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Choroby XXI wieku

11 084 - 100 latkow 8902 kobiet i 2102 mezczyzn ( okres 1990 - 2013)
J of AGS. 2015. 63; 1331-1337.

Table 2. Geriatric Syndromes at Age 100 According to

Sex
Women Men
Syndrome n (%)

Depression 500 (6) BB 13
Pementia 1,044 (12) 125 (6)
Cognitive impairment or memory 433 (5) 82 (4)
Falls 2,666 (30) 403 (19)
Fractures 3,146 (35) 299 (14)
Mobility or gait 933 (10) 177 (8)
Incontinence 969 (11) 150 (7)
Hearing impairment 2,708 (30) 531 (25)
Visual impairment 1,470 (16) 260 (12)
orfusion or delirium 1,103 (12) 169 (B
Pressure~sares 346 (4) 56 T13)

Debility or weakmes 574 (B 90 (4)
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DANE WYJSCIOWE

Estimated annual healthcare cost (£ milion
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Journal of Public Health 2011.33.1 117-122
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PLANOWAC OPIEKE i USLUGI - UWZGLEDNIAJAC OBECNE
TRENDY i PRZYSZLE RYZYKA

Szweda — Zalewska Z. Senior Samodzielny czy zaleiny 7 2013 ;
Prognoza ludnosci Polski do 2035 roku. GUS.

Odsetek osob w wieku 0-4 1 80 lat 1 wiece) w populacji Polski w latach 2010-2035
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie Prognozy ludnosci Polska do 2035 roku, GUS
http/fwww.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_prognoza_ludnosci_ogolem xls dane dostepne w dniu 18.02.2013 1.




Lekarze ratunkowi: sytuacja na SOR-
ach jest patowa

Szpitalne oddziaty ratunkowe s3 oblezone, lekarze przemeczeni, a pacjenci roszczeniowi. Niejednokrotnie sg
tez odsytani z przychodni na SOR-y, co zwieksza kolejki. W takich warunkach toczy sie walka o ludzkie zycie, a o
btad nietrudno.

Prognoza ludnosci w woj. slgskim
w latach 2018 - 2050
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Dyfuzja wiedzy gerontologicznej

* Proactive care of Older
People undergoing
Surgery (POPS)

STRATEGIE Krajowe ramy strategiczne
DZ | ALA N | A Policy paper dla ochrony zdrowia

w starzejgcym sig na lata 2014-2020
Spo{’eCZef‘IStWIe Warszawa, lipiec 2015

TEZY | REKOMENDACJE

Biologia starzenia

* Ortogeriatria

l° Psychogeriatria

2 Rehabilitacja

1 Geriatryczna

« Standaryzowana LTC

24-26 August 2017
Malmo, Sweden
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CONCGRES STARZENIA SIE
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POLITYKA SENIORALNA ; KONSOLOIDACJA I TWORZENIE
ZASOBOW; PRECYZYJNE OKRESLENIE CELOW

e .

Y @mrpips_gov_pl

2016
1,5 mln osob > 65 r. z.to
niesamodzielni chorzy

2050
Liczba ta wzrosnie do 4,5

mlin.
Wzrost o 91 000 / rok

Otepienie polaczy MZ z MRPiPS
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Zaburzenia zachowania w otepieniu

Chodzenie tam i z powrotem bez celu
Bladzenie

Nieodpowiednie ubranie lub rozbieranie sie
Plucie (lacznie z pluciem podczas positkow)
Wyzwiska lub agresja slowna

Bezustanne nieuzasadnione prosby o pomoc lub uwage
Powtarzane zdania lub pytania

Bicie (lacznie z biciem siebie)

Kopanie

10.Zaczepianie ludzi

11.Popychanie

12.Rzucanie rzeczami

13.Niekontrolowany smiech lub ptacz

14 Krzyk

15.Gryzienie

16.Drapanie

17.Usitlowanie dostania si¢ w inne miejsce (np. wychodzenie z budynku )
18.Celowe upadanie

19.Narzekanie

20.Negatywizm

21.Jedzenie/picie nieodpowiednich substancji

22 .Robienie krzywdy sobie lub innym (papierosem, goraca woda, itp.)
23.Nieodpowiednie obchodzenie si¢ z rzeczami

24 .Ukrywanie rzeczy i osob

25.Gromadzenie rzeczy

26.Darcie rzeczy lub niszczenie wlasnosci

2'7.Powtarzajace si¢ manieryzmy

28.Werbalne molestowanie seksualne

29.Fizyczne molestowanie seksualne

30.0g06lny niepokoj ruchowy

31.Zanieczyszczanie otoczenia

Wg. PSYCHOGERIATRIA POLSKA 2013;10(2):41-48
Zachowania agresywne w otepieniu czotowo-skroniowym. W modyf. Autora.
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2016 r: 1,5 mln osob > 65 r. z. to niesamodzielni

geriatryczni;

2050 liczba ta wzros$nie do 4,5 min.
Wzrost o 91 000 rok

chorzy




Circulation. 2012;126:1301-1313.)

* Unfavorable genotype

» Sedentary lifestyle

» Lack of vigorous physical
activity/lifestyle

and saturated fat
= Alcohol
= Stress
= Etc.

S

* Diet rich in refined sugar (fructose?)

/

* Hypertriglyceridemia

* Low HDL-cholesterol

* High apolipoprotein B

= Small, dense LDL and HDL
* Inflammation

* Insulin resistance

* Hyperinsulinemia

* Glucose intolerance

= Altered fibrinolysis

\ " * Endothelial dysl'unctluy

SYNDROME X (REAVEN'S SYNDROME)?
INSULIN RESISTANCE SYNDROME?
METABOLIC SYNDROME?

EXCESS VISCERAL/ECTOPIC FAT?

