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Podobno staros¢ to nie choroba. Niby jasne, sama w sobie — nie. Ale préwdal jest, ze staros¢
przektada sie na... wiele choréb, czesto naktadajacych sie na siebie. Skoro twarde dane demo-
graficzne wskazuja, ze liczba 0s6b w starszym wieku bedzie stale rosta, grzechem bytoby nie
przygotowac sie na to. To jak zignorowanie obowigzku ochrony przeciwpowodziowej. Niestety,
my do tej ,epidemii staroSci” sie nie przygotowujemy. Grozi nam katastrofa. Prezentujemy

analize Jerzego Gryglewicza.

Najwazniejszym dodatkowym wyzwaniem dla pol-
skiego systemu ochrony zdrowia bedzie gwattowny
wzrost w najblizszych latach popytu na §wiadczenia
opieki zdrowotnej, zwiazany przede wszystkim z pro-
cesami demograficznymi.

Kim jest starszy pacjent?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za pocza-
tek staros$ci demograficznej przyjmuje wiek 65 lat, co
spowodowalo okreslenie tej populacji jako referencyjnej
dla analizy probleméw zdrowotnych zwiazanych z pro-
cesem starzenia sie spoleczefistwa.

Dane epidemiologiczne dotyczace wiekszosci cho-
réb populacyjnych wykazuja ich dodatnia korelacje
z wiekiem pacjenta. Obecnie $rednie wydatki NFZ
na jednego ubezpieczonego powyzej 65. roku zycia sg
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ponad 3-krotnie wyzsze niz dla pozostalej, mtodszej
populacii.

W mapach potrzeb zdrowotnych dla Polski opubli-
kowanych przez Departament Analiz i Strategii Mi-
nisterstwa Zdrowia w 2016 r. przedstawiono zaréwno
prognozy demograficzne dla Polski i poszczegblnych
wojewddztw, jak i prognozy dotyczace wzrostu hospita-
lizacji na oddziatach szpitalnych w perspektywie 15 lat.

Prognozowane wzrosty

Z prognozy demograficznej na lata 2014-2029 wy-
nika, ze liczba ludnosci Polski spadnie o 1,17 mln os6b
—2 38,5 mln do 37,3 mln (czyli o ok. 3%). Zgodnie
z jej zapisami nastapi istotne zmniejszenie udziatu lud-
nosci w wieku 20—44 lat oraz znaczny wzrost udzialu
os6b w wieku 65 lat i wiecej. Oséb w wieku co naj-
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mniej 65 lat bedzie 8,5 mln w 2029 r. i beda one sta-
nowily 23% og6tu populacji wobec 15,3% w 2014 r.

Dokument ten ma kluczowe znaczenie w prognozo-
waniu wzrostu potrzeb zdrowotnych, w szczeg6lnos$ci
zwigzanych z hospitalizacja pacjentéw w podesztym
wieku na oddziatach szpitalnych.

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdro-
wia, opracowujac mapy potrzeb zdrowotnych, zatozyl,
ze roczna liczba hospitalizacji pacjentéw na oddziale
choréb wewnetrznych wzrosnie z 931 tys. w 2016 r. do
1,136 mln w 2029 r. W przypadku oddziatu kardiolo-
gicznego przewiduje si¢ wzrost hospitalizacji z 485 tys.
w 2016 r. do 599 tys. w 2029 r.

Podobna dynamike wzrostéw liczby hospitalizacji
przewiduje si¢ na oddziatach o charakterze zabiego-
wym. Na oddziale chirurgicznym liczba hospitalizacji
ma wzrosna¢ z 865 tys. w 2016 r. do 943 tys. w 2029 r.,
a w przypadku oddzialu ortopedii z 418 tys. do 449 tys.
Podobny wzrost liczby hospitalizacji przewidywany jest
dla wiekszosci oddzialéw szpitalnych.

Wyjatkiem sa oddzialy pediatryczne i poloznicze,
gdzie przewiduje sie znaczace trendy spadkowe.

