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WPLYW PROCESU STARZENIA NA RYNEK UStUG
MEDYCZNYCH W POLSCE

Zaawansowanie procesOw starzenia orazazamy z tym wzrost liczby oséb
niepetnosprawnych powoduje corazeksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne
i opiekuicze dla tych oséb. Uwarunkowania demograficzne bowiv decydujcym
stopniu ksztattyj popyt na ustugi zdrowotne. Uwarunkowania ekonomgcza
i ksztattowana przez decydentéw polityka zdrowolrdzie pozwalé realizowa to
zapotrzebowanie spoteczne o ile rynek ustug medydrtedzie dostatecznie do tych
proceséw przygotowany.

1. WPROWADZENIE

Wiek XX, a szczegOlnie jego druga potowa byly okmas gkbokich zmian
politycznych, ekonomicznych i spotecznych w wieliefscach na ziemi. Procesy te
w réznym stopniu ksztattowaty rowniezmiany w strukturze demograficznej populaciji
Swiata, ktorej nagpit gwaltowny wzrost. Udziat populacji krajéow zat@nych do
najbardziej rozwinitych natomiast zmniejszytesz 31% do 20% ( w tym Europy z 22%
do 12%). Wplyrta na to radykalnie objaca sé rozrodczé¢ i spadajcy wspotczynnik
dzietndci, ktéry w tych krajach obwmyt sic z 2,8 do 1,6. Z kolei wydienie zycia
ludzkiegd stymuluje narastagy proces starzeniaesiv tych krajach.

Podobne gibokie przemiany zachodzv procesach demograficznych w Polsce. Wynikaj
one ze skutkéw prz@gjia demograficznego przyspieszonego procesami ftnianaciji
ustrojowe;j.

Zjawiska te potwierdzajprognozy na lata 2005—-2030 przewighg: zmniejszenie i
udziatu 0s6b w wieku 0-19 lat z 23,7% do 16,8%,ialdzos6b w wieku 20-59 lat z 59%
do 53,5%. Nagpi natomiast wzrost liczby os6b w wieku pawey 60 lat z 17,2% do
29,9%, czyli os6b osgajacych dolmy granie stardgci. Kazda z dziedzin nauki (biologia,
medycyna, psychologia, demografia, ekonomia itpt@¢resujca s¢ zjawiskiem stareci
stara s uwypuklic aspekty swojej dyscypliny i przypisuje jej szczZiegdole w procesie
starzenia. Istotne jest jednale wszystkie wskazane dziedziny nauki msyvoj udziat
w tworzeniu peilnego oblicza stdod — implikowane zaréwno czynnikami wewre-
ustrojowymi (genetyczne), jak i zewrzustrojowymi (spoteczne, ekonomiczhe)

Celem opracowania jest wskazanieazku rozwijapcego s procesu starzenia z potrzebami
zdrowotnymi tej populacji poprzez kratlnaliz pewnych elementéw polityki spotecznej.

 Por. M. OkdlskiDemografia zmiany spoteczn#jarszawa 2004, s. 9 i nast.
2 |bidem, s. 126 i nast.
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2. ZMIANY W STRUKTURZE LUDNO $CI POLSKI W EDLUG WIEKU
Wyrdzni¢ mazemy trzy etapy analizy zmian struktury wieku luécio
1. Analize zmian struktury wieku dziegiego (m.in. problenztobkéw, przedszkoli,
szkot, zwekszonej opieki pediatrycznej).
2. Analize zmian struktury wieku produkcyjnego (m.in. rozred@, opieka medyczna
w zaktadach pracy).
3. Analize zmian struktury wieku ludrigi starszej (m.in. opieka gerontologiczna).
Miedzy tymi grupami populacji wyspuja aktualnie nagpujace zaleénosci:
1. Zmniejsza sj liczba urodzé — co powoduje zmniejszenie populacji 0 — 14 lat.
2. Zwigksza s¢ grupa produkcyjna 15 — 59 lat w wyniku swydemograficznego.
3. Zmniejszajca sg¢ umieralnd¢ i przedianie s§ oczekiwanej diugei zycia
powoduje wzrost populacji poprodukcyjndj.
Szczegola uwag: zmian struktury wieku zwrocono na osoby starszgolfie
z kregu kultury europejskiej jako kryterium wymndiajace wiek staréci demograficznej
przyjeto 60/65 lat. Jest to powszechnie przyjmowana dolganica wieku
poprodukcyjnego, a tak okres nabywania og6lnych uprawhiemerytalnych. Oznacza
to z reguty zmiaa statusu ekonomicznego, agcsto wihze Sk z pogarszacym stanem
zdrowia. W tabeli 1 zostala zilustrowana struktysapulacji mieszkacoéw Polski

odzwierciedlajca proces starzenizsi
Tabela 1. Ludn& Polski wedtug wieku w latach 2005, 2010, 20203@@vedtug prognozy GUS