Uszkodzenie mikrokrazenia w mozgu -

mikroangiopatia

Wiek i niskie RR uposledzaja ukrwienie
Utrata elastyny w Scianie Sr. tetnic |

autoregulacja

Odkladanie fibryny we wnetrzu mikronaczyn

>T Risk of CVD
type 2 diabe

/.

Poprawa wynikow (wskazniki Z)

03 -

02

Lancet. 2015; 385: 2255 — 2263.
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Choroba malych naczyn ( small vessel disease -
SVD ) i dopaminopenia w MPS sa podstawa do
mechanizm wymiany pokolen - toruja droge

MCI ( milde cognitive impairement) i depresji Ltots caarna
starczej oraz zespolowi kruchosci B e e

btednego;
. Jadra nakrywki

MPS- Mild Parkinsonian Signs




Zaburzenia funkcji poznawczych a wiek wg badania
POLSENIOR

EPIDEMIOLOGIA

100 -
33,6
80 - 38,3
70 1 41
60 - 11
36,9
25,3

w %

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 i wiecej

mnorma © tagodne zaburzenia poznawcze ®otepienie

Klich-Raczka, Zaburzenia funkcji poznawczych u oséb w starszym wieku w: Mossakowska, Aspekty medyczne..., Poznan 2012



www.aging-us.com AGING 2016, Vol. 8, No. 10

Research Paper
Clustering of geriatric deficits emerges to be an essential feature of
ageing - results of a cross-sectional study in Poland

Piotrowicz Karolina®, Pac Agnieszka’, Skalska Anna Barbara’, Chudek Jerzy™, Klich-Raczka
Alicja®, Szybalska Aleksandra®, Michel Jean-Pierre®, Grodzicki Tomasz}

6S-79years 80-89 years 904 years

Figure 1. The percentage of subjects with the listed total number of analyzed geriatric conditions (from 0 to 5 &
more) in age subgroups: 65-79 years, 80-89 years and 90+ years old.

Zespoly
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Zaburzenia widzenia
Uposledzenie stuchu
Zaburzenia nastroju
Upadki

Zaleznosc
funkcjonalna
Niedozywienie
Uposledzenie funkcji
poznawczych




Planowanie potrzeb zdrowotnych opierajace sie na progresji wydatkow wg systemu JGP,
bez identyfikacji faktycznych potrzeb zdrowotnych - obarczone moze byc bledem

NFZ \

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie
Departament Analiz 1 Strategii

Warszawa - listopad 2015

Prognoza kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontekscie zmian demograficznych w Polsce

Tab. 2: Zestawienie prognozowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w roku 2020 i 2030

2010 . 2011 . 2012r. 2013 . 2014 . mffggoga} {pffjgc;a]
Koszly NFZ (tys.z)) | 48099593 | 49560833 | 50222868 | 52193765 | 52996624 | 55609933 | 59378 554
E-'t';‘s'a;ﬁ rok do roku 1461240 | 662035 | 1970898 802859 | 2613310 | 3768620
E-'t';‘s'a;ﬁ do 2010r 1461240 | 2123275 | 4004173 | 4897031 | 7510341 | 11278961
zmiana do 2014r. 2613310 | 6381930
(tys. #t)
f{‘m""ka (rok do 103,0% 101,3% 103.9% 101,5% 104.9% 106,8%
dynamika 0 o o 0 0 0 0
0o 100,0% 103.0% 104.4% 108.5% 110.2% 115.6% 123.4%

g

Jak placowka odpowiada na
wielochorobowos¢ ?
zespot stabosci
anoreksja, niedozywienie
upadki, odlezyny
depresja, parkinsonizm, otepienie,
majaczenie
zaburzenia zachowania
Jakie problemy zdrowotne u
chorych geriatrycznych

identvfikuia w svstemie lekarze ?




Analiza 13 078 pacjentow > 60 r. z. leczonych na oddziatach chorob wewnetrznych i 3990
pacjentow oddziatow geriatrycznych - przyjecia planowe 07.2013 - 06.2014r. pane SOW NFz
DANE WYJSCIOWE

\%,}‘ 7 e Ll
NFZ tys. ztotych ) a o
3 tys. 8

Narodowy Fundusz Zdrowia s ys

sierpien 2015 °*

2 tys.

Sredni koszt leczenia pacjenta do roku od zakonczenia
leczenia w Oddziatach Choréb Wewnetrznych i Geriatrii ( w

waroby. Wewnetrzne

horoby Wewnetrzne
1 tys.

1tys.

\\\\g

tys.

OIUUY vvewligLZine

>85

60-75 76-85 >85
= Geriatria 2196 zt 1252zt 557 zt
W Ch. Wewnetrzne 2832zt 1720zt 942 zt
Liczba pacjentow Liczba pacjentow Liczba pacjentow
Wiek: 60-75 lat Wiek: 76-85 lat Wiek: powyzej 85 lat
Wewnetrznych 8866 3623 589
Geriatryczny 1268 2002

720



tacznik Nr 9 do Zarzadzenia Prezesa Nr 89/2013/DSOZ z 19.12.2013 Dgn otepienia: ....badanie ptynu mézgowo

rdzeniowego, badania genetyczne, przezczaszkowe usg .....
CHOROBY NEUROZWYRODNIEMIOWE - ODBICIE ZMIAN EPIDEMIOLOGICZNYCH w o o 0 0 00 0 o .
okresie 2009 -2013 Wartosc¢ hospitalizacji w zakresie dgn i leczenia
otepienia zmniejszono z 62 pkt do 22 pkt.

ARS - Charaby rwyradnieniowe CUN
Liczha wystapied

3500

N . . .
3000 -
2500 -
i 2000 -
1500 -
1000 -
o e 500 -

= e - 2009 2010 2011 2012 2014
CHOROBY NEUROZWYRODNIENIOWE - OGRANICZENIE MOZLIWOSCI ROZLICZEN od 2014 .
53¢
/CF/DS0OZ/2014/075/0127/W/03324/BOS Warszawd, dnia .. .c.ooeimsmis 2014 .