Koszty

Powyzsze prognozy Ministerstwa Zdrowia w spos6b
oczywisty przewidujg wzrosty kosztéw opieki zdro-
wotnej zwigzanych z hospitalizacja. Nalezy zalozy¢, ze
trend wzrostowy kosztéw jednostkowej hospitalizacji
spowodowany bedzie nie tylko czynnikami inflacyj-
nymi, lecz przede wszystkim nieuchronnym wzrostem
kosztéw wynagrodzenia personelu medycznego. Brak
odpowiedniej liczby lekarzy i pielegniarek w stosunku
do prognozowanej wzrastajacej liczby $wiadczed musi
w perspektywie kilkuletniej skutkowad wzrostem wy-
nagrodzen dla tych grup zawodowych.

Warto zaznaczy¢, ze w 2014 r., wedtug danych
z map potrzeb zdrowotnych, odsetek hospitalizowa-
nych pacjentéw powyzej 65. roku zycia w Polsce wy-
ni6st dla oddziatu chirurgicznego 35%, ortopedii 31%,
dla oddziatu choréb wewnetrznych 62%, kardiologii
59%, a dla oddziatu okulistycznego az 73%.

Bardzo niepokojace prognozy zostaly zawarte tak-
ze w mapie onkologicznej dla Polski, opracowanej
w 2015 r., gdzie — uwzgledniajac wylacznie procesy
demograficzne — szacuje sie, ze w latach 20162029
liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
wzro$nie z poziomu 180,3 tys. do 213,1 tys. (czyli
0 18%). W 2029 r. nowotworem dominujacym pod
wzgledem liczby zachorowan wciaz bedzie nowotwor
zlosliwy pluca.

Najszybciej bedzie wzrastaé¢ zachorowalno§¢ na no-
wotwoér gruczotu krokowego (29% przyrostu miedzy
2016 a 2029 r.). Spadek zachorowalnosci w analizo-
wanym czasie prognozuje si¢ natomiast w przypadku
nowotworu jadra. Najwieksza zmiana w liczbie nowych
przypadkéw nowotwordw zlosliwych nastapi w grupie
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OBECNIE SREDNIE WYDATKI NFZ
NA UBEZPIECZONEGO POWYZE) 65. ROKU ZYCIA

SA PRZESZLO TRZYKROTNIE WYZSZE
NIZ NA 0SOBY MLODSZE

wiekowej 75—84 lat. Prognozuje sie, ze w stosunku do
2016 r. w 2029 r. odnotowanych zostanie 60% wiecej
nowych przypadkéw.

Szes¢ procent to za mato

Powyzsze dane, zawarte w dokumencie strategicz-
nym Ministerstwa Zdrowia, jednoznacznie wskazuja,
ze nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe analizy, czy pla-
nowany obecnie przez resort wzrost naktadéw publicz-
nych do wysokosci 6% PKB w 2025 r. poprawi do-
stepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce. Trzeba
bowiem zalozy¢, ze zwiekszenie popytu na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w zwigzku z procesem starzenia sie
spoleczefistwa bedzie wymagalo znaczaco wigkszego
podniesienia wydatkéw publicznych na sektor ochrony
zdrowia. Wedtug rachunkéw przeznaczenie 30 mld zt
pozwoli jedynie na utrzymanie status quo.

Optymistycznym aspektem prognoz demograficz-
nych, zawartym w mapach potrzeb zdrowotnych, jest
wskaznik dotyczacy dalszego trwania zycia osoby
w wieku powyzej 60 lat, ktéry dla mezczyzn wynosi
19,2 roku, a dla kobiet 24,3 roku w skali kraju.

LICZBA HOSPITALIZACI NA ODDZIALACH
CHOROB WEWNETRZNYCH WZROSNIE

Z 931 TYS. W 2016 R.
D0 1,136 MLN W 2029 R.

W raporcie przygotowanym przez Health Consumer
Powerhouse, prezentujacym Europejski Konsumenc-
ki Indeks Zdrowia (EHCI) za 2015 r., Polska zajeta
34. miejsce na 35 krajéw biorgcych udziat w badaniu
(za Albania, wyprzedzajac jedynie Czarnogére). Na tak
niskg pozycje ztozyty sie m.in. dtugie okresy oczekiwa-
nia na leczenie nowotworowe, zakazenia wewnatrzsz-
pitalne i nieréwno$ci w dostepie do $wiadczefr zdro-
wotnych. Tak niska nota juz obecnie wskazuje na pilna
potrzebe zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

Jerzy Gryglewicz
Autor jest ekspertem Uczelni tazarskiego.
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