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Starzenie si¢ populacji wyzwaniem
dla polskiego systemu ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej

Abstrakt

W artykule podjgto probe wskazania skutkow starzenia si¢ populacji dla polskiego systemu
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Wskazano mozliwe kierunki dziatan, ktére moga poprawic
efektywnos$¢ i dostgpnos¢ tych ustug w najblizszych latach.

Starzenie si¢ spoteczenstwa niesie ze soba liczne konsekwencje, szczeg6lnie istotne dla systemu
zabezpieczenia spotecznego, w tym ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Wraz ze wzrostem liczby
0s0b starszych rosna wydatki na $wiadczenia medyczne, socjalne oraz opicke dtugoterminowa. Juz
dzi$ obserwuje sig trudnosci w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych — dlugie kolejki do specjalistow
i ograniczona dostgpno$¢ ustug sa codziennos$cia wielu pacjentow. W przysztosci te problemy moga
sig nasili¢, zwtaszcza w kontekscie zwigkszonego zapotrzebowania na lekarzy geriatrow, rehabilitan-
tow 1 personel pielggniarski. Z tego wzgledu warto rozwazy¢ wprowadzenie obowiazkowych ubezpie-
czen pielggnacyjnych, ktore moglyby wspiera¢ finansowanie dtugoterminowej opieki nad seniorami.
Roéwnolegle nalezy pamigtad, ze prognozy dotyczace przysztych $wiadczen emerytalnych wskazuja na
ich niski poziom, co moze ograniczy¢ mozliwos$ci finansowe 0sob starszych. Dlatego kluczowe staje
si¢ promowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyki zdrowotnej juz na wczesniejszych etapach zycia,
aby ograniczy¢ ryzyko chorob przewleklych i zmniejszy¢ obciazenie systemow opieki zdrowotnej
i pomocy spolecznej w przysztosci.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, pomoc spoteczna, starzenie si¢ populacji.

Aging population as a challenge for the Polish healthcare and social welfare system
Abstract

The article attempts to identify the effects of population aging on the Polish health care and
social welfare system. Possible directions of actions that can improve the efficiency and availability
of these services in the coming years are indicated.
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Population aging has numerous consequences, especially important for the social security
system, including health care and social assistance. As the number of elderly people increases,
expenditures on medical and social benefits and long-term care are rising. Already today there
are difficulties in accessing health services - long queues to specialists and limited availability of
services are a daily reality for many patients. These problems are likely to intensify in the future,
especially in the context of increased demand for geriatricians, rehabilitation specialists and nursing
staff. For this reason, it is worth considering the introduction of mandatory nursing insurance, which
could support the financing of long-term care for seniors. At the same time, it should be borne in
mind that projections for future retirement benefits indicate their low level, which could limit the
financial capacity of the elderly. Therefore, it becomes crucial to promote healthy lifestyles and
preventive health care earlier in life in order to reduce the risk of chronic diseases and reduce the
burden on health care and social assistance systems in the future.

Keywords: health care, social assistance, ageing population.
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WPROWADZENIE

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan
demograficznych, spotecznych i ekonomicznych, z jakimi borykac si¢ bedzie Pol-
ska. Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego w nadchodzacych deka-
dach odsetek osob w wieku 65 lat i wigcej bedzie systematycznie wzrastat, co
spowoduje liczne implikacje w funkcjonowaniu instytucji publicznych, zwtasz-
cza systemu ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej. Wydluzajaca sig dlugos¢
zycia, spadek liczby urodzen oraz migracje mtodych ludzi przyczyniaja si¢ do
zmian w strukturze demograficznej kraju. W tym kontekscie niezbgdne staje si¢
nie tylko zwigkszenie naktadow finansowych, ale takze przeprowadzenie reform,
ktore pozwola sprosta¢ rosnacemu zapotrzebowaniu na ustugi medyczne i opie-
kuncze dla 0sob starszych.

Artykut podejmuje probe wskazania skutkéw starzenia si¢ populacji dla
polskiego systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej oraz wskazuje mozli-
we kierunki dziatan, ktore moga poprawic¢ efektywnos¢ i dostgpnos¢ tych ustug
w najblizszych latach. Przedstawiona zostanie konsumpcja §wiadczen zdrowot-
nych i opiekunczych i ich konsekwencji dla systemdéw ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. W gltownej mierze oparto si¢ na danych statystycznych oraz progno-
zach dla okreslonej grupy ludnosci. Niniejsza praca to analiza danych statystycz-
nych oraz ich konsekwencji w nadchodzacych latach dla osob starszych pod ka-
tem mozliwos$ci korzystania z analizowanych systemow. W artykule zamiennie
uzywane sa terminy: ,,0soby starsze” i ,,0soby w wieku senioralnym”. Pojecie
pierwsze dotyczy 0sob po 60. roku zycia, aczkolwiek czgsto ta granica jest dos¢
labilna; natomiast w drugim przypadku to najczgsciej sa osoby, ktore uzyskaty
okreslone uprawnienia emerytalne lub inne ulgi z tym zwiazane.
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STARZENIE SIE LUDNOSCI POLSKI