AISC - Chorebyrwyrodnienioweoun
Liczba wystapied

Jednocze$nie informujg, ze w Centrali Funduszu prowadzone s3 analizy badajace
zaleznosci pomigdzy czasem hospitalizacji a wystgpowaniem okreslonych cech u pacjentow
takich jak wiek czy tez choroby wspolistniejace i powiklania. Analizy te, w polaczeniu
z opiniami Srodowiska medycznego, pozwola na podjecie decyzji o ewentualnym
wyodr¢bnieniu nowych grup w systemie JGP. W zwiazku z faktem, iz do Funduszu wptyneto
kilka uwag juz po zakonczeniu konsultacji projektu zarzadzenia, w rozpatrywanym przypadku
planowana jest modyfikacja grupy A35C polegajaca na okresleniu kilkudniowego czasu pobytu
o e a0 finansowanego grupg oraz okresleniu wartosci punktowej dla dodatkowych osobodni ponad
e T ryczalt.




File:Causes of death — standardised death rate, 2014 (per w oparciu o jakie dane tworzono w
100 000 inhabita nts) YBT Tpng Polsce Mapy Potrzeb Zdrowotnych ?

Total Females
. . Diseases of
Circulatory Heart Cancer Lumg Colorectal Respiratory Transport . Breast Cancer of Cancer of
. . . the nernvous . Suicide .
disease disease (") =) cancer (%) cancer diseases system accidents cancer the cervix the uterus

EU-28 (*) 3736 126.3 261.5 54 4 305 T8.2 | 286 | 5.8 11.3 326 3.9 6.6
Belgium 2271.9 T2.4 252 6 G1.6 261 a5 7 46,5 6.7 17.3 37.0 27 B.

Bulgaria 1131.0 195 4 242 4 45 5 349 581 153 a0 9.9 326 87 a0
Crech Republic 6152 2331 284 6 531 379 F3.4 208 =] 14 4 291 57 2.0
Denmark 2566 21.0 300.6 1.7 352 1157 42 9 4.0 11.9 397 36 6.1
Germamy 40325 1428 2532 51.0 29.0 528.0 296 4.6 11.9 35.6 3.2 4.9
Estonia 599 .6 2955 299 4 55.3 36.0 43.8 21.8 7.5 18.3 31.8 8.6 5.9
Ireland 309.9 147 .5 288.3 671.5 324 125.9 487 4.0 11.0 4.2 5.0 7.8
Gresace 381.4 103.0 249 3 571.9 23.3 108.1 20.9 8.6 5.0 31.0 2.3 5.9
Spain 2450 58.2 2327 47.8 336 a1.7 435 4.3 8.2 237 2.3 5.2
France 202.9 49 3 245 4 50.1 261 52.0 50.2 51 14,1 32.9 2.2 7.4
Croatia GY8.6 2065 336 4 652 51.0 597 213 2.9 16.8 44 5 55 111
Italy 3101 a3 3 246 .6 49 4 27 .0 583 243 56 6.3 317 1.3 6.5
Cyprus 351.8 1087 201.0 ar.z 167 86.2 26.8 6.5 4 5 26.6 1.5 g2z
Latvia 8827 442 F 299 3 46.9 342 35.9 15 6 12.4 19.0 34.6 a5 9.5
Lithuania 848.8 564 .4 276.2 461 321 42 1 20.8 107 31.5 28.5 10.4 8.4
Luxembourg 296.9 80.3 260.7 59.6 255 53.8 28.0 6.0 13.4 35.6 3.2 6.3
Hungary TE1.5 290.6 3481 29.8 55.0 8.6 19.9 8.1 19.4 37.9 7.6 8.2
Malta 3724 202.8 233.5 432 28.3 a5.6 21.0 25 8.3 35.1 1.8 127
Netherlands 271.7 G62.4 2822 GBE.7 232.9 Fad.1 483 4.1 11.1 35.2 2.4 5.9
Austria 4181 1791 249 3 47 5 26 4 46 6 58 153 324 3.4 5.5
Poland 5911 4 1291 292 3 G592 36.0 59 1 ﬁ 10.3 155 31.0 83 2.0
Portugal 3058 G9.6 242 1 6.4 350 1167 328 =] 11.3 267 35 6.4
Romania 951.3 2203 2732 542 324 T84 21.0 12.3 11.4 321 16.4 6.0
Slovenia 4571 .3 102.8 2999 58.6 384 65.3 21.1 6.7 18.9 32.5 4 4 9.3
SlovakKia 654 .6 288.8 3241 50.0 49 2 74.9 295 8.5 10.8 35.8 a7 9.9
Finland a7e.8 1992 218.6 29.0 226 34.4 155.0 5.7 14.6 26.6 1.8 5.1
Sweden 3328.3 13212 234.8 28.7 292 58.1 42 6 3.4 121 27.0 26 6.3
United Kingdom 264.9 118.4 278.4 G1.4 27.7 1320.9 47 .6 2.8 7.1 247 2.8 6.7
Liechtenstein 296 4 F3T 203.0 31.3 5.8 298 GY.6 10.3 102 41.0 : 9.9
Norway 2726 a5 7 252 5 50.5 36.4 28 4 45 4 4.0 7.3 272 27 T2
Switzerland 280.0 ay.a 219 6 42 1 228 513 44 5 36 128 311 1.4 5.1
Serbia 9321.6 159.5 298.3 G69.4 37.2 Fa.T 27.3 7.6 15.9 4.9 10.4 8.0
Turkey (%) : : . : : . : : . . 2.2 4.2

('Y lschaemic heart diseases.

=) Malignant neaoplasms.

=) Malignant neoplasm oftrachea, bronchus and lung.

