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'Stan demograficzny

Tendencje demograficzne — liczba ludnosci Polski spadnie z 38,5 min oséb

w 2013 r. do 36,5 min w 2035 r., a w 2050 r. do niespetna 34 min.

Udziat grupy wiekowej 65+ w populacji Polakdw w 2050 r. ulegnie podwojeniu,
osiggajgc wielkos¢ okoto 12 mln osob.

Przemiany spofeczne, w tym wzrastajgca w szybkim tempie populacja senioréw,
wymuszajg koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci dziatan pomocowych, przede
wszystkim interdyscyplinarnych form aktywizujgcych, przeciwdziatajgcych
wykluczeniu ze spoteczenstwa.

=—Liczba mieszkaricow Polski Liczba Polakéw w wieku 65+
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Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych GUS, Ludnosé. Stan i struktura ludnosci. Stan na dzier 31 grudnia 2015 r.
(Podstawowe dane demograficzne dla lat 1985-2015 — tablica A).

) www.nik.gov.pl




02 Prognozy demograficzne — szybkie starzenie sie spoteczenstw

= fenomen ,podwdjnego starzenia”
— 80-latkowie w grupie 0séb 60+: 1999 — 12%, 2050 — 29%.

Odsetek osob w tzw. ,,pdinej starosci” wsrdd osob w wieku podesztym
w Polsce i innych krajach UE w roku 1999 i 2050
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Zrédto: Opracowanie prof. Barbara Bieri — materiat z prezentacji na panelu ekspertéw, Warszawa, 25.04.2014 r.
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03 | Diagnoza i dziatania

#4%  Ministerstwo Rodziny,
et Pracy i I’Ulir}'ki f‘:p:)lccznc;
sy

Informacja

o sytuacji osob starszych w Polsce

senior.gov.pl

Zatozenia Dtugofalowej
Polityki Senioralnej w
Polsce na lata 2014-2020

) www.nik.gov.pl
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04 |Bezrobocie wsrod osob 50+ w okresie objetym kontrolg

% ==Bezrobocie rejestrowane ogotem «===hpezrobotni 50+
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Zrédto: Opracowanie NIK.
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05 |Bezrobocie wsrod osob 50+ w okresie objetym kontrolg

Liczba zarejestrowanych bezrobotnych powyzej 50 roku zycia

i ich udziat w ogolnej liczbie zarejestrowanych w latach 2005-2016
Stan w koncu okresu sprawozdawczego

I liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia (w liczbach bezwzglednych)

% «=4==Uudziat 0sdb bezrobotnych w wieku 50+ w ogdlnej liczbie zarejestrowanych (w %)
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Zrédto: Opracowanie NIK.
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06 |Efektywnosc kosztowa aktywizacji wg wojewodztw

= Koszt aktywizacji jednej osoby B Koszt ponownego zatrudnienia
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Zrédto: Opracowanie NIK.
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07 |Wydatki na aktywizacje bezrobotnych 50+

81615

2016 488917,1
5770563,6
2015 456 376,2
5294 326,9
2014 509 261,9
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m Osoby M Wydatki na aktywizacje osob powyzej 50 rz (tys. zt) m Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu ogétem (tys. z1)

Zrédto: Opracowanie NIK.

0 www.nik.gov.pl




Liczba osob przebywajgcych w DPS i korzystajgcych z ustug
opiekunczych — wydatki skontrolowanych gmin (w tys. zt)

i Liczba oséb korzystajacych z ustug opiekunczych Wydatki gmin na ustugi opiekuncze (tys. zt)

i Liczba osob przebywajgcych w DPS B Wydatki gmin za pobyt mieszkaricow w DPS (tys. zt)
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Zrédto: Dane NIK na podstawie wynikéw kontroli.




Liczba 0sob ubiegajgcych sie o skierowanie do DPS
oraz o swiadczenie ustug opiekunczych w skontrolowanych gminach

M Liczba oséb ubiegajaca sie o ustugi opiekuncze I Liczba osdb ubiegajaca sie o skierowanie do DPS
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Zrédto: Dane NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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10 |Dzienne domy pomocy w liczbach

Tylko na terenie okoto 10% gmin funkcjonujg dzienne domy pomocy.
W ciggu roku 20 tys. oséb starszych korzysta z 15 tys. miejsc w tych osrodkach.
W 2016 r. dziatato 295 DDP, z tego 123 w ramach programu , Senior-Wigor”.

Liczba DDP

2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej.

www.nik.gov.pl




11 |Dzienne domy pomocy w liczbach

Wystepuje znaczna dysproporcja w regionalnym rozmieszczeniu dziennych domow pomocy.
Z 260 placowek najwiecej w 2015 r. funkcjonowato w wojewddztwach: slgskim, todzkim,
mazowieckim, wielkopolskim, najmniej — podlaskim, lubelskim, Swietokrzyskim,
kujawsko-pomorskim.

