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oddaje w Pafistwa rece raport ,,Opieka nad osobami starszymi na terenie wojewodztwa
mazowieckiego w latach 2009-2011”. Podejmujemy ten temat z uwagi na postepujgcy proces
starzenia sie spoleczenstwa, ktéry wigze sie¢ z potrzeba opracowania strategicznych
programow dla oséb w podeszlym wieku na podstawie realnego rozpoznania ich sytuacji
zdrowotnej oraz spoteczno-ekonomicznej. Poprawa organizacji i finansowania $wiadczen dla
0s6b starszych ma interdyscyplinarny i miedzyresortowy wymiar. Bezpieczenstwo zdrowotne
jest jednym z elementéw perspektywy zdrowotnej senioréw i w znacznej czgsci zalezy od
innych sektoréw niz zdrowie — nauki, sportu, polityki spolecznej, edukacji, a nawet finanséw.
Musimy sie przygotowaé na to, ze ustugi poza zdrowotne bedg zaspokaja¢ wigkszos¢ potrzeb
seniorow.

W raporcie przedstawiamy analize obecnej sytuacji zdrowotnej oséb w wieku
senioralnym na terenie wojewddztwa mazowieckiego Jej zasadnicze elementy to opieka
zdrowotna: podstawowa, ambulatoryjna, stacjonarna, opieka diugoterminowa, srodowiskowa,
a takze pomoc spoleczna. Wskazujemy réwniez na inicjatywy skierowane do osob starszych,
mobilizujagce ich do aktywno$ci fizycznej, spoleczno-kulturalnej, a takze dzialania
prowadzace do podniesienia $wiadomosci senioréw w zakresie bezpieczenstwa.

Raport zwraca uwage na obszary wymagajace zmian, juz podjete dzialania na rzecz
poprawy stanu opieki nad seniorami, a takze propozycje nowych rozwigzar usprawniajacych
jej funkcjonowanie w przyszloéci. Konieczne jest zaspokojenie potrzeb oséb starszych,
poprawa jakoéci i poziomu ich zycia, stworzenie warunkéw godnego starzenia sig.
Podstawowym warunkiem osiaggnigcia wymienionych celow jest wlgczenie si¢ organdw
administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych, a przede wszystkim samorzadow,

spolecznosci lokalnych, samych obywateli i mediéw do ich realizacji.
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Wstep

W Polsce, tak jak w calej Europie obserwujemy postepujace starzenie si¢
spoteczenstwa. Jego przyczynami sg strukturalne zmiany demograficzne: wydluzanie czasu
trwania zycia oraz spadek liczby urodzen. Wedlug prognoz Gtownego Urzedu Statystycznego
w Polsce odsetek osob powyzej 65 roku zycia wzro$nie z  13,8% w roku 2011 do ponad 23%
w roku 2035. Na Mazowszu podobnie, z ponad 14% w roku 2011 do ponad 22% w roku
2035. Zgodnie z prognoza, w ciagu najblizszych dwudziestu lat liczba seniorow w Polsce
podwoi si¢; co czwarty Polak bedzie mial skonczone 65 lat, a odsetek osob po 80 roku zycia
wzrosnie trzykrotnie.

Z punktu widzenia ochrony zdrowia wymierne korzysci przynosi zapewnienie dostepu

do infrastruktury i wlasciwie sprawowana opieka geriatryczna, co znacznie zwigksza szanse
na utrzymanie sprawnosci oraz zycie w dobrym zdrowiu do pdznej starosci. Zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 100-120 tysiecy mieszkancow
powinno by¢ dostepnych okoto 20-25 miejsc na oddzialach stacjonarnych,
15-25 miejsc na dziennych oddziatach geriatrycznych oraz 1 poradnia ( 2 etaty lekarskie).
Rzadowa Rada Ludno$ciowa, organ doradczy Prezesa Rady Ministrow wskazala, ze Polska
ma jeden z najnizszych wsrod panstw europejskich wskaznikéw tozek geriatrycznych na
liczbe mieszkancéw — 9 na 100 tys. ludno$ci. Osiagniecie $redniej europejskiej wartosci tego
wskaznika wymaga utworzenia 7,6 tysiecy t0zek geriatrycznych. Potrzeby w zakresie liczby
geriatrow nalezy oceni¢ na minimum 800 specjalistow, natomiast w zakresie liczby poradni
geriatrycznych na okoto 350.
W roku 2011 w Polsce funkcjonowato 21 oddziatow geriatrycznych z 569 16zkami. Na terenie
Mazowsza nie ma oddziatow geriatrycznych. Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest 286
lekarzy geriatrow, z ktéorych 275 pracuje zgodnie ze specjalizacja. Na Mazowszu z 29
geriatrow, 16 pracuje zgodnie ze specjalizacja, w tym 8 wedlug podstawowego miejsca pracy.
Leczeniem 0sob w podesztym wieku zajmuja si¢ gléwnie lekarze innych specjalnosci. Na
obszarze kraju aktualnie jest 112 miejsc szkoleniowych ksztalcacych geriatrow
w 10 wojewddztwach. W wojewodztwie mazowieckim, podobnie jak w wojewodztwach:
opolskim, podkarpackim, $wigtokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim,
nie ma jednostek akredytowanych do ksztalcenia geriatrow.

Z zwiazku ze wzrostem liczby 0sob starszych istotna jest rola pomocy spotecznej
W zapewnieniu bezpieczenstwa socjalnego seniorom. Oprocz pomocy finansowej wazny jest
rozwo6j zaplecza socjalnego w postaci poradnictwa specjalistycznego, a takze domowej
1 stacjonarnej opieki dtugoterminowej. Konieczna jest kontynuacja dziatan majacych na celu
aktywizacj¢ fizyczng 1 spoteczno-kulturalng seniorow a takze tworzenie relacji

mie¢dzypokoleniowych.



Raport powstal na podstawie danych z lat 2009-2011. Prezentowane dane, ktorych zrodtem
sg sprawozdania statystyczne, gromadzone na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow w
sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej, nie zawieraja danych dotyczacych
dziatalnos$ci zaktadéw opieki zdrowotnej podlegajagcych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
i Administracji (obecnie Ministerstwo Spraw Wewngtrznych ), Ministerstwu Obrony Narodowej i
Ministerstwu Sprawiedliwosci. Za zrédto informacji do opracowania raportu postuzyly rowniez

publikacje o tematyce dotyczacej ludzi starszych ( lista dostepna na koncu raportu ).



I. Demografia — stan obecny, prognozy do 2035 roku

Wedlug stanu na 31.12.2011 r. obszar wojewddztwa mazowieckiego zamieszkiwato
5285 604 osob, z czego liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia, wynosita 776 885 0sob
(co stanowi 14,70 % ludno$ci wojewodztwa mazowieckiego). Wojewddztwo mazowieckie
nalezy do wojewodztw, w ktérych odsetek osob w wieku 65 lat 1 wiecej jest najwyzszy.
W populacji ludzi starszych zauwazalna jest przewaga liczebna kobiet nad me¢zczyznami.
W grupie wiekowej 65 lat i wigcej kobiety stanowity 62,30 % populacji (483 984 osdb),
a mezcezyzni 37,70 % (292 901). W grupie od 65 do 69 lat kobiety stanowily 57,21%
populacji, mezczyzni 42,79%. Udzial kobiet znaczaco rosnie w kazdej kolejnej grupie.
W grupie 85 lat 1 wigcej, odsetek kobiet wynosit juz 72,17%. Powyzsze dane przedstawiaja
Tabela 1 i Wykres 1.

Tabela 1. Liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia
w wojewddztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Grupy . Struktura . .. | Udziat % . Udziat %
wieku Ogotem procentowa Mezczyzni mezczyzn Kobiety kobiet
65 -69 205969 26,5 88127 42,79 117842 57,21
70 -74 184041 23,7 73140 39,74 110901 60,26
75 -79 167452 21,6 62183 37,13 105269 62,87
80 -84 130303 16,8 44644 34,26 85659 65,74
85lati | g9 11,5 24807 27.83 64313 72,17
wiecej
Ogotem | 776885 100 292901 37,70 483984 62,30
Zrodlo: GUS
Wykres 1. Liczba ludnosci w poszczeg6lnych grupach wiekowych wg ptci
w wojewddztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.
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Wykres 2. Struktura procentowa ludnos$ci powyzej 65 roku zycia w poszczegdlnych grupach
wiekowych w wojewodztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 .

85 lati
wiecej 65 -69

Zrodlo: GUS

Jak wynika z danych przedstawionych na Wykresie 2, udziat grupy 65-69 w populacji ludzi
starszych jest najwigkszy i wynosi 26,5%. Udzial grupy 85 lat i wiecej jest najnizszy i wynosi
11,5%.

Ponizej przedstawiono liczbe ludnosci 1 udziat os6b w wieku powyzej 65 lat w liczbie
ogotem, w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa mazowieckiego. Powiaty, w ktérych
liczba ludno$ci w analizowanym przedziale wieckowym jest najwicksza to m.st. Warszawa
300 451 os6b oraz m. Radom 31 457 oséb, powiat wotominski 25 440 osob i1 pruszkowski
22 123 osoby. Najwyzszy udzial procentowy o0sob powyzej 65 roku zycia obserwujemy
w m.st. Warszawa 17,59%, w powiatach sokotowskim 16,47%, lipskim 16,71%, tosickim
16,15% 1 przysuskim 16,09%. Najnizszy udzial jest w powiatach: piaseczynskim 11,64%,
wotominskim 11,43%, legionowskim 11,15%, radomskim 11,76% i m. Ostroteka 10,75%.



Tabela 2. Liczba ludnosci w poszczegdlnych grupach wiekowych
w powiatach wojewddztwa mazowieckiego, stan na 31.12.2011 r.

Udziat oséb 65 i

Powiat Wiek 65-60 | 70iedej | azem | Ogotem wiecej w
65 i wiecej powiat 0golnej liczbie
ludnosci
Powiat m. st. Warszawa 76 739 223712 300 451 1708 491 17,59%
Powiat wotominski 7 144 18 296 25 440 222 492 11,43%
Powiat m. Radom 9054 22 403 31457 220 602 14,26%
Powiat piaseczyiski 5913 13 429 19 342 166 189 11,64%
Powiat pruszkowski 6 622 15 501 22123 155 495 14,23%
Powiat radomski 4727 12913 17 640 150 018 11,76%
Powiat minski 5198 14 483 19 681 148 118 13,29%
Powiat m. Ptock 5734 11252 16 986 124 318 13,66%
Powiat otwocki 4950 12 571 17 521 121 191 14,46%
Powiat ptocki 3891 10 617 14 508 110 415 13,14%
Powiat garwolinski 3609 10 532 14 141 108 528 13,03%
Powiat legionowski 3813 8269 12 082 108 368| 11,15%
ng'sémarszaWSk' 4017 9926 13 943 108 264 12,88%
Powiat gréjecki 3 687 10270 13 957 98 599 14,16%
Powiat ciechanowski 3064 8 573 11 637 91 385 12,73%
Powiat ptonski 3220 8981 12 201 89 174 13,68%
Powiat ostrofecki 2317 8758 11075 87 623 12,64%
Powiat grodziski 3300 8404 11704 86 465 13,54%
Powiat sochaczewski 3104 8278 11382 85 095 13,38%
Powiat siedlecki 2 852 9054 11906 81 811 14,55%
Powiat nowodworski 2 631 7074 9 705 78 053 12,43%
Powiat zyrardowski 3000 7 589 10 589 76 590 13,83%
Powiat m. Siedlce 2963 6281 9244 76 480 12,09%
Powiat ostrowski 2 691 8 425 11116 75411 14,74%
Powiat mtawski 2482 7678 10 160 74 703 13,60%
Powiat wyszkowski 2429 6 741 9170 73742 12,44%
Powiat wegrowski 2503 7 532 10 035 68 020 14,75%
Powiat kozienicki 2173 6 350 8523 62 481 13,64%
Powiat sokotowski 2243 7 080 9323 56 610 16,47%
Powiat przasnyski 1 690 5494 7184 53999 13,30%
Powiat sierpecki 1 839 5464 7 303 53 783 13,58%
Powiat m. Ostrofeka 1762 3985 5747 53 443 10,75%
Powiat puttuski 1 640 5090 6730 51 332 13,11%
Powiat makowski 1439 5155 6 594 47 004 14,03%
Powiat gostyniaski 1920 4801 6721 46 828 14,35%
Powiat przysuski 1 660 5339 6999 43 501 16,09%
Powiat szydtowiecki 1344 4120 5464 40 784 13,40%
Powiat zurominski 1456 4514 5970 40 404 14,78%
Powiat zwolenski 1295 4072 5367 37 164 14,44%
Powiat lipski 1485 4567 6 052 36 207 16,71%
Powiat biatobrzeski 1114 3335 4449 33 843 13,15%
Powiat fosicki 1255 4008 5263 32581 16,15%
Wojewodztwo mazowieckie 205 96P 570 916 776 885 5285604 14,70%

Zrodto: GUS




Wykres 3. Liczba ludnos$ci powyzej 65 roku zycia
w poszczegolnych powiatach w wojewodztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Powiat biatobrzeski 4449
Powiat tosicki 5263
Powiat zwolenski 5 367
Powiat szydiowiecki 5464
Powiat zurominski 5970
Powiat lipski 6 052
Powiat makowski 6 594
Powiat gostyninski 6721
Powiat puttuski 6 730
Powiat przysuski 6 999
Powiat przasnyski 7184
Powiat sierpecki 7 303
Powiat kozienicki 8523
Powiat wyszkowski 9170
Powiat sokotowski 9323
Powiat nowodworski 9 705
Powiat wegrowski 10 035
Powiat mtawski 10 160
Powiat zyrardowski 10 589
Powiat ostrotecki 11 075
Powiat ostrowski 11116
Powiat 11 382
Powiat ciechanowski 11 637
Powiat grodziski 11 704
Powiat siedlecki 11 906
Powiat legionowski 12 082
Powiat ptonski 12 201
Powiat warszawski 13 943
Powiat gréjecki 13 957
Powiat garwolinski 14 141
Powiat ptocki 14 508 |
Powiat otwocki 17 521
Powiat radomski 17 640
Powiat piaseczynski 19 342
Powiat minski 119 681 |
Powiat pruszkowski 22 128
Powiat wotominski 25 440
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Zrodlo: GUS

Wykres 4. Liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia
w poszczegolnych miastach na prawach powiatu w wojewodztwie mazowieckim,
stanna 31.12.2011 r.

Powiat m. Ostroteka 6
Powiat m .Siedlce 9
Powiat m. Ptock 17

Powiat m. Radom 31
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Zrédlo: GUS



Tabela 3. Przecigtne trwanie zycia w wieku 0 lat w Polsce
1 w wojewodztwie mazowieckim w latach 1995-2011

M ezczyzni Kobiety
Wyszczegoblnienie w wieku lat
1995| 2000| 2005 2010 2011 1995 2000 2005 2010 2011
Polska 67,60 | 69,70 70,80 | 72,10 72,40| 76,40 | 78,00| 79,40| 80,60 80,90
Mazowieckie 67,70 | 69,80 71,10| 72,60 | 72,70| 76,70 | 78,60| 80,20| 81,00 81,60
Zrédto: GUS

Dhugo$¢ zycia mieszkancoéw Polski, w tym takze mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego
w latach 1995-2011 systematycznie wydtuza si¢. W Polsce w przypadku mezczyzn dlugosé
zycia wzrosta o 4,8 lat a na Mazowszu o 5 lat, w przypadku kobiet: w Polsce o 4,5 roku a na

Mazowszu o 4,9 lat.

Tabela 4. Trwanie zycia w roku 2011 i prognoza dla 2035 r.
w wojewodztwie mazowieckim

Trwanie zycia
Rok - -
Kobiety mezczyzni
2011 81,60 72,70
2035 83,40 77,50
Zrodto: GUS

Srednia dlugos¢ zycia mieszkancow Mazowsza urodzonych w roku 2011 wyniesie dla
mezezyzn — 72,7 lat, dla kobiet — 81,6 lat. Wedlug prognozy demograficznej Glownego
Urzedu Statystycznego do 2035 roku przeci¢tne trwanie zycia wzrosnie odpowiednio o 4,8 lat
dla me¢zczyzn oraz o 1,8 lat dla kobiet. Na wydluzenie zycia wptywa wzrost poziomu wiedzy
medycznej, poprawa warunkow zycia, wyzszy poziom bezpieczenstwa pracy a takze wigksza
troska o higien¢ zycia.

Tabela 5. Prognozowana liczba ludnosci w wojewddztwie mazowieckim
w latach 2015-2035

V:/(')T(k 2015 2020 2025 2030 2035 2015 2020 2025 2030 2
. Liczby bezwzgkdne Udziat %
Ogotem

5353636 | 5429840 | 5471012 | 5480 198 | 5469 505 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

035

0-19 1099243 | 1127712 | 1140764 | 1085893 | 1007 739 |20,53% | 20,77% | 20,85% | 19,81% | 18,42%

20-39 | 1610594 | 1462621 | 1280758 | 1205195 | 1196 142 |30,08% | 26,94% |23,41% | 21,99% | 21,87%

40-64 | 1786527 | 1835841 | 1924088 | 2016802 | 2056 812 |33,37% | 33,81% | 35,17% | 36,80% | 37,61%

65-79 624 193 763 523 890 141 871 985 819 521 | 11,66% | 14,06% | 16,27% | 15,91% | 14,98%

801 233079 | 240143 | 235261 | 300323 | 389291 |4,35% |4,42% | 4,30% | 5,48% | 7,12%

wigcej
Zrodto: GUS



Wedlug prognoz Gtownego Urzedu Statystycznego w latach 2015-2035 na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, nastgpowat bedzie niewielki wzrost liczby ludnosci ogotem.
Zmniejszy si¢ liczba ludno$ci w grupie wiekowej od 0 do 39 roku Zycia, wzro$nie natomiast
liczba ludnosci powyzej 40 roku zycia. Zmianie ulegnie procentowy udziatl poszczegdlnych
grup wiekowych w catej populacji. Zmniejszy si¢ udzial w grupach od 0 do 19 roku zycia i od
20 do 39 roku zycia o ok. 2%. Wzro$nie natomiast w grupach osob starszych, w kazdej z nich
o ok. 3%. Prognozowane zmiany, przedstawione w Tabeli 5, $wiadcza o zachodzacym

procesie starzenia si¢ spoleczenstwa.

Wykres 5. Prognozowana liczba Iudnosci powyzej 65 roku zycia w latach 2015-2035 w wojewodztwie
mazowieckim
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Zrédto: GUS

Wykres 6. Prognozowana liczba ludnosci w latach 2015-2035 w wojewddztwie mazowieckim
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Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw dotyczy wszystkich krajow, szczegdlnie europejskich.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za prog staroéci demograficznej uwaza sie
wieksza niz 7% liczbe osob powyzej 65 roku zycia. Polska ten prog przekroczyta w 1967
roku. Prog zaawansowanej starosci - ponad 10% populacji w wieku ponad 65 lat Polska
przekroczyta w 1980 roku. Prdég ten przekroczyto takze wojewddztwo mazowieckie. Analiza
danych przedstawionych w tabelach i na wykresach wskazuje na staty, systematyczny wzrost
udziatu osob starszych w populacji ogoétem. Wedlug prognoz Glownego Urzedu
Statystycznego liczba ludnosci w wojewodztwie mazowieckim powyzej 65 roku zycia
wzro$nie z 857 272 w roku 2015, co stanowi ponad 14% z liczby ludnosci ogétem do

1 208 812 w roku 2035, co stanowi ponad 22% ludnosci ogotem.

[I. Infrastruktura

1. Kadra

Kadra medyczna jest jednym z podstawowych elementéw dobrze funkcjonujgcego systemu
opieki zdrowotnej. Istotna jest liczba, jak rowniez kwalifikacje zawodowe 0sob pracujacych
w ochronie zdrowia.

W ponizszej Tabeli 6 przedstawiono dane dotyczace zatrudnienia wybranego personelu
medycznego w latach 2009-2011 w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej 1 spdtkach

z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego na terenie Mazowsza.
Tabela 6. Wybrany personel medyczny zatrudniony w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j

i spotkach z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego w wojewodztwie mazowieckim w latach
2009 — 2011 (wg stanu w dn. 31 XII)

Liczba W tym
P Mgr ) L
Rok ludnosci w Lekarze lekarze . > Pielegniarki
; ~ <~ . | pielegniarstwa
woj. specjalici
mazowieckim
o Ogodtem 9 669 7261 893 17 476
o
5222167
S NalOtys. | g5 13,9 1,7 335
mieszkancow
o Ogotem 9 823 7 364 1077 16 875
—
5242911
Q Na 10 tys. 18,7 14,0 2,1 322
mieszkancow
- Ogodtem 10 088 7 682 1579 16 243
—
5285 604
S Na 10 tys. 19,1 14,5 3,0 30,7
mieszkancow

Zrodio: Roczne sprawozdanie MZ 88 za lata 2009— 2011 dla publicznych podmiotéw leczniczych oraz spotek z udziatem JST (nie obejmuje
placowek podlegtych MSW, MON i MS).

W roku 2011 w calym wojewo6dztwie mazowieckim, w publicznych podmiotach leczniczych
oraz spotkach z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego, w podstawowym miejscu

pracy zatrudnionych bylo 10 088 lekarzy, wtym 7 682 specjalistow, co stanowi 76,1%



wszystkich lekarzy. W roku 2010 liczba zatrudnionych lekarzy wyniosta 9 823, w tym 7 364
specjalistow, co stanowi 75%. W roku 2009 zatrudnionych bylo 9 669 lekarzy, w tym 7 261
specjalistow, co stanowi 76,4%. W analizowanym okresie 2009-2011 liczba lekarzy
zwigkszyla si¢ o 419, co stanowi 4,3%, natomiast liczba specjalistow wzrosta o 421, co
stanowi 5,7%. Wzrost liczby lekarzy spowodowal korzystny wzrost liczby lekarzy
przypadajacych na 10 tys. mieszkancoOw Mazowsza z 18,5 na 19,1, jak rowniez wzrost liczby
lekarzy specjalistow z 13,9 do 14,5. W roku 2011 wg podstawowego miejsca pracy,
pracowato 1457 specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych.

W roku 2011 w publicznych podmiotach leczniczych oraz spotkach z udziatem jednostek
samorzadu terytorialnego, na terenie wojewodztwa mazowieckiego zatrudnionych byto 1 579
mgr pielggniarstwa wedtug podstawowego miejsca pracy, o 686 wigcej niz w roku 2009.
W roku 2011 w publicznych podmiotach leczniczych oraz w spédtkach z udziatem jednostek
samorzadu terytorialnego, wedtug podstawowego miejsca pracy, zatrudnionych bylo 16 243
pielggniarek ze $rednim wyksztatlceniem, o 1233 mniej niz roku 2009. Duzy spadek
zatrudnienia pielegniarek ze S$rednim wyksztalceniem spowodowany jest tym, ze wiele
pielegniarek podjeto ksztalcenie na studiach licencjackich i/lub magisterskich uzyskujac
wyzsze kwalifikacje (Swiadczy o tym dos$¢ duzy przyrost zatrudnienia wsrdd pielgegniarek
z wyzszym wyksztatceniem). Ogotem na terenie wojewodztwa mazowieckiego zatrudnionych
byto 16243 pielegniarki (mgr pielegniarstwa i pielegniarki ze S$rednim wyksztalceniem)
w roku 2011, o 1233 pielggniarki mniej w stosunku do roku 2009. Nastapil wzrost liczby mgr
pielegniarstwa przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw z 1,7 w roku 2009 do 3,0 w roku
2011, jednak ogolna liczba pielegniarek (mgr pielegniarstwa 1 pielggniarki ze $rednim

wyksztatceniem) przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw zmniejszyta si¢ z 35,2 na 33,7.