3J.Z. HolzerPrzemiany struktur wieku i pici jako czynnik wplyyey na reprodukcje ludiei, (w:) Studia nad
determinantami reprodukcji ludgoi. Pod red. J.Z. Holzera. SGPiS, Warszawa 1988, $145ti

lata lata
V(\B‘”r:lfj‘ 2005 2010 2020 2030 200|5 20}0 20|20 2030
W liczbach bezwzghnych W %
ogdtem 38123329| 37899224 37228846 35692489100 | 100 100} 109
0-4 1754605 1697564 1634575 12315p8 16 ¥5 |44 |35
5-9 1982889 1753718 1704663 14383013 52 B6 |46 |40
10-14 2424918 1979845 1695485 16333[3 54 B2 |46 |46
15-19 2865697 2410824 1742128 16948p3 '5 B4 47 |47
20-24 3313554 2837499 1950144 1672956 37 75 52 |47
25-29 3106937 3288406 2371397 1717281 81 B7 64 |48
30-34 2752660 3083551 2796839 19273p8 /2 B1 [715 |54
35-39 2379700 2725091 3234351 233878 52 72 |87 |66
40-44 2495070 2346301 3017961 2745083 55 B2 81 |77
45-49 3009279 2447301 2651975 3159991 /9 B5 71 |89
50-54 2993060 2930291 2265737 2934336 /9 77 61 |82
55-59 2485675 2881399 2329025 2552969 55 76 63 |72
60-64 1487020 2352851 2719521 21371012 39 B2 [73 |60
65-69 1543636 1371212 2574372 2123643 10 B6 69 |59
70-74 1393873 1359964 1972013 23393119 37 B6 |53 |66
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75-79 1104918 113394( 10205144 19934P6 > 9 B0 [27 5,6
80 lat
i wiccej 1029838 1299472 1548146 2052660 7 |34 |42 |58

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie prognozy GUS

Z przytoczonych danych wynika jednoznacznie, do 2020 roku liczba ludici
oscylow& bedzie na granicy 37-38 min, pdiej z& ma s¢ obnizy¢ do niewiele ponad
35,5 min o0s6b. Mina przypé, ze dziki tym alarmugcym prognozom decydenci
podejmy wszelkie maliwe dziatania w celu odwrocenia tych niekorzystmyzmian.
Nieodwracalne $ natomiast tendencje przyrostu ludoio w starszych grupach
wiekowych. Przyrosty w tych grupach wiekowych ohlijaz proces starzenia esi
spoteczéstwa w Polsce.

W promocji zdrowego starzenia;sikcentuje si znaczenié:

e aktywnosci fizycznej — badania wskazajna korzystny wplyw uprawiania sportu
i rekreacji w mtodszym wieku, co pozwala na $eé& w okres stakzi na wy:szym
poziomie sprawnizi. W efekcie powolna utrata ogélnej wydodobczynndciowej
organizmu pojawia i p&zniej niz w grupie 0s6b nigdy ni€wiczacych, nie
uprawiajcychzadnych form sportu i rekreacii;

« aktywnosci umystowej — nieustanne ¢éwiczenie moézgu” pozwala na disze
utrzymanie funkcji poznawczych centralnego uktadonowego;

* racjonalnego zywienia — niewtgciwe zywienie mae prowadzt do niedaywienia,
anemii i wielu innych schorze

e standardu zycia — stwierdzono istotny wplyw standardu ekonomicaegcia na
wskazniki chorobowe w grupie ludzi starszych zale od poziomuzycia. Badania
prospektywne w Massachusetts (USA) wykazaby,ludzie starsizyjacy w biedzie
przezywaja przecetnie w sprawnéci o 2,4 lat krocej rii osobyzyjace w dobrobycie;

e warunkéw sanitarno — higienicznych — w badaniach prowadzonych w Polsce
wykazano wiksz zapadaln&® na infekcg drég moczowych i nie trzymanie moczu u
0s0b mieszkarych w domostwach pozbawionych sanitariatow.

* przygotowania do stardgci — trzeba podkigdi¢, ze staréc taczy sk z szeregiem strat:
utrak pozycji spotecznej, zawodowej, materialnej, rodejn utray samodzielnéci,
uzaleznieniem od innych. Wszystkie te sytuacje mdgy¢ zrodiem powanego
stresu. W przyszkei niezwykle wane mae okazé sie kreowanie wiéciwego
wyobrazenia o staréci i wychowanie dzieci, mtodziy w poczuciu szacunku do
starzejcych st ludzi.

Swiadoma¢ wplywu wyzej wymienionych czynnikéw na sposob starzentaosganizmu

daje maliwos¢ interwencji w formie dziat&apromupcych zdrowie, ktoérych celem jest nie

tylko przedtzanie zycia, ale take poprawa jak&i zycia oraz nadanie mu watm

i sensu. Inaczej moéwt celem dziatA promupcych zdrowie w wieku podesztyma s

dzialania zwizane z przygotowaniem do tego procesu oraz tagoeljgo skutkow.