(*y For the age standardisation, among older people, the age group aged 85 and over was used rather than separate age groups far 85-89, 90-94 and 95 and over.
=y 2013,

Sowrce: BEurostat (online data code: hith_cd_asdrz}



Wskaznik SEYLL (Standard Expected Years of Life Lost) liczby lat zycia, o jakg dana populacja zostata zubozona
w ciggu danego roku w stosunku do populacji referencyjnej

Women

Cardiovascular diseases
Malignant neoplasms
TEMATYKA G 315
Sesja Specjalna (90 minut) — - . 29
System ochrony zdrowia w Polsce 1990 - 2040. TR SN S a0 5.1
Moderator: , QW . 39
: Diseases of the digestive system 4.9
Tomasz Zdrojewski - przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN *
Sesja Plenarna Komitetu Zdrowia Publicznego i Komitetu Prognoz Polskiej Akademii Nauk 53
Partnerzy: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakiad Higieny, Bank S'W|atowy Diseases of the respiratory system 5.0
14.2
Others 15.4
W zdrowiu publicznym nie
0 10 20 30 40 50 60

I ¢ of deaths % of SEYLL

Fig. 2. Proportional mortality rates and percentage of standard expected years of life lost (SEYLL) of females by major

[ ] [ J [ ]
odnosimy sie w analizach
V4 causes of death in Poland in 2013
d O c h o ro b Ryc. 2. Wspolezynniki umieralnosci proporcjonalnej 1 odsetk: utraconych lata zycia kobiet (SEYLL) wg najwazniejszych

klas przyczyn zgonow w Polsce w 2013 roku
heurodegeneracyjnych

Pikala M i wsp. Rdéznice terytorialne w utraconych latach zycia z powodu przedwczesnej umieralnosci
mieszkancow Polski. Przegl. Epidemiol. 2017.71.1. 68-79



FAKTY :

Identyfikacja potrzeb zdrowotnych i planowanie opieki

dla potrzeb starzejacego sie spoleczenstwa.

2014: 145 tys 85+ OChW

Tabela 12.3. Oddzialy geriatryczne w latach 20102014 (dane GUS) 11 ty$ 85+ OG
Table 12.3.  Geriatric departments in 2010-2014 (CSO data)

Wyszzegolnienie 2010 2011 2012 2013 2014
Oddziaty 21 20 29 31 38
tazka 569 558 697 7121 853
Lezeni 14600 14244 17353 19300 21787
Osobodni leczenia 145477 136661 156008 166996 182652
Sredni pobvt w dniach 10 9.6 9 8.7 8.4

Per 1 000 population aged 65 and over
80 -

= Placowki opieki diugoterminowej/institutions = Szpitale/Hospitals

721 71,

1 708

67,6674

5.5 sog@
8 545 543 53,1
Il I

f@%ﬁ%&fﬁ@é&ﬁpﬁ%&?f?sff

Ryc. 12.36. Wspotazynnik liczby t6zek diugoterminowych na 1000 ludnosci powyzej 65 lat w 2013 r. (dane OECD)

2017 - Budzet NFZ

Leczenie szpitalne - 31,3 mld
POZ - 9,8 mld

AOS - 5,6 mld

Programy lekowe - 2,9 mld
Opieka psych. - 2,4 mld
Rehabilitacja - 2,1 mld
Stomatologia -1,7 mld

Opieka dtugoterminowa - 1,3 mld
Sanatoria - 0,65 mld

Opieka paliatywna - 0,59 mld
Transport i pomoc dorazna - 0,48 mld

Dzialania MZ/ NFZ 2015 - 2017

Szpitalna opieka geriatryczna I 1 Il p. do
09.2017 r.

Bezplatne leki 75+

Opieka dzienna DDOM - projekty/ UE
Rehabilitacja geriatryczna brak produktu
Mapy Potrzeb Zdrowotnych bez ZOD i O Ger.




Podsekretarz stanu

sekretariat: (22) 63 49 295
fax: (22) 831 21 66

Kompetencje

Inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadan przez:

1. Departament Analiz i Strategii,
2. Departament Organizacji Ochrony Zdrowia,
3. Departament Zdrowia Publicznego.

gov.pl

% Ministerstwo Zdrowia

O ministerstwie Corobimy Aktualnosci Zalatw sprawe

/ Zbigniew J. Krél

Zbigniew J. Krol

Departament Zdrowia
Publicznego

Prowadzi sprawy zwiazane z realizacja zadan dotyczacych zdrowia psychicznego oraz
Marodowego Programu Zdrowia. Nadzoruje system lecznictwa odwykowego i leczenie
uzaleznien, jak rowniez stuzbe medycyny pracy | orzecznictwo lekarskie w tym zakresie.
Zajmuje sie zagadnieniami dotyczacymi opieki geriatrycznej, gerontologicznej,

ditugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej. Wykonuje zadania w ramach ochrony zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych, leczenia sprawcdow
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej, a takze w ramach zagrozen zdrowia
grodowiskowego oraz ochrony radiologicznej pacjenta. Prowadzi sprawy dotyczace osdb
niepetnosprawnych oraz organizacji pozarzadowych wykorzystujacych srodki finansowe z
crzesci 46 — Zdrowie.

Justyna Mieszalska
dyrektor

Dariusz Poznanski
zastepca dyrektora

Leki dla seniorow 75.

Przywracanie stuzby zdrowia pacjentom. Ustawa o dekomercjalizagji szpitali .

Rozszerzenie dostepnosci do lekow

Ksztatcenie lekarzy — zwiekszenie miejsc na wydziale lekarskim.

Kierowanie inwestycjami - JOWISZ.

Nowa ustawa antytytoniowa.