Zwigkszanie odsetka 0sob starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka
dzieci okreslane jest jako starzenie si¢ ludnosci. Od 2013 r. obserwowany jest w na-
szym kraju ubytek naturalny wynikajacy z nadal niskiej liczby urodzen przy jedno-
czesnym niewielkim, ale systematycznym zwigkszaniu si¢ liczby zgonéw wynika-
jacych ze wzrostu liczby i odsetka os6b w starszym wieku (Cierniak-Piotrowska,
Dabrowska, Stelmach, 2024, s. 8). Mediana wieku mieszkancéw Polski wyniosta
w 2023 r. prawie 43 lata. Wiek srodkowy dla mgzczyzn to ponad 41 lat, a dla ko-
biet 44 lata (w 2000 r. odpowiednio: ponad 33 i1 37 lat). Mieszkancy wsi sa mtodsi
o dwa lata od mieszkajacych w miastach, gdzie mediana wynosi 44 lata. Natomiast
niezmiennie ro$nie grupa osoéb w wieku 65 lat i wigcej — w 2023 r. zwigkszyla sig
0 197 tys. 0séb do wielkosci ponad 7,5 mln, co stanowi 20,1% ogolnej liczby lud-
nos$ci. Wynika to z przesuwania do populacji w starszym wieku coraz liczniejszych
rocznikow osob urodzonych w latach pigcdziesiatych XX w. (Cierniak-Piotrowska,
Dabrowska, Kowalik, Potocka, Stelmach, Waskiewicz, 2024, s. 29-30).

Przyspiesza wigc proces starzenia si¢ ludno$ci Polski. Wskazuja na to tenden-
cje zmian dotyczace udzialu ludnosci w wieku poprodukeyjnym (kobiety — 60 lat
1 wigeej, mezezyzni — 65 1 wigeej). W latach 2000—2023 liczebno$¢ tej subpopula-
cji zwigkszyta si¢ o ponad 3 mln do wielkosci 8,8 mln, a jej odsetek wzrdost w tym
okresie z niespetna 15% do ponad 23%. W przypadku tej grupy wieku roznica
udziatéw w ogolnych populacjach miast i wsi wynosi az 5,1 p. proc. W 2023 r.
w miastach odsetek ludno$ci w wieku poprodukcyjnym zwigkszyt si¢ do 25,4%,
a na terenach wiejskich do 20,3%. Nieznacznie mnigjsze jest zroznicowanie re-
gionalne — najstarsze w 2023 r. bylo woj. $wigtokrzyskie z ponad 26% udziatem
0sOb w wieku poprodukcyjnym, a najmniejszy odsetek (ok. 21%) odnotowano
w woj. matopolskim, pomorskim i wielkopolskim (Cierniak-Piotrowska, Da-
browska, Kowalik, Potocka, Stelmach, Waskiewicz, 2024, s. 31).

Prognozy ludnosci pokazuja, ze proces starzenia si¢ ludzi jeszcze si¢ poglebi
1 staniemy si¢ jednym z najstarszych spoteczenstw w Europie. Wszystkie przewi-
dywania demograficzne wskazuja, ze do 2060 r. liczba 0sob w wieku 65 lat i wigcej
wzro$nie w poréwnaniu do 2022 r. Najwigkszy wzrost szacowany jest w scenariuszu
wysokim — o potowg; w §rednim o blisko 37%, natomiast w niskim o 22%. Kobiety
w wieku 60 lat i wigcej w 2060 r. beda stanowity 21,7% ogdtu ludnosci kraju, a mez-
czyzni — 16,7%. Udzial kobiet w wieku 60 lat i wigcej w populacji kobiet wzro$nie
729,5% w 2023 r. do 41,7% w 2060 r., w przypadku mezczyzn wskaznik ten wzro-
snie z 22,8% w 2023 r. do 34,7% w 2060 r. (Potyra, Goral-Radziszewska, Waskie-
wicz, Gawinska-Druzba, 2023, s. 36). Osoby starsze, podobnie jak og6t ludnosci,
czesciej zamieszkuja miasta niz wsie. W 2060 r., w porownaniu z 2023 r., zmniej-
szy sig udziat trzech najmtodszych grup wieku w populacji ludzi starszych. Osoby
w wieku 60—64 lata beda stanowity 15,1% os6b w wieku senioralnym (o 8,6 p. proc.
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mniej niz w 2023 r.). Udziat 0s6b w wieku 65-69 lat zmniejszy sig o 8,1 p. proc.
i osiggnie w 2060 r. poziom 17,3%, natomiast os6b w wieku 70-74 lata — 0 2,7 p.
proc. do poziomu 18,6%. Odsetek pozostatych grup wieku zwigkszy si¢, osiagajac
18,7% w przypadku 75-79 lat (wzrost o 5,3 p. proc.) oraz 14,6% w grupie 80—84
lata (wzrost 0 6,7 p. proc.). Najwyzszy przyrost (o 7,5 p. proc.) bedzie dotyczyt gru-
py najstarszej obejmujacej osoby w wieku 85 lat i wigcej. Wedtug prognozy odsetek
0s0b z tej grupy wieku, w populacji osob w wieku 60 lat i wigcej, uksztattuje na po-
ziomie 15,7% (Wyszkowska, Gabinska, Romanska, 2024, s. 27). Przewidywane jest
réwniez znaczne zwigkszenie si¢ liczby osob w wieku 80 lat i wigcej, a mianowicie
do 2060 r. wzro$nie ona ponad dwukrotnie (w porownaniu do 2022 r.) (Prognoza
ludnosci rezydujqcej dla Polski na lata 2023-2060, 2023). Powigksza¢ sig rowniez
bedzie liczba gospodarstw domowych z osobami starszymi mieszkajacymi samot-
nie, co niewatpliwie spowoduje wzrost popytu na ustugi opiekuncze.