3. SYTUACJA SPOLECZNO-EKONOMICZNA POPULACJI OSOB ST ARSZYCH

W okresie przemian spoteczno-gospodarczych jaksamisy w Polsce po 1989 roku
w réznym stopniu ulegat zmniejszeniu poziom dochodéwpoozidzalnych gospodarstw

4 K. Szczerhiska, Problemy opieki zdrowotnej nad kirdi w wieku podesztynfw:) Zdrowie PublicznePraca
zbiorowa pod red. S. Bdziocha, A. Rysia, W. C. Wiodarczyka, Tom 2. VassliKrakéw 2001, s. 338.
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domowych. Interesaga nas grupa gospodarstw domowych emerytéw sysjemme
rosnie. Wg danych NSP w 1988 roku ich liczba stanov#ita1% og6tu gospodarstw
domowych, w 2002 roku wzrosta do 27%, a w perspeigydo 2030 roku ma aginaé
prawie /5 liczby gospodarstw domowych w Polsce. Jednak sjguakonomiczna tej
grupy ulega stopniowemu pogarszaniu. Ocenjazsi jwz w 2004 roku poriej sredniego
poziomuzyto ponad 54% populacji 0s6b starszych. Wprawdpiehdd rozporadzalny w
gospodarstwach emerytéw i rencistow wzrést od 1@®@ z 88,95 (dochodu ogoétem) do
106% w 2004 roku z lekkim zatamaniem w 2000 roklednak ocena poziomiycia
uwidacznia zrénicowania. Jest to zaZzane z gwattows zmiary struktury wydatkow tej
grupy gospodarstw domowych, co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Struktura konsumpcji w gospodarstwachrgdw i rencistow (w9).

Rodzaj wydatkéw 1990 2004
Wydatki ogbtem 100 100
Wydatki state:
Uzytkowanie mieszkania, doiki energii 9 23,8
Wyposaenie mieszkania 8 4,8
Wydatki nazywnosé 56 28,9
Wydatki na towary i ustugi nigywnosciowe 27 42,5
Higiena i ochrona zdrowia 4 10,5
Odzig i obuwie 8 3,4
Napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe 2 2,3
Transport,dcznasé 4 10,2
Edukacja 0 0,4
Kultura i rekreacja 5 5,4
Pozostate wydatki 4 10,3

Zrodio: F. Bylok:Zachowania konsumpcyijne ludzi starszych w Polsceonagiu XXI wieku, (w:)
Stargi¢ i starzenie i jako déwiadczenie jednostek i zbioroveo ludzkich.Praca zbiorowa
pod red. T. Kowaleskiego i P. Szukalskiego. Zakaanografii UL, £6d: 2006, s. 91.

Tylko 10% gospodarstw domowych emerytow i rengisticenia,ze zyje dobrze,
a ponad 50% ocenig; kyje biednie lub skromnie. Wg prognoz sytuacja taajblizszym
czasie nie ulegnie poprawie, co wynika z ogoélnyehdencji gospodarkéwiatowej,
a wiec i Polski. Decydujcy wptyw na ten stan rzeczy mageny nénikéw energii, ktére
wplywaja na ceny towardow i ustug oraz rase ceny lekéw. Mzna réwnie
domniemywa, iz wraz z wydtizaniem przeeitnego dalszego trwanig/cia w strukturze
wydatkow wzrdnie ich udziat na ochrarzdrowia.

4. OCENA STANU ZDROWIA | POTRZEB ZDROWOTNYCH OSOB W WIEKU
POPRODUKCYJNYM

Wskazany proces starzenig siraz sytuacja ekonomiczna populacji osob starszych
pozostag w $cistym zwizku z ochron zdrowia. Polityka zdrowotna pastwa staje wobec
rozwigzania skomplikowanych probleméw medycznych tej pagu Wymaga to
zorganizowania odpowiedniej opieki gerontologicznggriatrycznej, rehabilitacji itp.

® F. Blok, Zachowania konsumpcyjne ludzi starszych w Polscpoeatku XXI wieku, (w:)Starci¢ i starzenie
sie jako dowiadczenie jednostek i zbioroved ludzkich. Praca zbiorowa pod red. T. Kowaleskiego i P.
Szukalskiego. Zaktad Demografii UL, t6@006, s. 89 i nast.
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wraz z zapewnieniem deginaici poprzez odpowiednierddta finansowania tych ustug
medycznych. Pomocna dla rozpoznania potrzeb jestatpliwie ocena stanu zdrowia tej
populacji wraz z profilem najezciej swiadczonych ustug medycznych.

Zakres rozpatrywanej problematyki ograniczono dkukcharakterystycznych elementow
niezlzdnych dla rozpatrywanej tematyki niniejszego opveaoia. Jako ocentego stanu
przyjeto wigc nasgpujace wskaniki oraz dane statystyczne.

W ciagu ostatnich 8 lat subiektywny stan zdrowia Polakstatnie s¢ poprawit. O ile
w 1996 r. ponad 45% mieszi@w Polski ocenialo swoje zdrowie peej poziomu
dobrego, to pod koniec 2004 r. takie opinie forrmat niespetna 39% Polakéw, tj. o 6
punktéw procentowych mniej. Poprawa oceny stanwwidr dotyczyta zaréwno kobiet
jak i mezczyzn oraz wszystkich grup wieRu.

Zmniejsza s umieralnd¢ ogdélna catej populacji, ktéra systematycznie spadaku
na rok o pag tys. Wspotczynnik zgonéw ksztattujez sbecnie na poziomie okoto 9,7%o.
Sredni czas trwaniaycia wydtuzyt sie dla kobiet z 76,4 lat w 1995 roku do 79,6 w 208I6ur
a dla nezczyzn z 67,6 do 70,9 w tym samym przedziale czasowlest to niewtpliwie
wynik stalego wzrostu standardu ustug zdrowotnydimo to dystans medzy Polslg
a krajami zachodnioeuropejskimi w zakresie umiexan nie maleje. Podstawowe
przyczyny zgonow to: schorzenia ukladwdenia, nowotwory i zewgtrzne nasfpstwa
urazow i zatra.

