udzielonych osobom
W wieku 65 lat i wigecej w wybranych poradniach w 2014 r.
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Zrédlo: Gtéwny Urzqd Statystyczny; ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Lekarze dentysci udzielili osobom starszym ponad 4,7 mln porad stomatologicznych,
co stanowito 13,9% wszystkich udzielonych przez nich porad. Najczesciej byty to porady
$wiadczone przez poradnie stomatologiczne (80,9%), protetyki stomatologicznej (10,1%) oraz
chirurgii stomatologicznej (6,4%). W porownaniu z rokiem 2010 odnotowano wzrost ogdlnej
liczby porad stomatologicznych o ponad 2,6 min (8,5%), z czego porady udzielone osobom
w wieku co najmniej 65 lat wzrosty o 589 tys. (14,3%).

Przecigtna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2014 r. wyniosta 7,2 porady, podczas gdy w przypadku os6b
w wieku 65 lat i wigcej wskaznik ten stanowit 13,4 porad na 1 mieszkanca w tym wieku.
W przypadku porad stomatologicznych wskaznik dla grupy starszych pacjentéw byl nieco
mniejszy niz dla catej populacji (0,8 w poréwnaniu do 0,9 dla catej populacji).



2.2. Wybrane placowki stacjonarnej opieki zdrowotnej

Wedlug szacunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny —w 2013 r. w szpitalach ogélnych leczonych byto 2,4 mIn 0s6b w wieku 65 lat i wigcej,
co stanowito 30,3% wszystkich pacjentéw szpitalnych.

Tablica 6. Leczeni w wieku 65 lat i wiecej w szpitalach ogélnych? w latach 2010-2013

2010 2011 2012 2013 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Wojewodztwa

W tys. na 10 tys. ludno$ci w tym wieku

POLSKA........ccoeeueee, 2074,4 | 2205,9 | 2269,3 | 2386,7 | 4006 | 4199 | 4200 | 4283
Dolnoslgskie .................. 112,5 130,8 130,6 135,1 | 2893 | 3323 | 3212 | 3199
Kujawsko-pomorskie..... 108,0 112,4 119,9 122,0 | 4106 | 4194 | 4312 | 4231
Lubelskie ..........ccceveee. 150,3 153,6 167,7 170,3 | 4813 | 4880 | 5230 | 5197
Lubuskie........ccccceveneneen. 53,6 56,1 54,9 61,9 | 4479 | 4598 | 4318 | 4656
Lodzkie....oooveviicnenne. 163,6 168,8 173,0 185,2 | 4310 | 4376 | 4348 | 4525
Matopolskie...........o...... 183,5 193,8 187,6 206,3 | 4073 | 4240 | 4012 | 4297
Mazowieckie ................. 292,7 340,6 335,1 319,0 | 3861 | 4436 | 4260 | 3950
OpolsKi€.......cevvrvrerrenns 50,4 56,8 58,2 62,8 | 3494 | 3922 | 3939 | 4152
Podkarpackie ................. 135,6 141,3 143,9 153,5 | 4898 | 5041 | 5022 | 5220
Podlaskie ..........c.cccvee.. 71,3 73,9 65,9 54,1 | 4062 | 4191 | 3700 | 2982
PomorsKie............cc....... 96,9 99,6 102,0 134,9 | 3518 | 3552 | 3512 | 4456
Y E S T 246,9 249,1 275,5 301,2 | 3757 | 3744 | 4045 | 4298
Swietokrzyskie .............. 85,8 88,7 89,6 96,8 | 4520 | 4628 | 4573 | 4816
Warminsko-mazurskie... 61,8 52,7 64,7 754 | 3642 | 3072 | 3667 | 4142
Wielkopolskie................ 179,7 197,8 207,2 204,9 | 4414 | 4724 | 4715 | 4477
Zachodniopomorskie...... 81,7 89,8 93,5 103,2 | 3884 | 4186 | 4187 | 4431

2 Liczba pacjentow bez ruchu miedzyoddziatowego. Osoba przebywajaca w szpitalu kilkakrotnie w ciagu roku, liczona
jest za kazdym razem niezaleznie.

Zrédlo: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zakladu Higieny.

