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Wielosektorowy charakter problemu

starzej qcego Si @ spoteczenstwa
w perspektywie krdtko i d tugoterminowe)

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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= mezczyzni
=== Kobiety

mezczyzni prognoza (wariant I1)

kabiety prognoza (wariant II)




W 2010 roku populacja 65+ - 5.1 min
(13% populaciji)

W 2035 roku populacja 65+ - 8.35 min
(23% populacji)

W 2035 roku populacja w wieku produkcyjnym
Wyniesie o 2 min mniej niz obecnie
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Zgony (na 100 000)
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Poprawa zdrowia
publicznego Postep U
farmakologii Postep |
technologii Zmiany stylu
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Zrédto: Oprac. G. Juszczyk na podst. GUS, Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2004 r. Warszawa, 2006

Choroby kregostupa lub dyskopatia

Nadcisnienie tetnicze

Przew lekle zapalenie staw 6w
Migrena i béle gtowy

Nerw ica lub depresja, leki

Inne choroby serca

—— Choroba w rzodow a zofadka i dw unastnicy

Choroba wiencow a bez przebytego zaw alu

Inne choroby zw yrodnieniow e staw 6w

Choroby tarczycy

Alergia (bez astmy alergicznej)
Miazdzyca

Cukrzyca

Kamica zotciow a

Choroba wiencow a z przebytym zaw atem
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Po 70 roku zycia
na 1 Polaka przypadajg srednio
3-4 przewlekte schorzenia




Wydatki NFZ na leczenie osob w poszczegolnych grupach wiekowych w2009 r. - kwoty rozliczone (zi)
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Profil wydatkow NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce
na mieszkanca w zaleznosci od wieku w 2011 roku (tys. PLN)
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Zrodlo: Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Luka finansowania rosngcych potrzeb zdrowotnych w Polsce, 2020-2060*

10% mmm dochody NFZ (bez reformy emerytalnej)
8% m wplyw reformy emerytalnej na dochody NFZ
6% pozostate Zzrodfa finansowania wydatkow na
ochrong zdrowia
g 4%
= 20y demografia + czynniki pozademograficzne
(wariant pesymistyczny)
0% demografia + czynniki pozademograficzne
99 starzenie w ziym zdrowiu
Y s starzenie w dobrym zdrowiu
o
2 2 4 % 2 3 : & £ T ==m2010
B “g = ‘g‘_ = ‘E‘_ = "g = "g = |uka finansowania (demc_ograﬁa + [:Z\_,rnnlkl
@ @ @ @ © pozademograficzne, wariant pesymistyczny)
N ™ N ™ N = |uka finansowania (starzenie w dobrym
2020 2030 2040 2050 2060 zdrowiu}

* Wanalizie zafoZono, Ze obecnie zglaszane zapotrzebowanie na swiadczenia w ochronie zdrowia odpowiada biezgcemu finansowaniu.
Zrodfo: przychody NFZ oszacowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow. Popyt na podstawie European Commission, The 2012 Ageing Report.
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obecnie B
| _ | : : dobry stan zdrowia
starzenie w zlym zdrowiu i _
: . . W zly stan zdrowia
starzenie w dobrym zdrowiu ]

trwanie zycia

Czy wymiar ekonomiczny starosci
jest najwazniejszy?
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" 4 WPROWADZENIE

Arystoteles — ,cztowiek czesto zmienia swojg opinie. Kiedy jest chory oskarza za
wszystko chorobe. Kiedy jest zdrowy — winne sg pienigdze.”

1776 Deklaracja Niepodlegtosci — ,Pursit of happiness” = poscig za szczesciem
1920 Pigou — powigzat ekonomie z dobrobytem (poczuciem szczescia)

Po 1l Wojnie Swiatowej Willy Brandt — celem zasadniczym polityki jest
dobrostan socjalny narodu

WHO — w definicji zdrowia zawarto fizyczne,
emocjonalne i socjalne dobre samopoczucie cztowieka

Jakosc¢ zycia:
1966-1974 — 40 referencji
1977 — wprowadzenie do Medline’a

1986 — 1994 — ponad 10.000 referenc;i
Obecnie - 208.430




% 4 WPROWADZENIE

Woczesniej QoL definiowane byto w medycynie jako nie wystepowanie
objawow chorobowych powigzane z unikaniem objawow
niepozadanych.

1989 Kuchler wprowadzit do definicji elementy somatyki, psychiki,
zwigzkow interpersonalnych, statusu socjoekonomicznego.
Uwzglednit nie tylko stan biezgacy chorego, lecz réwniez jego

perspektywy.

QoL jest rozni sie dla indywidualnego badanego z punktu widzenia jego
choroby, statusu spotecznego i ekonomicznego, a czasami rowniez
publicznego. Jest w olbrzymiej mierze zalezne od osobowosci |
preferencji badanego. Stad nie ma idealnego wzorca jakosci zycia.




efinicja zdrowia wg WHO
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Zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby, czy
kalectwa, ale tak ze stan petnego, fizycznego,

umystowego | Spo tecznego

dobrostanu




potaczenie kwestii zdrowia:

*Z Zyciem wewn etrznym
*spotecznym cztowieka

*Oraz jego osobist g trosk g o kondycj e

fizyczn a.
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cze snienia
zachowa n medycznych w Afryce.