Dane z 2004 roku pokazi)jiz co trzeci mieszkaniec kraju deklaruje veygiwanie
diugotrwatych probleméw zdrowotnych trwaych ponad 6 miesty. Czsciej obserwuje
sie wystpowanie choroby przewlekiej u kobietznu mezczyzn. Rownie wiekszy
odsetek kobiet deklaruje przebywanie pod astapieky lekarsk. O ile wéréd ludzi
mtodych (do 30 rokuycia) problemy te s stosunkowo rzadkie (u co 6-7 osoby), o tyle
wsréd ludzi starszych (zwlaszcza po tkaeniu 60 rokuzycia) — wystpuja bardzo
czesto. Prawie 60% pédzieseciolatkbw sygnalizowato wyspienie dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych, sgélzieskciolatkdbw — blisko 73%, a grupie wieku 70 lat
i wiecej — 84%

Wsréd grup charakteryzagych si wigkszym udzialem pobytéw w szpitalach lub
innych stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnepihja dzieci od 1 rokuzycia (18%)
oraz osoby starsze, po 60 rafygcia (32%). Najwcej pobytow miato miejsce w szpitalach
ogolnych lub specjalistycznych (94%). sWid przyczyn pobytu w stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej dominughoroby (52%), a w dalszej kolegud obserwacja
i diagnozowanie(19%), gta i pordd (7,5%) oraz wypadek (6%). Na podstawidaba
mchzyzSni rzadziej korzystaj ze swiadczé lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnef ni
kobiety.

Obecnie ludzie starsi po 65 rokiycia stanowi 50% pacjentdw w oddziatach
internistycznych, reumatologicznych, ortopedyczngitthosob dorostych oraz konsurpuj
okoto 1/3 wszystkich przepisywanych lekéw. Leczeeireryta jest przy tym 3-4 razy
drozsze nk osoby z mtodszej grupy wiekowej. Wyliczon@, ostatni rokzycia cziowieka
starszego przewlekle chorego pochfania 75% wsaJstkatayciowych wydatkow na
ochror jego zdrowid

® Stan zdrowia ludni Polski w 2004 1, Warszawa 2006, s. 22.

" Ibidem, s. 24.

8 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 20RG, BUS, Warszawa 2004, s. 24-30.
9. DerejczykGeriatria a reforma ochrony zdrowia w Polscehzba Zdrowia” 2000, nr 61-64.
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W subiektywnej ocenie stanu zdrowia przeaja oceny pozytywne, chociawyraznie
widaé ich spadek w latach 1987-1996 @ 31%. W nasgpnych latach jednak dwukrotnie
rzadziej wysgpowaly oceny ,zle” i ,bardzo zté°. Wg ostatnich badastanu zdrowia
Z 2004 roku subiektywny stan zdrowia Polakéw vigira si poprawit. Poprawa dotyczyta
wszystkich grup wieku, zaréwno kobiet jak ginzyzn oraz wszystkich regionéw kraju.
Najwickszy poprawg oceny stanu zdrowia odnotowandréd osob w wiekusrednim
(miedzy 30 a 60 rokieniycia), najmniejsz poprave dla os6b w podesztym wieku (70-
letnich lub starszych). Generalnie kobiety ocensajoje zdrowie gorzej aimezczyzni™.

Proces starzeniaespowoduje wzrost liczby 0os6b chogaych na choroby przewlekie.
Ponad 70% populacji pourgj 50 lat jest dotkriych tego rodzaju schorzeniami ®
w giéwnej mierze choroby nadaieniowe, choroby kixi ikregostupa oraz
reumatoidalne zapalenie stawdéw. W najstarszej grwpekowej ngzczyzni najczsciej
chorup na choroby serca, a znacznie rzadziej nazaiae, reumatoidalne zapalenie
stawow i choroby kéci. Znacznie wyszy odsetek najstarszych kobiet (w poréwnaniu
Z mezczyznami) choruje na choroby serca, spowodowangnigdchorola nadcgnieniow,

a talkke znacznie wiszy odsetek cierpi na reumatoidalne zapalenie stawdiazdzyce
i choroby kdci.

Rownoczénie maleje z wiekiem mobildé by powyej 80 lat powodowa
ograniczenie przestrzenyciowej wykcznie do téka u 8,2% o0so6b, wytznie do domu
u 15,5% tej populacji, a w olfsie domu i jego otoczenia musi pozostawzd,2%.
Generalnie osoby o ograniczonej mob#iciozyciowej w populacji oséb powrgj 80 lat
stanowi, 52,9%. Ponad potowa populacji 80-latkbw ma prolylem wzrokiem, 38% ma
klopoty ze stuchem.