10



Tabela 7. Zatrudnienie specjalistow w dziedzinach zwigzanych z opiekg geriatryczng na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011, wg podstawowego miejsca pracy

2009 2010 2011
Specjalizacja ializaci ialisaai ializaci
PRAIEESR || u | Specklzacal qpoqiaei| |y | SPedialzacl qpogei| |y | Spedialzacial gpogpgg
stopien | stopien zasaggch ogétem | stopien | stopien zasaévai/ch ogblem | stopien | stopien zasaggch ogoétem

Geriatria 0 7 1 8 0 5 2 7 0 7 1 8
Pielegniarstwo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
geriatryczne
Pielegniarstwo
opieki 3 0 5 8 5 0 6 11 8 1 5 13
dlugoterminowej
Pielegniarstwo
opieki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
paliatywnej

Jak wynika z danych w powyzszej Tabeli 7,

Zrédto: Roczne sprawozdanie MZ-89 za lata 2009-2011 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

na terenie wojewddztwa mazowieckiego

w analizowanym okresie zatrudnionych bylo wedtug podstawowego miejsca pracy od 7 do
8 specjalistow w dziedzinie geriatrii. Ogoélem na Mazowszu w roku 2011 zatrudnionych byto
29 geriatréw, w tym 16 pracowato jako geriatrzy. Z powodu braku jednostek akredytowanych
do ksztatcenia w dziedzinie geriatrii, w roku 2011 - 6 lekarzy z wojewodztwa mazowieckiego,
kontynuowato ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii, korzystajac z osrodkow
innych wojewodztw: 2 w wojewddztwie matopolskim, 2 w wojewodztwie podlaskim
1 2 w wojewodztwie lubelskim. Jak wynika z informacji konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie geriatrii, podobnie byto w roku 2012 — 5 lekarzy z wojewodztwa mazowieckiego
kontynuowato ksztalcenie specjalizacyjne korzystajac z osrodkow akredytowanych innych
wojewodztw: matopolskiego — 2 lekarzy, podlaskiego — 2 lekarzy, lubelskiego — 1 lekarzy.
Fakt ten §wiadczy o zainteresowaniu lekarzy tg dziedzing medycyny.

Z analizy danych o zatrudnieniu pielggniarek wedtug podstawowego miejsca pracy wynika,
ze w latach 2009, 2010 i 2011 zatrudnionych bylo odpowiednio 8, 11 i 13 o0s6b
ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j. Brak jest pielggniarek
ze specjalizacja w dziedzinie geriatrii 1 opieki paliatywnej. W roku 2011 zatrudnionych byto
496 pielggniarek ze $rednim wyksztalceniem z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym

w dziedzinie opieki dtugoterminowej i 140 w dziedzinie opieki paliatywne;.
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2. Zaktady podstawowej opieki zdrowotnej

W ponizszej Tabeli 8 przedstawiono dane dotyczace zakladéw podstawowej opieki

zdrowotnej na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011.

Tabela 8. Zaktady podstawowej opieki zdrowotnej, majace kontrakt z MOW NFZ
w latach 2009-2011

Rok Liczba placowek | Liczba lekarzy POZ /bez wzgédu na
POz forme zatrudnienia/

2009 841 4134

2010 859 3703

2011 815 5516

Zrédto: MOW NFZ, roczne sprawozdanie MZ-11 za lata 2009-2011

Jak wynika z analizy z danych, na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach 2009-2011
funkcjonowato od 815 do 859 zaktadow. W roku 2011 w stosunku do roku 2009 zmalata
0 44 liczba zakladow podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast znaczaco wzrosta liczba
lekarzy o 1382. Maksymalna liczb pacjentow przypadajaca na 1 lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej nie powinna przekracza¢ 2700 osob.

3. Zaktady specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

W  ponizszej Tabeli 9 przedstawiono dane dotyczace zakladéw specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach

2009-2011.

Tabela 9. Zaktady specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, majace kontrakt
z MOW NFZ w latach 2009-2011

Liczba Liczba poradni
Rok |, . . . o
swiadczeniodawcow specjalistycznych
2009 684 3399
2010 685 3279
2011 741 3382

Zrodto: MOW NFZ
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Jak wynika z analizy danych, w roku 2011 w stosunku do roku 2009, wzrosta liczba
swiadczeniodawcow  udzielajacych  §wiadczen w  zakresie ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej, za$ liczba poradni specjalistycznych ulegta nieznacznemu zmniejszeniu.

W latach 2009-2011 na Mazowszu funkcjonowato odpowiednio 7, 4, 5 poradni
geriatrycznych, majacych podpisane umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia. W roku 2011 z 5 poradni majacych umowy z Mazowieckim
Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, 4 funkcjonowaly w Warszawie
1 1 w Siedlcach. W roku 2012 z 8 poradni - 6 funkcjonowalo w Warszawie, 1 w Siedlcach
i 1 w Zyrardowie. Oprocz poradni geriatrycznych posiadajacych umowe z Mazowieckim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Rejestrze Podmiotow
Leczniczych zarejestrowanych bylo 13 poradni o tym profilu.

W ocenie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii, ambulatoryjne zaktady opieki
zdrowotnej udzielajgce $wiadczen geriatrycznych nie sg specjalistycznymi poradniami
geriatrycznymi a majg jedynie kontrakty na specjalistyczne $wiadczenia geriatryczne,
$wiadczone przez pracujacych tam geriatrow. Ze wzgledu na realizacj¢ standardow opieki
geriatrycznej, $wiadczenia zdrowotne w tym zakresie generuja wysokie koszty ich realizacji.
W ramach porady lekarskiej geriatrycznej dokonywana jest calo§ciowa ocena stanu
funkcjonalnego pacjenta poprzez skale podstawowych 1 ztozonych czynnosci dnia
codziennego, stanu fizycznego poprzez skale wydolnosci serca, skale ryzyka upadkéw, stanu
umystowego 1 psychicznego oraz ocena socjalno-$rodowiskowa. Ze wzgledu
na wielochorobowo$¢ oséb starszych porada geriatryczna jest wyjatkowo pracochtonna
1 czasochtonna. Ze wzgledu na niesprawnos¢, duze znaczenie w opiece majg wizyty domowe,

ktore nie sg brane pod uwage w wycenie $wiadczen.

4. Szpitale ogllne

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego w roku 2011 funkcjonowaty 104 szpitale ogdlne,
w tym: 69 szpitali publicznych, 6 spotek z ograniczong odpowiedzialnosciag z udzialem
Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego i 29 szpitali niepublicznych. Szpitale
dysponowaly tacznie 24 314 16zkami, z tego 22 681 funkcjonowato w szpitalach publicznych
1 spotkach.

W szpitalach na Mazowszu nie ma oddziatow geriatrycznych. Pacjenci powyzej 65 roku zycia
korzystaja z opieki zdrowotnej na innych oddzialach szpitalnych. Najwickszy odsetek
pacjentéw powyzej 65 roku zycia leczonych jest na oddziatach przedstawionych ponizej.
Sa to oddziaty: chorob wewnetrznych, okulistyczny, kardiologiczny, neurologiczny,

urologiczny, chirurgii ogolnej i urazowo-ortopedyczne;j.
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Tabela 10. Wybrane oddziaty szpitalne z najwyzszym odsetkiem pacjentow powyzej 65 roku zycia

2009 2010 2011
Oddziat/Rok Liczba | Liczba |Wykorzysta| Liczba | Liczba |Wykorzysta| Liczba | Liczba | Wykorzysta
oddziatow | tozek nie t6zek | oddziatow | tozek nie tézek | oddziatow | tozek nie tozek

Okulistyczny 14 385 44,78% 14 382 46,76 16 377 48,87
Choréb 63| 3113 84,11% 64| 3220 85,33 65| 3235 81,77
wewngtrznych
Kardiologiczny 24 1176 83,20% 26 1205 81,15 30 1270 78,31
Neurologiczny 23 795 78,64% 24 856 80,34 21 778 78,08
Urologiczny 17 416 62,78% 18 443 62,08 19 444 63,13
Chirurgiczny so| 2235 65,11% 58| 2206 63,91 64| 2302 62,77
ogolny
Chirurgii
urazowo- 38 1586 72,34% 36 1550 74,23 42 1605 72,07
ortopedycznej

Zrédho: Roczne sprawozdanie MZ-29 za lata 2009, 2010,2011 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Wykorzystanie t6zek na tych oddziatach zawiera si¢ w przedziale od ponad 40% - oddziat
okulistyczny do ok. 80% - oddziaty chorob wewnetrznych, kardiologiczny 1 neurologiczny.
Na oddziatach urologicznym 1 chirurgii ogdlnej wskaznik ten wynosi ponad 60% a na

oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznym — ponad 70%.

5. Szpitale psychiatryczne

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach 2009-2010 funkcjonowato 9 publicznych
szpitali psychiatrycznych z liczbg t6zek 3 077 w roku 2009 1 2 992 w roku 2010.

Od roku 2011 funkcjonuje 8 szpitali publicznych i 2 spo6tki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z udziatem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego z ogdlng liczba tozek

2 969 (Tabela 11).

Tabela 11. Szpitale psychiatryczne — publiczne i spotki z terenu wojewddztwa mazowieckiego
w latach 2009-2011

2009 2010 2011
Liczba 16zek Liczba Liczba
Wyszczegolnienie Liczba | t;n . g‘ni‘; Liczba tozek Liczba tozek
zaktadow 31.XI1 zaktadow | stan w dniu | zakladoéw | stan w dniu
) 31.XI1 31.X11
Publiczne szpitale 9 3077 9 2992 8 2741
psychiatryczne
Spotki z ograniczong
odpowiedzialno$cig z
udzialem Skarbu Panstwa 0 0 0 0 2 228
albo jednostki samorzadu
terytorialnego
Ogdtem 9 3077 9 2992 10 2969

Zrédlo: Roczne sprawozdanie MZ-30 za lata 2009, 2010,2011 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)
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Na terenie wojewodztwa mazowieckiego w szpitalach psychiatrycznych funkcjonuja
4 oddziaty psychogeriatryczne z ogdlng liczbg t6zek 155 (bez zmian w latach 2009-2011) —
Tabela 12. Posiadajg zawarte z Mazowieckim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego

Funduszu Zdrowia umowy na $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Tabela 12. Oddziaty psychogeriatryczne w szpitalach psychiatrycznych na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, stan na 31.12

Liczba t6zek

Nazwa i adres jednostki L|cz_be} rzeczywistych
oddziatow !
stacjonarnych
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ul.
. 1 30
Sobieskiego 9
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. 1 57

Jana Mazurkiewicza, w Pruszkowie, ul. Partyzantow 2/4

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
"DREWNICA" Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 1 23
Zdrowotnej w Zabkach, ul. Rychlinskiego 1

Wojewodzki Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Profesora Eugeniusza 1 50
Wilczkowskiego w Gostyninie, ul. Zalesie 1

Ogétem 4 155

Zrodto: Roczne sprawozdanie MZ-30 za lata 2009, 2010,2011 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

6. Zaktady opiekunczo-lecznicze, zakfady piegnacyjno-opiekuacze

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL) jest to zaklad stacjonarny udzielajacy calodobowo
swiadczenia zdrowotne, obejmujacy swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje
0sOb niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewniajgcy im pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO) jest przeznaczony dla osob, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catlodobowych Ilub calodziennych $§wiadczen zdrowotnych

w odpowiednim statym pomieszczeniu.
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Tabela 13. Zaktady opiekuncze na terenie wojewddztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

2009 2010 2011
Liczba t6zek Liczba Liczba t6zek Liczba Liczba t6zek Liczba
Rodzai zakladu . stacjonarnych . . stacjonarnych | .. . stacjonarnych .
J Llczb? w zakladach 16zek na Llczb? w zakladach 16zek na Llczb? w zakladach 16zek na
zaktadow ) 10 tys. | zakltadéw . 10 tys. | zaktadéw . 10 tys.
stan w dniu 1 . stan w dniu . stan w dniu .
31X udnosci 31 XII ludnos$ci 31 XI1 ludnos$ci
Zaktady
opiekunczo- 40 2 580 4,94 38 2607 4,97 47 3056 5,78
lecznicze
Zaktady
pielegnacyjno- 19 834 1,60 21 1077 2,10 20 923 1,75
opiekuncze
Zaktady
opickuficzo- 6 541 1,04 5 609 1,16 6 664 1,26
lecznicze
psychiatryczne

Zrédto: Roczne sprawozdanie MZ-29A za lata 2009-2011 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Z danych przedstawionych w powyzszej Tabeli 13, wynika, ze w roku 2011 w stosunku do
roku 2009, wzrosta liczba zakladow opiekunczych, zwigkszyla si¢ réwniez liczba tozek

przypadajacych na 10 tys. ludnosci.

Tabela 14. Liczba zaktadéw opiekunczych z umowami z MOW NFZ

. Liczba zaktadéw
Rodzaj zaktadu 2009 2010 2011
Zaktady opiekunczo-lecznicze
40 47 50
Zaktady pielggnacyjno-opiekuncze
Pielggniarska opieka dlugoterminowa 93 129 137

Zrédto: MOW NFZ

Dane w Tabeli 14 wskazuja na wzrost liczby zakladow opieki dtugoterminowej, z ktorymi
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia podpisuje umowy na
swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej. Jest to wynikiem wzrastajacego
zapotrzebowania na tego typu opieke, takze nad osobami starszymi, przewlekle chorymi.

W 2011 roku 50 zakladéw opiekunczych, na 73 funkcjonujace oraz 137  zakladow
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej miato podpisang umowe z Mazowieckim Oddzialem

Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Hospicja

Hospicjum jest to zaktad udzielajacy stacjonarnych i1 catlodobowych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne. Swiadczenia moga polegaé w szczegodlnosci na sprawowaniu
wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujacymi
si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow. W latach 2009-2011

na terenie wojewodztwa mazowieckiego funkcjonowato 11 hospicjow stacjonarnych
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z umowami z Mazowieckim Odzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Liczba t6zek w roku 2009 wynosita 190 a w roku 2011 wzrosta do 200. Na 10 tys. ludnosci
przypadato od 0,36 do 0,38 16zek.

8. Domy pomocy spotecznej

Wedtug stanu na dzien 31.12.2011 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego dziatato
51 domoéw pomocy spotecznej dla 0so6b w podeszilym wieku 1 przewlekle chorych (21 dla
0sob w podesztym wieku, 23 przewlekle chorych i 7 typu taczonego). Placowki tego typu
tacznie na terenie Mazowsza dysponowaty liczbg 4227 miejsc (1359 dla os6b w podesztym
wieku, 2170 dla przewlekle chorych oraz 698 typu taczonego). W domach pomocy spoteczne;j
koszty opieki pielegniarskiej 1 rehabilitacyjnej nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, co znacznie podnosi koszty ich funkcjonowania.

W latach 2009-2011 odnotowano niewielki wzrost liczby dziennych domoéw pomocy
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Na koniec 2011 r. na terenie
Mazowsza funkcjonowaty 24 tego typu placowki. Placowki te oferowaty tacznie 1652

miejsca, z ktorych skorzystato 1 906 oséb. Prowadzito je 8 gmin.

9. Prywatne placowki catodobowej opieki dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle
chorych lub os6b w podesziym wieku.

Na Mazowszu dziata 130 os$rodkéw zapewniajacych catlodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Zezwolenie
Wojewody Mazowieckiego na prowadzenie przedmiotowej dziatalno$ci posiadaja
42 podmioty, prowadzace osrodki z 0ogolng liczbg miejsc 1457.

Pierwsze tego typu placéwki w wiekszos$ci nie spetniaty standardu w zakresie ustug socjalno-
bytowych, jednak z czasem poziom ustug zaczal wzrastac.

Jednocze$nie koszt jednego miejsca jest nizszy niz w domach pomocy spotecznej, czy
zaktadach opiekunczo-leczniczych 1 zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych. Wynika to
z zatrudnienia mniejszej liczby personelu (przepisy prawa nie okreslajg bowiem minimalnego

wskaznika zatrudnienia).
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[l.
1. Podstawowa opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna nad ludzmi starszymi

Tabela 15. Pacjenci w wieku 65 lat i wigcej, bedacy pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) wg rozpoznan w latach 2009-2011.

2009 2010 2011
Osoby, u Osoby, u Osoby, u
ktérych W tym w ktorych ktorych W tvm w
Lp. Rozpoznanie stwierdzono wieku 65 lat i udziat stwierdzono w tym w wieku | udziat stwierdzono wiekuy65 lat i udziat
schorzenia L % schorzenia 65 lat i wiecej % schorzenia L %
> wiecej > > wiecej
ogotem (stan na ogotem (stan na ogotem (stan na
31.12) 31.12.) 31.12.)
1 | Ogétem 1769418 564 406  32% 1451 446 526217 36% 1813 562 686 972 38%
2 | Gruzlica A15-A19, B90 3953 1165 29% 3435 935 27% 3 448 1046 30%
3 | Nowotwory C00-C97, D00-D48 47 874 16 884 35% 44 243 17 572 40% 55943 22 356 40%
4 | Choroby tarczycy E00-E07 90 807 19 084 21% 70 860 17 921 25% 96 041 24 266 25%
5 | Cukrzyca E10-E14 176 912 69 649 39% 154 104 67 266 44% 181 710 83111 46%
6 | wtym leczeni insuling 40 590 14 784 36% 35906 13 499 38% 42 642 17 415 41%
7 | Niedokrwistos¢ D50-D64 44 238 10 445 24% 33 531 10519 31% 41 965 12 343 29%
8 | Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 112 924 25049 22% 98 017 23 427 24% 122778 29546 | 24%
9 | Choroby uktadu krazenia 100-199 886 301 344 037 39% 741 419 328 756 44% 930 186 429 324 46%
10 przewlekta choroba reumatyczna 19 629 7615 39% 14772 5593 38% 20 852 9 637 46%
11 g | choroba nadcisnieniowa 559 355 197 627 35% 479 035 201 756 42% 614 565 272010 44%
2
12 2 | choroby naczyn moézgowych 48 340 25087 52% 46 835 26 377 56% 49 688 28 241 57%
13 niedokrwienna choroba serca 173 031 80452 46% 155218 76 304 49% 171 984 89 860 52%
14 ;ngsszicgg‘;";‘m ienna choroba serca” przebyty 32806 13027  40% 27177 11526  42% 28 960 12871  44%
15 Hg‘fﬁf“y niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 129 773 41126 |  32% 117 886 40728 | 35% 123751 44422| 36%
16 | Przewlekle choroby uktadu trawiennego K25-K93 207 173 44 538 21% 161 829 46 084 28% 195 245 52136 27%
17 &%"gf’ﬁ-‘g;‘khd“ migshiowo-kostnego 1 thankd fcznej 283 598 86091 |  30% 253078 85251 |  34% 320 581 107790 | 34%
18 5;‘;3;‘;1 z innymi schorzeniami wymagajacy opicki 95794 33908 |  35% 85 300 31290  37% 144 046 48985 | 34%

Zrédto: roczne sprawozdania MZ-11 za lata 2009-2011 (Dane nie obejmuja zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych MSWiA, MON, MS)
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Jak wynika z Tabeli 15 1 Wykresow 7, 8, 9 rosnie liczba pacjentow ogdtem korzystajacych
z poradni podstawowej opieki zdrowotnej. Tendencje rosnace dotycza wszystkich
prezentowanych rozpoznan. Wzrasta liczba pacjentow ogoélem, liczba pacjentdow powyzej
65 roku zycia a takze ich udziat w liczbie pacjentéw ogdtem.

Pacjenci w wieku 65 lat 1 wigcej stanowili w latach 2009-2011 $rednio od 32% w roku 2009
do 38% pacjentow w roku 2011. Najwigkszy udzial pacjentdow powyzej 65 roku zycia
w stosunku do pacjentow ogdtem odnotowuje si¢ w przypadku choréb uktadu krazenia, gdzie
seniorzy stanowili od 39% do 46% pacjentow z liczby ogotem, w tym choroby naczyn
mozgowych od 52% do 57% z liczby pacjentow ogotem.

Nastepna grupe¢ stanowig pacjenci z cukrzyca. Wskaznik, podobnie jak w przypadku chordob
krazenia mie$ci si¢ w przedziale od 39% do 46% pacjentéw z liczby ogdtem. Duzy odsetek
stanowig réwniez pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej, w roku 2009 — 35%,
w roku 2011 - 40%. Najmniejsza grupe pacjentow w wieku 65 lat i wiecej w stosunku
do pacjentéw ogotem stanowig pacjenci z chorobg uktadu nerwowego od 22% do 24%.

Na Wykresach 7, 8, i 9 przedstawiono dane dotyczace liczby pacjentéw ogdtem 1 w wieku
powyzej 65 lat wedlug rozpoznan w latach 2009-2011. Jak wynika z danych, najwigksza
grupe pacjentdow powyzej 65 roku zycia, stanowili pacjenci z choroba uktadu krazenia
w roku 2009 - 344037 a w roku 2011 — 429 324 pacjentow, nast¢gpng grup¢ stanowili
pacjenci z chorobami uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki tagcznej, od 86 091 w roku 2009
do 107 790 w roku 2011. Kolejna grupa pacjentow wg liczby rozpoznan, to pacjenci
z cukrzyca, w roku 2009 bylo ich 69 649 a w roku 2011 — 83 111.
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Wykres 7. Liczba pacjentéw ogdlem oraz pacjentow w wieku 65 lat i wigcej,
wedtug rozpoznan w 2009 r.

Choroby uktadu krazenia 3Li4

Choroby uktadu migsniowo-kostnego i 86
tkanki tacznej 284

Przewlekte choroby uktadu trawiennego j&l 207

70
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Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica [ 41
oskrzelowa 130

| 886

Choroby obwodowego uktadu nerwowego %5 113

Pacjenci z innymi schorzeniami E4
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Zrédto: roczne sprawozdania MZ-11 za 2009 r.



Wykres 8. Liczba pacjentéw ogdlem i pacjentow w wieku 65 lat i wigcej

wedlug rozpoznan w 2010 1.

I
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Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-11 za 2010 .
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Wykres 9. Liczba pacjentéw ogdlem i pacjentow w wieku 65 lat i wigcej
wedlug rozpoznan w 2011 .

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu migéniowo-kostnego i
tkanki tacznej
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Zrédto: roczne sprawozdania MZ-11za 2011 r.

Tabela 16. Procentowy udzial §wiadczen lekarza POZ oraz bezwzgledna liczba $§wiadczen lekarza
POZ udzielonych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna osobom w grupie wiekowej powyzej 65
roku zycia w latach 2009-2011

Liczba porad taczna liczba Udziat porad _

udzielonych w grupach| udzielonych porad udzielonych w Udziat porad w

wiekowych w zakresie grupach wiekowych | zakresieswiadczenia
Rok $wiadczenia lekarza lekarza POZ

Grupa | Grupa 80 POZ Grupa | Grupa 80| udzielonych osobom

65-79 i wiecej poszczegodlnych 65-79 i wiecej od 65 rokuzycia

latach

2009 | 3574211 1552358 16 747359 | 21,34% 9,27% 30,61%
2010 | 3477535 1 629 080 16459391 | 21,13% 9,90% 31,03%
2011 3604284 1 760 904 17055792 | 21,13% 10,32% 31,46%

Zrodlo: MOW NFZ
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Z danych przedstawionych w Tabeli 16 wynika, Zze udziat §wiadczen lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej udzielonych pacjentom w wieku ponad 65 lat systematycznie wzrastat

1 stanowit 30,67% wszystkich udzielonych $§wiadczen w roku 2009 i 31,46% w roku 2011.

W grupie od 65 do 79 lat odsetek ten ksztaltowat si¢ na poziomie 21,34% w roku 2009

1 21,13% w roku 2011. Udzial $wiadczen udzielonych pacjentom w grupie 80 lat i wigcej

wzrost 2 9,27% do 10,32%.

2. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna

Tabela 17. Procentowy udziat swiadczen oraz bezwzgledna liczba §wiadczen udzielonych w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow

Swiadczeh w latach 2009 — 2011

Lic;ba porad t aczna liczba Léd;l:lﬂ por;\d Udziat porad
udzielonych udzielonych w )
udzielonych w cwiadczen W rupach udzielonych
Rok Nazwa zakresu grupach wiekowych | % 1 grup osobom od
poszczegoblnych wiekowych 65 roku
65-79 W?e(;)c:ej z:llifecsha::h 65-79 W?:;)Clej zycia
$wiadczenia w zakresie diabetologii 94963 | 22299 233 103 | 40,74% 9,57% 50,30%
$wiadczenia w zakresie geriatrii 2784 2421 5438 | 51,20% 44,52% 95,72%
$wiadczenia w zakresie kardiologii 261999 80638 602 854 | 43,46% | 13,38% 56,84%
iﬁvéigng;ézyz zakresic leczenia 28 562 6283 66167 | 43,17% 9,50% 52,66%
2009 swiadczenia w zakresie nefrologii 17 277 6481 45 058 | 38,34% 14,38% 52,73%
;V(),Vllsdczema w zakresic leczenia 36402| 12129 89 841| 40,52%| 13,50% 54,02%
f)vsvtff;jf;‘g . 44 573 10 465 85941 | 51,86% | 12,18% 64,04%
$wiadczenia w zakresie urologii 161 194 49 521 346 193 | 46,56% 14,30% 60,87%
$wiadczenia w zakresie diabetologii 95 347 24 248 236 547 | 40,31% 10,25% 50,56%
$wiadczenia w zakresie geriatrii 3135 2 832 6283 | 49,90% 45,07% 94,97%
$wiadczenia w zakresie kardiologii 255647| 87204 603 068 | 42,39% | 14,46% 56,85%
imiggzrf;é;yz zakresic leczenia 28 828 7250 69045 | 41,75% | 10,50% 52,25%
2010| ¢wiadczenia w zakresie nefrologii 18 447 7574 47355| 38,95% 15,99% 54,95%
;V(),Vllsdczema . 32850| 11615 84 550 | 38,85% | 13,74% 52,59%
f;fj;jf:; . 42252] 11115 84707 | 49,88% | 13,12% 63,00%
$wiadczenia w zakresie urologii 159 760 54 326 352161 | 45,37% 15,43% 60,79%
$wiadczenia w zakresie diabetologii | 103 263| 27 888 252811 40,85% | 11,03% 51,88%
Swiadczenia w zakresie geriatrii 2759 3315 6228 | 44,30% 53,23% 97,53%
$wiadczenia w zakresie kardiologii 247251 92195 583 646 | 42,36% | 15,80% 58,16%
iﬁé?fﬁzfiéiyﬁ zakresie leczenia 32 083 8953 77467 | 41,42% | 11,56% 52,.97%
Swiadczenia w zakresie nefrologii 19 321 8771 50010| 38,63% 17,54% 56,17%
;lezd"zema w zakresie leczenia 24640| 10546 66 147 | 37.25% | 15,94% 53,19%
izvrlgi"cﬁﬁigwﬁzakm‘e 1953 408 4620 42,27% 8,83% 51,10%
f)vsvtfj;jf;’zli w zakresie leczenia 43 573 13 064 88313 | 49,34%| 14,79% 64,13%
$wiadczenia w zakresie urologii 176 652| 64 698 388 844 | 45.43% | 16,64% 62,07%

Zrodto: MOW NFZ
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Powyzsza Tabela 17 przedstawia dane dotyczace $wiadczen udzielonych w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna wedtug zakresow, w ktorych osoby w grupie wiekowej
powyzej 65 roku zycia stanowili ponad 50% pacjentdw z liczby ogétem w analizowanym
okresie. Wysoki odsetek pacjentow powyzej 65 roku zycia w stosunku do liczby pacjentow
ogolem korzystat ze swiadczen w zakresie leczenia osteoporozy — w roku 2009 — 64,04%,
w roku 2010 — 63% a w roku 2011 — 64,13%, zakresie urologii — w roku 2010 — 60,79%,
w roku 2011 — 62,07% i ponad 56% w zakresie kardiologii w roku 2009 — 56,84%, w roku
2010 — 56,85% 1 w roku 2011 — 58,16% z ogdtu pacjentow. Najwieksza liczba pacjentow
powyzej 65 roku zycia korzystala ze §wiadczen w zakresie kardiologii, w roku 2009 —
342 637, w roku 2011 — 339 446 pacjentow, w zakresie urologii, w roku 2009 — 210 715,
w roku 2011 — 241 350 pacjentow 1 w zakresie diabetologii — w roku 2009 — 117 262, w roku
2011 — 131 151 pacjentow. Liczba pacjentow korzystajacych ze Swiadczen w zakresie
geriatrii wynosita w 2009 roku- 5205 w roku 2010 - 5967 a w roku 2011- 6074. Ze $§wiadczen
z zakresu geriatrii skorzystata tak mata liczba senioréw ze wzgledu na niewielka dostepnosé

do poradni o tym profilu w wojewodztwie mazowieckim.

Tabela 18. Procentowy udziat §wiadczen oraz bezwzgledna liczba §wiadczen udzielonych w rodzaju:
ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow
swiadczen w latach 2009 — 2011,

Liczba porad ) Udziat porad _
udzielonych w | tacznaliczba | 4 iejonych w Udziat
grupach }Jd_2|elon¥ch grupach porad
Rok Nazwa zakresu wiekowych sW|adczq1 w wiekowych udzielonych
poszczegolnych osobom od
80i latach i 80i 65 roku
65-79 wiecej zakresach 65-79 wiecej zycia
lekarska ambulatoryjna
2009 opicka rehabilitacyjna 133899 | 28 893 466 783 | 28,69% 6,19% 34,88%
2010 Lﬁiﬁ:?&fgﬂgggga 136 633| 32087 489499 | 27,91%| 6,56% 34,47%
2011 Lﬁif:i‘&?&’;ﬂf;gﬁga 150401 | 39155 531316 2831%| 7.37% 35,68%

Zrodto: MOW NFZ

W Tabeli 18 przedstawiono $wiadczenia w zakresie opieki rehabilitacyjnej. Udzial pacjentow
powyzej 65 roku zycia, korzystajacych z tego rodzaju §wiadczen wynosit ponad 34% w roku
2009 i w roku 2010 , natomiast w roku 2011- 35,68%. Pacjenci w przedziale migdzy 65 a 79
rokiem zycia stanowili od 27,91% do 28,69%, udzial w grupie 80 lat i wiecej wynosit od
6,19% do 7,37%. Zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne wzrasta, pozwalaja one

dtuzej prowadzi¢ seniorom zycie w aktywnosci 1 samodzielnosci.
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3. Ambulatoryjna psychiatryczna opieka zdrowotna.

Tabela 19. Leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w latach
2009-2011 na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

2009 2010 2011
Zaburzenia
Leczeni | W tymw udziat | Leczeni | W tymw udziat | Leczeni | . tymw udziat
] wieku 65 . wieku 65 - wieku 65
ogdtem N ogotem e I ogotem I I
lat i wiecej lat i wiecej lat i wiece]
Ogodtem 188 135 27312 15% | 205450 30234 15% | 199 126 29 391 15%
Zaburzenia
spowodowane 7774 234|  3%| 8893 378 | 4%| 9035 308 3%
uzywaniem srodkow
psychoaktywnych
Zaburzenia
psychiczne(bez 155799 26 071 17% | 162837 28 752 18% | 167 660 28 250 17%
uzaleznien)
Zaburzenia
spowodowane 24 562 1 007 4% 33720 1104 3% 22 431 833 4%
uzywaniem alkoholu

Zrodlo: roczne sprawozdania MZ-15 za lata 2009-2011(bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Dane przedstawione w Tabeli 19 wskazuja, ze w poradniach zdrowia psychicznego, pacjenci
w wieku 65 lat 1 wigcej w latach 2009 — 2011 stanowili 15% pacjentow z liczby ogotem.
Liczba pacjentéw powyzej 65 roku zycia korzystajacych z porad wynosita od 27 312 oséb
w roku 2009 do 29 391 w roku 2011.

Najczesciej diagnozowane i1 leczone schorzenie wsrdod osob starszych to zaburzenia
psychiczne bez uzaleznien, od 17% do 18% wszystkich leczonych z zaburzeniami

psychicznymi.
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Tabela 20. Procentowy udzial §wiadczen ambulatoryjnych oraz bezwzgledna liczba §wiadczen
ambulatoryjnych udzielonych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien osobom w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow swiadczen w latach 2009 — 2011.

Liczba porad i Udziat porad
udzielonych w | t-aczna liczba Z1> P Udziat porad
grupach udzielonych udzielonych w ielonveh
. porad w grupach wiekowych | UdzI€lonyc
Rok Nazwa zakresu wiekowych poszczegolnyct osobom od
Grupa Gglap_a latach i Grupa Gglap_a 6§ rc(?:u
65-79 ol zakresach 65-79 oV y
wiecej wiecej
Swiadezenia psychiatryczne 79662| 22033 550239 | 14,48%|  4,00% 18,48%
ambulatoryjne dla dorostych
leczenie nerwic 837 127 15525 5,39% 0,82% 6,21%
leczenie uzaleznien 1745 54 70 380 2,48% 0,08% 2,56%
Swiadczenia terapii uzaleznienia i N o o
2009 wspotuzaleznienia od alkoholu 611 96 217 180 2,85% 0,04% 2,89%
Swiadczenia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych 299 25 19 051 1,57% 0,13% 1,70%
innych niz alkohol
$wiadczenia psychologiczne 956 111 21515 4,44% 0,52% 4,96%
Swiadczenia psychiatryczne 78815| 22972 561003 | 14,05%|  4,09% 18,14%
ambulatoryjne dla dorostych
leczenie nerwic 465 58 12 374 3,76% 0,47% 4,23%
leczenie uzaleznien 1 892 38 75 629 2,50% 0,05% 2,55%
2010 | $wiadezenia terapii uzaleznienia l | 4 g4y 140 233023|  2,12%|  0,06% 2,18%
wspoétuzaleznienia od alkoholu
$wiadczenia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych 310 31 19 649 1,58% 0,16% 1,74%
innych niz alkohol
$wiadczenia psychologiczne 407 42 18 574 2,19% 0,23% 2,42%
Swiadezenia psychiatryczne 75502| 23908 526590 | 14,34% |  4,54% 18,88%
ambulatoryjne dla dorostych
leczenie nerwic 451 52 12 908 3,49% 0,40% 3,90%
leczenie uzaleznien 2222 69 87 803 2,53% 0,08% 2,61%
2011 | $Wiadezenia terapii uzaleznienia i | ¢ cq ¢ 144 240261 |  2.,78%|  0,06% 2,84%
wspotuzaleznienia od alkoholu
Swiadczenia terapii uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych 290 16 20 992 1,38% 0,08% 1,46%
innych niz alkohol
$wiadczenia psychologiczne 379 52 18 590 2,04% 0,28% 2,32%

Zrodto: MOW NFZ

Udziat §wiadczen ambulatoryjnych udzielonych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wedlug zakresow
swiadczen w latach 2009 — 2011 zawieral si¢ w przedziale od ponad 1,4% do 18,9% ogoétu

porad tego zakresu. Najwigksza grupa pacjentow powyzej 65 lat w stosunku do ogotu

pacjentéw, ktorym byly udzielane takie $wiadczenia, Kkorzystala ze $wiadczen

psychiatrycznych  ambulatoryjnych dla dorostych - ponad 18%. Na niezmienionym

poziomie pozostal udzial $wiadczen terapii uzaleznien od alkoholu — ponad 2,8%.

Najwigksza liczba pacjentdow powyzej 65 roku zycia korzystata ze Swiadczen
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psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych, w roku 2009 — 101 695, w roku 2011
99 410 pacjentdow. Jak wynika z informacji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii, zaburzenia psychiczne wystepuja u od 5% do 50% populacji powyzej 65 roku
zycia, do najczestszych nalezg: depresje — 50% populacji, zaburzenia funkcji poznawczych
— 10- 60%, okresowe zaburzenia $wiadomosci — 20-30%, rzadziej zaburzenia somatyczne —

1,5-5%, okresowe lub stale naduzywanie alkoholu — 5-20%.

4. Stacjonarna opieka zdrowotna.

W ponizszej Tabeli 21 1 na Wykresie 10 przedstawiono liczbe hospitalizowanych pacjentow
powyzej 65 roku zycia na poszczegdlnych oddziatach szpitali ogdlnych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. W roku 2009 hospitalizowanych bylo 275 506 natomiast
w roku 2011 - 334 628 pacjentow w wieku 65 lat 1 wigcej, co wskazuje na wzrost
liczby pacjentow w powyzsze] grupie wiekowej. Najwieksza liczba pacjentow z badanej
populacji przebywata na oddziatach: choréb wewnetrznych, kardiologicznym, chirurgicznym
og6lnym, okulistycznym, chirurgii urazowo — ortopedycznej. W kazdym z analizowanych
oddziatow nastapit wzrost liczby pacjentow powyzej 65 roku zycia w roku 2011 w stosunku
do roku 2009 . W roku 2011 liczba hospitalizacji senioréw na oddziatach wewngtrznych

wynosita 77 866 .
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Tabela 21. Liczba pacjentéw powyzej 65 lat wg oddziatow w publicznych i niepublicznych szpitalach

ogoblnych na terenie wojewodztwa mazowieckiego

Koq Nazwa oddziatu Liczba hospitalizaciji
oddziatu 2009 2010 2011
4000 Oddzial choréb wewnetrznych 66 224 70 889 77 866
4100 Oddziat kardiologiczny 34 459 36 687 42 632
4500 Oddziat chirurgiczny ogdlny 31189 32529 36270
4600 Oddziat okulistyczny 20957 25774 27128
4580 Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 14 891 16 425 18 699
4640 Oddziat urologiczny 13 861 12 639 16 723
4220 Oddzial neurologiczny 13 051 13 551 14 260
4240 Oddzial onkologiczny 13 477 11709 12 347
4050 Oddzial gastroenterologiczny 4877 6 989 7053
4070 Oddzial hematologiczny 6 020 6 157 6436
4300 Oddzial rehabilitacyjny 3252 5150 5698
4450 Oddzial ginekologiczno-potozniczy 4958 4933 5569
4272 Oddzial pulmonologii 5555 5145 5178
4242 Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii - 108 4553
4130 Oddzial nefrologiczny 3451 4035 4347
4610 Oddziat otolaryngologiczny 3071 3587 4165
4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 3749 3762 3 704
4520 Oddziat chirurgii klatki piersiowe;j 2 760 3361 3674
4030 Oddzial endokrynologiczny 3552 4236 3462
4560 Oddzial kardiochirurgiczny 1529 1785 3193
4530 Oddzial chirurgii naczyniowej 2216 2945 3061
4270 Oddziat gruzlicy i choréb phuc 2563 2 680 2911
4540 Oddziat chirurgii onkologicznej 179 438 2766
4200 Oddzial dermatologiczny 1503 1575 2183
4340 Oddziat chordb zakaznych 1 645 1771 2077
4010 Oddziat alergologiczny 1 455 1770 1756
4280 Oddzial reumatologiczny 1544 1673 1733
4452 Oddziat ginekologiczny 1302 1308 1 688
4348 Oddzial obserwacyjno-zakazny 1208 1438 1612
4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej 1059 1268 1547
4106 Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego 1075 803 1370
4570 Oddziat neurochirurgiczny 988 988 1194
4264 Oddzial intensywne;j terapii 754 838 914
4244 Oddzial radioterapii - 261 885
4550 Oddziat chirurgii plastycznej 802 713 794
4020 Oddzial diabetologiczny 1433 1651 773
4650 Oddziat transplantologiczny 157 261 743
4308 Oddziat rehabilitacji kardiologiczne;j 471 569 560
4302 Oddziat rehabilitacji narzadu ruchu 2052 584 543
4180 Oddzial medycyny paliatywnej 167 288 483
4630 Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej 378 348 393
4222 Oddziat udarowy - - 383
4246 Oddzial ginekologii onkologicznej 339 287 304
4620 Oddzial audiologiczno-foniatryczny - - 259
4700 Oddzial psychiatryczny (ogdlny) 318 251 232
4080 Oddzial immunologii klinicznej 124 191 205
4266 Dziat anestezjologii 58 38 167
4140 Oddzial medycyny nuklearnej - - 55
4552 Oddziat chirurgii reki - - 30
4710 Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie 95 - 19
4262 Dziat anestezjologii i intensywnej terapii - - 18
4342 Oddziat AIDS 10 9 6
4740 Oddzial/Osrodek leczenia uzaleznien 1 1 4
4744 Oddzial/Osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu 2
4658 Oddzial transplantacji szpiku 1 1 1
4150 Oddzial toksykologiczny 726 269 -
Ogoétem 275 506 294 668 334 628

Zrodo: Karta Statystyczna Szpitalna Ogolna MZ/Szp-11 (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)
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Wykres 10. Liczba (powyzej 2.000) pacjentow powyzej 65 lat wg oddziatow w publicznych i
niepublicznych szpitalach ogolnych na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011.

Oddziat choréb wewn etrznych

Oddziat kardiologiczny

Oddziat chirurgiczny ogélny

Oddziat okulistyczny

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat urologiczny

Oddziat onkologiczny

Oddziatl neurologiczny

Oddziat hematologiczny

Oddziat pulmonologii

Oddziat ginekologiczno-poto  zniczy

Oddziat gastroenterologiczny

Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii

Oddziat endokrynologiczny

Oddziat nefrologiczny

Oddziat rehabilitacyjny

Oddziat otolaryngologiczny

Oddziat chirurgii klatki piersiowej

Oddziat gru zlicy i choréb ptuc

Oddziat chirurgii naczyniowej

Oddziat rehabilitacji narz adu ruchu

(0] 20 000 40 000 60 000 80 000

Zrodto: Karta Statystyczna Szpitalna Ogolna MZ/Szp-11
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Tabela 22. Liczba leczonych wg oddziatow w publicznych i niepublicznych szpitalach ogdlnych na
terenie wojewodztwa mazowieckiego z najwigkszym udzialem pacjentow powyzej 65 roku zycia

Hospitalizowani ogétem

Kod W tym powyzej 65 lat Udziat % chorych powyzej 65 lat
ddziat Nazwa oddziatu
oddziatu 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 201]
4000 Oddziat chordb 132 045 138 585 140 214 66224 70 889 77 866 50% 51% 56%
wewngtrznych
4100 Oddziat 69 059 74 655 77 391 34 459 36 687 42632 50% 49% 55%
kardiologiczny
4220 Oddziat 27927 28 638 27295 13 051 13 551 14 260 47% 47% 52%
neurologiczny
Oddziat
4500 chirurgiczny 104 332 108 736 126 780 31189 32529 36270 30% 30% 29%
ogolny
Oddziat chirurgii
4580 urazowo- 55 565 60276 66 809 14 891 16 425 18 699 27% 27% 28%
ortopedycznej
Oddziat
4600 : 25981 28115 31203 20957 25 774 27128 81% 92% 87%
okulistyczny
4640 urgg‘ggiy 28 496 30971 34 640 13 861 12 639 16723 49% 41% 48%

Dane w powyzsze] w Tabeli 22 wskazuja, ze najwigkszy udziat pacjentow powyzej 65 roku
zycia w stosunku do hospitalizowanych ogétem w latach 2009-2011, odnotowuje si¢ na
oddziatach okulistycznym — od 81% do 97%, wewnetrznym — od 50% do 56%,
kardiologicznym- od 49% do 55% i neurologicznym — od 47% do 52% Wysoki udziat, od
41% do 49% stanowia réwniez pacjenci powyzej 65 lat na oddziale urologicznym. Na
oddziatach: chor6b wewnetrznych, kardiologicznym 1 neurologicznym obserwuje si¢ w roku

2011 wzrost udzialu pacjentdow powyzej 65 roku zycia Srednio o 5% w stosunku do roku

2009.

Zrodto: Karta Statystyczna Szpitalna MZ/Szp-11 oraz sprawozdanie MZ-29 za lata 2009-2011

Dane nie obejmuja zaktadow opieki zdrowotnej podlegtych MSWiA, MON, MS
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Tabela 23. Liczba leczonych powyzej 65 roku zycia wg oddziatdéw w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdlnych na terenie woj. mazowieckiego

Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat wg oddziatow

Kod Nazwa oddziatu 2009 2010 2011
oddziatu - - -
Liczba Liczba Liczba
% % %
leczonych leczonych leczonych
Ogétem 275 522 100% | 294 668 100% | 334 628 100%
4000 33@223;232‘1’1" 66224  24.0%| 70889| 24.1%| 77866| 23,3%
4100 |Oddzial - 34459 | 125%|  36687| 12.5%| 42632|  12.7%
kardiologiczny
a4ppo | Oddziat 13 051 47%| 13551 4,6%| 14260 4,3%
neurologiczny
4240 gnf;f;czny 13 477 4,9%| 11709 4,0%| 12347 3.7%
4500 | Oddzial , 31189|  113%| 32529  11.0%| 36270  10.8%
chirurgiczny ogdlny
Oddziat chirurgii
4580 | urazowo- 14 891 54%| 16 425 5.6%| 18699 5.6%
ortopedycznej
Oddziat . . .
4600 |\ listyczny 20957 7.6%| 25774 8,7%| 27128 8,1%
4640 | Oddziat urologiczny 13 861 50%| 12639 43%| 16723 5.0%
Pozostate oddziaty 67413  245%| 74465 253%| 88703|  26,5%

Zrodlo: Karta Statystyczna Szpitalna MZ/Szp-11 oraz sprawozdanie MZ-29 za lata 2009-2011
Dane nie obejmuja zaktadow opieki zdrowotnej podlegtych MSWiA, MON,
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Wykres 11. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddziatow w 2009 r. (w %)

24,5%

4,7%

49% 12,5%

0,
5,4% " 6% 11,3%
W Oddziat chordb wewngtrznych B Oddziat kardiologiczny
DO0ddziat chirurgiczny ogdlny @ Oddziat okulistyczny
W Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej B Oddziat urologiczny
DO0ddziat onkologiczny DO 0ddziat neurologiczny
DOPozostale oddzialy

Zrodto: Karta Statystyczna Szpitalna Ogolna MZ/Szp-11

Wykres 12. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddziatow w 2010 r. (w %)

241%

25,3%

4,0%

4% 12,5%

4,6%

5,6% 11,0%
8,7%
W Oddziat choréb wewnetrznych B Oddziat kardiologiczny
D0ddziat chirurgiczny ogdlny D0ddziat okulistyczny
WOddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne] BOddziat neurologiczny
D0ddziat urologiczny D0ddziat onkologiczny
DPozostale oddzialy

Zrodto: Karta Statystyczna Szpitalna Ogolna MZ/Szp-11
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Wykres 13. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddziatlow w 2011 r. (w %)

23,3%

3%
4,3%

12,7%

5 6% 10.8%

8,1%

W Oddziat chordb wewngtrznych B Oddziat kardiologiczny DO0ddziat chirurgiczny ogélny
D 0ddziat okulistyczny B Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej MOddziat urologiczny
D00ddziat neurologiczny DO 0Oddziat onkologiczny DOPozostate oddzialy

Zrédto: Karta Statystyczna Szpitalna Ogolna MZ/Szp-11

Z analizy danych w Tabeli 23 1 Wykresow 11, 12, 13 wynika, ze najwiecej osob z ogdlnej liczby
pacjentow powyzej 65 lat hospitalizowanych w szpitalach ogdlnych, w analizowanym okresie
przebywalo na oddziale chorob wewnetrznych, w roku 2009 — 24,0%, w roku 2011- 23,2%,
na oddziale kardiologicznym w roku 2009 — 12,5%, w roku 2011 — 12,7%, chirurgii ogdélnej w roku
2009 — 11,3%, w roku 2011- 10,8% i okulistycznym w roku 2009 — 7,6% , w roku 2011 - 8,1%.
Na oddziale onkologicznym z ogolnej liczby pacjentéw powyzej 65 roku zycia hospitalizowanych
bylo w roku 2009 — 4,9% 1 w roku 2011 — 3,7% pacjentdow i na oddziale neurologicznym w roku