W pordéwnaniu do 2010 r. liczba starszych pacjentow wzrosta o 15,1%, a ich odsetek
W ogdlnej liczbie leczonych w szpitalach ogdlnych o 2,7 p. proc.

W opiece stacjonarnej oddzialami szpitalnymi, zapewniajacymi kompleksowa opieke
medyczng 1 ustugi pielegnacyjne dla osob w starszym wieku, sg oddziaty geriatryczne. W latach
2010-2014 liczba tego typu oddziatow wzrosta z 21 do 38. Na koniec 2014 r. oddziaty geriatryczne
dysponowaly 853 t6zkami, na ktorych w ciagu roku leczono 21,8 tys. pacjentdéw, tj. o prawie
polowe wigcej niz w 2010 r. Jednocze$nie odnotowano spadek $redniego czasu pobytu na tych
oddziatach, co odzwierciedla ogdlne tendencje skracania okresu hospitalizacji. W 2010 r. $redni
pobyt wynosit 10 dni, a w 2014 r. — 8,4 dnia.

Uzupehieniem opieki szpitalnej jest opieka dlugoterminowa i hospicyjno-paliatywna
skierowana do pacjentow przewlekle czy nieuleczalnie chorych lub niesamodzielnych, ktérzy
ze wzgledu na stan zdrowia, niesprawnos$¢ fizyczng lub brak samodzielnosci w samoopiece



I samopielegnacji, wymagaja statej kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielggnacji i/lub
rehabilitacji. Dziatalno$¢ stacjonarng w ramach szeroko rozumianej opieki dlugoterminowe;j
prowadza zaklady opiekunczo-lecznicze oraz pielggnacyjno-opiekuncze o profilu ogodlnym,
zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze o profilu psychiatrycznym, hospicja

oraz oddzialy opieki paliatywne;.
Tablica 7. Oddzialy geriatryczne w latach 2010-2014

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014
Oddziaty (stan w dniu 31 XII).......... 21 20 29 31 38
Lozka (stan w dniu 31 XII)............... 569 558 697 721 853
LECZENT .o 14600 14244 17353 19300 21787
Osobodni leczenia ........ccccccevveernnne. 146477 136661 156008 166996 182652
Sredni pobyt w dniach....................... 10,0 9,6 9,0 8,7 8,4

Zrédlo: Dane Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Na koniec 2014 r. dziatato 685 zaktadéw opieki dlugoterminowej, ktore dysponowaty
32,6 tys. t6zek, czyli o 5,4% wigcej niz w roku poprzednim. Zapewnialy one opiek¢ w warunkach
stacjonarnych 92,5 tys. 0sob, co stanowito blisko 2,7% wigcej w stosunku do 2013 r. Struktura
wieku pacjentéw wskazuje, ze ponad 75% korzystajacych ze stacjonarnych zakladow opieki
dhugoterminowej (tgcznie z hospicjami i oddziatami opieki paliatywnej) stanowily osoby w wieku
65 lat i wigcej, a dominujgca grupa chorych byly osoby w wieku 80 lat i wigcej — ponad 44%
pacjentow.

Wykres 15. Struktura wieku pacjentow w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowe;j

i hospicyjno-paliatywnej w 2014 r. (stan w dniu 31.XI1)
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Inng forma opieki zdrowotnej, z ktorej korzystaja osoby starsze, jest leczenie prowadzone
10 zlokalizowanych na obszarach uzdrowisk oraz
w stacjonarnych zakladach rehabilitacji leczniczej. Leczenie realizowane w tych placowkach

w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego

10 Obejmuja szpitale i sanatoria uzdrowiskowe, szpitale/sanatoria w urzadzonym podziemnym wyrobisku gorniczym, przychodnie
uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze.



jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego, celem odzyskania sprawnos$ci po
chorobie, wypadku lub z powodu choroby zawodowej. W 2014 r.1! sposrod 794,5 tys. osdb
korzystajacych z leczenia w tych zakladach, pacjenci w wieku 65 lat i wigcej stanowili 38,6%
(tj. 306,5 tys.).