Z okularéw korzysta 85,8% 60-latkdw, a tylko 76,8®-latkéw, natomiast tylko
6,8% 80-latkéw korzysta z aparatow stuchowych. \Mtaj@ z wiekiem problemy
Z poruszaniem gj o ile w wieku 60 lat z uggddzer pomocniczych (laska, kula, balkonik)
korzystato 4,6%, to juw wieku 80 lat ponad 349%.

Proces starzenia ¢siludndci ma wkc swoje wielokierunkowe konsekwencje
zdrowotne, ktére exsto @ powiazane z niepetnosprawfma. Zgodnie z danymi NSP
z 2002 roku liczba oséb niepetnosprawnych wynidsé6,7 tys. oséb (14,3% ogotu
ludndéci). Wsrdd nich osoby starsze powej 60 roku zycia stanowqi 50%.
Niepelnosprawn& moze wynika z wad wrodzonych lub wypadkéw oraz chorépb |
powodupcych. Z zasady osoby takie powoglugwickszanie popytu na potrzeby
zdrowotne w zakresi@viadcze rehabilitacyjnych i opiekiczych.

5. AKTUALNE ROZWI AZANIA ISTNIEJ ACE NA RYNKU UStUG
ZDROWOTNYCH DLA OSOB STARSZYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH

Osoby starsze i niepetnosprawne stamolycznie grug szczegolnej troski w zakresie
opieki zdrowotnej. Pogp spoteczno-gospodarczy rozbudza ich potrzeby,vanotegle
rozwijajacy sk stan wiedzy medycznej poprawia jdkoswiadczé. Powoduje to
powstawanie postaw roszczeniowych tych grup, kgiyenuluje z jednej strony pagt

10'p. KrasuckiOptymalizacja systemu ochrony zdrowia. Koszty z¥or, CeDeWu, Warszawa 2005, s. 78.

1 Sytuacja demograficzna Polski. Synteza Raportu 22006, Rzdowa Rada Ludniwiowa, Warszawa 2007,
s. 21.

2 A. Przybyika, Profilaktyka zdrowotna populacji wieku poproduk@ga (w:) Proces starzenia i
spoteczéstwa i jego wyzwania dla polityki spoteczriépd red. L. Fckiewicz. AE, Katowice 2002, s. 84.



Wplyw procesu starzenia na rynek ustug medycznyeblsce 373

medycyny, a z drugiej pogarszey sk stan ich zdrowia oraz sytuacja materialna.

Rezultatem jest coraz silniejszy nacisk na gnsdo $wiadczé ratupcych zycie oraz

poprawiajcych jakaé¢ zycia. Naley zaznacz§, ze aktualny system polityki spotecznej —

gtéwnie polityki zdrowotnej oraz pomocy spotecznajie jest dostatecznie przygotowany
do rosncych potrzeb tych populaciji.

Wielkos¢ i zakres ustug w tym zakresie w Polsce determiman@st w znacznym
stopniu przez toze problematyka profilaktyki i promocji zdrowia zentowana na
utrzymanie zdrowia do najpniejszych latzycia nie jest dostatecznie upowszechniona.
Okredlajac podstawowe formy opieki geriatrycznej trzeba gezevszystkim pamtaé
o specyfice chorobowioi oséb w wieku podesziym istarczym. W celu ustie
optymalnych form opieki zdrowotnej nad kmdi w wieku podesztym naly okresli¢,
jakie zadania winny one spetjjauwzgkdniajajc w tym réwnie duzy udziat oséb
niepetnosprawnych.

W polskiej tradycji to rodzina spetnia aiiszas¢ funkcji opiekuiczych wobec swych
starszych, niepetnosprawnych i chorych czlonkéw.oWesie transformacji ustrojowej
nashpity znacace zmiany w tych wzorachycia rodzinnego. Coraz e¢xiej nasgpuje
wycofywanie s¢ z opieki i pomocy starszym i niepelnosprawnym nkfam rodzin.
Powoduje to zwikszenie zapotrzebowania na ustugi medyczne i opzdal Aktualnie
w réznym stopniu gwarantowane prawnieswiadczenia™
* w zakresie opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawswiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych zesrodkéw publicznych, przystugajustugi: lekarza domowego,

specjalisty, leczenie szpitalne itd.,

e ustawa 0 pomocy spotecznej dodatkowo przyzéajedczenie w postacéwiadcze
pienieznych; poradnictwa instytucjonalnego, prawnego icpgyogicznego; miejsc
w Domach Pomocy Spotecznej oraz inne,

e ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej w matej abzwikle wanej czsci reguluje
zakres opieki w ramach zakladow opiékmo-leczniczych oraz piginacyjno-
opiekwczych, ktére zapewniajcatodziena opieke z szerok gamy Swiadcze
zdrowotnych, bagrehabilitacyja i specjalistyczne poradnictwo lekarskie.

System pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej pnaezony dla osob starszych nie
jest idealny, chéw znacznej mierze pozwala on na zaspokojenie poastych potrzeb
bytowych i zdrowotnych. Parta¢ naley tez, ze staré¢ nader cgsto zwhzana jest
Z niepetnosprawrigia. Aktualnie populacji os6b niepetnosprawnych pragsia réwniez
szczegblndwiadczenia’

Swiadczenia te ok&aja jakie ustugi powinny by zapewnione przez rynek ustug
medycznych. W zwizku ze starzeniem esispoteczéstwa oraz wzrostem liczby oséb
niepetnosprawnych nalg sie spodziewa wzrostu zapotrzebowania na te ustugi.
Konsekwengj tego jest wzrost kosztéw przeznaczanych na oehmirowia oséb
niepetnosprawnych oraz na dzialania pomocy spo&cziktualnie w Polsce
zdecydowana wksza¢ 0sob niepetnosprawnych (98%yje w swoich gospodarstwach
domowych. W instytucjach zbiorowego zakwaterowamig@szka nieco ponad 100 tys.