Procesy starzenia sig¢ spoteczenstwa beda istotnie zréznicowane terytorialnie,
co bedzie wptywato na zakres dziatalnosci poszczegolnych podstawowych jed-
nostek samorzadu terytorialnego odpowiedzialnych za zapewnienie zaspokajania
najwazniejszych potrzeb lokalnych spotecznosci oséb starszych (Kaminska-Ga-
wryluk, 2022, s. 25). Wydtuzanie si¢ przecigtnego trwania zycia oraz rosnaca po-
pulacja os6b w starszym wieku sprawiaja, ze problem realizacji potrzeb opiekun-
czych starszej ludnosci jest coraz bardziej widoczny i powszechny.

Mimo relatywnej poprawy stanu zdrowia senioréw w Polsce w ostatnich dwoch
dekadach ros$nie populacja 0s6b starszych do§wiadczajacych réznorodnych ograni-
czen wynikajacych ze ztego stanu zdrowia (Sowa-Kofta, 2023, s. 202). Wsrod kwe-
stii zwigzanych z postgpujacym starzeniem sig najczgsciej wskazywane sa proble-
my zdrowotne, ktore charakteryzuja si¢ wielochorobowos$cia i zniedot¢znieniem,
stopniowo prowadzacym do inwalidztwa, zmniejszeniem mobilnosci i doswiadcza-
niem barier, np. architektonicznych, koniecznos$cia korzystania z pomocy innych
(Miszczak, 2015, s. 9). Ma to istotny wpltyw na $wiadczenia z systemu ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej, o czym w dalszej czesci artykutu.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA WOBEC PROBLEMOW OSOB STARSZYCH

Celem systemu ochrony zdrowia jest umozliwienie obywatelom dlugiego
i zdrowego zycia. Obowiazujacy w Polsce system opieki zdrowotnej znajduje
swoje podstawy w przepisach Konstytucji RP, mianowicie w jej art. 68 znajduje
si¢ zapis, iz kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Ustawa zasadnicza gwaran-
tuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia oraz do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych. W powotanym artykule zapisano row-
niez, iz wtadze publiczne sa zobowiazane do zapewnienia szczegolnej opieki
zdrowotnej m.in. osobom w podesztym wieku (Konstytucja RP, art. 68). System
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ubezpieczenia zdrowotnego ma na celu mozliwie jak najlepsze zabezpieczenie
opieki zdrowotnej osobom ubezpieczonym oraz innym niz ubezpieczeni, upraw-
nionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. Nalezy podkresli¢, iz ustawodawca potraktowal w Polsce geriatri¢ jako
jedna z priorytetowych dziedzin medycyny (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin me-
dycyny). Jest to zwiazane z tym, iz wraz z wiekiem poglebiaja si¢ dlugotrwale
problemy zdrowotne.

Ze starzeniem si¢ populacji, jak wspomniano, nicodlacznie jest zwiazany pro-
blem pogarszania si¢ kondycji zdrowotnej. Dlatego tez osoby starsze stanowia gru-
pe szczegolnej troski w zakresie ochrony zdrowia. Znaczna czg$¢ seniorow ocenia
ogolnie swoje zdrowie ,tak sobie, ani dobrze, ani zle”. W 2023 r. w ten sposéb
okreslito swoje zdrowie 47,9% o0sob w wieku 60 lat i wigcej. W tej grupie wiekowej
lepiej swoj stan zdrowia ocenili m¢zczyzni niz kobiety. Dobrym lub bardzo dobrym
zdrowiem wedlug wtasnej oceny cieszyto si¢ 34,5% mezczyzn i 29,8% kobiet.
Znaczne roznice w samoocenie kondycji zdrowotnej oséb w wieku 60 lat i wig-
cej mozna réwniez dostrzec, biorac pod uwage miejsce zamieszkania. Dobrze lub
bardzo dobrze swdj stan zdrowia oceniato 33,1% mieszkancow miast oraz 29,5%
mieszkancow wsi (Wyszkowska, Gabinska, Romanska, 2024, s.51).

W 2023 1. na dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle trwa-
jace przez sze$¢ miesigcy lub diuzej (albo przewidywane, ze beda tyle trwaly)
uskarzato si¢ blisko 35,9% os6b w wieku 16 lat i wigcej. Wsrod seniorow na
tego rodzaju dolegliwosci wskazato az 63,2%, czyli prawie dwukrotnie wigcej.
Kobiety czgsciej niz mezczyzni sygnalizowaty tego typu problemy (odpowied-
nio 64,9% 1 60,6%). Natomiast biorac pod uwagg miejsce zamieszkania 0sob
starszych, mozna stwierdzi¢, ze czg$ciej takie problemy wskazywali mieszkancy
miast (63,9%) niz wsi (61,9%).

Ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci z powodu problemow zdro-
wotnych, trwajaca co najmniej ostatnie szes¢ miesigcy, miata w 2023 r. ponad
jedna czwarta mieszkancow Polski w wieku 16 lat i wigcej. Wsrod osob starszych
odsetek ten byl prawie dwukrotnie wyzszy i wyniost 45,1%. W 2023 r. powaz-
nie ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci dotyczyta 13,6% seniorow,
natomiast ograniczona, ale niezbyt powaznie — 31,5% (Wyszkowska, Gabinska,
Romanska, 2024, s. 51). Odsetek 0sob z ograniczeniami wzrasta wraz z wiekiem.
W grupie 80 lat lub wigcej ponad potowa populacji (53,9%) posiadata takie ogra-
niczenia (Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2023 r., 2024, s. 3).

U o0s6b z niepelnosprawnoscia czesciej wystepuja dtugotrwate problemy
zdrowotne czy choroby przewlekte, przewaznie tez musza korzysta¢ one z pomo-
cy medycznej. Osoby starsze znacznie czg$ciej, niz mlodsze, sygnalizuja obec-
no$¢ chorob przewlektych. Niemal 70% pigcdziesigciolatkow zglaszalo wysta-
pienie takich problemow, wsrdd szes¢dziesigciolatkow odsetek ten wyniost 82%,



Starzenie sig populacji wyzwaniem dla polskiego systemu ochrony zdrowia... 79

a w grupie osOb najstarszych — niemal 96%. Kobiety relatywnie czgsciej niz
mezezyzni wskazywaly na diugotrwate problemy zdrowotne (odpowiednio 53%
145%). Wraz z wickiem poglebiaty sig problemy z krggostupem, a takze wysokim
cisnieniem krwi. Wsrod osob w wieku co najmniej 60 lat najczesciej wystepowaty
problemy z nadci$nieniem, w tym przypadku odsetek wskazan wynosit od 50%
w grupie wiekowej 60—-69 lat do 69% u 0s6b w wieku 80 lat lub starszych. Po-
nadto co najmniej 1/4 os6b w wieku 70 lat lub starszych zapadta na przynajmniej
jedna z chordb: cukrzyce lub chorobe wiencowa, a niespetna 1/3 megzczyzn na
choroby prostaty (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., 2021, s. 34).

Czgstos¢ korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona zarowno od przy-
jetego sposobu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka
w przypadku ustug o charakterze leczniczym. Osoby majace problemy zdrowot-
ne, stale 1 tymczasowe, potrzebuja pomocy medycznej, czgsciej wigc korzystaja
z niej niz ludzie cieszacy si¢ dobrym zdrowiem. Dlatego tez seniorzy stanowia
stosunkowo liczna grupg pacjentéw zarowno w placowkach ambulatoryjne;j, jak
1 stacjonarnej opieki zdrowotne;.

Opieka nad niepetnosprawnymi w podesztym wieku wchodzi w zakres dzia-
fania opieki dlugoterminowej. Wedtug definicji OECD jest ona sprawowana nad
osobami wymagajacymi stalej opieki osob trzecich z powodu przewlektych scho-
rzen oraz zmniejszonego stopnia samodzielnosci i co za tym idzie, mniejszej moz-
liwosci samoobstugi (Kujawska, 2015, s. 70).

Rosnacy popyt na ustugi opieki dtugoterminowe;j to trend w kazdym starze-
jacym sig spoleczenstwie na swiecie, jednakze w Polsce nalezy si¢ spodziewac
szczegolnie dynamicznego wzrostu. Wplywaja na to wskazane wczesniej trendy
zwiazane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Dlatego tez istotng forma stacjonarnej
opieki zdrowotnej, skierowanej w szczegolnos$ci do osob starszych, jest opieka
dlugoterminowa, ktora wobec postepujacego procesu starzenia si¢ ludnosci od-
grywa coraz istotniejsza rolg. Zaktadami opieki dtugoterminowej sa zaktady opie-
kunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno-opiekuncze o profilu ogélnym oraz o pro-
filu psychiatrycznym. W 2023 r. funkcjonowalo ich tacznie 624 (Zdrowie i jego
ochronaw 2023 r., 2024, s. 34).