Osoby znajdujace si¢ w trudnych sytuacjach zyciowych i wymagajace calodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja wsparcia jednostek swiadczacych
ustugi pomocy spotecznej — domoéw i zaktadow pomocy spotecznej, ktore zapewniaja swoim
mieszkancom takze opieke¢ medyczng. Na koniec 2014 r. w stacjonarnych zakladach pomocy
spolecznej grupa pensjonariuszy w wieku 65 lat 1 wiecej liczyta 46,3 tys., z czego 2/3 przebywato
w placowkach prowadzonych przez organ publiczny. W poréwnaniu do 2011 r. 1? liczba oséb
starszych objetych opieka instytucjonalng jednostek $wiadczacych ustugi pomocy spolecznej
wzrosta o 8,7%, a jej udzial w ogdlnej liczbie mieszkancoéw tych zaktadéw wzrést z 41,8%
do 43,8%.

Tabl. 8. Mieszkancy stacjonarnych zakladow pomocy spoltecznej w wieku 65 lat i wiecej
w latach 2011-2014

Wyszczegblnienie 2011 2012 2013 2014
W liczbach bezwzglednych
OGOLEM...........c.coooviveireeeeeeeeeeeess e, 42583 | 43695 | 44593 | 46271
w tym przebywajacy w zaktadach dla:
050b W podesztym WIeKU..........ccccovreriiiiiiiinsiiee, 17144 | 17455 | 17509 | 18308
0s0b przewlekle somatycznie chorych ... 13595 | 13944 | 14251 | 14372
0s6b przewlekle psychicznie chorych .........ccccccvevnennee. 6277 6722 6869 7322
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie................ 2299 2260 2192 2209
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 51 63 71 76
0s0b niepetnosprawnych fizycznie..........cccoeverviinennn. 961 931 1075 1022
matek z matoletnimi dzieé¢mi i1 kobiet w cigzy ............. 36 25 65 19
080b bezdomnych ........ccccoviiiiiiiiiii 2153 2270 2506 2889
INNYCH 0SOD ..o 67 25 55 54

Zrédlo: Gtéwny Urzqd Statystyczny; PS-03 Sprawozdanie zakladu stacjonarnego pomocy spoleczne;.

2.3 Ratownictwo medyczne

W 2014 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medyczne;j
ponad 3 mln o0sob, z czego osoby w wieku 65 lat i wigcej stanowily 40,8% pacjentow.
W poréwnaniu do 2010 r. w skali kraju liczba 0s6b w wieku 65 lat i wiecej, ktorym zespoty
ratownictwa medycznego udzielily $wiadczenia, wzrosta o 15,8%. W 2014 r. na kazde 1000 os6b
w wieku 65 lat 1 wigcej przypadato ponad 220 oséb, ktorym udzielono pomocy w trakcie wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego. W stosunku do 2010 r. liczba 0sdb starszych korzystajacych
z pomocy zespotéw ratownictwa medycznego na 1 tys. ludnosci w wieku 65 lat 1 wiecej w skali
kraju zwigkszyla si¢ o ponad 8 osob.

11 Dane dotyczace leczenia uzdrowiskowego pacjentdw w wieku 65 lat i wigcej gromadzone sg poczawszy od danych za 2013r.
127242010 r. brak danych o liczbie mieszkancow w wieku 65 lat i wiecej.



Wykres 16. Wyjazdy zespoléw ratownictwa medycznego do pacjentéw w wieku 65 lat
i wiecej wedlug miejsc zdarzenia w 2014 r.
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Zespoty ratownictwa medycznego
najczesciej udzielaty pomocy osobom
starszym w domu (83,9%). Na drugiej pozycji
znalazto si¢ inne miejsce zdarzenia (np. sklep,
koscidt itp.), w ktorym pomocy udzielono

13,3% pacjentom w wieku 65 lat 1 wiece;.

Zrédlo:  Gléwny  Urzqd — Statystyczny; — ZD-4
Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego

Tablica 9. Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w ramach

systemu ratownictwa medycznego

Wyszczegdlnienie 2010

2011 2012 2013 2014

W trakcie wyjazdow na miejsce zdarzenia

OGOLEM 100,0
w tym osoby w wieku 65 lat i wiecej 38,3
OGOLEM 75,1
w tym osoby w wieku 65 lat i wiecej 212,1

na 1 tys. ludnosci w danym wieku

w odsetkach porad

100,0 100,0 100,0 100,0
39,3 40,2 411 40,8

74,1 74,1 78,0 80,9
213,5 212,5 2214 220,4

W izbach przyjec i szpitalnych oddzialach ratunkowych (w trybie ambulatoryjnym)

w odsetkach porad

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym osoby w wieku 65 lat i wigcej 21,3 21,0 22,2 22,2 21,1
na 1 tys. ludnosci w danym wieku
OGOLEM 108,1 1111 108,3 111,0 117,2
w tym osoby w wieku 65 lat i wigcej 170,9 170,8 1714 170,0 164,9

Zrédlo: Gléwny Urzqd Statystyczny, ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.