Korekta wycen w koszyku swiadczen gwarantowanych: pediatria; kardiologia

Program kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale serca. Konsultacyjna funkcja
Geriatrii - likwidacja w Sieci oddziatow geriatrycznych na poziomie | i lI; Implementacja
Geriatrii w Wielka Interne




PROPORCJE WLASCICIELSKIE W ZASOBACH LOZEK 2010 - 2015 w UE / odpowiedzialno$é organdow
rzadowych i samorzadow za optymalne zabezpieczenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych

Public Not.-for-profit For-profit Public Not-for-profit For-profit
ownership private ownership private ownership ownership private ownership private ownership
2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015
(number of beds) (number of beds per 100 000 inhabitants)
Belgium . . : 4 x . x : :
Bulgaria 43112 41043 0 0 5822 10 890 577.4 5718 0.0 0.0 78.0 1517
Czech Republic (*)(*) 65634 57 780 465 282 8508 10 330 625.9 5479 44 27 811 98.0
Denmark (%) 18 536 13 415 [E;ﬁ 655 401 310 3341 2360 84 115 [jﬁ 55
Germany 273789 271236 193 286 200012 199 842 3348 3320 2454 2366 24456
Estonia () 6321 6038 376 170 325 316 471.7 4590 28.1 129 243 240
Ireland : : :
Greece 34288 29879 1368 881 14172 15 185 303.2 2761 12.1 8.1 1253 1403
Spain 99 789 95015 19 047 16 754 26 371 26 599 216.6 20456 413 36.1 572 57.3
France 260 642 253 364 58 436 57 384 97 632 97 497 402.1 3803 90.1 86.1 1506 146.3
Croatia 24702 23034 0 140 129 235 559.0 547 4 0.0 33 29 56
italy 147 780 131213 7813 7527 60 387 55 325 2443 2161 129 124 998 91.1
Cyprus 1514 1534 0 0 1444 1361 1825 1810 0.0 0.0 160.6
Latvia 11154 10 141 0 0 766 1120 516.0 51238 0.0 0.0 354 56.6
Lithuania 22015 19963 0 0 175 273 690.0 687.2 0.0 0.0 55 94
Luxembourg . . : 3 : : : 2
Hungary 69 552 . 2085 : 181 : 695.5 20.9 : 18
Maita (%) 1710 1933 0 164 108 412.0 4476 0.0 0.0 395 25.0
Netherlands (*)(*) 0 0 76 983 70 310 3 : 0.0 0.0 4657 4184
i 45 367 45 097 11519 11223 7122 8818 540.7 5224 137.3 130.0 849 102.1
Poland 190 175 0 61281 4959 0.0 : 159.8 I
Portugal 26 048 24027 6533 7313 3065 3883 2456 2320 616 70.6 289 373
Romania 131759 127 531 210 474 2767 6 567 6146 6436 1.0 24 129 331
Slovenia 9 265 9214 0 0 102 101 4523 4465 0.0 0.0 50 49
Slovakia 2 : ] : : x : : ¢
Finland 30024 22552 ] 1372 1302 559.8 41186 256 238
Sweden : : ' 5 5 s x 3 4
United Kingdom 183831 169 995 : : . 2 2052 2610 5 = 1
iceland 1140 1030 0 0 0 0 3584 3114 0.0 00 00 0.0
Liechtenstein 74 56 0 0 - - 2054 1494 0.0 0.0 11 10.7
Norway 16 185 14 956 S 331.0 288.3 3
Montenegro 2 466 2446 0 0 s : 3934 0.0 : :
EOFRIAE YHQOM, . 12 9237 8826 0 0 197 258 4495 4263 0.0 0.0 26 125
Republic of Macedonia
Serbia 39 299 39594 3 : : 530.0 558.0 x = ;
Turkey 152 761 162 413 0 0 31578 47 235 208.9 2076 0.0 0.0 432 50.4

(') 2009 instead of 2010

() Public ownership: break in series.

(*) Breakin series.

(*) For-profit private ownership: break in series.

(*) 2013 instead of 2015

Source: Eurostat (online data code: hith_rs_bds2)

Wybor modelu zarzadzania
wlascicielskiego; prywatyzacje w
szpitalach w Polsce:

* Lozka publiczne.

 Prywatne - non profit - partnerstwo pp.
 Prywatne - for profit.

09.2007r. E. Kopacz
...ludzie nie powinni sie obawiac¢ zmian
wtasnosciowych w szpitalach. Ich status
nie ma znaczenia. Wazne jest to, ze beda
one gwarantowac nieodptatna opieke
zdrowotna, w ramach placonej obecnie
sktadki zdrowotnej, na jak najwyzszym
poziomie...

09.2016 r. K. Radziwill
....Komercjalizacja - a zatem zmiana w
spotki, a nastepnie prywatyzacja szpitali
publicznych - to jest proces, ktory po
prostu sie nie sprawdzit...To, co sie
obserwuje w tych szpitalach, to na pewno
przejscie z paradygmatu dziatania dla
misji publicznej na dzialanie na rzecz
wyniku finansowego...



Narodowy Program Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, a
wiec podstawa dziatan w tym zakresie. Cele NPZ to przede wszystkim:

wydtuzenie zycia Polakow,
poprawa jakosci ich zycia zwigzanej ze zdrowiem,
ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Ustawa o zdrowiu publicznym

Przyjecie Narodowego Programu Zdrowia byto jednym z gtéwnych zatozen ustawy o
zdrowiu publicznym, ktéra weszta w zycie 3 grudnia 2015 r. Dzieki jej realizacji Polacy
beds mieé wieksza swiadomosé tego, jak wazne sg zdrowy styl zycia i zachowania
prozdrowotne.

Oczekujemy tez, ze w dluzszej perspektywie dziatania realizowane na podstawie te]
ustawy przyczynia sie do:

* dalszego wydiuzenia przecietnej oczekiwanej dlugosci zycia mezezyzn (do 78 lat) i kobiet
(do 84 lat),

* zmnigjszenia liczby zgonow z powodu choréb zaleznych od stylu zycia.