200912011, po 5% z ogblnej liczby pacjentéw wieku powyzej 65 roku zycia.
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Tabela 24. Procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji zrealizowanych w rodzaju §wiadczen: leczenie szpitalne,
osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg przyczyn hospitalizacji w latach 2009 - 2011

2009 2010 2011 2009 | 2010| 2011 2009 2010 2011 2009 | 2010 201
Przyczyny hospitalizacji wg Liczba hospitalizacji udzielonych w grupach ) Udziat hospitalizacji udzielonych w grupach ) o
klasyfikacji ICG 10 ( nazwa i wiekowych t aczna liczba wiekowych Udziat hospitalizacji
zakres rozdziatu) 80 | 801 801 zrealizowanych 80 | 801 801 udzielonych osobom
65-79| ' | es79| °Yl | g579| OV hospitalizacji w roku 6579 °°' | e579| °V'| g579| °9! powyzej 65 roku
wigcej wiecej wiecej wiecej wiecej wigcej
I:;:})‘;‘;ifclz‘grng)_zgggzn“ 2726 | 1263 | 2874 | 1499 | 3175 | 1880 | 30279 | 30753 | 32817 | 9,00% | 4,17% | 935% | 4,87% | 9.67% | 5.73% |13,17% | 14.22% | 15,40%
Nowotwory C00-D48 33040 | 8751 | 33350 | 9626 | 35245 | 10948 | 112382 | 114156 | 119208 | 29,40% | 7,79% |29.21% | 8,43% | 29,57% | 9,18% |37,19% | 37,65% | 38,75%
Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz niektore
lclg‘z’f;’gnp;f:l’ﬁz‘iﬂf;:; 2425 | 1405 | 2378 | 1486 | 2610 | 1750 | 16738 | 15001 | 15302 | 14,49% | 8,39% | 15.85% | 9,91% | 17,06% | 11,44% | 22,88% | 25,76% | 28,49%
autoimmunologicznych D50-
D89
Zaburzenia wydzielania
gj;;‘\ff;?:fgr ;;?;‘;ny 7817 | 3357 | 8231 | 3895 | 8142 | 3829 | 39742 | 43750 | 44584 | 19,67% | 8,45% | 18.81% | 8,90% | 18,26% | 8,59% |28,12% | 27,72% | 26,85%
metabolicznej E00-E90
gggf‘(’,f’g-‘gukiadu nerwowego 6022 | 2547 | 6338 | 2747 | 6861 | 3072 | 33621 | 35929 | 37599 |17,91% | 7,58% | 17,64% | 7,65% | 18,25% | 8,17% |25,49% | 25,29% | 26,42%
Eggfi%‘/g oka i przydatkow oka | 54 geq | 11380 | 25758 | 12505 | 26223 | 13980 | 55308 | 57698 | 57521 |44.64% | 20.58% | 44.64% | 21.67% | 45.59% |24.30% | 65.21% | 66.32% | 69.89%
iﬁﬁg‘i&gg‘;cgz(‘)_‘;’gg“ka 1199 | 125 | 1272 | 151 | 1426 | 195 | 14709 | 15677 | 15854 | 8,15% | 0,85% | 8,11% | 0,96% | 8,99% | 1,23% | 9,00% | 9,08% | 10,22%
%ﬁggy ukfadu krazenia 66125 | 34937 | 66777 | 37752 | 68168 | 40724 | 176 600 | 183 386 | 188 662 | 37,44% | 19,78% | 36,41% | 20,59% | 36,13% |21,59% | 57,23% | 57,00% | 57,72%
Choroby uktadu oddechowego 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,199 13360 | 7217 | 12091 | 6597 | 12879 | 7484 | 74971 | 74726 | 83009 | 17.82% | 9,63% | 16,18% | 8,83% | 15,52% | 9,02% |27,45% | 25,01% | 24,53%
%gf‘l’é’ggukiad“ (rawlennego | 55130 | 8801 | 25102 | 9249 | 25581 | 10436 | 108831 | 111900 | 114898 | 23,09% | 8,09% |22.43% | 8.27% | 22,26% | 9,08% |31,18% | 30,70% | 31,35%
g:é’srl‘(’ggl:“fgo‘_g‘ga;lk‘ 2725 | 1265 | 2839 | 1411 | 3035 | 1595 | 18054 | 18372 | 20841 |1509% | 7.01% | 1545% | 7.68% | 14,56% | 7.65% |22,10% | 23,13% | 22,22%
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2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 201
Przyczyny hospitalizacji wg Liczba hospitalizacji udzielonych w grupach ) Udziat hospitalizacji udzielonych w grupach ) o
klasyfikacji ICG 10 ( nazwa i wiekowych t aczna liczba wiekowych Udziat hospitalizacii
zakres rozdziatu) X - - zrealizowanych X - - udzielonych osobom
65-79| 801 | g5.79| 8011 g549| 8011 hospitalizacji w roku 6579 801 | g5.79| 8011 g579| 801 powyzej 65 roku
wiecej wiecej wiecej wiecej wiecej wiecej
Choroby uktadu kostno-
stawowego, mig§niowego i 12512 2306| 14530 2858| 16012 3577| 53807 60 826 | 66534 | 23,25% 4,29% | 23,89% | 4,70% | 24,07% | 5,38% |27,54% | 28,59% | 29,44%
tkanki tacznej M00-M99
Choroby uktadu moczowo-
plciowego 19 957 6411 20629| 7253| 22396 79941 113179 115389 | 120278 | 17,63% 5,66% | 17,88% | 6,29% | 18,62% | 6,65% |23,30% | 24,16% | 25,27%
NO00-N99
Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan
Klinicznych i laboratoryjnych 7813 3001| 8000| 3173| 8678 3611| 39286| 40447 | 43038 19,89% | 7,64% | 19,78% | 7,84% | 20,16% | 8,39% |27,53% | 27,62% | 28,55%
jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowane
R00-R99

Zrodto: MOW NFZ
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Powyzsza Tabela 24 przedstawia procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledng liczbe
hospitalizacji zrealizowanych w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, osobom w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia wedtug przyczyn hospitalizacji w latach 2009-2011. Udziat
analizowanej grupy pacjentow w stosunku do ogolnej liczby hospitalizacji w tej grupie
wedlug przedstawionych przyczyn hospitalizacji zawieral si¢ w przedziale od 10% do ponad
60%. Najwickszy udzial w ogolnej liczbie hospitalizowanych odnotowano z powodu choréb
oka 1 przydatkow oka — ponad 65%, kolejne przyczyny to choroby uktadu krazenia — ponad
57%, nowotwory- ponad 37%, choroby uktadu trawienia — ponad 30%. Udzial pacjentow
powyzej 65 roku zycia z powodu wyzej wymienionych chorob wzrastat w latach 2009-2011
od 1% do 4%. W przedziale od 20% do 30% =znalazt si¢ udzial w hospitalizacjach
z powodu choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej, chorob krwi
1 narzagdoéw krwiotworczych, choréb uktadu nerwowego, oddechowego, moczowo-plciowego.
Najmniejszy udzial w hospitalizacjach ogotem, pacjentdow powyzej 65 roku zycia
odnotowano w hospitalizacjach z powodu chordb ucha i wyrostka sutkowego — 10%.

Ponizej przedstawiono dane dotyczace udzialu oséb starszych w liczbie hospitalizacji
zrealizowanych w rodzaju $§wiadczen leczenie szpitalne w zakresie urazy, zatrucia 1 inne

przyczyny zachorowania i zgonu, w tym udzial w wypadkach drogowych.

Tabela 25. Procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji zrealizowanych
w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg
wybranych przyczyn hospitalizacji w latach 2009 - 2011

Liczba Udziat
hospitalizaciji taczna liczba hospitalizaciji
udzielonych w udzielonych udzielonych w Udziat

Przyczyny hospitalizacji wg grupach hospitalizaciji grupach hospitalizaciji

Rok | klasyfikacji ICG 10 ( nazwa wiekowych w wiekowych udzielonych
i zakres rozdziatu ) poszczegolnyct osobom od 65
Grupa Gglépia latach i Grupa Gglépia roku zycia
65-79 | °°! | zakiesach | gg.7q | 891
wiecej wiecej

Urazy, zatrucia i inne skutki

dziatania czynnikow 8838 6084 70614 | 12,52% 8,62% 21,13%
2009 | zewngtrznych S00-T98

Zewngtrzne przyczyny

zachorowania i zgonu V01-Y98 18 3 1441 12.50% 2,08% 14,58%

Urazy, zatrucia i inne skutki

dziatania czynnikow 9238 6612 72575 | 12,73% 9,11% 21,84%
2010 | zewngtrznych S00-T98

Zewngtrzne przyczyny

zachorowania i zgonu V01-Y98 12 3 12| 10,71% 4,46% 15,18%

Urazy, zatrucia i inne skutki

dziatania czynnikow 9723 7483 74461 | 13,06% | 10,05% 23,11%
2011 | zewnetrznych S00-T98

Zewngtrzne przyczyny

zachorowania i zgonu V01-Y98 1 7 1091 10,09% 6,42% 16,51%

Zrodto: MOW NFZ
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Udzial w hospitalizacjach ze wzgledu na zewnetrzne przyczyny zachorowan, w tym —
wypadki komunikacyjne, osob starszych wynosit w roku od 14,58% w roku 2009 do 16,51%
w roku 2011.

Tabela 26. Ofiary wypadkow drogowych w wieku powyzej 65 roku zycia, zaistniatych
na terenie garnizonu mazowieckiego

Rok Ranni Zabici

2009 342 83
2010 284 66
2011 315 43

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji z siedzibg w Radomiu

Najczestsza przyczyna wypadkow spowodowanych przez kierujacych w wieku 65 1 wigcej lat
jest nieudzielenie pierwszenstwa przejazdu, a wypadkow spowodowanych przez pieszych -
nieostrozne wejscie na jezdni¢ przed jadacym pojazdem. Niezmiennie waznym problemem
jest staba widoczno$¢ pieszych na pograzonych wczesnym zmrokiem ulicach. Zte warunki
atmosferyczne 1 ciemna odziez pieszych przektadaja si¢ wprost na pogorszenie ich
bezpieczenstwa. Wiekszos¢ potracen pieszych ma miejsce po zmierzchu. Konieczne jest
podnoszenie §wiadomos$ci i aktywizacji osob w podeszlym wieku  w zakresie dbalosci

o wilasne bezpieczenstwo w ruchu drogowym.
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Tabela 27. Gloéwne przyczyny hospitalizacji na oddziatach wewngtrznych w szpitalach wojewodztwa

mazowieckiego w latach 2009-2011.

— —
Gtéwne przyczyny hospitalizaciji Hospitalizowani ogotem W tym powyzej 65 roku zycia Udziat % IFJLC:J ryic):/r::igowyzej 65

Wyszczegolnienie 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Niektore choroby zakazne i o N N

pasozytnicze A00-B99 1116 1315 1735 657 798 1113 59% 61% 64%

Nowotwory C00-D48 7 095 7 400 8 689 4311 4423 5211 61% 60% 60%

Choroby krwi i narzadow

krwiotworczych oraz niektore

choroby przebiegajace z udzialem 4039 4748 5280 2081 2210 2762 52% 47% 52%

mechanizméw

autoimmunologicznych D50-D89

Zaburzenia wydzielania

wewnetrznego, stanu odzywiania i 11967 13 443 14 591 5782 6491 6 860 48% 48% 47%

przemiany metabolicznej E00-E90

g;gmby uldadu nerwowego G0O- 1942 2047 1877 1069 1140 1061 55% 56% 57%

Choroby uktadu krazenia 100-199 43 052 47 467 48 153 30 143 33518 34 528 70% 71% 72%

chhgomby uktadu oddechowego JOO- 14149 | 13609| 15653| 9383| 8732| 10033 66% 64% 64%

%‘;r"by ukladu trawiennego K00- 13697 | 13286 14345| 5603| 5533| 6257 41% 42% 44%

Choroby uktadu kostno-stawowego,

migsniowego i tkanki tacznej M00- 1677 2462 2788 764 1008 1 246 46% 41% 45%

M99

Choroby ukladu moczowo-pleiowego 5323 5694| 7050 3472| 3728| 4743 65% 65% 67%

NO00-N99

Objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidlowe wyniki badan

klinicznych i laboratoryjnych 5241 5799 6 636 2169 2497 2930 41% 43% 44%

jednostek chorobowych gdzie indziej

niesklasyfikowane R0O0-R99

Urazy, zatrucia i inne skutki dzialania 1797 2110 2199 429 470 693 24% 22% 32%

czynnikow zewnetrznych S00-T98

Ogotem 111095| 119380 | 128996 65 863 70 548 77 437 59% 59% 60%

Zrédto: karta statystyczna szpitalna ogolna MZ/Szp-11(bez jednostek podleglych MON, MSWiA i MS)

Z analizy danych wynika, Ze pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig od 59% do 60%
pacjentow ogoétem hospitalizowanych na oddzialach wewnetrznych. Najwieksza liczbe
hospitalizowanych pacjentéw powyzej 65 roku zycia w kolejnych latach badanego okresu
stanowili pacjenci z chorobami uktadu krazenia — od 30 143 do 34 528, chorobami uktadu
oddechowego — od 8 732 do 10033, z zaburzeniami wydzielania wewng¢trznego, stanu
odzywiania 1 przemiany metabolicznej oraz chorobami uktadu trawiennego od 5 533 do
6 257, chorobami nowotworowymi od 4311 do 5 211.

Najwickszy udzial pacjentéw powyzej 65 roku w stosunku do pacjentdow ogolem
hospitalizowanych w danych zakresach na oddziatach choréb wewnetrznych, stanowili
pacjenci z chorobami krazenia — od 70% do 72%, uktadu moczowo — piciowego od 65% do
67% 1 uktadu oddechowego — od 64% do 66% , z chorobami zakaZnymi 1 pasozytniczymi od

59% do 64% 1 nowotworami —od 60% do 61%.
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W ocenie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie chorob wewngtrznych, wobec starzenia
si¢ populacji i braku na Mazowszu $wiadczeniodawcoéw realizujacych §wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii, potrzeby internistyczne diagnostyczno — terapeutyczne beda
rosty. Wzrasta liczba chorych powyzej 65 roku zycia, kierowanych na oddziaty wewnetrzne
w celu leczenia ostrych powiktan lub w terminalnych stanach. Po wyleczeniu ostrego stanu
wobec braku miejsc w hospicjach i w zaktadach opiekunczych i niemozno$ci leczenia
w domu (czesto brak opieki ze strony rodziny) pozostaja oni na oddziatach wewngtrznych.
Chorzy ci powinni przebywac¢ w hospicjach lub zaktadach opiekunczych, gdzie moga uzyskac
optymalng opieke i terapig, sktadajaca si¢ z kompleksowej opieki psychologa, pracownika
socjalnego, specjalisty od leczenia bolu i rehabilitanta. Umozliwienie kierowania chorych
geriatrycznych do tego typu placéwek, zapewnitoby im optymalna opieka, obnizyto koszty
dhugiego leczenia szpitalnego i uwolniloby t6zka internistyczne, tak potrzebne dla leczenia
ostrych stanéw. Czesto réwniez ze wzgledu na brak opieki socjalnej, pacjenci wracaja

do oddzialéw zajmujac ponownie 16zka.

5. Stacjonarna opieka psychiatryczna

Tabela 28. Dziatalno$¢ oddziatéw psychogeriatrycznych w szpitalach psychiatrycznych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009- 2011

tozika
Liczba rzeczywiste Leczeni /z ruchem | Osobodni WYkOfZVSt?‘”'e Wykorzystanie Sredni
ROK .~ |stacjonarne| . . .| t0zka w dniach| " |7 . pobyt
oddziatéw miedzyoddzialowym/| leczenia A tozka w [%0] .
/stan w /obtozenie/ pacjenta
dniu 31.12./
2009 4 155 1463 53867 347,5 95,2 36,8
2010 4 155 1453 54453 351,3 96,2 37,5
2011 4 155 1370 54726 353,1 96,7 39,9

Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-30 za lata 2009, 2010, 2011(bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Na czterech oddziatach psychogeriatrycznych leczyto si¢ od 1 463 w roku 2009 do 1 370
pacjentéw w roku 2011. Sredni pobyt pacjenta na oddziale w 2011 roku wynidst 40 dni.
Zwraca uwage wysoki, ponad 95% wskaznik wykorzystania t6zek. Wskazuje to na

niedostateczng baze t6zkowa w tej dziedzinie opieki zdrowotne;.
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Tabela 29. Procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji zrealizowanych
w rodzaju §wiadczen: opieka psychiatryczna osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia
w latach 2009-2011

taczna liczba Udziat hospitalizacji
hospitalizaciji . hosp J Udziat
: taczna liczba udzielonych w P
N udzielonych w i h h wiek h hospitalizaciji
Rodzaj azwa rupach wiekowych | Z/€&iiZzowanych - grupach wiekowyen |-\ ia15nych
J grup Yy Y
Rok . , rozdziatu i hospitalizacji w
Swiadcze zakres poszczegolnych osobom od
Grupa Grupa latach Grupa Grupa 65 roku
65-79 | 801 6579 | 80! wyea
wiecej wiecej
2009 Obick Zaburzenia 4022 1 669 43 047 9,34% 3,88% 13,22%
pieka . .
psychiatryczna P sychlczpe !
2010 |} jeczenia zaburzenia 3752 1715 42 554 8,82% 4,03% 12,85%
uzaleznien zachowania
2011 FO0-F99 3745 1 880 42306  8.85%|  444% 13,30%

Zrédto: MOW NFZ

Procentowy udziat hospitalizacji zrealizowanych w rodzaju $§wiadczen opieka psychiatryczna

w zakresie zaburzenia psychiatryczne i zaburzenia zachowania, osobom w grupie wiekowej

powyzej 65 roku zycia w stosunku do hospitalizacji ogélem ksztattowal si¢ na poziomie

od 13,22% w roku 2009 do 13,30% w roku 2011 (ze spadkiem do 12,85% w roku 2010).

Liczba korzystajacych ze §wiadczen powyzej 65 roku zycia wynosita 5 691 os6b w roku

200915 625 os6b w roku 2011.

Tabela 30. Objeci opieka oddziatu/zespotu leczenia srodowiskowego/domowego na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

2009 2010 2011
Wyszczegdlnienie anci | Wym el | Wiym | wtym
Y g Za%}eenn? powyzej | udziat % Za%}eenn? powyzej | udziat % Za(gfenrgl powyzej | udziat %
g 65 lat g 65 lat 9 65 lat
Ogotem z
zaburzeniami 1584 475 30% 1504 423 28% 1753 597 34%
psychicznymi
Organiczne
zaburzenia
Svsézlz‘:iin; 325 207 64% 321 176 55% 385 272 71%
zespotami
objawowymi
Schizofrenia 778 121 16% 772 123 16% 958 184 19%
Inne zaburzenia
psychotyczne i
urojeniowe — bez 162 39 24% 129 34 26% 121 35 29%
afektywnych i
schizofrenii
%1‘;2&;3;26“”“0” 308 106 34% 274 87 32% 286 105 37%
Inne 11 2 18% 5 3 60% 2 0 0%

Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-19 za lata 2009, 2010, 2011(bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)
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Z danych przedstawionych w Tabeli 30, wynika, Ze nastapit wzrost liczby pacjentow
powyzej 65 roku zycia z zaburzeniami psychicznymi z 457 w roku 2009 do 597 w roku 2011.
Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi obj¢ci  opieka oddziatu/zespotu leczenia
srodowiskowego/domowego w latach 2009-2011, w wieku powyzej 65 roku zycia stanowili
od 28% do 34% populacji ogétem. Najwiecej, od 55% do 71% ogoédtu leczonych w tym
zakresie stanowili chorzy z organicznymi zaburzeniami psychicznymi wlacznie z zespotami

objawowymi.

Wykres 14. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na oddziale/zespole
leczenia §rodowiskowego/domowego w 2009 r.

0,4%

43,6%

8,2%

25,5%

B Organiczne zaburzenia psychiczne wtgcznie z zespotami objawowymi (FO0-F09)

B Schizofrenia (F20)

O Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe — bez afektywnych i schizofrenii (F21-F29)
W Zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39)

M Inne

Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-19 za 2011 rok (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)
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Wykres 15. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na oddziale/zespole
leczenia srodowiskowego/domowego w 2010 r.

0,7%

41,6%

8,0%

29,1%

B Organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi (FO0-F09)

B Schizofrenia (F20)

O Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe — bez afektywnych i schizofrenii (F21-F29)
W Zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39)

W Inne

Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-19 za 2010 rok (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Wykres 16. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na oddziale/zespole
leczenia srodowiskowego/domowego w 2011 r.

17,6%

5,9%
45,6%

30,8%

0,2%

| Organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi (FO0-F09)

W Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (F11-F19)

B Schizofrenia (F20)

O Inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe — bez afektywnych i schizofrenii (F21-F29)
B Zaburzenia nastroju — afektywne (F30-F39)

Zrédto: roczne sprawozdanie MZ-19 za 2011 rok (bez jednostek podlegtych MON, MSWiA i MS)

Z analiza struktury leczonych w wieku powyzej 65 lat wedtug przyczyny na oddziale/zespole
leczenia $rodowiskowego/domowego w latach 2009-2011, wynika, ze najwigkszy odsetek,

ponad 40% stanowili pacjenci z organicznymi zaburzeniami psychicznymi wlacznie
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z zespotami objawowymi. Na drugim miejscu sg pacjenci z rozpoznaniem schizofrenia —

ponad 30%. Dane te ilustrujg Wykresy 14, 151 16.

6. Stacjonarna opieka diugoterminowa

Pobyt w zaktadach opiekunczych jest najczesSciej zwigzany zbrakiem mozliwosci
zapewnienia opieki pacjentowi w §rodowisku rodzinnym, w tym sprawowania opieki nad
osobami samotnymi, opuszczonymi lub spolecznie zmarginalizowanymi przez wiek lub
chorobe. W latach 2009-2011 odnotowuje si¢ systematyczny wzrost zapotrzebowania
na zabezpieczenie potrzeb 0sob starszych w zakresie dostepu do $wiadczen w zaktadach

opiekunczych.