W 2014 r. ze $wiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale

ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacjg) skorzystato ponad

4,5 mln 0sob, z czego osoby starsze stanowily 21,1%. Na przestrzeni lat 2010-2014 struktura

swiadczen udzielonych osobom starszym w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym

W trybie ambulatoryjnym nie zmienita si¢. Osoby starsze najczg¢sciej korzystaty ze swiadczen w

zakresie chorob wewngtrznych (27,5%),

ogélnym — $wiadczenia niezakwalifikowane

do innych poradni (18,3%), chirurgii (15,9%) oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej (15,4%).
W 2014 r. na kazde 1 tys. osob w wieku 65 lat i wiecej przypadato niespetna 165 osdb, ktorym



udzielono $wiadczenia zdrowotnego w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym, byto to o 48 osdb wiecej niz w przypadku ogétu populacji. Wskaznik ten byt
nizszy niz w 2010 r. 0 6 0sob.

2.4 Woydatki gospodarstw domowych na zdrowie

W gospodarstwach domowych z osobami starszymi rosng znaczaco koszty leczenia.
Na podstawie wynikoéw badania budzetéw gospodarstw domowych z 2014 r. mozna stwierdzic,
ze przecigtne wydatki na osobg¢ przeznaczone na zdrowie w gospodarstwach domowych
z osobami starszymi (w ktorych sktadzie znajduje si¢ co najmniej jedna osoba w wieku 60 lat lub
wiecej) sa znaczgco wyzsze niz w gospodarstwach domowych bez 0sob starszych (miesi¢cznie
wynoszg odpowiednio ok. 80 140 zt). Rowniez udzial wydatkow na zdrowie w wydatkach
na towary i ushugi konsumpcyjne (w przeliczeniu na 1 osobg) jest ponad dwukrotnie wyzszy
w gospodarstwach domowych z osobami starszymi i wynosi ponad 7%.

Ta dysproporcja jest jeszcze wigksza w gospodarstwach, gdzie wystepuja wytacznie osoby
starsze. W takich gospodarstwach, sktadajacych si¢ z 1 lub 2 oséb starszych, udzial wydatkow
na zdrowie w wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne wynosi niemal 10% (odpowiednio 9,9%
19,8%).

Wykres 17. Udzial wydatkow na zdrowie w WTUK* w zaleznosci od liczby osob
w wieku 60 i wiecej lat w gospodarstwie domowym
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Struktura przecietnych miesigcznych wydatkéw na zdrowie réwniez zmienia si¢
w zalezno$ci od liczby 0so6b starszych w gospodarstwie. Niemal 98% wydatkoéw stanowig wydatki
na wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzgt medyczny oraz ambulatoryjng opieke
zdrowotng. W gospodarstwach domowych bez osob starszych przecigtne wydatki na 1 osobg
na artykuty medyczne i farmaceutyczne stanowig prawie 60%, podczas, gdy w gospodarstwach
z osobami starszymi wydatki te stanowily niemal 75% ogélu wydatkow na zdrowie.
W gospodarstwach samotnych osob w wieku 60 lat lub wigcej wydatki na artykuty farmaceutyczne
i medyczne stanowiag 77% wydatkéw na zdrowie.



Wykres 18. Struktura przecietnych miesiecznych wydatkéw na zdrowie
w gospodarstwach z osobami starszymi i bez oséb starszych
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2.5 Subiektywna ocena jakosci opieki zdrowotnej

Cykliczne badanie ankietowe ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych

w 2013 1.3 dostarczylo informacji na temat subiektywnej oceny jakosci opieki zdrowotnej. Opinig
0sOb starszych na temat wybranych aspektéw opieki zdrowotnej przedstawiono na tle badanej
populacji (w wieku 15 lat i wiecej).