3. Drobnik, J. Trnka, R. Susldatazenia i realia systemu opieki nad osobami w podesxyeku w ramach
ochrony zdrowia, (w:)Starci¢ i starzenie & jako dawiadczenie jednostek i zbioroved ludzkich.Praca
zbiorowa pod red. T. Kowaleskiego i P. Szukalskietaktad Demografii UL, £ 6212006, s. 248-249.

14 Zob. A. Przybyika, Ochrona zdrowia 0s6b niepeinosprawnych, (Wabezpieczenie spoteczne o0s6b
niepetnosprawnyctRod red. L. Fgckiewicz i W. Koczura. AE, Katowice 2006, s. 106710
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0s6b niepetnosprawnych. d krajéw europejskich jest to sytuacjasédaietypowa,
ktéra wynika z niewielkiej liczby odpowiednich igscji."® Stan zakladéw pomocy
spotecznej ilustruje tabela 3.

Tabela 3. Zaktady stacjonarne pomocy spoteczneplace

Wyszczegdblnienie 2003 2004 2005
Placowki 1099 1154 1274
Miejsca rzeczywiste 92 762 96 090 97 515
Osoby oczekuce na umieszczenie 19 813 8 528 6960

Zrodio: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 200&arszawa 2005, s. 100-105.,
Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowie w 200&rszawa 2006, s. 113.

Wzrastajcej liczbie os6b starszych i niepetnosprawnych tawszy musi réwnie
infrastruktura lecznicza i wzrost #6 udzielonych swiadczeé. Aktualne maliwosci
$wiadczenia ustug w zakresie lecznictwa zogt@amowione poriej.

Liczba zakladéw opiekiczo-leczniczych wzrosta z 126 w roku 1995 do 2220@5 roku.
Réwniez liczba zakladéw piebgnacyjno-opiekaczych wzrosta wroku 2005 do 125
w stosunku do 60 z roku 1995. Wzrosta rownikczba osob leczonych w tych
placowkach. O ile w 2000 roku w zaktadach opi@ao-leczniczych leczonych byto
16 340 osob to w roku 2003 liczba ta wzrosta dd2¥. Podobnie rzecz wyglata w
zakladach pielgnacyjno-opiekticzych gdzie liczba leczonych wzrosta z 5 839 w 2@h@
do 10695 w roku 2003. Spada natomiast liczba b@spiw 2005 roku byto ich 46.
Wskazane tendencje powodujtez wzrost placowek lecznictwa uzdrowiskowego.
Obrazuje to tabela 4

Tabela 4. Dziatalni@ placéwek lecznictwa uzdrowiskowego

Kuracjus i i Porady
Srednia ] Kuracjusze Iepznlctwa udzielon
. liczba ze Osobodn ambulatoryjnego ew
Wyszczeg6| Liczba . lecznict .
o . tozek i przychod
I-nienie tozek czynnyc wa leczenia beveh niach
stacjonar z obcyc .
h -négo razeém | sanatoriw | uzdrowis
kowych
Ogotem
2003 35185| 31802 497 199 | 8724428 | 53 362 16 832 79 246
2004 35308| 34672 533303 | 9079248 | 64 138 21 360 97 360
2005 34894 | 35460 550 789 | 9315913 | 55 893 98 333
E;‘eb"jél’i‘fz 5477 | 5476 | 73743 | 1482699 | 5574 - 6 825
ne P 29417| 29984 | 477312 | 7833214 | 50 319 21 360 91 508
W tym szpitale uzdrowiskowe
1999 - 11373 | 139047 | 3546939 84 - -
2003 11182| 10395 | 143502 | 3029849 339 - 338
2004 10350| 10063 | 146 455 | 2874614 801 695 118
2005 10064| 9934 144 937 | 2488664 509 698

5 S. Golinowska/ntegracja spoteczna oséb niepetnosprawnych. Oamiatai instytucii, IPISS, Warszawa
2004, s. 24.
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E:Jeb'fglri‘fz 1941 | 1940 | 20939 | 491095 - -
o P 8123 | 7994 | 123998 | 2357569 | 509 698
Sanatoria uzdrowiskowe

1999 19 051 - 261042 | 5394259 | 4746 ; -
2003 24003| 21407 | 353697 | 5694579 | 5769 301 22 382
2004 24958| 24609 | 386848 | 6204634 | 9619 155 25 863
E;‘eb"jélri‘fz 2796 | 2780 | 38179 748 1067 ; 1220
i P 22162| 21829 | 348669 | 5456230 | 8552 155 24 643

Zrédto: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 20@BUS. Warszawa 2005, s. 78-79;
http://www.csioz.gov.pl/pliki/biuletyn_2000/stacjama_o_z.pdf., Podstawowe dane
z zakresu ochrony zdrowia w 20083US. Warszawa 2006, s. 91.

