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Tendencje demograficzne – liczba ludności Polski spadnie z 38,5 mln osób  
w 2013 r. do 36,5 mln w 2035 r., a w 2050 r. do niespełna 34 mln.  
Udział grupy wiekowej 65+ w populacji Polaków w 2050 r. ulegnie podwojeniu, 
osiągając wielkość około 12 mln osób. 

Przemiany społeczne, w tym wzrastająca w szybkim tempie populacja seniorów, 
wymuszają konieczność zwiększenia dostępności działań pomocowych, przede 
wszystkim interdyscyplinarnych form aktywizujących, przeciwdziałających 
wykluczeniu ze społeczeństwa. 

       
 
 
 
 
 
 

 

 

Stan demograficzny 01 

Źródło: Opracowanie NIK na podstawie danych GUS, Ludność. Stan i struktura ludności. Stan na dzień 31 grudnia 2015 r.  
(Podstawowe dane demograficzne dla lat 1985-2015 – tablica A). 
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 fenomen „podwójnego starzenia”  
–   80-latkowie w grupie osób 60+:  1999 – 12%, 2050 – 29%.   

 
 
 
 
 

 

 

Prognozy demograficzne – szybkie starzenie się społeczeństw 02 

Źródło: Opracowanie prof. Barbara Bień – materiał z prezentacji na panelu ekspertów, Warszawa, 25.04.2014 r. 

Odsetek osób w tzw. „późnej starości” wśród osób w wieku podeszłym  
w Polsce i innych krajach UE w roku 1999 i 2050 
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Diagnoza i działania 03 
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Bezrobocie wśród osób 50+ w okresie objętym kontrolą 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bezrobocie rejestrowane ogółem bezrobotni 50+

04 

Źródło: Opracowanie NIK. 
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Bezrobocie wśród osób 50+ w okresie objętym kontrolą 
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Liczba zarejestrowanych bezrobotnych powyżej 50 roku życia  
i ich udział w ogólnej liczbie zarejestrowanych w latach 2005–2016  
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Źródło: Opracowanie NIK. 



Efektywność kosztowa aktywizacji wg województw 
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Źródło: Opracowanie NIK. 



 
Wydatki na aktywizację bezrobotnych 50+ 
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Źródło: Opracowanie NIK. 



Liczba osób przebywających w DPS i korzystających z usług 
opiekuńczych – wydatki skontrolowanych gmin (w tys. zł) 

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

2011 2012 2013 2014

Liczba osób korzystających z usług opiekuńczych Wydatki gmin na usługi opiekuńcze (tys. zł)
Liczba osób przebywających w DPS Wydatki gmin za pobyt mieszkańców w DPS (tys. zł)

08 

Źródło: Dane NIK na podstawie wyników kontroli.  



Liczba osób ubiegających się o skierowanie do DPS  
oraz o świadczenie usług opiekuńczych w skontrolowanych gminach 
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Źródło: Dane NIK na podstawie wyników kontroli. 



Dzienne domy pomocy w liczbach 

Tylko na terenie około 10% gmin funkcjonują dzienne domy pomocy.  
W ciągu roku 20 tys. osób starszych korzysta z 15 tys. miejsc w tych ośrodkach.  
W 2016 r. działało 295 DDP, z tego 123 w ramach programu „Senior-Wigor”. 
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Źródło: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki  Społecznej. 
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Dzienne domy pomocy w liczbach 
Występuje znaczna dysproporcja w regionalnym rozmieszczeniu dziennych domów pomocy.  
Z 260 placówek najwięcej w 2015 r. funkcjonowało w województwach: śląskim, łódzkim, 
mazowieckim, wielkopolskim, najmniej – podlaskim, lubelskim, świętokrzyskim,  
kujawsko-pomorskim. 
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Źródło: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki  Społecznej. 



Dzienne domy pomocy w liczbach 
 W latach 2012–2015 liczba osób starszych w 20 skontrolowanych gminach wzrosła o 18%, 

natomiast zakres form opieki społecznej pozostawał na niemal niezmienionym poziomie.  
 W 2015 r. pomocą objęto 3,7 tys. osób w ośrodkach wsparcia (1,3 tys. w DDP),  

2,6 tys. udzielono usług opiekuńczych, 1,0 tys. skierowano do domów pomocy społecznej,  
440 osobom udzielono specjalistycznych usług opiekuńczych, 66 umieszczono w 
mieszkaniach chronionych. 
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Źródło: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki  Społecznej. 



Dzienne domy pomocy – porównanie kosztów 13 

Źródło: Opracowanie NIK na podstawie  wyników kontroli. 



Dostępność pomocy geriatrycznej 
Liczba lekarzy specjalistów geriatrii, liczba przyznanych  

miejsc specjalizacyjnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców  
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Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego  
i Naczelnej Izby Lekarskiej. 