W ocenie 24% osob w wieku 60 lat i wiecej opieka zdrowotna pogorszyta si¢ w poréwnaniu
z ubiegltym rokiem, 5% uwazato, ze poprawila sig, a 63%, ze pozostala bez zmian (7% tych osob
nie miato zdania na ten temat). Mniej krytyczne oceny uzyskano dla ogétu ludnosci w wieku 15 lat
1 wigcej — w ocenie 19% badanych jakos¢ opieki medycznej pogorszyta sie, 3% uwazalo, ze si¢
poprawila, a 64% stwierdzito, ze pozostata bez zmian.

Zdaniem 22% os6b w grupie wieku 60 lat 1 wiecej, dostep do opieki lekarskiej w domu
pacjenta w 2013 r. byl bardzo tatwy, a w ocenie 9% — bardzo trudny. Dla ogétu badanych
wskazniki te przedstawiaty si¢ odpowiednio: 19% 1 17%.

Wsrod respondentow w wieku 60 lat 1 wigcej znaczaca wigkszo$¢ byta zadowolona
ze swego lekarza pierwszego kontaktu: 30% byto bardzo zadowolonych, a 61% — twierdzito,
ze sg racze] zadowoleni. Opinie grupy osob starszych nie r6znily si¢ istotnie od deklaracji ogotu
respondentéw (w wieku 15 lat 1 wiecej).

Zdaniem 61% o0sob w wieku 60 lat 1 wiecej lekarz podczas wizyt zalecat im zdrowy tryb
zycia, w przypadku 40% badanych lekarz pytat rowniez o emocjonalne problemy chorego, a 64%
twierdzilo, ze czas poswigcony przez lekarza podczas wizyty byt wystarczajacy. Opinie grupy osob
starszych roznily si¢ od krytycznych opinii ogétu badanych, gdzie tylko 45% odpowiadato,
ze lekarz zalecat zdrowy tryb zycia, 31% bylo pytanych o emocjonalne problemy i 60% ocenito
czas poswiecony przez lekarza podczas wizyty jako wystarczajacy.

13 Wiecej szczegotowych danych na temat zrealizowanego przez gospodarstwa domowe popytu na §wiadczenia opieki zdrowotnej
zawiera publikacja ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 r.”, ktora jest dostepna na stronie Internetowej GUS
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-,2,5.html



http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ochrona-zdrowia-w-gospodarstwach-domowych-w-2013-r-,2,5.html

Wykres 19. Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w 2013 roku
w przypadku os6b w wieku 60 lat i wiecej (w %)
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Wykres 20. Responsywno$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej
w ocenie 0s0b w wieku 60 lat i wigcej w 2013 r.
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W opinii 43% respondentdw w starszym wieku najwickszy wpltyw na stan zdrowia maja
czynniki, na ktore nie mamy wptywu, 40% badanych wskazywato na wlasne zachowanie jako
czynnik majacy najwigkszy wptyw na nasze zdrowie, a tylko 17% na jako$¢ opieki zdrowotne;j.
Podejscie takie réznito si¢ od zdania wyrazanego przez ogédt badanych — w tym przypadku
wskazniki wyniosty odpowiednio: 38%, 47% 1 14%.



Podsumowanie

Prezentowane wyniki badan potwierdzaja, ze w populacji 0sob starszych wystepuje wiele
problemow zdrowotnych, ktére ulegaja nasileniu z uptywem lat zycia. Pogarszajacy si¢ wraz
z wiekiem stan zdrowia powoduje ograniczenia w codziennym zyciu, potrzebe zewngtrznego
wsparcia oraz zwigkszong intensywno$¢ korzystania z ustug opieki zdrowotne;j.

Tendencje demograficzne wskazujag na znaczacy postep starzenia si¢ populacji
mieszkancoOw Polski. Nieunikniona w dhugiej perspektywie kontynuacja tego procesu
(potwierdzaja to prognozy liczby i struktury ludnos$ci), bedzie prowadzi¢ do dalszego wzrostu
potrzeb w zakresie opieki §wiadczonej przez placowki opieki zdrowotnej i srodkéw niezbednych
na realizacj¢ programow ochrony zdrowia.