Tabela 31. Procentowy udziat §wiadczen /pobytow/ oraz bezwzgledna liczba Swiadczen /pobytow/
udzielonych w zakresie opieki dtugoterminowej osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia
wg rodzaju opieki w latach 2009-2011

SV\';I';(?E;‘GI Udziat swiadczen
udzielonych w | taczna liczba | udzielonychw Udzial
grupach udzielonych grupach cwiadcred
Rok Rodzaj opieki wiekowych Swiadczeh w wiekowych udzielonych
] OP poszczegolnyc 0sobom gd 65
Grupa Gélapia z?kt?ecsr;::h Grupa Ggapia roku zycia
6579 | | eces 65-79 | | eces
lec‘i?l‘iiczoyplek‘mczo' 2101| 3144 6643 | 31,63% | 47,33% 78,96%
2009 éﬁiﬁé;&gnacwm' 567| 1248 2070 | 27,39% | 60,29% 87.68%
Ogolem 2668 | 4392 8713 | 30,62% | 50,41% 81,03%
leii‘iicg;"ek“mzo' 2218 | 3491 7352 | 30,17% | 47,48% 77.65%
2010 é‘;‘}iﬁggzly‘?gnacwn"' 573 1264 2089 | 27.43% | 60.51% 87.94%
Ogolem 2791| 4755 9441 29,56% | 50,37% 79.93%
fgiﬁgﬁ‘ek“mzo' 2088 | 3571 7338 | 28,45% | 48,66% 77.12%
2011 é‘;‘}iﬁggzly‘?gnacwn"' s548| 1382 2125 25.79% | 65.04% 90.82%
Ogolem 2636| 4953 9463 | 27.86% | 52,34% 80.20%

Zrodto: MOW NFZ

Analiza danych Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
przedstawionych w Tabeli 31, wskazuje na ponad 80% udzial pacjentow powyzej 65 roku
zycia korzystajacych ze $wiadczen udzielonych w zakresie opieki dlugoterminowe;j
w badanym okresie. Rosnacy udzial odnotowuje si¢ w $wiadczeniach  zakladow
pielegnacyjno-opiekunczych — wzrost z 87,68% w roku 2009 do 90,82% w roku 2011.
Wzrosta réwniez liczba pacjentow powyzej 65 lat korzystajacych ze §wiadczen w zaktadach

opiekunczych z 7 060 w roku 2009 do 7 589 w roku 2011.
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Tabela 32. Procentowy udziat §wiadczen /pobytow/ oraz bezwzgledna liczba swiadczen /pobytow/
udzielonych w zakresie opieki hospicyjnej osobom w grupie wieckowej powyzej 65 roku zycia wg
rodzaju opieki w latach 2009-2011

Liczba Udziat
Swiadczen t aczna liczba Swiadczen Udziat
udzielonych w | udzielonych udzielonych w | swiadczen
S grupach $wiadczen w grupach udzielonych
Rok | Rodzaj opieki wiekowych | poszczegolnych  wiekowych osobom od
Grupa Grupa latach i Grupa Grupa | 65 roku
65-79 80 P zakresach 65-79 80 i zycia
wiecej wiecej
2009 1505 1055 3782 | 39,79% | 27,90% 67,69%
2010 | Opieka hospicyjna 1477 1045 3734 | 39,56% | 27,99% 67,54%
2011 1345 1090 3590 | 37,47% | 30,36% 67,83%

Zrodto: MOW NFZ
Udziat pacjentéw powyzej 65 roku zycia w liczbie pacjentow ogoédtem korzystajacych
ze $wiadczen opieki hospicyjnej w roku 2009 wynosit 67,69% , w roku 67,83%.
Wzrosta liczb pacjentow powyzej 65 roku zycia korzystajacych ze $wiadczen opieki

hospicyjnej z 1 055 osdb w roku 2009 do 1 090 w roku 2011.

Tabela 33. Pacjenci oczekujgcy w oddziatach szpitalnych na przeniesienie do osrodka opieki
dlugoterminowej w wojewodztwie mazowieckim (stan na 15.02.2012r.)

Nazwa oddziatu
c | 2 >
‘3 Q N > 2 ©
SIElsl |TlglzlesT] 8] .
=l g 8|25 |S|¢|8§5 25|25 8|5|5|Q
Wyszczegélnienie| & | S | € | S | 8| 2 | 2|28 || R| 2|2 28| 2|3
S Q o ACCG = = 8 8= 2 Q = 5 '(% o S (O]
S| s | 5| 8| 2182558 |8 |25 || |5 |0
2l | s | N| 3|3 >/ | |5 |8 |ac|z|f
c | o E| 2| ? |50 © Z | ¥ | x o
4] = Q < S a (o 5 =
g | 2 © O 2 < @)
©) ) O
Liczba
oczekujacych, wg
oddziatéw, na 13 |36 | 14| 3 9 | 58| 7 3 2 3 1 4 2 1 1 | 157
terenie
wojewodztwa
Sredni czas
oczekiwania
pacjenta w 52 | 44 | 34 |39 | 51 [ 52|59 |35 |45 | 14 |bd | 36|28 | 13| 7 | 46
poszczegolnych
oddziatach (w
dniach )

Zrédto: Badanie whasne Wydziatu Zdrowia

Z analizy danych zebranych przez Wydzial Zdrowia wynika, ze $redni czas oczekiwania na
przyjecie do zaktadu opieki dtugoterminowej, wedlug stanu na dzien 15.02.2012 r., wynosit
46 dni. Na przeniesienie z oddziatu szpitalnego oczekiwato ogodtem 157 pacjentow.

Najwigksza liczbe stanowili pacjenci oddziatu neurologii i udarowego — 58, z 52 dniowym
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okresem oczekiwania. Najdtuzej oczekiwali pacjenci oddziatu psychiatrycznego — 59 dni.

Informacje o liczbie podopiecznych zaktadow opiekunczych w potaczeniu z informacja

o czasie oczekiwania wskazuja, ze wzrasta zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa.

Tabela 34. Czas oczekiwania na przyjecie do osrodka opieki dugoterminowej w wojewodztwie
mazowieckim (stan na 31.01.2013r.)

Nazwa komorki organizacyjnej Kategoria medyczna Sredni czas chek1wan1a W
niach
Zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy przypadek pilny 9,61
Zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy przypadek stabilny 96,58
Zaktad/oddzial pielegnacyjno-opiekunczy przypadek pilny 15,00
Zaktad/oddzial pielggnacyjno-opiekunczy przypadek stabilny 88,38
Pielegniarska opieka dlugoterminowa przypadek pilny 2,03
Pielggniarska opieka dlugoterminowa przypadek stabilny 12,09
Hospicja stacjonarne przypadek pilny 1,82
Hospicja stacjonarne przypadek stabilny 5,82

Zrodto: MOW NFZ

Czas oczekiwania na przyjecie do osrodka opieki dlugoterminowej jest zréznicowany

w zalezno$ci od rodzaju os$rodka i przypadku wedtug kategorii medycznej — stabilnego lub

pilnego. Wedhug stanu na dzien 31.01.2013, najdluzej pacjenci czekaja na przyjecie

do zaktadu opiekunczo-leczniczego 1 zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, w przypadku

pilnym $rednio od 9,61 do 15 dni, w przypadku stabilnym od 88,38 do 96,58. Najkrotszy czas

oczekiwania dotyczy przyjec¢ do hospicjéw — od 1,58 do 5,82 dni.

V.

Swiadczenia piengzne — emerytalno-rentowe

Pomoc spotecznadwiadczenia emerytalno-rentowe

Emerytury, z definicji stuza zabezpieczeniu bytu na staro$¢ osobom, ktére ze wzgledu

na wiek nie posiadaja juz zdolnosci do pracy zarobkowej (jako pracownicy, przedsigbiorcy,

rolnicy 1 in.) albo utracity ja w znaczacym stopniu oraz nie dysponujg innymi zrédtami

dochodu, ktore bylyby gwarancjg mozliwosci utrzymania si¢. Niestety wysokos¢ emerytur

niektorych osob starszych nie zapewnia im nawet podstawowych potrzeb. Dane statystyczne

obrazuja coraz wigkszy udziat os6b w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogo6tu ludnosci.

Tabela 35. Udziaty poszczegdlnych grup ekonomicznych w calej populacji

Populacja:

2007

2010 2020 2030

2040 2050

2060

-w wieku

17 lat)

przedprodukcyjnym (0-

19,60%

18,70% | 18,40% | 17,00%

14,80% | 14,70%

14,40%

(18-59/64)

-w wieku produkcyjnym

64,40%

64,50% | 59,50% | 57,80%

56,20% | 50,60%

48,30%

-w wieku

(60+/65+)

poprodukcyjnym

16,00%

16,80% | 22,10% | 25,20%

29,00% | 34,60%

37,30%

Zrédto: ZUS ,,Prognoza wptywow i wydatkow funduszu emerytalnego do 2060 r.”
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Zgodnie z prognozami Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych zamieszczonymi w raporcie
,.Prognoza wpltywow i wydatkéw funduszu emerytalnego do 2060 r.”' szacuje si¢ stopniowy
wzrost odsetka emerytow, ktorych $§wiadczenie wyplacane jest z funduszu emerytalnego.
Szczegdtowe wartosci obrazuje Tabela 35.

Tabela 36. Prognozowany udziat procentowy 0sob w wieku poprodukcyjnym (60+ 1 65+) w stosunku
do ogdétu mieszkancow na terenie Polski i Mazowsza w latach 2015-2035

Jednostka terytorialna 2015 2020 2025 2030 2035
Polska 60+/65+ 19,41 22,12 24,03 25,24 26,73
Mazowsze 60+/65+ 19,86 22,08 23,43 24,24 25,65

Zrédto: GUS®
Jak wynika z analizy danych w powyzszej Tabeli 36, prognozowany udziat osob w wieku
poprodukcyjnym (60+ i 65+) w stosunku do ogétu ludno$ci zarowno na terenie kraju,
jak 1 wojewodztwa mazowieckiego w latach 2015-2035 systematycznie ro$nie.
Jednoczesnie warto zaznaczy¢, ze wysoko$¢ najnizszej emerytury od 1 marca 2011 r.

wynosita 728,18 zt, a w roku 2012 w wyniku corocznej waloryzacji wzrosta do 799,18 zt.

Tabela 37. Liczba rodzin emerytow i rencistow objetych pomocg spoleczng w wojewodztwie
mazowieckim w latach 2009-2011

Liczba os6b w Przecitna
Rok Liczba rodzin . liczba os6b w
rodzinach L
rodzinie
2009 42 014 77 768 1,85
2010 39 963 74 357 1,86
2011 36 775 65 308 1,78

Zrédio: MPiPS’
Liczba rodzin emerytow i rencistow z terenu wojewodztwa mazowieckiego, ktorym

przyznano $wiadczenia z pomocy spolecznej, a tym samym 1 liczba oséb w tych rodzinach na

przestrzeni lat 2009-2011 systematycznie maleje - Tabela 37.

Swiadczenia z pomocy spotecznej

Zgodnie z zapisami w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r.
Nr 175, poz. 1362 z pdzn. zm.), pomoc spoleczna moze by¢ udzielona zar6wno w formie
swiadczen pieni¢znych i niepienigznych. Dla 0s6b w podesztlym wieku, do szczegdlnie
istotnych form mozliwej do uzyskania pomocy nalezy zaliczy¢:

1. zasilek staty

! http://www.zus.pl/bip/prognozy_fus/prognoza_do_2060_MGIPS.pdf
? Na podstawie danych zawartych w prognozie ludnosci GUS na lata 2008-2035.
? Na podstawie danych zawartych w sprawozdaniach MPiPS-03 za lata 2008-2011.
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zasitek celowy

pomoc rzeczowa

zasitek pielegnacyjny

ustugi opiekuncze w domu

pomoc zywno$ciowg, dostarczenie gorgcego positku

dzienne domy pomocy spoleczne;j

®© Ny kWD

domy pomocy spotecznej

9. prace socjalng, poradnictwo
Ponadto uzupehlieniem oferty istotnej z punktu widzenia osOb starszych sa dodatki
mieszkaniowe wyplacane na podstawie ustawy z dnia 21.06.2001r o dodatkach
mieszkaniowych (Dz. U. Nr 71 poz.734 z 2001 r. z p6zn. zm .).
Wazng rolg¢ w systemie zabezpieczenia spolecznego petnig $wiadczenia opiekuncze,
przyznawane na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych. Sg to zasilki pielegnacyjne i specjalne zasitki opiekuncze.
Zasitki pielegnacyjne wyptacane w celu cze¢sciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych
z konieczno$ci zapewnienia opieki 1 pomocy innej osoby w zwigzku z jej niezdolnoscig
do samodzielnej egzystencji. Zasilek pielgegnacyjny przyznaje si¢ m.in. osobom, ktore
ukonczyty 75 lat, a takze osobom niepelnosprawnym w wieku powyzej 16 roku zycia, jesli
legitymujg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci (zatem moga to byc¢
takze seniorzy). Zasitek pielegnacyjny w calosci finansowany jest z budzetu panstwa. W roku
2011 wyptacono 325982 (srednio 27 165 miesigcznie) zasitkow pielegnacyjnych osobom
w wieku powyzej 75 lat na taczng kwotg 49 875 246 ztotych. Natomiast specjalny zasitek
opiekunczy wprowadzony ustawg o $wiadczeniach rodzinnych od 1 stycznia 2013 r.,
przystugujacy osobom, na ktérych zgodnie z przepisami kodeksu rodzinnego i1 opiekunczego
cigzy obowiazek alimentacyjny, jezeli rezygnujg z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
w zwigzku z konieczno$cia sprawowania statej opieki nad osobag legitymujaca si¢
orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
Specjalny zasitek opiekunczy uzalezniony jest od kryterium dochodowego, tj. 539 ztotych na
osobe w rodzinie lub 623 ztotych jesli w rodzinie jest dziecko niepelnosprawne. Zasitek

przystuguje w kwocie 520 ztotych, ktora w catosci jest finansowana z budzetu panstwa.

Ustugi opiekuincze — zadanie wiasne gminy

Zgodnie z trescig art. 68 ustawy o pomocy spotecznej ,,ustugi opiekurcze powinny zapewniac

pomoc w czynniachzycia codziennego, w miapotrzeby pomoc w ubieraniuesjedzeniu,
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myciu i lgpaniu, organizagj czasu wolnego, pomoc w zakupie atyzie obuwia oraz

pielegnacg w chorobie oraz pomoc w korzystaniu weaficze: zdrowotnych”.

Ponizsza Tabela 38 obrazuje zmiany w ushugach opiekunczych finansowanych ze $rodkow

wilasnych gminy realizowanych na terenie wojewddztwa mazowieckiego na przestrzeni

lat 2009-2011.

Tabela 38. Ustugi opiekuncze finansowane ze srodkow wiasnych gminy w wojewodztwie

mazowieckim
i 5 . Gminy
Liczba osoéb, ] Gminy nie
ktorym zmiana| Liczba Kwota Sredni koszt . Liczba | realizuja A
[ A - A : Liczba . realizuja
Rok | przyznano | roczna | swiadczei | $wiadczen | $wiadczenia . 0sOb w ce
i rodzin X . ce
decyzja (%) (zh) (zh) (zhH rodzinach | ( liczba - (liczba -
$wiadczenia %) o)
2000| 13833 | -3,50 | 4944178 | 54983288 | 11,12 13627 | 17002 | 230~ | T~
: : 76,00% | 24,00%
2010 13 307 -3,80 | 4588784 | 55027735 11,99 13109 16 186 237~ 77~
’ ’ 75,00% | 24,50%
2011 12 696 -4,60 | 4299399 | 52122053 12,12 12 525 15198 237 - 77 -
’ : 75,50% | 24,50%

Zrodto: MPiPS.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego ponad 75% ogédtu gmin finansuje ustugi opiekuncze.

Jak wynika z analizy danych w powyzszej Tabeli 4, liczba 0sob, ktorym przyznano decyzja

swiadczenia w postaci ustug opiekunczych, finansowanych ze $rodkéw wiasnych gmin

na przestrzeni lat 2009-2011 stopniowo maleje. Ro$nie natomiast $rednia cena Swiadczenia.

Osrodki wsparcia dla senioréw

Zgodnie z art. 51 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ,080bom, ktére

ze wzgbdu na wiek, chorobdub niepetnosprawnoswymagag czsciowej opieki i pomocy

w zaspokajaniu niezldpych potrzekgyciowych, mogg hy przyznane ustugi opiekuricze,

specjalistyczne ustugi

opiekurcze

Sa to jednostki pomocy spotecznej, do ktdrych naleza m.in. dzienne domy pomocy.

lub positefviadczone w  aodku wsparcia”

Dzienne domy pomocy to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, ktore moga byc

prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, ale rowniez przez inne podmioty, takie

jak organizacje pozarzadowe, ko$cioly lub zwigzki wyznaniowe. Zadania stojace przed tego

typu placowkami sa ustalane przez gmin¢ na podstawie stwierdzonych lokalnych potrzeb

1 w pierwszej kolejnos$ci sg zorientowane na zapewnienie podstawowych potrzeb (positku),

a w dalszej kolejnosci potrzeb wyzszych. Do przyktadowych dziatan realizowanych przez

dzienne domy pomocy nalezy:

* prowadzenie zaj¢¢ usprawniajacych ruchowo;
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* prowadzenie zaj¢¢ relaksacyjnych, kulturalnych i edukacyjnych;
* udzielanie porad psychologicznych

* umozliwienie zachowania higieny;

* prowadzenie grup wsparcia dla senioréw i ich rodzin;

* pomoc w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych;

* udzielania wsparcia w zachowaniu wigzi rodzinnych.

Domy pomocy spotecznej

Zgodnie z art. 54 ustawy o pomocy spotecznej ,,0S0bie wymagarej catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnospravicip niemoggce] samodzielnie funkcjonowac
w codziennymzyciu, ktérej nie maia zapewni niezbginej pomocy w formie ustug
opiekuriczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domucyaspoteczngj
Zgodnie z zapisami w ustawie domy pomocy spotecznej mogag swiadczy¢ ustugi:
* bytowe: miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie, utrzymanie czystosci
* opiekuncze: udzielenie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych,
pielegnacja, zatatwianie spraw osobistych
* wspomagajace, polegajace na: umozliwieniu udzialu w terapii zajeciowe],
podnoszeniu sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkancow domu, umozliwieniu
zaspokajania potrzeb religijnych 1 kulturalnych, zapewnieniu warunkéw do
samorzadno$ci mieszkancow, nawigzywaniu i stymulowaniu kontaktow z rodzinami
1 spotecznoscig lokalng, zapewnianiu bezpiecznego przechowywania srodkéw
pienigznych 1 przedmiotow wartosciowych, zapewnianiu przestrzegania praw
mieszkancow domow oraz dostgpnosci do informacji o tych prawach, sprawnym

wnoszeniu oraz zatatwianiu skarg i wnioskow.
Rola pomocy spotecznej w zapewnieniu bezpiedidwa socjalnego seniorom

Analizujac zadania stojgce przed pomoca spoteczng oraz obserwowane w ostatnich latach
potrzeby 0s6b starszych nalezy stwierdzi¢, ze proces zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego
seniorom obejmuje nast¢pujace dziatania:
1. dostarczanie lub uzupetnianie dochodu poprzez:
* zasitki (stale, celowe)
* pomoc rzeczowa w postaci artykutow spozywczych, sprzgtu domowego,
ubrania itp.
2. zapewnienie ustug wspierajacych, takich jak:

e uslugi domowe
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V.

* zapewnienie goracego positku

* umozliwienie rozwoju osobistego i kontaktu z ludzmi w dziennych formach
pobytu

* umozliwienie korzystania z pomocy stacjonarne;.

pomoc w utrzymaniu mieszkania lub dostarczeniu w razie potrzeby innego miejsca

zamieszkania poprzez:

» zasitki celowe na optaty zwigzane z utrzymaniem mieszkania

* zapewnienie mieszkania komunalnego lub socjalnego.

poradnictwo specjalistyczne np.: socjalne, psychologiczne, prawne, rodzinne.

pomoc w korzystaniu z pelni uprawnien obywatelskich oraz przeciwdzialanie

dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu.

interwencje kryzysowa, w tym mediacje miedzypokoleniowe:

* w przypadku przemocy domowej i w innych sytuacjach kryzysowych
zagrazajacych bezpieczenstwu

* w przypadku utraty mozliwos$ci samodzielnego samostanowienia o sobie.

prace socjalng, w tym role pracownika socjalnego obejmujaca:

* dziatania edukacyjne wobec seniorow

* informowanie o uprawnieniach i zagrozeniach

* rzecznictwo na rzecz osob starszych

* umozliwienie korzystania z dostepnej oferty ustug i uprawnien

» aktywizacja senioréw - zachecanie do utrzymywania kontaktow spotecznych,
korzystania z dziennych doméw pomocy, klubéw seniorow, uniwersytetu
trzeciego wieku, uczestniczenie w grupach wsparcia

* dzialania edukacyjne wobec srodowiska lokalnego i rodziny

* wspieranie rozwoju wolontariatu na rzecz osob starszych.

Narodowy Program Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 uwzglednia w swoich celach operacyjnych

dziatania na rzecz poprawy zdrowia poprzez zwigkszenie uczestnictwa w systematycznej

aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Cel operacyjny 9. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego Zycia osob starszych.

Dziatania z zakresu aktywizacji fizycznej osob powyzej 64 lat (zajecia gimnastyczne,
dziatania w ramach rehabilitacji ruchowej itp.)
Dzialania na rzecz aktywizacji spoteczno-kulturalnej osob starszych (uniwersytety

trzeciego wieku, kluby seniora itp.)
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Ponizsze tabele zostaly opracowane na podstawie danych uzyskanych z monitoringu

Narodowego Programu Zdrowia w gminach

1 powiatach wojewddztwa mazowieckiego.

Do realizacji Narodowego Programu Zdrowia zobligowane s3a wszystkie samorzady:

42 powiaty 1 314 gmin.

Dane wskazuja, ze zadania z zakresu aktywizacji osob starszych (fizycznej 1 spoleczno-

kulturalnej) realizowane sg przez samorzady w stopniu marginalnym.

Tabela 39A. Realizacja NPZ przez gminy wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Dziatania z zakresu aktywizacji fizycznej oséb powsej 64 lat (zajgcia gimnastyczne, dziatania w
ramach rehabilitacji ruchowej)
Liczb Przyblizona liczba partneréw w poszczegdlnych
Liczba Liczba Iczba grupach

Rok | podmiotéw | podjetych ObqstC) téh o . Instytucje Instviuci

realizujacych| dziatan | . alfa ﬁiem zoz | Y9aNZAAC | zadowe i | 1oV UIC | nne
P A samorzadowe pry

2009 24 620 1723 1 34 7 3 1
2010 29 2178 2657 2 19 13 1 5
2011 20 165 1591 1 8 23 3 0

Zrodlo: sprawozdania z realizacji NPZ

Tabela 39B. Realizacja NPZ przez gminy wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno-kulturalnej os6b powsej 64 lat (uniwersytety
trzeciego wieku, kluby seniora itp.)
. . Liczba Przyblizona liczba partneréw w poszczegélnych
Liczba Liczba . grupach

Rok | podmiotéw | podjetych bQSObh L Instytucje ,

realizujacych| dziatan dgi a{fg?em Z0Z g)rzg;rz";dﬁvi rzadowe i l;rs;v)\//gjtﬂg Inne
samorzadowe

2009 58 331 12303 3 111 40 12 4
2010 66 345 8566 0 81 51 11 4
2011 61 430 19910 5 40 70 14 9

Zrodto: sprawozdania z realizacji NPZ

Tabela 40A. Realizacja NPZ przez powiaty wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Dziatania z zakresu aktywizacji fizycznej os6b powsej 64 lat (zagcia gimnastyczne, dziatania w
ramach rehabilitacji ruchowej)
. Przyblizona liczba partneréw w poszczegélnych
, . Liczba grupach
Liczba Liczba .

Rok | podmiotéw | podjetych ObqstC) téh o . Instytucje | .

realizujacych| dziatan | . alfa ﬁ.em z0z | Y9aNZRAE | 7adowe “f‘yt;tﬂg Inne
Zl : pozarzadow samorzadowe pryw

2009 2 2 120 0 2 2 0 0
2010 4 23 8209 0 4 1 1 0
2011 5 400 1775 2 2 2 0 1

Zrédto: sprawozdania z realizacji NPZ

51



Tabela 40B. Realizacja NPZ przez powiaty wojewddztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno-kulturalnej oséb powaej 64 lat  (uniwersytety
trzeciego wieku, kluby seniora itp.)
Przyblizona liczba partneréw w poszczegélnych
i h
Liczba Liczba L(I)CSZéth)':l gripac
Rok | podmiotéw | podjetych X L Instytucje .
N S objetych Organizacje .| Instytucje
realizujacych| dziatan dziataniem Z0Zz pozarzdowe rzadowe i prywatne Inne
samorzadowe
2009 8 27 2820 0 11 2 0 3
2010 10 63 12340 1 29 2 2 4
2011 12 32 3010 0 10 4 2 5

Zrédto: sprawozdania z realizacji NPZ

Dziatania na rzecz aktywizacji fizycznej i spoteczno-kulturalnej oséb starszych w latach
2009-2011 realizowat Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

W roku 2009 Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego inicjowat 1 wspieral dzialania, majace
na celu poprawe sprawnosci fizycznej i intelektualnej oraz aktywnos$ci zyciowej ludzi
starszych dla 125 os6b przy wspolpracy z 3 organizacjami pozarzadowymi. Prowadzit
dziatania na rzecz integracji osOb  starszych 1 utrzymania ich  kontaktu
ze s$rodowiskiem dla 703 osob starszych, wspdlnie z 8 organizacjami pozarzagdowymi.
Rozwijal rézne formy opieki dlugoterminowej i hospicyjnej (zwlaszcza Srodowiskowej
1 rodzinnej) oraz wspierat opiekundow przewlekle chorych i/lub niesprawnych 0sob starszych.
Dzialaniami realizowanymi przy wspolpracy z 2 organizacjami pozarzadowymi, objetych
byto 168 osob.