Kolejna forma pomocy dla osob starszych sa hospicja i oddziaty opieki pa-
liatywnej zapewniajace interdyscyplinarng opieke nad pacjentem w schytkowej
fazie jego zycia. Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe §wiadczeniobiorcoOw chorujacych na nie-
uleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postgpujace, ograniczajace
zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawg jakosci zycia, ma na
celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie,
tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych (Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej).
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W 2023 r. opieka hospicyjno-paliatywna byta realizowana w 138 hospicjach
stacjonarnych oraz na 50 oddzialach paliatywnych i hospicyjnych dzialajacych
w szpitalach ogdlnych. Lacznie dysponowaly one 4,8 tys. t6zek. Zaktady opieki
hospicyjno-paliatywnej udzielity pomocy ponad 47,9 tys. pacjentéw, przy czym
ponad potowa z nich — 56,2% — przebywata w hospicjach stacjonarnych. Pozostali
podopieczni skorzystali z oddziatdéw opieki paliatywnej dziatajacych poza struktu-
ra szpitali (18,2% pacjentow) lub z oddziatéw funkcjonujacych w ramach szpitali
ogoblnych (25,6% ogdtu korzystajacych z tej formy opieki). Analiza dziatalnosci pla-
cowek opieki hospicyjno-paliatywnej w latach 2019-2023, czyli w okresie sprzed
i po pandemii COVID-19, wskazuje na powigkszanie si¢ zarowno bazy t6zkowe;j,
jak i liczby pacjentow korzystajacych z tej formy opieki (Zdrowie i jego ochrona
w2023 r., 2024, s. 79). W kolejnych latach ich liczba bedzie z pewnoscia rosta.

W czynno$ciach opiekunczych nad osobami starszymi zasadnicza rolg spetnia
jednak podstawowa opieka zdrowotna. Lekarz pierwszego kontaktu, znajac pacjen-
tow oraz warunki ich zycia i funkcjonowania, ma mozliwo$¢ wlasciwego pokiero-
wania opieka nad nimi, ktéra z kolei powinna mie¢ charakter czynny. Lekarz POZ
powinien przeprowadza¢ okresowe badania kontrolno-profilaktyczne pacjentow
w starszym wieku oraz wspotpracowaé ze specjalistycznymi placowkami geria-
trycznymi. W 2023 r. przecigtna liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opie-
ce zdrowotnej w przeliczeniu na jednego mieszkanca wyniosta 9,2 porady. Pacjenci
w wieku 65 lat i wigcej korzystali z porad zdecydowanie czgséciej niz osoby mtodsze.
W 2023 r. starsi ludzie skorzystali $rednio z 14,6 porady, tj. prawie z dwukrotnie
wigkszej liczby porad niz osoby w grupie wicku 0—64 lata. W strukturze porad udzie-
lonych osobom w wieku 65 lat i wigcej dominowaly te z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. W grudniu 2023 r. w Polsce dziatato 195 poradni geriatrycznych, tj. 0 31
wigcej niz rok wezesniej. Najwigcej z nich zlokalizowanych byto w wojewddztwie
slaskim — 40. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w podstawowej opie-
ce zdrowotnej lekarze udzielili osobom w wieku 65 lat i wigcej 63,4 mln porad,
tj. ponad jedna trzecia ogolnej liczby porad tego rodzaju. W opiece specjalistyczne;j
odnotowano 39,7 mln porad udzielonych osobom we wskazanym wieku, tj. 30,3%
wszystkich porad specjalistycznych. W 2023 r. w poradniach geriatrycznych udzie-
lono tacznie 85,5 tys. porad lekarskich, w tym kobietom — 60,5 tys. (70,7%) (Wy-
szkowska, Gabinska, Romanska, 2024, s. 46-47).

Z kolei analiza pacjentow korzystajacych z ustug szpitalnych z uwzglednie-
niem wieku wykazata, Ze osoby starsze zdecydowanie czesciej i dluzej podlega-
ja hospitalizacji. W opiece stacjonarnej oddzialami szpitalnymi zapewniajacymi
kompleksowa opicke medyczna i ustugi pielggniarskie starszym pacjentom sa te
o charakterze geriatrycznym. W 2023 r. liczba tych oddzialéow wyniosta 62 i dys-
ponowaty one 1225 t6zkami, na ktorych w ciagu roku leczono 31,4 tys. osob. Jesli
chodzi o dorostych, liczba hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem i w starszych gru-
pach wiekowych jest wigksza wérod mezczyzn niz kobiet (Wyszkowska, Gabinska,
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Romanska, 2024, s. 48—49). Wsr6d mezczyzn w wieku 70 lub wigcej lat w 2023 r.
18,2% przebywato w szpitalu lub innym zaktadzie opieki stacjonarnej. Jezeli chodzi
o kobiety, w analogicznej grupie wieku, odsetek byt nizszy i wyniost 13,5%.