Poniewa prognozy wskazyj ze liczba os6b niepetnosprawnych wéare, koszty
opieki nad nimi t¢ niewatpliwie sie zwicksza. W zakresie lecznictwa niepokoym
wydaje st spadek miejsc w hospicjach, ktdre odgrywepraz weksz role w zakresie
opieki paliatywnej. Rénie za& udzial sektora niepublicznego zaréwno w lecznietwi
uzdrowiskowym, jak i w zakresie domoéw opieki spaiegj, co mae powodowa
ograniczenie dospndsci tylko dla oséb lepiej sytuowanych. Zadania @tej przed
rynkiem ustug medycznych oraz pomapoteczna dda wigc stale wzrasta

Wspolczesne zmiany spoteczne, ekonomiczne i deafiogne mog decydujco
wptyna¢ na ksztatt spotecastwa XXI w. Lgk i niepewndé jutra, wzrost postaw
konformistycznych i egoistycznych, poczucie osanastia, moralne zobejnienie na
przejawy zia, kryzys ttsamdci, a nade wszystko brutalizacja stosunkéwdnyludzkich
powinna skloni do ,refleksji naprawczef®. Negatywne dla stanu zdrowia populacji
Zjawiska § wspomagane poprzez wycofywaniec ggaistwa z jego konstytucyjnej
odpowiedzialnéci za stan zdrowia. Powoduje ta; Enaczna og¢ populacji zostaje
wykluczona z systemu opieki zdrowotnej. Ludzie mfasstajc Sk coraz czsciej
gtébwnymi konsumentamgwiadczeé opieki zdrowotnej i pomocy spotecznep wkze
istotnym czynnikiem wzrostu kosztéw w ochronie zdlie> oraz w instytucjach pomocy
spotecznej. Wybrane populacje os6b starszych iehiggprawnych nie wyczerpuj
w pehni zjawisk, ktore rodgz wzrost konsumpcjiswiadczér zdrowotnych. W kadej
kategorii wiekowej istniej okreslone potrzeby zdrowotne. Bige pod uwag wskaniki
zachorowalnéci i umieralngci na okrélone choroby mana m.in. przewidywé
e zwickszenie liczby chor6b  nowotworowych  powoghg  zwikszenie

zapotrzebowania na ustugi onkologiczne, opiesspicyjno-paliatyw,

e zwiekszenie urazéw w wyniku wypadkéw drogowych, w pradp. spowoduje
zwiekszenie populacji oséb niepetnosprawnych.

Wszystko to spowoduje koniec&iozwiekszenia liczby rehabilitantéw, geriatréw
i gerontologéw oraz personelu zajmeggo st starszymi osobami niepetnosprawnymi.
Dodatkowo z powodu stabej integracji dzialstuwzby zdrowia oraz pomocy spotecznej
obniza st dostpnas¢ swiadczeé dla ludzi starych, co powoduje dodatkowo pogar&zan

6 B. Urbaniak,Spoteczno-ekonomiczne skutki starzeniaspoteczéstw, (w:) Przeobrzenia demograficzne
kraju i ich konsekwencje dla polityki spoteczied red. L. Frckiewicz. AE, Katowice 1998, s. 96.
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ich stanu zdrowia. Dostrzegajte niepokojca sytuacg Kolegium Lekarzy Specjalistow

Geriatrii podkrélito konieczn@¢ zmian, ktérych celem jest:

e poprawa w uzyskaniu przez ludzi starszych ¢mstdo swiadczét medycznych
i pomocy spotecznej,

« stworzenie warunkdéw do wczesnego wykrywania schorzéennych problemow
geriatrycznych prowadzych do niedaistwa starczego,

e zapewnienie ludziom starym desti do specjalistycznej opieki, opartej na sieci
placéwek geriatrycznych zintegrowanych z podstawopieky zdrowotr,

* racjonalizacja dziatai ekonomizacja opieki zdrowotnej nad mi starszymi.

Zaproponowana,e wskazane cele moa osiagna¢ m.in. poprzez:

« wdrozenie edukacji z zakresu gerontologii klinicznej ipokcznej jako
obowigzkowego programu szkolenia przeddyplomowego we sikinh uczelniach
medycznych oraz podyplomowym szkoleniu lekarzy noalgch,

+ opracowanie standardéw opieki geriatrycznej w pmastvej opiece zdrowotnej,
szpitalnych oddziatach geriatrycznych, zakladackelamczo-leczniczych i domach
pomocy spotecznej,

« zdefiniowanie roli lekarza geriatry i pigniarki geriatrycznej w systemie ochrony
zdrowia,

e opracowanie standardow referencji, tzn. zasad wignéa pacjentéw do okénych
placéwek opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej,

e ustalenie zasad kontroli przestrzegania standardéw osrodkach opieki
dtugoterminowey’.