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

www.nik.gov.pl




12 |Dzienne domy pomocy w liczbach

= W latach 2012-2015 liczba oséb starszych w 20 skontrolowanych gminach wzrosta o 18%,
natomiast zakres form opieki spotecznej pozostawat na niemal niezmienionym poziomie.

= W 2015 r. pomocg objeto 3,7 tys. osdb w osrodkach wsparcia (1,3 tys. w DDP),
2,6 tys. udzielono ustug opiekunczych, 1,0 tys. skierowano do domow pomocy spotfecznej,
440 osobom udzielono specjalistycznych ustug opiekunczych, 66 umieszczono w
mieszkaniach chronionych.

m Ustugi opiekuncze
W Specjalistyczne ustugi opiekuncze
m Osrodki wsparcia

n DPS

» Mieszkania chronione

2012 2013 2014 2015

Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

O www.nik.gov.pl
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Dzienne domy pomocy — porownanie kosztow
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Zrédto: Opracowanie NIK na podstawie wynikéw kontroli.

' www.nik.gov.pl




14 | Dostepnos¢ pomocy geriatrycznej

Liczba lekarzy specjalistow geriatrii, liczba przyznanych
miejsc specjalizacyjnych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow

Liczba lekarzy geriatréw

Liczba specjalistéw geriatrii
na 100 tys. mieszkancéw

Liczba przyznanych miejsc na specjalizacje z geriatrii
na 100 tys. mieszkancéw w latach 2011-2014 (I postepowanie)

Liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie geriatrii na 100 tys. mieszkancow

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
i Naczelnej Izby Lekarskiej.

) www.nik.gov.pl




15 |Koszty leczenia geriatrycznego

= Analiza wykazafa, ze leczenie pacjenta 60+ opuszczajgcego oddziat geriatryczny jest dla ptatnika
publicznego tansze o 1380 zt na rok w poréwnaniu do leczenia pordwnywalnego pacjenta
opuszczajgcego oddziat choréb wewnetrznych

= W obecnym systemie nie ma mozliwosci rozliczenia wielochorobowosci — leczenie zgodnie
z zasadami sztuki medycznej powoduje straty dla szpitala

=  Koszt lekdw pacjentdw leczonych w oddziatach choréb wewnetrznych, byt wyzszy 0 12,6%
w roku 2011 i 0 10,6% w roku 2013 w stosunku do porownywalne grupy leczonej w oddziatach
geriatrycznych

2 TYS. PACIENTOW

INTERNA GERIATRIA
PROCEDURY PROCEDURY
INTERNISTYCZNE OPARTEOCOG

= SZERSZA DIAGNOSTYKA

(@@
(@

(@
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wg

19,7 MLN 0SZCZEDNOSCI 16,9 MLN
1380 Zt/PACJENTA/ROK

DWUNASTOMIESIECZNE KOSZTY
W OPARCIU O PESEL

Zrédfo: Opracowanie wtasne NIK.

www.nik.gov.pl




16 Koszty leczenia pacjentow geriatrycznych

= Analiza dotyczaca kosztow hospitalizacji poréwnywalnych grup pacjentéw
w oddziatach geriatrycznych i oddziatach choréb wewnetrznych

= Sredni jednostkowy koszt §wiadczern w ciggu 12 miesiecy od wypisu pacjenta
z oddziatu chorob wewnetrznych, byt wyzszy o 1380 zt od sredniego
jednostkowego kosztu swiadczen w ciggu 12 miesiecy po wypisie
porownywalnego pacjenta z oddziatu geriatrycznego

Sredni koszt leczenia pacjenta po hospitalizacji z rozpoznaniem
w ramach jednej z 10 grup ,,geriatrycznych” JGP

tys. zt ™ hospitalizowani na geriatrii hospitalizowani na internie
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

www.nik.gov.pl




17 |Choroba Alzheimera - dlaczego problem jest tak istotny?

Liczba mieszkancow Polski w wieku 65+ na koniec roku (w tys.)
6500,0
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Ludnosé. Stan i struktura ludnosci. Stan na dzieri 31 grudnia 2015 r. (Tablica
A: Podstawowe dane demograficzna dla lat 1985-2015).

(%) Nowe przypadki zachorowan na chorobe Alzheimera (% populacji)

80 69
60
40 r
40
23
0 —__=:_____{
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Grupa wiekowa

Zrédto: Opracowanie wtasne 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

O www.nik.gov.pl




18 | Alzheimer - Jak ocenilismy pomoc dla chorych iich rodzin?

W ramach funkcjonujgcego w Polsce powszechnego systemu
opieki zdrowotnej nie stworzono narzedzi dla skutecznego

i efektywnego rozwigzywania problemoéw osob z chorobg
Alzheimera oraz ich rodzin.