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi istotng czes$¢ systemu ochrony zdrowia
przeznaczong dla senioréw. Prowadzone jest w zaktadach lecznictwa uzdrowi-
skowego zlokalizowanych w kurortach, czyli na terenach o szczegélnych walo-
rach geologiczno-klimatycznych, wydzielonych w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych si¢ tam naturalnych surowcow leczniczych. W 2023 r. odnotowano
495,6 tys. kuracjuszy lecznictwa uzdrowiskowego w wieku 65 lat i wigcej, kto-
rzy stanowili 54,8% ogotu korzystajacych z tego typu kuracji. Polscy kuracjusze
w wieku 65 lat lub wigcej (471,2 tys. os6b) stanowili 6,3% mieszkancow kraju
w tym wieku, natomiast osoby mlodsze, ponizej 65. roku zycia (392,4 tys. 0s6b) —
1,3% ogotu ludnos$ci w tym wieku (Zdrowie i jego ochrona w 2023 r., 2024, s. 92).
Najwigcej pacjentow w wieku 65 lat 1 wigcej korzystato z lecznictwa uzdrowi-
skowego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 24,3% oraz zachodniopomor-
skim — 23,1% ogo6lnej ich liczby, najmniej zas§ w wojewddztwie 10dzkim — 0,2%.
W 2023 1. 65,4% kuracjuszy w wieku 65 lat 1 wigcej otrzymato finansowanie lub
dofinansowanie NFZ, a 32,4% os6b samodzielnie oplacato swoje leczenie. Pozo-
state 2,2% seniorow skorzystato z finansowania lub dofinansowania pobytu przez
ZUS, KRUS, PFRON lub inne instytucje (Wyszkowska, Gabinska, Romanska,
2024, s. 50). Wydatki tych instytucji beda systematycznie rosly wraz ze starze-
niem si¢ populacji.

Znaczna cz¢$¢ wydatkéw na opieke zdrowotna stanowia wydatki ponoszone
narzecz pacjentow w wieku 60 lat i wigcej. Analizujac refundacjg kosztow leczenia
szpitalnego 0sob starszych, nalezy zauwazy¢, ze wsérdd nich dominowaty $wiad-
czenia skierowane do pacjentow w wieku 70—74 lata, ktorych udziat w 2023 r.
wyniost 24,1%. Najwyzsze wydatki NFZ na refundacjg leczenia szpitalnego osob
w wieku 60 lat i wigcej byly ponoszone na leczenie w oddziatach kardiologicz-
nych i chorob wewnetrznych. Stanowity one odpowiednio 77,9% i 79,6% ogolnej
kwoty refundacji $wiadczen na tych oddzialach, a w odniesieniu do ogolnej war-
tosci refundacji leczenia szpitalnego senioréw — 13,5% 1 10,1%. Wartos¢ refunda-
cji leczenia szpitalnego osob starszych na oddziale geriatrycznym uksztattowata
si¢ na poziomie 260,1 mln zl, co stanowito 0,6% ogdlnej kwoty refundacji lecze-
nia szpitalnego osob w wieku senioralnym (Wyszkowska, Gabinska, Romanska,
2024, s. 54).

Konsekwencje starzenia si¢ spoleczenstwa dla systemu ochrony zdrowia sa
wieloaspektowe i beda miaty istotny wptyw na jego funkcjonowanie. Najwazniej-
sze to z pewnoscia:

* wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne,
» wydhuzenie kolejek 1 ograniczony dostep do specjalistow,
* rosnace koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
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* potrzeba rozwoju opieki dlugoterminowe;j i paliatywnej,
* wigkszy nacisk na profilaktyke i opieke srodowiskowa,
* potrzeba wprowadzenia nowych form finansowania.

Jak wykazano, osoby starsze to znaczna grupa konsumentdéw swiadczen zdro-
wotnych. Z perspektywy zmian demograficznych i starzenia si¢ spoleczenstwa
ich liczba bedzie systematycznie rosna¢. Ponadto wskazane wystepujace ograni-
czenia zdrowotne wptywaja rowniez na mozliwos$¢ prowadzenia wlasnego gospo-
darstwa domowego. Nie pozwalaja one czgsto osobom starszym przede wszyst-
kim na wykonywanie okazjonalnie ci¢zszych prac domowych, ale takze robienie
zakupow, przygotowywanie positkow czy zajmowanie si¢ sprawami administra-
cyjno-finansowymi. Dlatego tez coraz wigksze znaczenie begdzie miato dla nich
korzystanie z ustug pomocy spoleczne;.

SYSTEM POMOCY SPOLECZNEJ WOBEC OSOB STARSZYCH

System pomocy spotecznej oferuje szereg roznorodnych form wsparcia, dedy-
kowanych osobom, ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wyma-
gaja opieki w codziennym zyciu. Jezeli chodzi o wsparcie dla 0sob starszych, jest
ono skierowane szczegolnie do ludzi samotnych, w gorszej sytuacji finansowej, ale
réwniez do tych, ktdrzy z roznych przyczyn nie moga liczy¢ na wsparcie najbliz-
szych. Pomoc ta moze by¢ udzielana w miejscu zamieszkania, podczas dziennego
pobytu w osrodkach wsparcia albo pobytu w placowce calodobowej (Informacja
o sytuacji osob starszych w Polsce za 2023 r., 2024, s. 15). Jezeli wymaga tego
indywidualna sytuacja, ludziom samotnym, ktérzy z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymagaja pomocy innych, a sa jej pozbawieni, przystuguje po-
moc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustu-
gi opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke¢ higieniczna, zalecong przez lekarza pielggnacje oraz w miar¢ mozliwosci
zapewnienie kontaktow z otoczeniem (Ustawa z dnia 12 marca 2024 o pomocy
spotecznej, art. 50). Ushugi §wiadczone sa w mieszkaniu osoby, ktora potrzebuje
wsparcia, i dotycza pomocy w codziennych zajgciach, takich jak zakupy, sprzatanie,
gotowanie, mycie, ubieranie, podawanie lekarstw, stanie t6zka, karmienie, zapobie-
ganie odlezynom i odparzeniom. Osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobg lub
niepelnosprawno$¢ wymagaja czgsciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbed-
nych potrzeb zyciowych, moga by¢ przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne
ustugi opiekuncze lub positek, §wiadczone w osrodku wsparcia.