W roku 2010 Samorzad Wojewodztwa dofinansowat 5 organizacji pozarzadowych, ktore
swoimi dzialaniami na rzecz aktywizacji spoteczno-kulturalnej objely 202 osoby starsze.
Dziatania organizacji mialy r6zng forme i kazde z nich zawierato akcent sportowy.

W roku 2011 Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego zrealizowal przy wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi, 4 programy z zakresu aktywizacji fizycznej osob powyzej
64 roku zycia (zajecia gimnastyczne, dzialania w ramach rehabilitacji ruchowej)
skierowanych do 190 oséb. Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego zrealizowal wspolnie
z 2 organizacjami pozarzagdowymi 2 programy na rzecz aktywizacji spoleczno-kulturalnej

0s0b starszych (uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora) dla 60 uczestnikow.

VI. Inne dziatania na rzecz osob starszych
Uniwersytety Trzeciego Wieku

W ostatnich latach, wraz z obserwowanymi zmianami spolecznymi i oczekiwaniami osob

starszych coraz wigksza rol¢ na lokalnym rynku odgrywaja Uniwersytety Trzeciego Wieku.
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Pierwsza tego typu instytucja powstata w 1975 roku w Warszawie, jej pomystodawczynia
byta prof. Halina Szwarc. Obecnie na terenie catego kraju dziata ok. 400 Uniwersytetow
Trzeciego Wieku zrzeszajacych tacznie ok. 70 tys. stuchaczy®. Wedtug danych Rzadowego
Programu Aktywno$ci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-2013 ,, Przecetnie w Polsce
na 10 000 osOb przypada 17 uczestnikow UTW (na Mazowszu 21)”. Natomiast zgodnie
z danymi Raportu ,,ZOOM na UTW” na koniec 2012 r. terenie wojewodztwa
mazowieckiego dzialaly 64 Uniwersytety Trzeciego Wieku (m.in. Towarzystwo
Warszawskiego UTW im. Fryderyka Chopina, Medyczny Uniwersytet Trzeciego Wieku,
UTW Politechniki Warszawskiej, Bielanski Uniwersytet III wieku, UTW Szkoly Gtowne;j
Handlowej). Uniwersytety Trzeciego Wieku dzialajace na terenie Polski dziela si¢ pod
wzgledem formy organizacyjno-prawnej na:
* dziatajace w strukturach badz pod patronatem wyzszej uczelni, kierowane najczgsciej
przez pelnomocnika rektora danej uczelni
* powolane przez stowarzyszenia prowadzace dziatalno$¢ popularnonaukowa
* inne, dzialajace przy domach kultury, bibliotekach, domach dziennego pobytu
osrodkach pomocy spolecznej itp.
Uniwersytety III Wieku upowszechniajg nowe podejScie do procesu starzenia, ksztattuja
pozytywny wizerunek osob starszych, integruja rowiesnikéw, tworzg takze relacje
migdzypokoleniowe. Umozliwiaja satysfakcjonujace spedzanie wolnego czasu, poszerzaja

zainteresowania senioréw, aktywizuja w kierunku wzajemnej pomocy a takze wolontariatu.

Organizacje pozaradowe zrzeszajce Senioréw i dziatajce naich rzecz

Niezwykle istotng role w dziataniach z zakresu pomocy spolecznej skierowanej do osob
starszych odgrywaja organizacje pozarzagdowe. Cz¢$¢ z nich realizuje dziatania skierowane
na pomoc Seniorom, inne dziatajg poprzez zrzeszanie osob starszych i aktywizowanie ich.
Na terenie wojewodztwa mazowieckiego dzialaja podmioty zaréwno ogdlnopolskie,
regionalne, jak 1 lokalne.
Do najwigkszych, ktérych dziatania skierowane sg na pomoc osobom starszym naleza:

* Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow

* Polski Czerwony Krzyz

* Polski Komitet Pomocy Spotecznej

* Fundacja Hospicyjna ,, Hospicjum to tez zycie”

* Na podstawie ,,-Rzadowego Programie na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013”
> Raport opracowany w 2012 r. przez Towarzystwo Inicjatyw Tworczych "¢" we wspotpracy naukowej z
Instytutem Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego
http://www.platformakultury.pl/files/2012-12-13/zoom_na_utw_wyniki_badania_ilosciowego .pdf
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Dzialania podejmowane przez organizacje pozarzadowe to glownie pomoc w postaci

zapomoOg pieni¢znych, organizowanie turnuséw rehabilitacyjnych, organizacja imprez

kulturalno — turystyczno - rekreacyjnych, spotkania edukacyjne, poradnictwo prawne.

W otwartym konkursie ofert z zakresu pomocy spotecznej, oglaszanym corocznie przez

Wojewode Mazowieckiego,

zgodnie z rocznym Programem wspolpracy Wojewody

Mazowieckiego z organizacjami pozarzadowymi uwzglednione jest zadanie priorytetowe

w zakresie aktywizacji osob starszych.

Oferty realizowane dzigki wsparciu finansowemu Wojewody Mazowieckiego obejmujg

roznorodne zadania na rzecz osob starszych, w tym: prowadzenie uniwersytetow trzeciego

wieku, klubow seniora,

osrodkow wsparcia dla o0s6b

starszych do$wiadczonych

niepetnosprawnoscig (np. amazonki), punktow poradnictwa, a takze wsparcia, aktywizacji

1 integracji miedzypokoleniowej seniorow w srodowisku lokalnym, z wyrazng tendencja

rozwoju form aktywnej integracji 1 partycypacji beneficjentéw w organizacji dzialan im

stuzacych.

Tabela 41. Projekty aktywizacji i integracji Seniorow realizowane przez podmioty pozarzagdowe
w wojewodztwie mazowieckim w latach 2011-2012 z finansowym wsparciem Wojewody

Mazowieckiego

Nazwa projektu

Organizacja

Aktywna jesien zycia

Czernickie Stowarzyszenie Emerytow, Rencistow i
Gospodyn Wiejskich

Sprawni przez integracj¢

Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci Spotecznej
WINDA” w Lipsku

Seniorzy na Start

Krajowe Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujacym "Z
sercem do wszystkich" z Sochaczewa

Aktywizacja i integracja 0sob starszych -
dziatalno$¢ charytatywna na rzecz os6b w wieku
emerytalnym

Krajowe Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow, Kolejarzy,
Drogowcow, Transportowcodw

Na szaro$¢ naszych dni - aktywizacja i integracja
seniorow z gminy Dhugosiodto

Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Gminy Dhugosiodio

Aktywizacja i integracja osob starszych

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Zarzad
Rejonowy z siedzibg - Warszawa-Mokotéw

Wakacje jednego dnia

Stowarzyszenie "mali bracia Ubogich"

Pomoc osobom starszym w integrowaniu si¢ w
srodowisku i aktywizacja w zyciu spotecznym
naszej Dzielnicy

Polski Zwigzek Emerytow i Inwalidow Zarzad Rejonowy z
siedzibg - Warszawa-Srodmiescie

Integracyjne szkolenie senioréw w zakresie ich
aktywizacji edukacyjnej i zdrowotne;j

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Zarzad
Oddziatu Okregowego

Edukacja zywieniowa 0sob starszych

Bank Zywnosci SOS w Warszawie

Aktywizacja 0sob starszych z Gminy Liw

Liwskie Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci oraz
Aktywizacji Spoteczno$ci Lokalnej w Wegrowie

Edukacja 0sob starszych poprzez nauke jezykow,
nauke obstugi komputera i udziat w spektaklach
muzycznych

Towarzystwo Warszawskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku im. Fryderyka Chopina

Poprawa sprawnosci fizycznej i intelektualne;j
oraz aktywizacja i integracja osob starszych w
powiecie garwolinskim

Stowarzyszenie Rozwoju Gmin i Miast Powiatu
Garwolinskiego

Dodajmy zycia do lat

Polskie Zwigzek Emerytow, Rencistow o Inwalidow Zarzad
Rejonowy z siedzibg Warszawa-Wola

Pruszkowski Miesigc Aktywnego Seniora

Fundacja "SAMARITANUS"

Aktywizacja i integracja 0sob starszych

Stowarzyszenie Amazonek "Zonkil" Warszawa
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Nazwa projektu

Organizacja

Aktywizacja i integracja seniorOw w gminie
Kotuf

Stowarzyszenie Nasz Kotun

Stary cztowiek a moze

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
Warszawski

Rozw¢j dziatan wspierajacych aktywno$¢ osob
starszych organizowanych przez Feniks
Stowarzyszenie Amazonek Warszawa-Targdwek

"FENIKS" Stowarzyszenie Amazonek Warszawa-Targéwek

Aktywizacja i integracja osob starszych

Polski Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Oddziat
Rejonowy z siedzibg w Zyrardowie

Wspieranie, aktywizacja i integrowanie seniorow
poprzez organizowanie Klubu Aktywnego
Seniora SAS

Stowarzyszenie Aktywni Dla Stegien

Aktywizacja i integracja osob starszych

Stowarzyszenie Pomocy Potrzebujacym "NADZIEJA"

Senioralia 2011 na Mazowszu 1 w Warszawie

Towarzystwo Demokratyczne Wschod

Jesien zycia druga wiosna

Polski Czerwony Krzyz

Aktywizacja i integracja 0sob starszych

Choragiew Mazowiecka ZHP w Plocku

Klub Seniora - Zawsze mtodzi

Stowarzyszenie na rzecz Gminy Dzierzaznia

Seniorzy z pomystem

Stowarzyszenie Senioréw Gminy Stoczek Pogodni

Aktywni mimo wszystko

Polski Zwiazek Gluchych Koto Terenowe w Siedlcach

"Aktywni - kreatywnie"

Stowarzyszenie Wspierania Aktywnosci Spotecznej
WINDA” w Lipsku

Aktywizacja i integracja osob starszych;
wyroéwnywanie szans i integracja spoteczna osob
niepetnosprawnych

Caritas Diecezji Radomskiej w Radomiu

"Jesien zycia druga wiosna"

Polski Czerwony Krzyz Zarzad Rejonowy Ciechanoéw

Aktywni dzi$ i jutro

Stowarzyszenie "Amicus" Gminy Dzierzaznia

Po drodze po zdrowie
- rozw0j lokalnych dziatan wspierajacych
aktywno$¢ 0sob starszych

Mali bracia Ubogich Stowarzyszenie

Przedtuzenie czynnego udziatu starszego
pokolenia w zyciu spotecznym i mozliwo$¢é
pelniejszej realizacji si¢

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Zarzad
Glowny Warszawa-Srodmiescie

Uniwersytet Trzeciego Wieku - ,,Uniwersytet
Aktywnosci” jako wspieranie i inicjowanie
rozwoju lokalnej sieci wsparcia dla senioréw w
Radomiu

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny "KARAN"

,.Badzmy razem” —
wsparcie 1 aktywizacja osob starszych, chorych
na nowotwory i ich wspierajacych.

a. Oddzial w Warszawie Fundacji Swiatlo ul. Bajana 33/2,
01-904 Warszawa,

b. "Fundacja Przystan" ul. Broniewskiego 95/62, 01-876
Warszawa

Zycie z pasja w kazdym wieku

Stowarzyszenie Niepelnosprawnych "Badzmy Razem"

W stabosci sita

Stowarzyszenie "Otwarte Drzwi"

Zadanie nr 4: aktywizacja i integracja osob
starszych; wyrOwnywanie szans i integracja
spoleczna 0so6b niepelnosprawnych

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow Zarzad
Okregowy w Warszawie

"Infosenior"

CARITAS Diecezji Warszawsko-Praskiej

"Aktywni Seniorzy"

Liwskie Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci oraz
Aktywizacji Spoteczno$ci Lokalnej w Wegrowie

" Sezon Na Senioréw z Pogoda Ducha"

Stowarzyszenie Senior6w Gminy Stoczek" Pogodni"

" Wiejski Uniwersytet II1 Wieku w Gminie
Kotun"

Stowarzyszenie " Nasz Kotun"

Aktywizacja i integracja osob starszych;

Plockie Towarzystwo Oswiatowe

Aktywizacja i integracja osob starszych;
wyréwnywanie szans i integracja spoteczna oso6b
niepelnosprawnych

Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Niepetnosprawnoscia
Umystowg "Jestem"

"Aktywizacja i integracja osob starszych i
niepelnosprawnych"

Stowarzyszenie Amazonek "Zonkil Warszawa"

Zrédlo: opracowanie wiasne Wydziahu Polityki Spotecznej
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Fora przy Wojewodzie Mazowieckim

Fora to platforma wspdtpracy Wojewody Mazowieckiego z organizacjami pozarzagdowymi
oraz innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego, zajmujaca si¢
m.in.: problemami ludzi starszych. Nalezag do nich m.in.: Forum Zdrowia, Forum Polityki
Spotecznej 1 Forum Bezpieczenstwa. Fora organizujg spotkania z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi m.in.: na rzecz osob starszych, dajac w ten sposéb mozliwosé
nawigzania wspolpracy, podjgcia wspdlnych przedsigwzigé. Forum Zdrowia organizuje
dodatkowo Pikniki Zdrowia, w czasie ktorych organizacje prezentuja swoje oferty skierowane

do spotecznosci lokalnych, w tym seniorow.

Kampania ,Bezpieczny Senior”

Kampania ,,Bezpieczny Senior” zostala zainagurowana w Mazowieckim Urzgdzie
Wojewodzkim 14 listopada 2011 roku w Swiatowy Dzien Seniora. Inicjatorem kampanii
jest Mazowiecka Komenda Wojewodzka Policji z siedzibg w Radomiu.
Realizatorzy Kampanii:
* Komenda Wojewddzka Policji z siedzibg w Radomiu
» Komenda Stoteczna Policji — Kampania informacyjna na rzecz przeciwdzialania
przestepczosci wobec 0sob starszych realizowana na terenie garnizonu stolecznego
* Komendy Powiatowe/Miejskie Policji Garnizonu Mazowieckiego
* Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej
*  Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Warszawie
* Mazowiecki Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
* Mazowiecki Wojewoddzki Inspektorat Inspekcji Handlowe;j
* Mazowiecki Urzad Wojewodzki.
Cele gtowne kampanii:
1. Zmniejszenie liczby przestepstw popetnianych na osobach starszych.
2. Ochrona interes6w konsumentéw — senioréw.
3. Promocja zdrowego i bezpiecznego stylu zycia wérdd seniorow
Cele posrednie:
1. Edukacja seniorow w zakresie zapobiegania popetnianiu przestepstw.
2. Aktywizacja os6b w podesztym wieku do dziatanh w zakresie skutecznej pomocy
sasiedzkiej.
3. Edukacja seniorow w zakresie przystugujacych im uprawnien w przypadkach
zawierania umow na odleglos$¢ lub poza siedzibg przedsigbiorstwa.

4. Edukacja 0sob starszych w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia.
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5.

Zwigkszenie poziomu $wiadomos$ci 0sOb starszych na temat zagrozen zatruciem
tlenkiem wegla (czadem) oraz mozliwo$ci powstania pozaru w obiektach
mieszkalnych w czasie jesienno-zimowego dogrzewania mieszkan.

Wzrost zaufania spotecznego 1 poprawa wizerunku Policji, jako instytucji
wychodzacej naprzeciw problemom lokalnym.

Rozpowszechnienie wiedzy o Inspekcji Handlowej jako organu chronigcego kazdego

konsumenta.

Preferowane formy i kierunki dziatan:

podniesienie §wiadomos$ci seniorow w kwestii wpltywu na wiasne bezpieczenstwo
w wyniku prawidlowych zachowan w sytuacji zagrozenia

wzrost zgltaszanych zdarzen z udziatem senioréw przez zachgcenie tego srodowiska
do informowania Policji o sytuacjach przestepczych, w ktorych oni sami sg lub
mogliby sta¢ si¢ ofiarg - uswiadomienie, ze w tym przypadku stowo ,,wstyd” nie
istnieje

poprawa poczucia bezpieczenstwa 0sob w podesztym wieku

zapoznanie ze skutecznymi metodami zapobiegajacymi negatywnym zjawiskom jak:
oszustwa, kradzieze mienia, bezpieczenstwo w domu (np. przemoc domowa,
porazenia pradem, ulatnianie si¢ gazu)

aktywizacja osob w podesztym wieku do dzialan w zakresie skutecznej pomocy
sasiedzkiej pozostatym mieszkancom kamienicy, bloku, ulicy, osiedla

zapoznanie seniorow ze specyfika pracy urzednikéw i pracownikéw, w tym:
pracownikow zaktadu energetycznego, gazowni, poczty; uzywanymi przez te osoby
identyfikatorami sluzbowymi, odzieza stuzbowa, a takze zagrozeniami zwigzanymi
z: niewylgczeniem zelazka, nieumiejetnym uzytkowaniem piecykow gazowych,

porazeniem pradem itp.

Realizatorzy kampanii $ci§le wspolpracujg z jednostkami samorzadu terytorialnego, mas-

mediami, organizacjami ko$cielnymi, Poczta Polska, przedsi¢biorstwami pobierajacymi

oplaty za media, Uniwersytetami Trzeciego Wieku, szkotami ponadgimnazjalnymi |,

w ktorych istniejg klasy o profilu policyjnym.
Partnerami zagranicznymi Kampanii sg : LINCOLNSHIRE POLICE HQ - Lincoln
i POLIZEIDIREKTION SACHSEN - ANHALT NORD — Magdeburg.

Seniorzy, podobnie jak pozostala cze$¢ spoteczenstwa sa ofiarami réznego rodzaju

przestepstw.
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Tabela 42. Przestepstwa, w wyniku ktorych zostaty poszkodowane osoby
powyzej 65 roku zycia na terenie garnizonu mazowieckiego

Rok Oszustwa | Kradziee Kradz|e_ze z Rozboj
wlamaniem

2009 91 423 313 61

2010 132 421 395 53

2011 63 459 405 45

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji z siedziba w Radomiu

Jak wynika z Tabeli 42, najwickszg liczbe przestepstw dotykajacych ludzi starszych
w badanym okresie stanowig kradzieze, najmniejsza rozboje. Zminimalizowanie liczby tych

przestepstw jest jednym z celéw glownych przedstawionej powyzej kampanii.

VII. Podsumowanie

Z analizy literatury, zgromadzonych danych statystycznych, raportow konsultantow
wojewodzkich 1 innych zrédet wykorzystanych w niniejszej publikacji wynika,
ze w perspektywie demograficznej system opieki nad osobami starszymi wymaga dziatan
dostosowawczych, przygotowujacych na nowa sytuacje. Organizacja i finansowanie
$wiadczen dla osob starszych ma interdyscyplinarny i mi¢dzyresortowy charakter. Celem jest
poprawa stanu funkcjonalnego i tym samym jakos$ci zycia osob starszych. Bezpieczenstwo
zdrowotne jest jednym z elementéw dobrej perspektywy zdrowotnej seniordw 1 w znacznej
czesci zalezy od innych sektorow: edukacji, nauki, sportu i turystyki, polityki spoleczne;j.
Trzeba si¢ przygotowaé na to, ze ustugi poza zdrowotne stanowi¢ bgda wigkszo$¢ potrzeb
seniorow. Zjednoczenie wysitkow spoteczenstwa i administracji publicznej prowadzi¢ bedzie
do zmniejszenia nieréwnosci 1 poprawy stanu zdrowia, a tym samym jakos$ci zycia seniorow.
Oczekiwane efekty zapisane w Narodowym Programie Zdrowia to:
* propagowanie idei aktywnego starzenia si¢
* uzyskanie przez osoby starsze poczucia pelni zdrowia, bezpieczenstwa i1 aktywnego
uczestnictwa w zyciu gospodarczym, kulturalnym, spotecznym i politycznym
* zmniejszenie wystepowania niepetnosprawnosci, chorob przewlektych
1 przedwczesnych zgondw w populacji oséb powyzej 65 roku zycia
* zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka zwigzanych z chorobami

niezakaznymi w populacji 0sob starszych.
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Wielosektorowa polityka w obszarze senioralnym to dzialania z obszaru zdrowia
publicznego. Podstawowym warunkiem osiggni¢cia wymienionych efektow jest wiaczenie si¢
do ich realizacji organéw administracji rzadowej, organizacji pozarzadowych a przede
wszystkim samorzadéw, spotecznosci lokalnych i1 samych obywateli. Szczego6lna rola

przypada tez mediom, bez ktorych nie ma skutecznego informowania spoleczenstwa.
Sytuacja senioréw na Mazowszu

*  Wedlug prognoz demograficznych bedzie nastgpowalo dalsze wydtuzanie zycia
seniorow, w wojewodztwie mazowieckim odsetek oso6b powyzej 65 roku zycia
wzro$nie z ponad 14 % w roku 2011 do ponad 22% w roku 2035. Srednia dhugo$é
zycia mieszkancow Mazowsza w 2011 roku wynosi dla me¢zczyzn — 72,7 lat, dla
kobiet — 81,6 lat. Do 2035 roku przeci¢tne trwanie zycia wzro$nie odpowiednio o 4,8
lat dla m¢zczyzn oraz o 1,8 lat dla kobiet. W grupie wiekowej 65 lat i wigcej lat na
trzy kobiety przypada jeden me¢zczyzna. Nastgpi wzrost udziatu osoéb w wieku
poprodukcyjnym z 18,12% w roku 2011 do 25,65% w roku 2035 .

* W roku 2011 na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 104 szpitalach
funkcjonowato 65 oddzialéw chorob wewnetrznych z 3235 tozkami, wykorzystanie
16zek wynosito 81,77% , pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowili ponad 56%
hospitalizowanych.

* Najczgsciej pacjenci powyzej 65 roku zycia byli hospitalizowani na oddziatach:
wewnetrznym, kardiologicznym, chirurgicznym, okulistycznym, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, urologicznym, neurologicznym i onkologicznym.

* Na oddziatach okulistycznych seniorzy stanowili powyzej 80% chorych, na
oddziatach wewng¢trznych, kardiologicznych i neurologicznych — powyzej 50%,
urologicznych — 50%.

* Udziat senioréw w hospitalizacjach ze wzgledu na zewnetrzne przyczyny zachorowan,
w tym wypadki komunikacyjne wynosit 16,51% ogo6tu hospitalizowanych.

* W wojewddztwie mazowieckim brak jest oddziatlow geriatrycznych.

* W zaktadach opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno- opiekunczych pacjenci
powyzej 65 roku zycia stanowig ponad 80% ogotu pacjentow.

* Pacjenci w wieku 65 lat 1 wiecej stanowig ponad 38 % pacjentdow podstawowej opieki
zdrowotne;.

* Najczestsze schorzenia leczone u senior6w w podstawowej opiece zdrowotnej to.:
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki tacznej,
cukrzyca, przewlekle choroby uktadu trawiennego.
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W psychiatrycznej opiece zdrowotnej seniorzy stanowia 15 % ogoétu pacjentow
w przypadku opieki ambulatoryjnej, ponad 13% w opiece szpitalnej, natomiast
w liczbie pacjentow objetych opieka oddzialu/ zespotu leczenia domowego seniorzy
stanowig 34 % .