Chorzy objeci byli powszechnym systemem opieki spotecznej,

w ramach ktorego korzystano z narzedzi i zasobow standardowo
stosowanych wobec ogotu osob starszych, nieuwzgledniajgcych
w petni specyficznych potrzeb tego srodowiska.

67% Polakéw uwaza, ze
choroba Alzheimera to powazny
problem spoteczny,

N=1066

*z“#-. .
KO www.nik.gov.pl



19 Jakie wyniki dato badanie spoteczne NIK przeprowadzone
wraz z KANTAR PUBLIC?

o O o 67% Polakow uwazia,

e & 6 & o o o
ze choroba Alzheimera
to powainy problem spofeczny
N=1066

Tylko 3% Polakow w wieku 60 i wiecej miato badang pamiec
przez lekarza rodzinnego z jego wtasnej inicjatywy,
a 84% uwazia, ze powinno to by¢ rutynowe dziatanie.

N=285
Doswiadczenie chorych na Alzheimera i ich opiekunow
94% przyznaje, ze proces diagnozy byt rozciggniety w czasie,
f%) a w opinii 52% trwat diugo.
fr 68% uwaza, ze dostep do lekarzy specjalistow jest trudny.
G.lr Ogodlna ocena jakosci publicznych ustug  Dobra Zla
AR medycznych na etapie leczenia 0, 52 05 31
Jakie sg doswiadczenia zwigzane
@ z réznymi formami wsparcia i opieki?

Leczenie szpitalne

Pielggniarki Srodowiskewe

Prywatna(y) opiekunika)/pomac do apieki
Leczenie w 2akladzie opiekuhczo-leczniczym
Diredek dziennege pobytu/SDS

Grupy wsparcia dla rodzin/opiekuntw chorych
Prywatny dom opieki

Grupy weparcia dla cherych

Dam pomocy spolecznej

Déradki opieki calodobowe] dla cheryeh
Pomoc wwolontariuszy

®z  Od czasu zdiagnozowania choroby Alzheimera
“ sytuacja materialna 56% chorych pogorszyta sie.

Chary Srednie  LSUblyd Srednie
w domu koszty [RAREIEEL koszty

ﬂ 690 PLN E 1623 PLN

N=202




20 | Alzheimer. Jakie wyniki przyniosta kontrola — nasze atuty i stabosci

MOCNE STRONY StABE STRONY

= Dostep do Swiadczen gwarantowanych =  Brak modelu leczenia i opieki nad osobami z chorobg
(diagnoza, leczenie ambulatoryjne i specjalistyczne) Alzheimera (rozwigzan organizacyjnych, standardéw

= Aktywnosc¢ Srodowiska rodzin i opiekunéw oséb postepowania diagnostycznego — w tym wczesnej kompleksowej
z chorobg Alzheimera diagnozy, brak placowek opieki dziennej i catodobowej,

brak kadr medycznych i opiekuriczych)

= Niedostateczne wsparcie dla srodowisk alzheimerowskich
ze strony samorzadu i pomocy spotecznej

=  Ciezar opieki nad chorym przerzucony jest na rodzine

SZANSE ZAGROZENIA

=  Wprowadzenie narodowych rozwigzan strategicznych =  Niekorzystne czynniki demograficzne

Rozwiniecie sieci placowek leczniczych i opiekunczych =  Brak dziatan na rzecz pozyskania srodkéw finansowych

(w tym poradni z kompleksowg diagnostyka) z budzetu panstwa na leczenie i opieke nad osobami z chorobg

=  Wozrost Swiadomosci spotecznej dotyczacy choroby Alzheimera

=  Podnoszenie kompetencji kadr medycznych, = Niewypracowanie systemu wsparcia dla rodzin/opiekundw,
pomocy spotecznej i 0séb $wiadczgcych opieke wypalanie sie opiekunéow

nad chorymi = Nieopracowanie rozwigzan systemowych popartych diagnozg
= Wypracowanie rozwigzan organizacyjnych spoteczno-demograficzng (skutkuje np. brakiem dostateczne;j
wzmacniajgcych organizacje alzheimerowskie liczby placowek)

w leczeniu i opiece nad chorymi * Nieupowszechnianie wiedzy na temat choroby i jej skutkdw,

co skutkuje nieprzygotowaniem spotfeczenstwa (pdzne zgtaszanie
sie do diagnozy i na leczenie) oraz instytucji publicznych




21 |Choroba Alzheimera - jakie dziatania nalezy rozwazyc?

Obszar finansowy w zakresie opieki zdrowotnej

Obszar organizacyjny w zakresie opieki zdrowotnej

Obszar finansowy w zakresie opieki spotecznej

Koszty spoteczne
Obszar organizacyjny w zakresie opieki spoteczne;j

) www.nik.gov.pl
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