Dla o0s6b starszych szczeg6élne znaczenie maja specjalistyczne ustugi opie-
kuncze, ktore obejmuja: fachowe formy pielggnacji, rehabilitacje fizyczna i te-
rapi¢. Sa one dostosowane do rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci i sa
$wiadczone przez specjalistow: pielggniarki, rehabilitantow, terapeutdw, psycho-
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logow. Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich za-
kres, okres i miejsce swiadczenia. Praca socjalna z ludzmi starszymi powinna by¢
oparta o tzw. system nieformalny lub naturalny (jak np. rodzina, opiekunowie,
przyjaciele, sasiedzi), uktady formalne, czyli specjalistyczna pomoc, oraz syste-
my spoleczne. Obejmuje ona oceng potrzeb i zapotrzebowania na pracg socjalna
z jednostka i1 rodzina, poradnictwo i terapig, dzialania nastawione na radzenie
sobie ze stresem, rzecznictwo indywidualne i grupowe, pracg z grupa i spotecz-
noscia lokalng. Nalezy podkresli¢, ze praca socjalna z ludzmi starszymi opiera
si¢ gtéwnie na stworzeniu optymalnych warunkow do ich pelnego rozwoju. Do
szczegOtowych celéw zalicza sig utrzymanie samodzielno$ci zyciowej lub usa-
modzielnienie senioréw, zachowanie ich aktywnosci, przygotowanie do staro$ci
jako fazy zycia, zapobieganie osamotnieniu i izolacji spotecznej oraz marginali-
zacji i wykluczeniu, integracj¢ spoteczna oraz zapewnienie im korzystnego s$ro-
dowiska zycia (dopasowanego do ich potrzeb) (Kanios, 2018, s. 212). Cieckawym
i korzystnym rozwiazaniem dla os6b starszych jest taczenie opieki sasiedzkiej
1 asystenckiej z dziataniami o charakterze aktywnos$ci spotecznej. Pomoc asysten-
tow 1 sasiadéw wykorzystywana jest bowiem nie tylko w celu zaspokojenia pod-
stawowych (w zakresie obstlugi osobistej) 1 instrumentalnych (w gospodarstwie
domowym) czynnos$ci dnia codziennego, ale rowniez umozliwia uczestniczenie
w innych dziataniach projektowych o charakterze kulturalnym i spotecznym (So-
wa-Kofta, 2023, s. 216).

Ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania przystuguja osobie,
ktora jest samotna i z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga po-
mocy innych, a jest jej pozbawiona. Moga by¢ przyznane rowniez jednostce, kto-
ra potrzebuje wsparcia otoczenia, a rodzina, a takze niezamieszkujacy wspolnie
malzonek, wstepni, zstgpni nie moga takiej pomocy zapewni¢. Ustugi opiekuncze
obejmuja wsparcie w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higie-
niczna, zalecona przez lekarza pielggnacje oraz w miar¢ mozliwosci utrzymanie
kontaktow z otoczeniem. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w szcze-
golnosci gdy doszto do naglego pogorszenia stanu zdrowia lub gdy objecie 0sob
ustugami opiekunczymi wynika z koniecznosci zapewnienia im odpowiedniej
opieki, ustugi te moga by¢ przyznane w trybie pilnym. W 2023 r. 109 079 o0s6b
w wieku senioralnym skorzystato z ustug opiekunczych (Informacja o sytuacji
0s0b starszych w Polsce za 2023 r., 2024, s. 15). Od 2023 r. wprowadzono row-
niez ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w formie ustug sasiedzkich, ktore
obejmuja pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowa
opieke higieniczno-pielggnacyjna. Od listopada do grudnia 2023 r. z tej formy
ustug skorzystaty 124 osoby.

Ponadto osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepetnosprawnosé
wymagaja czgsciowej opieki i pomocy w realizacji niezbgdnych potrzeb zycio-
wych, moga by¢ przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze
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lub positek, swiadczone w osrodku wsparcia. W ramach dziatalnosci osrodkow
wsparcia poprzez prowadzenie treningdw indywidualnych i grupowych §wiad-
czone sa roznego rodzaju ustugi (catodzienny pobyt, positki, podstawowe Swiad-
czenia opiekuncze, rekreacyjno-kulturalne, edukacyjne, rehabilitacyjne) dostoso-
wane do specyficznych potrzeb 0séb korzystajacych z tej formy pomocy. Wedlug
sprawozdania MRiPS-06 za 2023 r. liczba osrodkow wsparcia wynosita 2633,
liczba miejsc w tych jednostkach — 89 181, a liczba 0sob korzystajacych — 111
128, w tym 868 $rodowiskowych doméw samopomocy z liczba miejsc 33 690,
z ktorych skorzystato 37 216 0sob (Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce
za 2023 r., 2024, s. 16).