Koszty leczenia geriatrycznego 
 Analiza wykazała, że leczenie pacjenta 60+ opuszczającego oddział geriatryczny jest dla płatnika 

publicznego tańsze o 1380 zł na rok w porównaniu do leczenia porównywalnego pacjenta 
opuszczającego oddział chorób wewnętrznych 

 W obecnym systemie nie ma możliwości rozliczenia wielochorobowości – leczenie zgodnie  
z zasadami sztuki medycznej powoduje straty dla szpitala 

 Koszt leków pacjentów leczonych w oddziałach chorób wewnętrznych, był wyższy o 12,6%  
w roku 2011 i o 10,6% w roku 2013 w stosunku do porównywalne grupy leczonej w oddziałach 
geriatrycznych 
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Źródło: Opracowanie własne NIK. 



Koszty leczenia pacjentów geriatrycznych 
 Analiza dotycząca kosztów hospitalizacji porównywalnych grup pacjentów  

w oddziałach geriatrycznych i oddziałach chorób wewnętrznych  
 Średni jednostkowy koszt świadczeń w ciągu 12 miesięcy od wypisu pacjenta  

z oddziału chorób wewnętrznych, był wyższy o 1380 zł od średniego 
jednostkowego kosztu świadczeń w ciągu 12 miesięcy po wypisie 
porównywalnego pacjenta z oddziału geriatrycznego 
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Źródło: Opracowanie własne NIK na podstawie danych NFZ. 



Choroba Alzheimera - dlaczego problem jest tak istotny? 
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych GUS, Ludność. Stan i struktura ludności. Stan na dzień 31 grudnia 2015 r. (Tablica 
A: Podstawowe dane demograficzna dla lat 1985–2015). 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Bermejo-Pareja F., Benito-Leon J., Medrano M. J., Roman G. C.: Incidence and subtypes 
of dementia in three populations of central Spain. Journal of the Neurological Science. 264 (1–2), s. 63–72, 01 2008 

Nowe przypadki zachorowań na chorobę Alzheimera  (% populacji) 

Liczba mieszkańców Polski w wieku 65+ na koniec roku (w tys.) 
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Alzheimer - Jak oceniliśmy pomoc dla chorych i ich rodzin? 

W ramach funkcjonującego w Polsce powszechnego systemu 
opieki zdrowotnej nie stworzono narzędzi dla skutecznego  
i efektywnego rozwiązywania problemów osób z chorobą 
Alzheimera oraz ich rodzin.  
 

Chorzy objęci byli powszechnym systemem opieki społecznej,  
w ramach którego korzystano z narzędzi i zasobów standardowo 
stosowanych wobec ogółu osób starszych, nieuwzględniających 
w pełni specyficznych potrzeb tego środowiska. 
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Jakie wyniki dało badanie społeczne NIK przeprowadzone  
wraz z KANTAR PUBLIC? 19 



 Niekorzystne czynniki demograficzne 
 Brak działań na rzecz pozyskania środków finansowych  
z budżetu państwa na leczenie i opiekę nad osobami z chorobą 
Alzheimera 
 Niewypracowanie systemu wsparcia dla rodzin/opiekunów, 
wypalanie się opiekunów 
 Nieopracowanie rozwiązań systemowych popartych diagnozą 
społeczno-demograficzną (skutkuje np. brakiem dostatecznej 
liczby placówek) 
 Nieupowszechnianie wiedzy na temat choroby i jej skutków, 
co skutkuje nieprzygotowaniem społeczeństwa (późne zgłaszanie 
się do diagnozy i na leczenie) oraz instytucji publicznych 

Alzheimer. Jakie wyniki przyniosła kontrola – nasze atuty i słabości 

 Dostęp do  świadczeń gwarantowanych 
(diagnoza, leczenie ambulatoryjne i specjalistyczne) 
 Aktywność środowiska rodzin i opiekunów osób  
z chorobą Alzheimera 

 Wprowadzenie narodowych rozwiązań strategicznych 
Rozwinięcie sieci placówek leczniczych i opiekuńczych  
(w tym poradni z kompleksową diagnostyką) 
 Wzrost świadomości społecznej dotyczący choroby 
 Podnoszenie kompetencji kadr medycznych,  
pomocy społecznej i osób świadczących opiekę  
nad chorymi 
 Wypracowanie rozwiązań organizacyjnych  
wzmacniających organizacje alzheimerowskie  
w leczeniu i opiece nad chorymi 

 Brak modelu leczenia i opieki nad osobami z chorobą  
Alzheimera (rozwiązań organizacyjnych, standardów 
postępowania diagnostycznego – w tym wczesnej kompleksowej 
diagnozy, brak placówek opieki dziennej i całodobowej,  
brak kadr medycznych i opiekuńczych) 
 Niedostateczne wsparcie dla środowisk alzheimerowskich  
ze strony samorządu i pomocy społecznej 
 Ciężar opieki nad chorym przerzucony jest na rodzinę  

MOCNE STRONY SŁABE STRONY 

SZANSE ZAGROŻENIA 
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Choroba Alzheimera - jakie działania należy rozważyć? 

Obszar finansowy w zakresie opieki społecznej 

Obszar organizacyjny w zakresie opieki społecznej 

Obszar finansowy w zakresie opieki zdrowotnej 

Obszar organizacyjny w zakresie opieki zdrowotnej 

Koszty społeczne 

Obszar organizacyjny w zakresie opieki społecznej 
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Zdjęcie czarno-białe 

Najwyższa Izba Kontroli 
OBYWATELSKI PARLAMENT SENIORÓW 
Warszawa 1 października 2017 r. 
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