Opieka nad lugimi starymi procz jg omowionej, jest realizowana tak na szczeblu
poradnictwa specjalistycznego. Biorpod uwag typowe niesprawriei wieku starszego
w leczeniu ich uczestnigz przedstawiciele rych specjalnéci medycznych. Do
typowych kiopotéw ze wzrokiem, stuchem — potrzelsmi okulisci, otolaryngolodzy
i chirurdzy. Rosaca liczba przypadkéw nowotworéw typowych dla wiegtarczego,
a wiec przewodu pokarmowego, prostaty, gksza popyt na ustugi gastrologow,
urologéw i onkologéw. Natomiast choroby neurologigzh, takie jak choroba
Parkinsona, Alzheimera i stwardnienie rozsianezgata neurologoi.

Osoby bardzo stare, w wieku okoto 85 lat zazwyadejph na wiele schorze
Opieka nad nimi w zasadzie skupia s& utrzymaniu funkcjizyciowych, zapobieganiu
pogorszeniu sprawdoi oraz profilaktyce schorze przewlektych. Osoby w wieku
podesztym zatem oprécz rutynowych dziatmedycznych obejmagych diagnostyk
i leczenie chordb, wymagajréwnoczénie dziala pielegnacyjnych, opiekiczych,
rehabilitacji innych. Zlaonacs¢ tej opieki jest przyczyn powstawania i rozwijania i
systeméw kompleksowej opieki realizowanej przez ladgscyplinarny zespoét
terapeutyczny. Zasadniczym jej zadaniem powinng& hgplistyczna ocena potrzeb
i rozwigzywanie probleméw pacjenta oraz zapewnierigtoici opieki. Podobnych ustug
wymagaji osoby niepetnosprawne warych grupach wiekowych.

1 H. KachaniukOpieka nad zdrowiem oséb starszych, @dyowie publicznePod red. T. Bernadetty Kulik i
M. Latalskiego, CZELEJ, Lublin 2002, s. 308-309.

18 J. Halik,Zdrowotne skutki starzeniaesépoteczgstwa polskiego, (w:Btarzy ludzie w Polsc®raca zbiorowa
pod red. J. Halika, Instytut Spraw Publicznych, $¥awa 2002, s. 122.
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Cze$¢ sektora ochrony zdrowia juzdotata st dostosowé do zmian demograficznych
zachodzcych w naszym kraju. Najszybciej zareagowata adarmaceutyczna. Firmy te
bowiem staraj sie systematycznie wprowadzanowe produkty, zaspokajge r&ne
potrzeby i skierowane specjalnie dla os6b starsziomadto starajsic one dostosowa
ich ceny do maliwosci nabywczych polskich senioréw oraz innych osémizszym
statusie ekonomicznym.

6. PODSUMOWANIE

Konkludupc refleksje o procesach demograficznych i potrzebairowotnych oséb
starszych oraz niepetnosprawnychzma wysnid szereg wnioskdéw. Najistotniejszym jest
niewatpliwie rosmca presja na rynek ustug medycznych. Wynika onedngj strony ze
zmian struktury demograficznej, z drugie z gorszesganu zdrowia 0sOb starszych
gtownie niepetnosprawnych. Potwierdzaép przedstawiono wczeiej dane statystyczne,
ktére jednoznacznie wskazauy liczba osob starszychgtizie wzrastd Ponadto sytuacja
ekonomiczna tej grupy luddoi wskazuje na malgga sile nabywcz ich swiadcze, co
jest zwhzane z rosgcymi kosztami utrzymania oraz wzrostem cen ustugwdtnych.
Ponadto sam rynek ustug zdrowotnych nie jest wgstgco przygotowany na rosoe
zapotrzebowanie na specyficzne ustugi zdrowotneelancze.

Biorac pod uwag aktualne uwarunkowania prawno-ekonomicznezmaowskazé
propozycje dziat, ktérych podicie maze poprawd sytuacg w tym wzgkdzie:

e promowanie zasad zdrowego styhcia od najmtodszych lat,

e zwigkszenie liczby specjalizacji w takich dziedzina@k:j geriatria, gerontologia,
opieka onkologiczno-paliatywna, rehabilitacja,

e podejmowanie inicjatyw spotecznych dla rozbudowlyastruktury grodkéw opieki
paliatywno-hospicyjnej oraz socjalnej,

e zmiany wyceny procedur opieki paliatywnej przez NWZ celu zwekszenia tych

Swiadcze,

e polgczenie dziatA opieki zdrowotnej oraz pomocy spolecznej dla ¢kazenia
efektywndaci ustug dla oséb starszych i niepetnosprawnych,

e zmiany systemowe w opiece zdrowotnej uwdgiajace prognozy demograficzne dla
naszego kraju.

Podjcie zdecydowanych dziatawymaga jednak solidarda spotecznej calej
ludndéci kraju oraz zmian mentalnych. Od decydentéwé z@ymagana jest wola
polityczna dla wprowadzania zmian i zapewnieniaavdpdnichsrodkéw finansowych
naswiadczenia zdrowotne dla oséb starszych i niepgirzvsnych.
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INFLUENCE OF THE AGEING PROCESS ON THE INTERNAL MARKET IN POLAND

A more and more great medical and protective denfanslervices causes the advancement
of the ageing processes and height connected wdthttie number of the disabled for these
persons. Because demographic conditioning in thilidecrank is shaping the demand for
health services. Economic conditioning whereas taedhealth policy shaped by decision-
makers will allow to realize this public demand yided the internal market sufficiently is
prepared for these processes.