W wojewodztwie mazowieckim funkcjonuja 4 oddziaty psychogeriatryczne z 155
t6zkami. Wykorzystanie 16zek wynosi ponad 95%, a liczba leczonych w roku 2011
wynosita 1 370 pacjentow.

W wojewoddztwie mazowieckim w roku 2011 funkcjonowato 5 poradni geriatrycznych
majacych umowy z Mazowieckim Odzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia: 4 funkcjonowaty w Warszawie 1 1 w Siedlcach, w 2012 roku 8 poradni:
6 w Warszawie, 1 w Siedlcach i 1 w Zyrardowie. Liczba $wiadczen udzielonych
w zakresie geriatrii w roku 2011 wynosita 6074.

Udziat pacjentdw powyzej 65 roku w stosunku do pacjentdw ogdtem systematycznie
si¢ zwigksza. NajczeSciej pacjenci powyzej 65 roku zycia to osoby
z wielochorobowoscig 1 wielolekowoscig.

W pordéwnaniu do roku 2009 nastapil wzrost liczby lekarzy zatrudnionych na terenie
placowek wojewddztwa mazowieckiego o 4,3%, w tym specjalistow o 5,7%. Wzrost
liczby lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wzrést z 18,5 na 19,1,
natomiast wskaznik ten dla specjalistow wzrést z 13,9 do 14,5, W przypadku kadry
pielegniarskiej nastapit wzrost liczby magistrow pielegniarstwa na 10 tys.
mieszkancow z 1,7 do 3, nastgpit natomiast spadek ogdlnej liczby pielegniarek z 35,2
na 33,7 na 10 tys. ,

Liczba lekarzy geriatrow w wojewddztwie mazowieckim wynosi ogotem 29 osob,
z czego 16 pracuje jako geriatrzy, w tym 8 wedlug podstawowego miejsca pracy. Brak
pielegniarek ze specjalizacja geriatryczng. Wedlug podstawowego miejsca pracy
zatrudnionych bylo 13 pielegniarek ze specjalizacja w dziedzinie opieki
dlugoterminowej, 496 ze S$rednim wyksztalceniem 2z ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki dlugoterminowej i 140 w dziedzinie opieki
paliatywnej. Lekarz geriatra nie moze wypisa¢ wniosku o zaopatrzenie na wyroby
medyczne m.in.: balkoniki i pieluchomajtki.

Rodziny che¢tniej umieszczaja osoby powyzej 65 roku zycia w zakladach
opiekunczych niz w domach pomocy spotecznej. Wplyw ma na to m.in. wysokos¢
oplaty obejmujacej koszty wyzywienia 1 zakwaterowania w zaktadzie opiekunczym,

ktora jest pokrywana tylko z dochodow §wiadczeniobiorcy.
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W 2011 rok bylo 51 doméw pomocy spotecznej dla osob w podesztym wieku
1 przewlekle chorych (21 dla os6b w podesztym wieku, 23 przewlekle chorych 1 7 typu
faczonego), liczba miejsc 4227.

Prywatne placowki catodobowej opieki dla 0s6b niepetnosprawnych, przewlekle
chorych lub oséb w podesztym wieku to 130 osrodkéw zapewniajacych catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, w tym 42 z liczbg miejsc 1457 z zezwoleniem Wojewody Mazowieckiego.
Ushugi opiekuncze - zadania wlasne gminy — ponad 75% gmin finansuje ustugi
opiekuncze, maleje liczba oso6b, ktorym przyznano $wiadczenia, rosnie cena
Swiadczenia.

Osrodki wsparcia dla senioréw, dzienne domy pomocy , wzrost liczby dziennych
domoéw pomocy, w roku 2011 - 24  placowki z 1652 miejscami, korzystalo z nich
1906 0s6b w 8 gminach.

Dziatania w zakresie aktywno$ci fizycznej w latach 2009-2011 podejmowato od 20
do 29 gmin co stanowi od 6,36% do 9,23% 1 od 2 do 5 powiatow co stanowi od
4,76% do 11,90%, natomiast w zakresie aktywizacji spoteczno-kulturalnej od 58 do
66 gmin co stanowi od 18,47% do 21,09% 1 8 do 12 powiatow co stanowi od 19,05%
do 28,57%.

W wojewoddztwie mazowieckim w roku 2012 funkcjonowaly 64 Uniwersytety
Trzeciego Wieku. Organizacje te upowszechniaja nowe podejscie do procesu
starzenia, ksztattuja pozytywny wizerunek osob starszych, integruja réwiesnikow,
tworza takze relacje miedzypokoleniowe. Umozliwiajg satysfakcjonujgce spedzanie
wolnego czasu, poszerzaja zainteresowania senioroOw, aktywizuja w kierunku
wzajemnej pomocy a takze wolontariatu.

Organizacje pozarzadowe zrzeszaja seniordw 1 dzialaja na ich rzecz. Dziatania
podejmowane przez organizacje pozarzadowe to gtownie pomoc w postaci zapomog
pieni¢znych, organizowanie turnusow rehabilitacyjnych, organizacja imprez
kulturalno - turystyczno - rekreacyjnych, spotkania edukacyjne, poradnictwo prawne.
Kampania ,,Bezpieczny Senior” jest realizowana w wojewodztwie mazowieckim.
Celem gléwnym kampanii jest zmniejszenie liczby przestgpstw popetnianych na
osobach starszych, ochrona interesOw konsumentow — seniorow, promocja zdrowego
1 bezpiecznego stylu zycia wsrod seniorow. W ramach kampanii na terenie Mazowsza
zorganizowano wiele spotkan, szkolen oraz konferencji z udziatem senioréw lub oséb

dziatajacych na rzecz seniorow.
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Najwazniejsze problemy do rozwizania:

1. W zakresie medycyny naprawczej:

* brak oddziatow geriatrycznych,

* brak dziennych oddzialéw realizujacych krotkotrwata, petng diagnostyke i leczenie
0s6b starszych z wielochorobowoscia,

e mata liczba poradni geriatrycznych z kontraktem Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

* brak wlasciwego modelu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki geriatryczne;,

* wysoki wskaznik wykorzystania t6zek na oddziatach psychogeriatrycznych, brak
poradni psychogeriatrycznych,

* zbyt niska wycena $wiadczen geriatrycznych 1 internistycznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

» dhugi czas oczekiwania na przyjecie do zaktadu stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

e brak uprawnien lekarzy geriatrow do wypisywania wnioskdw na zaopatrzenie na
wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi i §rodkami pomocniczymi.

2. W zakresie pomocy spotecznej:

* brak sieci ustug opiekunczych i ich wlasciwego standardu,

* brak dziennych form wsparcia dla osob starszych,

» stabo rozwinigty system opieki domowej nad osobami starszymi,

* brak w systemie pomocy stacjonarnej dla 0sob starszych, specjalistycznych domoéw
pomocy spolecznej,

* utrzymanie liczby miejsc w domach pomocy spolecznej na obecnym poziomie,

* duze obciazenie finansowe jednostek samorzadu terytorialnego zwigzane
z finansowaniem szeroko rozumianych ustlug pomocy spotecznej, brak alternatywnych
zrodet finansowania.

* brak finansowania ustug medycznych w domach pomocy spotecznej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

* brak zapewnienia gorgcego positku dla oséb starszych 1 niepelnosprawnych,
57 % gmin nie realizuje tej formy pomocy.

3. Kadraijej rozwoj:

* niedobor lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii,
e brak na terenie wojewodztwa mazowieckiego jednostek akredytowanych do
ksztatcenia lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii,

* brak pielggniarek posiadajacych specjalizacj¢ geriatryczna,
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* brak dostatecznej wiedzy kadry medycznej i pomocy spotecznej w zakresie potrzeb
0s0b starszych,

* zbyta mata wspodlpraca jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej 1 opieki
zdrowotne;j.

4. Brak programéw zdrowotnych skierowanych do osob starszych, obejmujacych
badania profilaktyczne i diagnozowanie potencjalnych zagrozen zdrowotnych.

5. Niedostateczna aktywno$¢ samorzadow lokalnych w dzialaniach na rzecz ludzi
starszych.

6. Niedostateczna wiedza senioréw dotyczaca profilaktyki zdrowotnej, roli aktywnos$ci
fizycznej, odzywania i farmakoterapii.

7. Niedostateczna akceptacja spoteczna dla starzenia si¢, niewlasciwe postrzeganie osoby
starszej, niewielka solidarno$¢ miedzypokoleniowa.

8. Znaczaca liczba przestgpstw popetnianych na osobach starszych, niska §wiadomos$¢
osOb starszych w kwestii potencjalnych zagrozen, bezpiecznego, zdrowego stylu

zycia.

I stniejace programy poprawiajace opiele nad senioramt

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 jest ogélnopolska strategia w zakresie
polityki zdrowotnej, wyznacza kierunek dzialan w obszarze zdrowia publicznego.
Jego glowny cel to poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno$ci oraz
zmniejszanie nierownosci w zdrowiu. Jednym z celow operacyjnych jest tworzenie
warunkow do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych. Oczekiwane korzysci
zdrowotne z jego realizacji to: zmniejszenie liczby niepelnosprawnych
w grupie powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie liczby zgonéw w populacji powyzej 60
roku zycia, zmniejszenie liczby chorych na choroby niezakazne, wydtuzenie liczby lat
wolnych od wszelkich dolegliwosci i wydtuzenie przecigtnego trwania Zzycia.
Zatozenia tego programu powinny by¢ realizowane we wszystkich politykach.

2. Dla dokonania systemowych rozwigzan Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spotecznej
powotalo Departament Polityki Senioralnej. Jego nadrzednym celem jest dziatalno$é
na rzecz edukacji i aktywizacji osob starszych. Aby zrealizowaé to zatozenie,,
ministerstwo uruchomilo specjalny program senioralny: Rzagdowy Program na rzecz
Aktywnos$ci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013. Program promuje
dziatania majace na celu podtrzymanie aktywnosci osob starszych i zapewnienie ich
udziatu w Zyciu spotecznym oraz dziatania ukierunkowane na osoby o ograniczonej

samodzielnos$ci. Program stuzy wsparciu ofert organizacji, instytucji dziatajacych na
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rzecz 0sOb starszych, w tym niepetnosprawnych i1 0osdb o ograniczonej sprawnosci
ruchowej przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spotecznej oraz S$cistej
wspotpracy z jednostkami samorzadowymi (placowki oswiatowo-kulturalne). Na
realizacj¢ Programu przeznaczono 60 min =zt do wykorzystania w latach
2012-2013. W roku 2012 wykorzystano ok. 20 min. zt, na rok 2013 pozostato
40 mln. zt. Program wymaga rozpowszechnienia, szczeg6lnie wsrdd organizacji
pozarzadowych.

. W latach 2012-2015 realizowany jest przez Departament Pielggniarek 1 Potoznych
Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie z Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego projekt systemowy Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Celem projektu jest poprawa opieki nad osobami w wieku podesztym poprzez
podniesienie kompetencji kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej.
W ramach projektu, szkoleniem objeci zostang lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki medycznej, fizjoterapeuci, opiekunowie
medyczni oraz terapeuci S$rodowiskowi. W ramach projektu w 2012 roku
zrealizowano: 3 kursy dla lekarzy, w ktorych uczestniczyto w sumie 46 osob, w tym
4 z wojewodztwa mazowieckiego, 7 kursow dla fizjoterapeutow, w ktorych
uczestniczyto w sumie 138 osdb, w tym 6 z wojewodztwa mazowieckiego, 1 kurs dla
pielegniarek, w ktorym uczestniczyto 30 os6b, w tym 27 0s6b z Mazowsza. Wskazane
jest dalsze propagowanie projektu, przekazywanie zaproszen do potencjalnych
uczestnikow  tak, aby maksymalnie zwigkszy¢ ich liczbe, szczeg6lnie
z obszaru wojewoOdztwa mazowieckiego.

Dla studentow Kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego, realizowane jest obowigzkowe
ksztatcenie w zakresie geriatrii i pielggniarstwa geriatrycznego.

. Nowy program ksztalcenia studentow wydziatow lekarskich, obowigzujacy od roku
akademickiego 2012/2013 zawiera ksztalcenie w zakresie geriatrii dla studentéw

V roku.
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Rekomendacje Wojewody Mazowieckiego

1. Utworzenie oddzialéw geriatrycznych lub wewngtrzno-geriatrycznych na bazie
funkcjonujacych oddziatéw chorob wewnetrznych.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, organy tworzace podmioty lecznicze, szpitale.

2. Utworzenie dziennych oddziatow geriatrycznych realizujgcych  krétkotrwata
diagnostyke 1 leczenie 0sob starszych z wielochorobowoscia, bez konieczno$ci
catlodobowej hospitalizacji. Ograniczyloby to koszty leczenia i znacznie zmniejszyto
powiktania dtugotrwatej hospitalizacji osob starszych.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultant wojewodzki w dziedzinie geriatrii, organy tworzace podmioty lecznicze,
podmioty lecznicze.

3. Zwigkszenie liczby poradni geriatrycznych.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, organy tworzgce podmioty lecznicze, podmioty lecznicze.

4. Rozwdj ambulatoryjnej specjalistycznej opieki geriatrycznej poprzez tworzenie
zespoléw opieki nad chorymi powyzej 65 roku zycia w skladzie: lekarz geriatra,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, pracownik socjalny, logopeda i dietetyk.
Wiasciwym modelem opieki ambulatoryjnej dla pacjentow powyzej 65 roku zycia
powinna by¢ Scista wspotpraca lekarza geriatry i1 specjalistow w réznych dziedzinach
medycznych, w celu postawienia pelnej diagnozy i leczenia pacjenta pod nadzorem
lekarza geriatry.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii, konsultant wojewddzki w dziedzinie
geriatrii, organy tworzace podmioty lecznicze, podmioty lecznicze.

5. Zwigkszenie liczby oddzialdow  psychogeriatrycznych.  Utworzenie poradni

psychogeriatrycznych. Uwzglednienie potrzeb oséb starszych w Mazowieckim
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego i Warszawskim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.
Adresaci rekomendacji: Marszalek Wojewodztwa Mazowieckiego, Prezydent
m.st. Warszawy, Mazowiecka Rada Zdrowia Psychicznego, Warszawska Rada
Ochrony Zdrowia Psychicznego, konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii,
organy tworzace podmioty lecznicze, podmioty lecznicze.

6. Rozwo0j stacjonarnej opieki dlugoterminowej poprzez tworzenie zaktadow

opiekunczych, szczegolnie w powiatach niemajacych tego typu placéwek na swoim
65



10.

obszarze: biatobrzeskim, grodziskim, mtawskim, ostrowskim, ostroteckim
przasnyskim, sochaczewskim, sierpeckim, wegrowskim i wyszkowskim.

Adresaci rekomendacji:  jednostki samorzadu terytorialnego, organy tworzace
podmioty lecznicze, podmioty lecznicze.

Urealnienie wyceny $wiadczen geriatrycznych 1 internistycznych. Przygotowanie
wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z propozycja zmiany wyceny
$wiadczen internistycznych i geriatrycznych tak, aby uwzglednione byly rzeczywiste
koszty procedur z tych zakreséw.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, zespot pod kierunkiem dyrektora Wydziatu
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego =z udziatem konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie geriatrii i konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie
chorob wewnetrznych, przedstawiciele wybranych szpitali prowadzacych oddziaty
wewnetrzne.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze, tak aby lekarze geriatrzy mieli
uprawnienia do wypisywania wnioskOw na zaopatrzenie na wyroby medyczne.
Adresat rekomendacji: Minister Zdrowia.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych
w czesci dotyczacej  zasad pokrywania kosztow wyzywienia i zakwaterowania
podczas pobytu w zaktadzie opiekunczo leczniczym lub zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym, tak aby byly pokrywane przez malzonka, zstgpnych lub wstepnych.
Pozwoli to zracjonalizowac¢ liczbe pobytow w tych zaktadach w stosunku do pobytéw
w domach pomocy spoteczne;.

Adresat rekomendacji: Minister Zdrowia.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 w sprawie
wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programoéw specjalizacji dla pielggniarek i potoznych, tak aby umozliwié¢
ksztalcenie pielggniarek poprzez kursy kwalifikacyjne w dziedzinie geriatrii jako
alternatywe dla szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.

Adresat rekomendacji: Minister Zdrowia.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zapewnienie, poprzez zmian¢ obowigzujagcego prawa, finansowania ustug
medycznych w domach pomocy spotecznej w ramach $rodkéw z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Adresat rekomendacji: Ministerstwo Pracy i1 Polityki Spoteczne;.

Utworzenie przynajmniej jednego oddzialu geriatrycznego badz wewnetrzno-
geriatrycznego, spetniajacego warunki akredytacyjne do prowadzenia szkolenia
lekarzy w dziedzinie geriatrii, co umozliwi ksztalcenie podyplomowe lekarzom
na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, Mazowiecki Urzad Wojewddzki, Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego, konsultant wojewodzki
w dziedzinie geriatrii, organy tworzace podmioty lecznicze, szpitale.

Wystgpienie do Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
o udostgpnienie miejsc szkoleniowych w dziedzinie geriatrii lekarzom z obszaru
wojewodztwa mazowieckiego w Oddziale Geriatrii Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku.

Adresaci rekomendacji: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Wydziat Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadry medycznej w zakresie opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi.

Adresaci rekomendacji: Izby Lekarskie, Izby Pielggniarskie, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Towarzystwa: Gerontologiczne, Lekarzy Rodzinnych,
Internistow Polskich.

Wprowadzenie patronazowych wizyt w ramach podstawowej opieki zdrowotnej jako
obowiazku ,,bilansu” dla os6b u progu starosci w wieku 65 lat, a docelowo w wieku
67 1 kolejno co 5 lat.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii, konsultant wojewddzki w dziedzinie
geriatrii.

Opracowanie programu zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, dotyczacego osob powyzej 65 roku zycia, a docelowo w wieku 67 lat,
obejmujgcego ocene stanu zdrowia i podstawowe badania laboratoryjne.

Adresaci rekomendacji: Minister Zdrowia, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii, konsultant wojewoddzki w dziedzinie

geriatrii.

67



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wspotpraca jednostek ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w zakresie opieki nad
seniorami poprzez tworzenie zespotdéw z udzialem przedstawicieli podmiotow
leczniczych 1 jednostek organizacyjnych pomocy spoteczne;.

Adresaci rekomendacji: Marszalek Wojewodztwa Mazowieckiego, jednostki
samorzadu terytorialnego, organy tworzace podmioty lecznicze, podmioty lecznicze,
jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j.

Zachecanie jednostek samorzadu terytorialnego do poszukiwania roznych zrodet
finansowania szeroko rozumianych ustug pomocy spolecznej - aktualnie wszystkie
formy wspomagania sg (oprocz zasitkow pielegnacyjnych) zadaniem wiasnym
samorzadu terytorialnego i sg finansowane z ich dochodow.

Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe
dziatajgce na rzecz osob starszych.

Utrzymanie liczby miejsc wedtug obecnie obowigzujacych standardow w domach
pomocy spotecznej dla osob starszych i przewlekle chorych przynajmniej na obecnym
poziomie.

Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego prowadzace domy
pomocy spoteczne;j.

Zwigkszenie liczby miejsc opieki dziennej/§rodowiskowej, rozwdj specjalistycznej
pomocy pielegniarskiej, psychologicznej i socjalnej w $rodowisku domowym w celu
rozwigzania problemu zapewnienia opieki w czasie, gdy nie moze tego czynié
rodzina/opiekunowie. Opieka dzienna jest rozwigzaniem mniej kosztownym niz
opiecka catodobowa a przede wszystkim, pozwala na czeSciowe funkcjonowanie
cztowieka w podesztym wieku w §rodowisku domowym.

Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego.

Rozw¢j opieki domowej, koniecznos$¢ dziatan wspierajacych opiekundéw domowych.
Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego.

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kadry pomocy spotecznej, w tym opiekunow
0s0b starszych poprzez szkolenia i kursy.

Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego.

Realizacja programow dotyczacych profilaktyki zdrowotnej, zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej, skierowanych do osob starszych.

Adresaci rekomendacji: jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe,

podmioty lecznicze.
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24.

25.

26.

27.

28.

Aktywizacja samorzadow terytorialnych do realizacji celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia, dotyczacego tworzenia warunkow do zdrowego i aktywnego zycia
0s6b starszych.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Urzad Wojewddzki, Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego, jednostki samorzadu terytorialnego.

Aktywizacja organizacji pozarzagdowych dziatajacych na rzecz seniorow.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Urzad Wojewoddzki, Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe.
Budowanie  wig¢zi miedzypokoleniowej poprzez angazowanie  organizacji
zrzeszajacych mtode pokolenie w dziatania na rzecz seniorow.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Urzad Wojewoddzki, Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego, Mazowieckie Kuratorium O$wiaty, jednostki samorzadu
terytorialnego, organizacje pozarzadowe.

Kontynuacja kampanii ,,Bezpieczny Senior”.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Urzad Wojewodzki, Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, Komenda Stoteczna Policji w Warszawie, Komenda Wojewddzka Policji
z siedzibg w Radomiu.

Opracowanie poradnika dla 0sob starszych.

Adresaci rekomendacji: Mazowiecki Urzad Wojewodzki, Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego, Prezydent m. st. Warszawy — Warszawska  Rada Polityki
Zdrowotnej, Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Komenda Stoleczna Policji w Warszawie, Komenda Wojewodzka Policji z siedziba

w Radomiu, organizacje pozarzagdowe.

Ztozonos¢ spraw i1 problemow dotyczaca seniorow powoduje konieczno$¢ wspolpracy wielu
podmiotéw 1 instytucji publicznych oraz niepublicznych. Sg wérdd nich: pomoc spoteczna,
ochrona zdrowia, uczelnie, szkoty, policja, samorzady, organizacje spoleczne, organizacje
pozarzagdowe. Wspotpraca wielosektorowa powinna by¢ zatem fundamentem dziatan. Raport
»Opieka nad osobami starszymi na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach
2009-2011”, opracowany w Mazowieckim Urze¢dzie Wojewodzkim cho¢ nie wyczerpuje
wszystkich zagadnien, proponuje rozwigzania wskazujace kierunek zmian w polityce
budowania zdrowej i aktywnej starosci w blizszej, ale tez dalszej perspektywie. Zdrowe

starzenie si¢ powinno stanowi¢ priorytet zdrowia publicznego na najblizsze dziesigciolecia.
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Tabela rekomendacji Wojewody Mazowieckiego

psychogeriatrycznych, brak poradni
psychogeriatrycznych.