Natomiast w razie niemoznos$ci zapewnienia ushug opiekunczych w miejscu
zamieszkania przez rodzing i gming osoba wymagajaca opieki catlodobowej moze
ubiegac si¢ o skierowanie do domu pomocy spotecznej. W 2023 r. funkcjonowa-
ty 904 takie osrodki oraz 652 placowki zapewniajace calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W koncu
2023 r. w zaktadach stacjonarnych pomocy spotecznej przebywato blisko 121,9 tys.
0sob, w tym w wieku 60 lat i wigcej — 82,9 tys., co stanowilo 68,0% ogdlnej liczby
mieszkancow tych placowek. W stosunku do roku poprzedniego odsetek osob star-
szych wsrod mieszkancow stacjonarnych zaktadéw pomocy spotecznej zwigkszyt
si¢ 0 0,6 p. proc (Wyszkowska, Gabinska, Romanska, 2024, s. 60).

Istnieje rdwniez mozliwo$¢ wsparcia catlodobowego o0sob starszych w ma-
tych i kameralnych podmiotach, jakimi sg rodzinne domy pomocy. Stanowia one
formg ushug opiekunczych i bytowych $wiadczonych catodobowo przez osobeg
fizyczna lub podmiot uprawniony dla nie mniej niz trzech i nie wigcej niz o$miu
zamieszkujacych wspolnie podopiecznych wymagajacych z powodu wieku lub
niepelnosprawnosci wsparcia w tej formie. Rodzinne domy pomocy moga stano-
wi¢ alternatywe dla domoéw pomocy spotecznej jako forma wsparcia 0séb w po-
desztym wieku. Wedlug sprawozdania MRiPS-06 za 2023 r liczba rodzinnych
domoéw pomocy wynosita 59, z liczba miejsc 435 i liczba 0so6b korzystajacych
396 (Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za 2023 r., 2024, s. 18).

Trzeba pamigtaé, by osoby starsze mogty uzyskiwaé w pierwszej kolejno-
$ci pomoc $srodowiskowa, dopiero gdy staje si¢ to niemozliwe, nalezy zapewnic
pomoc instytucjonalna. Popyt zar6wno na jedne, jak i drugie ustugi bedzie syste-
matycznie rdst. Konsekwencje starzenia si¢ spoteczenstwa dla systemu pomocy
spolecznej rowniez beda znaczace 1 wymusza zmiany tak organizacyjne, jak i fi-
nansowe. Mozna tu wskazac:

* wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze i wsparcie sSrodowiskowe,

* niedobdr pracownikéw socjalnych oraz opiekunow,

* rosnace wydatki samorzadow,

* wzrost znaczenia doméw pomocy spolecznej oraz innych form opieki instytu-
cjonalnej,
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* zwigkszenie si¢ liczby 0sob zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
* wigkszy nacisk na aktywizacj¢ seniorow.

PoDSUMOWANIE

Staros¢, starzenie nie jest choroba, lecz naturalnym etapem w zyciu cztowieka,
ktory moze dozy¢ wieku podesztego, starczego i sgdziwego. Starzenie to postgpujace
wraz z wiekiem zmiany spoteczne i biologiczne; ostabienie sit, odpornosci, zmiany
na gorsze w kondycji zdrowotnej, utrata sprawnosci fizycznej 1 umystowej, ktore
moze by¢ traktowane jako pogorszenie zdrowia. Proces starzenia si¢ nie wymaga
leczenia, lecz odpowiedniej opieki (Hrynkiewicz, 2022, s. 52). Dynamika zmian de-
mograficznych niesie ze soba konsekwencje dla systeméw ochrony zdrowia i pomo-
cy spotecznej. W tym drugim przypadku jest to dodatkowo zwiazane z rosnaca liczba
gospodarstw domowych jednoosobowych. Konieczne wydaje si¢ wigc zwigkszanie
wydatkéw na ochrong zdrowia i pomoc spoleczna. Warto rozwazy¢ wprowadzenie
obowiazkowego ubezpieczenia pielggnacyjnego oraz zwigkszy¢ wsparcie samorza-
dow w zakresie finansowania ushug opiekunczych. Nacisk powinien by¢ potozony
na diagnostyke, gdyz wiele chorob wykrytych we wczesnych stadiach jest tanszych
w leczeniu oraz wydtuza dalsze trwanie zycia w dobrym zdrowiu. To z kolei przekta-
da si¢ na rzadsze korzystanie z $wiadczen zdrowotnych i opiekunczych.

Oprocz tego wazne sa dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do
0sob w wieku produkcyjnym na temat zdrowego starzenia si¢. Poza tym wszyst-
kim jednak trzeba mysle¢ o kompleksowych rozwiazaniach tych kwestii, ktore
w najblizszych latach bgda si¢ nasila¢. Warto zatem rozwazy¢ tworzenie lokal-
nych centréw ustug dla senioréw (opieka zdrowotna + pomoc spoteczna + akty-
wizacja). Istotna jest rowniez lepsza koordynacja dziatan migdzy ochrona zdro-
wia, pomoca spoteczna, organizacjami pozarzadowymi i rodzina.
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