W 2014 r przewidywana dtugos¢ zyciaM 73 K 81

O ministerstwie Corobimy Aktualnosci Zalatw sprawe

Cel 5 - Promocja zdrowego i
aktywnego starzenia sie

23.01.2018

3.2.1 - Popularyzacja wiedzy w zakresie
specyficznych potrzeb i uwarunkowan dietetycznych w
grupie seniorow - w tym zapobieganie utracie masy
ciata i chorobom metabolicznym

23.01.2018

3.4.1 - Realizacja zadan na rzecz poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
pacjentow

4.3.1 - Tworzenie innowacyjnych rozwigzan
dotyczacych farmakoterapii oraz dziatan
prozdrowotnych i aktywizujacych osoby w wieku
podesziym



Deinstytucjonalizacja opieki w swietle raportu NIK
,0 pomocy osobom starszym przez gminy”( 2016)
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* Wiekszos¢ gmin poddanych kontroli prawie nie rozwijata alternatywnych
form pomocy osobom starszym (mieszkania chronione, rodzinne domy
pomocy, domy dzienne etc.)

* Kwestia senioralna stabo i powierzchownie obecna w strategiach
rozwigzywania problemow spofecznych

» Bardzo duza dynamika oséb kierowanych do opieki instytucjonalnej (
Zarowno w DPS-ach, ZOL-ach jak i prywatnych placéwkach).

Z powyiszych ustalen kontroli wynika, Zze potencjat deinstytucjonalizacji w

. . . MINISTERSTWO|
skontrolowanych gminach jest niewykorzystany

ROZWOJU

Gtowny cel:

* Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, poprzez rozwoj alternatywnych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w tym osobami starszymi

Cele posrednie:

e poprawa jakosci zarzgdzania finansowego w ochronie zdrowia, poprzez wdrozenie efektywnych kosztowo rozwigzan w
zakresie medycznej opieki pozaszpitalnej

e rozw0j nowych form dziennej opieki nad osobami niesamodzielnymi

e zmniejszenie liczby i czasu trwania nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji wsréd osdb niesamodzielnych

e wsparcie opiekundéw oséb niesamodzielnych (edukacja, wsparcie psychologiczne)



Deinstytucjonalizacja ustug
zdrowotnych - EFS

Pawet Zdun. Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego . Ministerstwo Rozwoju 2016

Dlaczego deinstytucjonalizacja

ustug?

* \WW sektorze ustug spotecznych i
zdrowotnych dominujg formy
instytucjonalne,

e Stacjonarne formy opieki
dtugoterminowej ograniczajq lub
uniemozliwiajg udziat w zyciu
spotecznosci,

* Instytucjonalne formy sSwiadczenia ustug
sg rozwigzaniami bardziej kosztownymi niz
ustugi Swiadczone na czesto nie
zapewnhiajg osobom w nich przebywajgcym
prawa do niezaleznosci.




Odpowiedz na pytanie: ” Wyobraz sobie, ze Twoj sedziwy ojciec lub matka nie sa w
stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ w otoczeniu ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego lub
fizycznego. Jaka w pierwszej kolejnosci bylaby dla nich najlepsza opcja?” ( Eurobarometr 2007)

Powinni Prywatne lub publiczne Jedno z dzieci Powinni przenies¢ | Inne odpowiedzi
mieszkac z podmioty powinny powinno sie do domu (nie wiem, to

wiasnymi odwiedzac ich w domu i regularnie opieki dla oséb zalezy, zadne ze
dziec¢mi zapewniac opieke lub odwiedzac osobe | starszych wskazanych
pomoc starsza w jej domu odpowiedzi)

LLEEN 59% 7% 27% 3% 4%
UE 27 30% 27% 24% 10% 9%

Czechy 36% 11% 30% 13% 10%
A47% 11% 28% 8% 6%
Wegry 36% 12% 35% 11% 6%

25% 27% 30% 8% 10%
|Francja ~ [FE3Z 46% 18% 12% 6%

Holandia 4% 52% 20% 18% 6%

Wielka 20% 34% 23% 10% 13%
Brytania

Wiochy 28% 30 22% 7% 13%

|Hiszpania  [ELLA 15% 19% 12% 15%
B 2% 60% 13% 20% 3%
Dania @ [WEL 58% 15% 14% 6%




Ministerstwo

Mm.lsters.mo. Rodziny, . bip , /cz,’ o O wersja kontrastowa [ <p8
Pracy i Polityki Spotecznej R @ S

Strona gidwna  Wielkesc czcionki A A A

Departament Polityki
Senioralnej

» Kontakt

> Mapa Senior+

» Aktualnogci

» Program Senior+

> Program Opieka 75+

Kampania informacyjna
» "Bezpieczny i Aktywny
Senior™

Informacja o syviuacji
osob starszych w Polsce
7za rok 2o15

V

Zalozenia Diugofalowej
Polityki Senioralnej w
Polsce na lata 2014—
2020

Program Solidarnosé
pokolen

V

Rzadowy program ASOS

» Konkursy ASOS

S

Generatory ofert ASOS

Rada ds. Polityki
Senioralnej

Aktywne i zdrowe
X starzenie w
dokumentach

Dla mediow Kontakt
Seniorzy/aktvwne starzenie Powrét do strony giéwne
Strona ghbwna » Seniorzy/aktywne starzenie
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Kontakt

Mapa Senior+

Aktualnosci

Program Senior+

Program Opieka 75+

Kampania informacyjna "Bezpieczny i Aktywny Senior

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015

Zatozenia Diugofalowe] Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 Ministerstwo Rodziny, Pracyi Polityki Spoiecznej
Program Solidarnosc pokolen Polltyka spoIeczna wobec oséb StarSZVCh 2030.
Rzadowy program ASOS BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC

Konkursy ASOS
Generatory ofert ASCOS

Rada ds. Polityki Senioralnej

Aktywne i zdrowe starzenie w dokumentach europejskich
Badania - aktywne starzenie

Europejski Rok Akiywnosci Osob Starszychi | Solidarnosci Miedzypokoleniowe)j 2012




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Polityka spoteczna wobec osdb starszych 2030.

BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC

Obszar |
Ksztattowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoteczenstwie
Obszar Il

Uczestnictwo w Zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej, spotecznej,
kulturalnej, artystycznej, sportowej, religijnej

Tworzenie warunkow
umozliwiajacych

wykorzystanie potencjatu Obszar IV
0sob starszych jako

aktywnych uczestnikow

Obszar V Obszar VII

Obszar VI Dziatania na rzecz edukacji

Zwiekszanie =
dla starosci (kadry

bezpieczenstwa fizycznego Tworzenie warunkéw do senet s
zycia gospodarczego i e e it - przeciwdziatanie solidarnosci i integraciji opiekuricze i medyczne),
rynku pracy, Yol rehabilitacii’ przemocy i zaniedbaniom miedzypokoleniowej do star’osq (cate

dostosowanych do ich wobec osob starszych spoi.eczenstwo’),.oraz
mozliwosci edukacja w starosci (osoby

psychofizycznych oraz starsze)

Promocja zdrowia,
profilaktyka chordb,




Korzystanie z ustug medycznych i pozamedycznych
w 6 krajach UE. Opracowanie wg EUROFAMCARE — dzieki uprzejmosci Prof. B. Bier

A B Medyczne M Obarodzaje B Tylko pozamedyczne

74,6

MEDYCZNE: Lekarz POZ; POZAMEDYCZNE: transport; formy dzienne,
specjalista, pielegniarka, pomoc w opiece w domu (np. mycie,
szpital, rehabilitant, karmienie), pomoc w gospodarstwie dom.;
psycholog, hospicjum, wizyty pracownika socjalnego, $rodki
krotkoterminowy pobyt w pomocnicze, teleopieka, centra informacyjne,
placowce dla odcigzenia positki dowozone; fryzjer w domu; usuwanie
opiekuna barier arch.; prywatny opiekun, pobyt w
instytucji




bip biuletyn

informacji
-publicznfj

KONTAKT RZECZNIK | BIURO | SPRAWY RPO | AKTUALNOSCI FPUBLIKACJE RPO W MEDIACH m

Strona gidwna » RPO dopomina sie o deinstytucjonalizacje systemu wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz seniorow

RPO dopomina sie o deinstytucjonalizacje systemu wsparcia dla osob z niepeinosprawnosciami oraz

seniorow
Data: 2018-08-23

« Seniorzy i osoby z niepetnosprawnosciami nadal skazywani sg na przeprowadzke do duiych instytucji opieki, nawet jesli tego nie chca — nie ma bowiem dla nich wlasciwego wsparcia w
miejscu zamieszkania

+« RPO dopomina sie o deinstytucjonalizacje systemu wsparcia dla osob z niepetnosprawnosciami oraz osob starszych
« W listopadzie 2017 r. RPO wraz z 54 organizacjami spotecznymi skierowat do premiera apel w tej sprawie

» Chodzi o przyjecie Narodowego Programu Deinstytucjonalizacji - przejscia od opieki instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci lokalnej

— edycja 2018.
dniu 14 czerwca 2018 r. Minister Rodziny, Pracy i Polityki

pecjalistyczne ustugi opiekuncze. Zmiana obowigzuje od 01
ipca 2018 r.

Rozwigzania opiekuncze



A SLASKI i . i i
ZARZADZENIE Nnmf.mﬁ ko oK ooma  BiUlEtyn Informaci Publiczne

WOJEWODY SLASKIEGO
2 duia ﬂ7/§40€5’42016 r.

w sprawie priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa slaskiego
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PRIORYTETY

1. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej w zakresie: zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu ChUK,
wczesnego wykrywania nastepstw miazdzycy, cukrzycy; nowoczesne leczenie ran przewlektych i zmniejszenie
zapadalnosci na POChP oraz poprawe jakosci zycia tych chorych.

2. Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej ; profilaktyka, szybka dgn, leczenie, rehabilitacja i opieka
paliatywna

3. Wydtuzenie trwania Zycia i poprawa jego jakosci z ograniczeniem niepetnosprawnosci ; przeciwdziatanie
neg. trendom demogr.

4. Poprawa jakosci zycia przez zmniejszenie wystepowania nastepstw chorob zwigzanych z wiekiem ( dziatania

profilaktyczne, dgn, leczenie i rehabilitacja)

Cel: Poprawa warunkow zycia oséb starszych w chorobie przewlektej na poziomie pozwalajagcym zabezpieczyé

podstawowe potrzeby zyciowe chorego i wsparcie jego opiekundw.

Poprawa jakosci zycia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Zmniejszenie dynamiki rozwoju choréb cywilizacyjnych ( cukrzyca , otytosé, alergia).

Ograniczenie niepetnosprawnosci zwigzanej z ostrymi ( wypadki ) i przewlektymi chorobami uktadu ruchu.

Podniesienie poziomu i jakosci swiadczen w nagtych stanach zagrozenia zycia i zdrowia.

C




do uchwaly nr V711 /6 /2015
Sejmiku Wojewodztwa iego
=z dnia 31 sierpnia 2015 roku

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Sigskiego

STRATEGIA POLITYKI SPOLECZNEJ WOJEWODZTWA
SLASKIEGO NA LATA 2006-2020. AKTUALIZACJA 2015

Rada ds. Senioré6w, - organ doradczy marszatka w
realizowaniu przedsiewzie¢, dzieki ktérym osobom starszym w
wojewodztwie ma sie zy¢ lepiej. Efektem prac jest m.in.
Paszport Zdrowia Seniora, Koperta Zycia, Srebrny Listek
Seniora, umieszczany na szybie samochodu i informujacy o
tym, ze za kierownicg jest osoba starsza i zachecajgcy do
wiekszej ostroznosci.