Utworzenie poradni psychogeriatrycznych. Uwzglednienie
potrzeb o0sob starszych w Mazowieckim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego i Warszawskim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Lp. Problem Rekomendacja Adresat rekomendacji
1. Brak oddziatéw geriatrycznych. Utworzenie oddziatow geriatrycznych lub  wewngtrzno- | 1. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
geriatrycznych na bazie funkcjonujacych oddzialow choréb | Narodowego Funduszu Zdrowia
wewngetrznych. 2.0rgany tworzace podmioty lecznicze
3.Szpitale
2. Brak dziennych oddziatow szpitalnych, realizujacych Utworzenie dziennych oddzialow geriatrycznych realizujacych | 1. Minister Zdrowia
krotkotrwala, pelng diagnostyke i leczenie osob starszych | krotkotrwata diagnostyke 1 leczenie o0s6b starszych z | 2. Prezes Narodowego Funduszu
z wielochorobowoscia, bez koniecznosci catodobowe;j wielochorobowoscia, bez koniecznosci catodobowej | Zdrowia
hospitalizacji, generujacej wyzsze koszty leczenia. hospitalizacji. 3.Konsultant wojewodzki w dziedzinie
geriatrii
4. Organy tworzace podmioty lecznicze
5. Podmioty lecznicze
3. Mala liczba poradni geriatrycznych z kontraktem Zwickszenie liczby poradni geriatrycznych. 1. Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Narodowego Funduszu Zdrowia
Funduszu Zdrowia w stosunku do potrzeb. 2. Organy tworzace podmioty lecznicze
3.Podmioty lecznicze
4. Brak wlasciwego modelu ambulatoryjnej specjalistycznej | Rozwoj ambulatoryjnej specjalistycznej opieki geriatrycznej | 1. Minister Zdrowia
opieki geriatryczne;j. poprzez tworzenie zespotow opieki nad chorymi powyzej 65 | 2. Prezes Narodowego Funduszu
roku zycia w sktadzie — lekarz geriatra, pielggniarka, psycholog, | Zdrowia
fizjoterapeuta, pracownik socjalny, logopeda i dietetyk. | 3. Konsultant krajowy w dziedzinie
Wilasciwym modelem opieki ambulatoryjnej dla pacjentéw | geriatrii
powyzej 65 roku zycia powinna by¢ $cista wspotpraca lekarza | 4. Konsultant wojewodzki w dziedzinie
geriatry i specjalistdw w réznych dziedzinach medycznych, w | geriatrii
celu postawienia pelnej diagnozy i leczenia pacjenta pod | 5. Organy tworzace podmioty lecznicze
nadzorem lekarza geriatry. 6. Podmioty lecznicze
5. Wysoki wskaznik wykorzystania 16zek w oddziatach Zwigkszenie  liczby  oddzialdow  psychogeriatrycznych. | 1. Marszatek Wojewodztwa

Mazowieckiego

2. Prezydent m.st. Warszawy

3. Mazowiecka Rada Zdrowia
Psychicznego

4. Warszawska Rada Ochrony Zdrowia
Psychicznego

5. Konsultant wojewodzki w dziedzinie
psychiatrii

6. Organy tworzace podmioty lecznicze
7. Podmioty lecznicze

70



Lp.

Problem

Rekomendacja

Adresat rekomendacji

6. Dhugi czasu oczekiwania na przyjecie do zaktadu Rozwdj stacjonarnej opieki dlugoterminowej poprzez tworzenie | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego
stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j. zaktadow opiekunczych, szczegdlnie w powiatach niemajacych | 2. Organy tworzace podmioty lecznicze
tego typu placowek na swoim obszarze: biatlobrzeskim, | 3. Podmioty lecznicze
grodziskim, mtawskim, ostrowskim, ostroleckim, przasnyskim,
sochaczewskim, sierpeckim, wegrowskim i wyszkowskim.
7. Zbyt niska wycena $wiadczen geriatrycznych i Urealnienie wyceny $wiadczen geriatrycznych i | 1. Minister Zdrowia
internistycznych. internistycznych. 2. Prezes Narodowego Funduszu
Przygotowanie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu | Zdrowia
Zdrowia z  propozycja zmiany wyceny $wiadczen | 3. Zesp6t pod kierunkiem dyrektora
internistycznych i geriatrycznych tak, aby uwzglgdnione byly | Wydziatu Zdrowia z udziatem
rzeczywiste koszty procedur z tych zakresow. konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie geriatrii i konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie chordob
wewngtrznych oraz przedstawicieli
wybranych szpitali prowadzacych
oddziaty wewnetrzne
8. Brak uprawnien lekarzy geriatréw do wypisywania Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia | 1. Minister Zdrowia
wnioskdéw na zaopatrzenie na wyroby medyczne, bedace | 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi. | zaopatrzenia w wyroby medyczne, begdace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze.
9. Dhugi czasu oczekiwania na przyjecie do zaktadu Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca | 1. Minister Zdrowia
stacjonarnej opieki dlugoterminowe;. 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych w czesci dotyczacej
zasad pokrywania kosztow wyzywienia i1 zakwaterowania
podczas pobytu w zakladzie opiekunczo - leczniczym lub
zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym, tak aby byly pokrywane
przez matzonka, zstgpnych lub wstgpnych.
10. Brak pielegniarek posiadajacych specjalizacje Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 | 1. Minister Zdrowia

geriatryczng.

pazdziernika 2003 w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w
ktorych moze by¢é prowadzona specjalizacja 1 kursy
kwalifikacyjne, oraz ramowych programdéw specjalizacji dla
pielegniarek i poloznych, tak aby umozliwi¢ ksztalcenie
pielegniarek poprzez kursy kwalifikacyjne w dziedzinie
geriatrii jako alternatywe dla szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie.
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Lp. Problem Rekomendacja Adresat rekomendaciji
11. Brak finansowania uslug medycznych w domach pomocy | Zapewnienie, poprzez zmian¢ obowigzujacego prawa, | 1. Ministerstwo Pracy i Polityki
spotecznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. finansowania ustug medycznych w domach pomocy spotecznej | Spotecznej
w ramach §rodkoéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.
12. Niedobor lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii. Utworzenie przynajmniej jednego oddziatu geriatrycznego badz | 1. Minister Zdrowia
Brak na terenie wojewodztwa mazowieckiego jednostek wewnetrzno-geriatrycznego, spetniajacego warunki | 2. Mazowiecki Urzad Wojewodzki
akredytowanych do ksztalcenia lekarzy specjalistow w akredytacyjne do prowadzenia szkolenia lekarzy w dziedzinie | 3. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
dziedzinie geriatrii. geriatrii, co umozliwi ksztatcenie podyplomowe lekarzom na | Medycznego
terenie wojewodztwa mazowieckiego. 4. Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego
5. Konsultant wojewodzki w dziedzinie
geriatrii
6.0rgany tworzace podmioty lecznicze
7. Podmioty lecznicze
13. Zapewnienie miejsca szkolenia w dziedzinie geriatrii Wystapienie do Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw | 1. Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
lekarzom z wojewo6dztwa mazowieckiego. Wewnetrznych o udostepnienie miejsc  szkoleniowych w | 2. Wydzial Zdrowia Mazowieckiego
dziedzinie geriatrii lekarzom z obszaru wojewddztwa | Urzedu Wojewoddzkiego
mazowieckiego w Oddziale Geriatrii Zakladu Opieki
Zdrowotnej  Ministerstwa  Spraw ~ Wewnetrznych ~ w
Biatymstoku.
14. Brak dostatecznej wiedzy kadry medycznej, w tym Podnoszenie kompetencji 1 kwalifikacji kadry medycznej w | 1. Izby Lekarskie
lekarzy podstawowej opieki medycznej, w zakresie zakresie opieki zdrowotnej nad osobami starszymi. 2. Izby Pielggniarskie
opieki nad osobami starszymi. 3. Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego
4. Towarzystwa: Gerontologiczne,
Lekarzy Rodzinnych, Internistow
Polskich
15. Brak programéw zdrowotnych skierowanych do oséb Wprowadzenie patronazowych wizyt w ramach podstawowej | 1. Minister Zdrowia

starszych, obejmujacych badania profilaktyczne i
diagnozowanie potencjalnych zagrozen zdrowotnych.

opieki zdrowotnej jako obowigzku badan ,,bilansu” dla os6b u
progu starosci w wieku 65 lat, a docelowo 67 lat i kolejno co 5
lat.

2. Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia

3. Konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii

4. Konsultant wojewodzki w dziedzinie
geriatrii
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Lp. Problem Rekomendacja Adresat rekomendacji
16. Brak programéw zdrowotnych skierowanych do os6b Opracowanie programu zdrowotnego, finansowanego przez | 1. Minister Zdrowia
starszych, obejmujacych badania profilaktyczne i Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacego osob powyzej 65 | 2. Prezes Narodowego Funduszu
diagnozowanie potencjalnych zagrozen zdrowotnych. roku zycia, a docelowo powyzej 67 roku zycia, obejmujacego | Zdrowia
ocen¢ stanu zdrowia i podstawowe badania laboratoryjne. 3. Konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii
4. Konsultant wojewodzki w dziedzinie
geriatrii
17. Zbyt mata wspotpraca jednostek opieki zdrowotne;j i Wspotpraca jednostek ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego
pomocy spoleczne;j. zakresie opieki nad seniorami poprzez tworzenie zespotow z | 2. Organy tworzace podmioty lecznicze
udzialem przedstawicieli podmiotéw leczniczych i jednostek | 3.Podmioty lecznicze
organizacyjnych pomocy spotecznej. 4. Jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej

17. Duze obcigzenie finansowe jednostek samorzadu Zachgcanie  jednostek ~ samorzadu  terytorialnego  do | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego

terytorialnego zwigzane z finansowaniem szeroko poszukiwania roznych zrodet finansowania  szeroko | 2. Organizacje pozarzadowe dziatajace
rozumianych ustug pomocy spotecznej, brak rozumianych ustug pomocy spolecznej - aktualnie wszystkie | na rzecz osob starszych
alternatywnych zrdédet finansowania. formy wspomagania s3g (oprocz zasitkow pielegnacyjnych)

zadaniem wlasnym samorzadu terytorialnego i sa finansowane

z ich dochodow.

19. Utrzymanie liczby miejsc w domach pomocy spotecznej. | Utrzymanie liczby miejsc wedlug obecnie obowigzujacych | 1. Jednostki samorzadu terytorialnego
standardéw w domach pomocy spotecznej dla os6b starszych i | prowadzace domy pomocy spotecznej
przewlekle chorych przynajmniej na obecnym poziomie.

20. Brak dziennych form wsparcia dla oséb starszych, Zwickszenie liczby miejsc opieki dziennej/srodowiskowej, | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego

pozwalajacych na cze$ciowe funkcjonowanie w rozwoj specjalistyczne;j pomocy pielegniarskiej,
srodowisku domowym, mniej kosztownych niz opieka psychologicznej i socjalnej w srodowisku domowym w celu
catodobowa i bedacych wsparciem dla rodzin i rozwigzania problemu zapewnienia opieki w czasie, gdy nie
opieckunoéw o0s6b starszych. moze tego czyni¢ rodzina/opiekunowie.

21. Zbyt stabo rozwinigty system opieki domowej nad Rozw¢j opieki domowej, konieczno$¢ dziatan wspierajacych | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego

osobami starszymi. opiekunéw domowych.

22. Brak wystarczajacej wiedzy kadry pomocy spotecznej o Podnoszenie kompetencji 1 kwalifikacji kadry pomocy | 1.Jednostki samorzadu terytorialnego

potrzebach 0sob starszych w nowoczesnym spotecznej, w tym opiekunow osob starszych poprzez szkolenia
spoteczenstwie. i kursy.
23. Niedostateczna wiedza senioréw dotyczaca profilaktyki Realizacja programow dotyczacych profilaktyki zdrowotnej, | 1. Jednostki samorzadu terytorialnego

zdrowotnej, roli aktywnosci fizycznej, odzywiania i
farmakologii.

zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej, skierowanych do
0s0b starszych.

2. Organizacje pozarzadowe
3. Podmioty lecznicze
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24,

Niedostateczna aktywno$¢ samorzadow lokalnych w

dziataniach na rzecz ludzi starszych.

Aktywizacja samorzadéw terytorialnych do realizacji celu
operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia, dotyczacego
tworzenia warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia 0sob
starszych.

1. Mazowiecki Urzad Wojewodzki

2. Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego

3. Jednostki samorzadu terytorialnego

25.

Niewykorzystany potencjal organizacji pozarzadowych w
dziataniach na rzecz ludzi starszych, potrzeba rozwijania

ich dziatalnoSci.

Aktywizacja organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz
seniorow.

1.Mazowiecki Urzad Wojewodzki

2. Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego

3. Jednostki samorzadu terytorialnego
4.0Organizacje pozarzadowe

26.

Niedostateczna akceptacja spoleczna dla starzenia sig,
niewlasciwe postrzeganie osoby starszej, niewielka

solidarno$¢ mi¢gdzypokoleniowa.

Budowanie wi¢zi mig¢dzypokoleniowej poprzez angazowanie
organizacji  zrzeszajacych mlode pokolenie w dzialania na
rzecz seniorow.

1.Mazowiecki Urzad Wojewodzki

2. Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego

3. Mazowieckie Kuratorium O$wiaty
4. Jednostki samorzadu terytorialnego
5. Organizacje pozarzadowe

27.

Znaczaca liczba przestepstw popetnianych na osobach
starszych, niska swiadomos$¢ osdb starszych w kwestii
potencjalnych zagrozen, bezpiecznego, zdrowego stylu

zycia.

Kontynuacja kampanii ,,Bezpieczny Senior.”

1. Mazowiecki Urzad Wojewodzki
2. Marszatek Wojewodztwa
Mazowieckiego

3. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Pafstwowy Zaktad
Higieny

4. Komenda Stoteczna Policji w
Warszawie

4. Komenda Wojewddzka Policji z
siedzibg w Radomiu
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Spis tabel

Tabela 1. Liczba ludnosci powyzej 65 roku zycia w wojewodztwie mazowieckim, stan
na 31.12.2011 r.

Tabela 2. Liczba ludnosci w poszczegdlnych grupach wiekowych w powiatach
wojewodztwa mazowieckiego, stan na 31.12.2011 r.

Tabela 3. Przecigtne trwanie zycia w wieku 0 lat w Polsce 1 w wojewodztwie
mazowieckim w latach 1995-2011

Tabela 4. Trwanie zycia w roku 2011 i prognoza dla 2035 r. w wojewodztwie
mazowieckim

Tabela 5. Prognozowana liczba ludnosci w wojewoddztwie mazowieckim w latach
2015-2035

Tabela 6. Wybrany personel medyczny zatrudniony w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej 1 spotkach z udziatem jednostek samorzadu terytorialnego w
wojewodztwie mazowieckim w latach 2009-2011 (wg stanu w dn. 31 .12)

Tabela 7. Zatrudnienie specjalistow w dziedzinach zwigzanych z opiekg geriatryczng
na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011, wg podstawowego
miejsca pracy

Tabela 8. Zaktady Podstawowej Opieki Zdrowotnej, majace kontrakt z MOW NFZ
w latach 2009-2011

Tabela 9. Zaktady Specjalistycznej Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej, majgce
kontrakt z MOW NFZ w latach 2009-2011

Tabela 10. Wybrane oddzialy szpitalne z najwyzszym odsetkiem pacjentow powyzej
65 roku zycia

Tabela 11. Szpitale psychiatryczne — publiczne i spotki z terenu wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2009-2011

Tabela 12. Oddziaty psychogeriatryczne w szpitalach psychiatrycznych na terenie
wojewoOdztwa mazowieckiego, stan na 31.12

Tabela 13. Zaktady opiekuncze na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach
2009-2011

Tabela 14. Liczba zaktadow opiekunczych z umowami z MOW NFZ

Tabela 15. Pacjenci w wieku 65 lat i wiecej, bedacy pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) wg rozpoznan w latach 2009-2011

Tabela 16. Procentowy udziat $wiadczen lekarza POZ oraz bezwzgledna liczba
$wiadczen lekarza POZ udzielonych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna osobom
w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia w latach 2009-2011

Tabela 17. Procentowy udziat $wiadczen oraz bezwzgledna liczba swiadczen
udzielonych w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna osobom w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow Swiadczen w latach 2009 — 2011

Tabela 18. Procentowy udziat §wiadczen oraz bezwzgledna liczba $§wiadczen
udzielonych w rodzaju: ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza osobom w grupie
wieckowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow swiadczen w latach 2009-2011.

Tabela 19. Leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, os6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych w latach 2009-2011 na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

11

13

14

14

16

16

17

18
18

20

25

26



Tabela 20. Procentowy udziat Swiadczen ambulatoryjnych oraz bezwzgledna liczba
swiadczen ambulatoryjnych udzielonych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien osobom w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg zakresow §wiadczen
w latach 2009-2011.

Tabela 21. Liczba pacjentdéw powyzej 65 lat wg oddziatow w publicznych i
niepublicznych szpitalach ogdlnych na terenie wojewddztwa mazowieckiego

Tabela 22. Liczba leczonych wg oddziatdéw w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogo6lnych na terenie wojewodztwa mazowieckiego z najwigkszym udziatem pacjentow
powyzej 65 roku zycia

Tabela 23. Liczba leczonych powyzej 65 roku zycia wg oddziatéw w publicznych i
niepublicznych szpitalach ogdlnych na terenie woj. mazowieckiego

Tabela 24. Procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji
zrealizowanych w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, osobom w grupie wieckowej
powyzej 65 roku zycia wg przyczyn hospitalizacji w latach 2009-2011

Tabela 25. Procentowy udzial hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji
zrealizowanych w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne, osobom w grupie wickowej
powyzej 65 roku zycia wg wybranych przyczyn hospitalizacji w latach 2009-2011

Tabela 26. Ofiary wypadkow drogowych w wieku powyzej 65 roku zycia,
zaistniatych na terenie garnizonu mazowieckiego

Tabela 27. Gloéwne przyczyny hospitalizacji na oddziatach wewnetrznych w
szpitalach wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011.

Tabela 28. Dziatalno$¢ oddziatow psychogeriatrycznych w szpitalach
psychiatrycznych na terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Tabela 29. Procentowy udziat hospitalizacji oraz bezwzgledna liczba hospitalizacji
zrealizowanych w rodzaju §wiadczen: opieka psychiatryczna osobom w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia w latach 2009-2011

Tabela 30. Objeci opieka oddzialu/zespotu leczenia §rodowiskowego/domowego na
terenie wojewodztwa mazowieckiego w latach 2009-2011

Tabela 31. Procentowy udziat §wiadczen /pobytow/ oraz bezwzgledna liczba
swiadczen /pobytow/ udzielonych w zakresie opieki dlugoterminowej osobom w
grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia wg rodzaju opieki w latach 2009-2011

Tabela 32. Procentowy udziat §wiadczen /pobytow/ oraz bezwzgledna liczba
$wiadczen /pobytow/ udzielonych w zakresie opieki hospicyjnej osobom w grupie
wiekowej powyzej 65 roku zycia wg rodzaju opieki w latach 2009-2011

Tabela 33. Pacjenci oczekujacy w oddziatach szpitalnych na przeniesienie do o$rodka
opieki dlugoterminowej w wojewodztwie mazowieckim (stan na 15.02.2012 r.)

Tabela 34. Czas oczekiwania na przyj¢cie do osrodka opieki dlugoterminowej w
wojewodztwie mazowieckim (stan na 31.01.2013 1.)

Tabela 35. Udziaty poszczegdlnych grup ekonomicznych w calej populacji
Tabela 36. Prognozowany udziat procentowy 0sob w wieku poprodukcyjnym (60+ i
65+) w stosunku do ogdtu mieszkancow na terenie Polski i Mazowsza

Tabela 37. Liczba rodzin emerytow i rencistow objetych pomoca spoteczng w
wojewodztwie mazowieckim w latach 2009-2011

Tabela 38. Ustlugi opiekuncze finansowane ze srodkow wiasnych gminy w
wojewodztwie mazowieckim w latach 2009-2011

Tabela 39A. Realizacja NPZ przez gminy wojewddztwa mazowieckiego w latach
2009-2011
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Tabela 39B. Realizacja NPZ przez gminy wojewddztwa mazowieckiego w latach
2009-2011

Tabela 40A. Realizacja NPZ przez powiaty wojewodztwa mazowieckiego w latach
2009-2011

Tabela 40B. Realizacja NPZ przez powiaty wojewodztwa mazowieckiego w latach
2009-2011

Tabela 41. Projekty aktywizacji i integracji Senioréw realizowane przez podmioty
pozarzagdowe w wojewodztwie mazowieckim w latach 2011-2012  z finansowym
wsparciem Wojewody Mazowieckiego

Tabela 42. Przestgpstwa, w wyniku ktorych zostaly poszkodowane osoby powyzej
65 roku zycia na terenie garnizonu mazowieckiego

Spis wykresow

Wykres 1. Liczba ludnosci w poszczegdlnych grupach wiekowych wg ptci w
wojewoOdztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Wykres 2. Struktura procentowa ludnosci powyzej 65 roku zycia w poszczeg6élnych
grupach wiekowych w wojewodztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Wykres 3. Liczba ludnos$ci powyzej 65 roku zycia w poszczegolnych powiatach w
wojewddztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Wykres 4. Liczba ludnos$ci powyzej 65 roku zycia w poszczegolnych miastach na
prawach powiatu w wojewodztwie mazowieckim, stan na 31.12.2011 r.

Wykres 5. Prognozowana liczba ludnos$ci powyzej 65 roku zycia w latach 2015-2035
w wojewodztwie mazowieckim

Wykres 6. Prognozowana liczba ludnos$ci w latach 2015-2035 w wojewodztwie
mazowieckim

Wykres 7. Liczba pacjentow ogodtem oraz pacjentow w wieku 65 lat i wiecej, wedtug
rozpoznan w 2009 r.

Wykres 8. Liczba pacjentdw ogdtem i pacjentow w wieku 65 lat i wigcej, wedlug
rozpoznan w 2010 r.

Wykres 9. Liczba pacjentdw ogdtem i pacjentow w wieku 65 lat i wigcej, wedlug
rozpoznan w 2011 r.

Wykres 10. Liczba (powyzej 2.000) pacjentow powyzej 65 lat wg oddziatow w
publicznych i niepublicznych szpitalach ogélnych na terenie wojewodztwa
mazowieckiego w latach 2009-2011.

Wykres 11. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddzialow w 2009 r.

(W %)

Wykres 12. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddziatow w 2010
r. (w%)

Wykres 13. Struktura hospitalizacji pacjentow powyzej 65 lat, wg oddzialow w 2011 r.

(W %)

Wykres 14. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na
oddziale/zespole leczenia srodowiskowego/domowego w 2009 r.

Wykres 15. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na
oddziale/zespole leczenia srodowiskowego/domowego w 2010 r.

Wykres 16. Struktura leczonych w wieku powyzej 65 lat wg przyczyny na
oddziale/zespole leczenia srodowiskowego/domowego w 2011 .
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Zrodta danych:

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, Wydziat Zdrowia

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, Wydzial Polityki Spoteczne;]

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Gtoéwny Urzad Statystyczny

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny

Wojewodzka Komenda Policji z siedzibg w Radomiu

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Raporty konsultantow wojewodzkich w dziedzinie geriatrii, chorob wewnetrznych, zdrowia
publicznego, psychiatrii, pielggniarstwa, pielggniarstwa przewlekle chorych

1 niepelnosprawnych

Konferencja ,,Seniorzy w systemie ochrony zdrowia” w Ministerstwie Zdrowia
Konferencja inaugurujgca projekt systemowy pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej - Opieka nad ludZzmi starszymi w
perspektywie starzenia si¢ ludnos$ci Polski — prof. dr hab. Barbara Bien

Debata sejmowa zorganizowana przez ,, Koalicj¢ na rzecz zdrowego starzenia si¢”
Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-2013.
Strategia rozwoju systemu opieki geriatrycznej i rozwigzan poprawiajacych jakos¢ opieki nad
osobami starszymi w systemie ochrony zdrowia — Projekt przygotowany przez Zespo6t ds.
Geriatrii, powolany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2007 r.

Wykaz publikacji wykorzystanych do opracowania raportu:

1. Prof. dr hab. Piotr Btedowski, dr Matgorzata Mossakowska, prof. dr hab. med. Andrzej
Wiecek: Monografia Projektu PolSenior ,,Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne 1 ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce”, Poznan, 2012

2. Bogdan Wojtyniak, Pawet Gorynski, Bozena Moskalewicz Raport Narodowego Instytutu
Zdrowia-Panstwowego Zaktadu Higieny:,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 1 jej
uwarunkowania”, Warszawa, 2012

3. "Strategie dziatan w starzejgcym si¢ spoteczenstwie. Tezy 1 rekomendacje",

Warszawa, 2012

4. Bolestaw Samolinski, Filip Raciborski: Zdrowe starzenie si¢: Biata ksiega,
Warszawa, 2013

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.
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