Senioralia Zywiec
Opublikowany przez: Slaskie. Pozytywna energia
12 357 wyswietlen

A

Przyktady rozwigzan aktywizujgcych

Cel strategiczny 2
Tworzenie warunkow do petnego uczestnictwa osob
starszych w zyciu spotecznym, w tym zawodowym

Kierunek dziatan 2.1.:
Wspieranie i wzmacnianie potencjatu osob starszych oraz
aktywnego ich uczestnictwa w zyciu spotecznym

Kierunek dziatan 2.2.:

Identyfikacja, tagodzenie, zapobieganie i przeciwdziatanie
barierom utrudniajgcym petnoprawne zycie 0sob
starszych w spoteczenstwie

Kierunek dziatan 2.3.:
Ksztattowanie wizerunku osdb starszych i poprawa relacji
miedzygeneracyjnych

Kierunek dziatan 2.4.:
Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejgcego

sie spo’ceczer'\stwa - a W p— Dhu!g

WIECZNI




Data publikacji 24 sierpnia 2018
Rusza konkurs ,Aktywny senior to bezpieczny senior”

Osoby starsze bardzo czesto narazone na dzialania ze strony przestepcow i oszustow. Diatego MSWIA ogtosito
konkurs ,,Aktywny senior to bezpieczny senior”, ktorego celem jest zwrocenie uwagi na bezpieczeristwo seniorow, w
szczegolnosci w zakresie reagowania na zagrozenia.



POLITYKA Okres przedwyborczy a deklaracje z obszaru polityki senioralnej

DROWOTNA

1) WIADOMOSCI Z KRAJU W RZADZIE W PARLAMENCIE RAPORTY I ANALIZY ZES

Pomoc miejskich asystentow i
pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych
obiecuje kandydat na prezydenta stolicy

[ - | o 0
Udosigpni)
P kontakt@politykazdrowotna.com £ =

Kolejny kandydat na prezydenta stolicy przedstawil elementy
programu zwigzane z ochrona zdrowia. Stawia m.in.
na utworzenie w kazdej dzielnicy Lokalnych OSrodkéw
Wsparcia, oferujacych pomoc dostosowana do potrzeb oraz
wzmocnienie roli i mozliwosci dzialania miejskich asystentow i
pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych.

Ministerstwo Inwestycji i
Rozwoju - powolanie Rady ds.
Dostepnosci do 12. 2018 -
zmiana 100 aktow prawnych
ograniczajacych aktywnos¢
niepelnosprawnych i starszych.

Myslac i
postrzegajac
globalnie
dzialajmy
regionalnie...



BAZA opieki GERIATRYCZNEJ w okresie 2010 - 2014 -2016/17

LOZKA w ODDZIALACH
GERIATRYCZNYCH LEKARZE GERIATRZY

674 — 776 — 950 233> 321> 4000200 ve: pracy wspecs,

Ocena systemu opieki geriatrycznej wg NIK w 2015 : niedostosowany do potrzeb
populacji - Swiadczenia pozostajq zdezintegrowane, rozproszone i niespojne. System nie
spetnia standardow podejScia geriatrycznego - powszechnosci, jakosSci, dostepnosci i
kompleksowosSci zaspokajania potrzeb. Geriatria wymaga pilnego okreslenia jej miejsca w
systemie ochrony zdrowia.
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Nawet najlepsze szkolenia i standardy nie poprawia jakosci opieki senioralnej, jezeli pozostana na
papierze...
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Rekomendacje Autora:

. Finansowanie Swiadczeni dla chorych z wielochorobowoscia, pozostajacych pod opieka szpitalng i instytucjonalna, wymaga dla zabezpieczenia

standardow jakoSciowych dodatkowego ubezpieczenia dedykowanego osobom niesamodzielnym.

. Intensyfikacja edukacji gerontologicznej w réoznych obszarach ochrony zdrowia jest potrzeba chwili i pozwoli na realizacje COG ( caloSciowej oceny

geriatrycznej ) lub jej elementow .

Przywrocenie istnienia oddzialow geriatrii na poziomie I i II placowek sieci szpitali pozwoli na odblokowanie nauczania geriatrii jakie
wprowadzila sie¢ szpitali.

Wycena procedur geriatrycznych w Oddzialach i Poradniach Geriatrycznych oraz Swiadczen w ZOL i ZPO wymaga urealnienia.

Nie wystarczajaco prowadzony jest nadzor nad polityka jakosci opieki w szpitalach, ZOL, ZPO, DPS i prywatnych osrodkach opieki.
Wprowadzanie nowych rodzajow pomocy i wsparcia Srodowiskowego z uzyciem form dziennych wymaga dalszego rozwoju i intensyfikacji.
Nie realizowany jest program niwelowania réznic w dostepie do opieki senioralnej w roznych regionach kraju.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych do tej pory nie uwzgledniaja opieki dlugoterminowej i geriatrycznej.

9. Nadal nie stworzono w NFZ katalogu geriatrycznego uwzgledniajacego ocene wielochorobowosci.

10.Powszechnie dyskutowane jest powolanie Departamentu Polityki Senioralnej w MZ integrujacego dzialania z MRPiPS oraz wprowadzenie

powiazanego zakresu obowiazkow z obszarem polityki senioralnej, osobie pozostajacej w randze pozwalajacej na monitorowanie zmian przez

Premiera Rzadu.

11.Za istotne nalezy uznac¢: wuruchomienie krajowego Programu ,,Alzheimerowskiego, ” w tym zmiane obnizonej wyceny diagnozowania i leczenia

otepienia z 19.12.2013r. oraz poszerzenie wystawiania recepty dla osob 75+ w gestii innych lekarzy niz tylko lekarze rodzinni.

12.Poprawie powinny ulec standardy organizacyjne IP i SOR pod katem obslugi osob starszych.

www.derejczyk.com