PO ograniczeniu lub usunieciu dziatan miejscowych
afrykanskich szamanow 1 uzdrowicieli oraz po
wprowadzeniu w to miejsce klasyczne] medycyny

zachodnie]

- stan zdrowotny spo teczenstw w Afryce

pogorszyt si e.




podejscie do chorych prezentowane przez

tradycyjnych uzdrowiciell byto bardziej

psychologiczne,

a zachodnich lekarzy

- bardzie] przedmiotowe




Warunki dobrostanu:

 Psychiczne
- zalezne od otoczenia

 Fizyczne
- zalezne od otoczenia

- wtasnej odpowiedzialnosci za zdrowie




£ 57X _——DeT. ZP zaproponowana w roku

1920 przez C.E.A. Winslowa

,Zdrowie Publiczne to nauka 1 sztuka zapobiegania chorobom

przedtuzania zycia 1 promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek
spotecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny
indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowang na
zapobieganie chorobom i wczesne ustalanie diagnozy, rozwoj mechanizmow
spotecznych zapewniajgcych kazdemu indywidualnie i spotecznosci,

warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia”




W dawnych Chinach 1 w medycynie chinskie]

pacjent ptacit swojemu lekarzowi za bycie

zdrowym

... Jesli zachorowat - przestawat mu p taci¢.
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Lalonde’a

OStylzycia O Srodowiska fizycene

H Ceynniki zenctyczne

E Opicka zdrowotna

Zrédto: Lalonde M. ,,A new perspective on the health of
Canadians, a working document” 1974

1




Czynniki ryzyka:

1. Tyton

2. Alkohol

3. Brak aktywnosci fizycznej
4. Niewtfasciwa dieta

5. Nadwaga i otytosc
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. Explaining the fall | '
g é% n S In England & Wales 1981-2000
| ik Factors worse +13%
° Obesity (increase) +3.5%
Diabetes (increase) +4.8%

Physical activity (less) +4.4%
-20000 Risk Factors better -71%
Smoking -41%
Cholesterol -9%
Population BP fall -9%
-40000 Deprivation -3%
Other factors -
68,230 8%
-60000
fewer deaths Treatments -42%
- AMI treatments -8%
1 2000 Secondary prevention -11%
-80000 Heart failure -12%
1981 2000 Angina:CABG & PTCA -4%
Angina: As pi&ﬁliﬂﬂﬁ%@')iy &E{%’\%M
Hvpertension theranies -3%




|

\&7 ~Sweden 1986-2002: RESULTS

Bjorck ©ta Eur Heart J 2009

ooooo

Risk Factors worse +11%

Obesity (increase) +3%
Diabetes (increase) +8%

Risk Factors better -66%

Cholesterol (diet) -39%

oooooo

Population BP fall -9%

Smoking -20%

Physical activity -13%

nnnnnn Treatrments -36%
AMI treatments -6%
13,180 fewer Unstable angina 2%
. Secondary prevention  -12%
DeathS N 2006 — Heart failure -71%

GGGGGG Angina:CABG & PTCA -3%

1986 2002 Hypertension therapies -4%

Statins (primary prevention) -2%

11 1 : 1 raVaWi
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Oczekiwana dtugosé zycia w Warszawie
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Wilanow — ponad 90 lat
u kobiet , 84 lata u mezczyzn

Praga — ponad 14 lat mniej u
kobiet

| 17 lat mniej u mezczyzn

autor




Zdrowa starosc
jest konsekwencjg wielu dziatan i czynnikéw
wptywajacych na nas przez cate zycie




Public health programme

There Is important influence of respiratory
diseases in childhood on healthy aging

Healthy aging
depends on
children health




Kierunki dziata n majace poprawi ¢
stan zdrowia 0s0b starszych

 Edukacja zdrowotna oraz przygotowanie do
staro sci;

 Wiasciwa aktywno s¢€ fizyczna — wejscie w okres

starosSci na wyzszym poziomie sprawnosci,
o Wozrost/utrzymanie aktywno sci umystowe] ;
 Racjonalne zywienie ;
e QOdpowiedni standard zycia;
« Wiasciwe warunki sanitarno-higieniczne ;

—

VNZOAAULVIHIO
UYAMAINMVY1I40dd
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—

Miar g jako sci zycia ludzi starszych
jest ich aktywno s$¢€ zyciowa.

WTORNA
PROFILAKTYKA
GERIATRYCZN

A




Wielosektorowy charakter
zdrowia publicznego

30
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Zdrowie w rekach ministrow ©

Minister Zdrowia
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Zdrowie w rekach ministrow ©

Minister Edukaciji:
*higiena fizyczna i umystowa w szkole
*Nawyki prozdrowotne:

» sklepiki,

s w.f.

** wycieczki,

*+ wychowanie grupowe — krytyczne dla

zdrowia psychicznego
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Zdrowie w rekach ministrow ©

Minister Sportu i Turystyki:
*higiena fizyczna i umystowa w klubach
*Nawyki prozdrowotne:

» sklepiki,

** wycieczki,

** wychowanie grupowe — krytyczne dla

zdrowia psychicznego
*** Rekreacja turystyczna, itp.
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Zdrowie w rekach ministrow ©

Minister Nauki:

Badania nad zdrowiem i chorobg
*Nowe technologie

*** Terapeutyczne

** Informatyczne

* Tlekomunikacyjne

* Rehabilitacyjne

* Itd..

®
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*
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*
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fz*“‘ Zdrowie w rekach ministrow ©
Minister Budownictwa

Minister Transportu

Minister Skarbu

Minister Cyfryzacji

Minister Administracji

Minister Kultury

Minister Srodowiska

Minister Gospodarki

Minister Finansow




Koalicja na rzecz

ZDROWEGO
STARZENIA SIE













Bruksela, sesja poswiecona Polskiej

Prezydencji w Radzie Unii

Europejskiej podczas obrad sesji

w Parlamencie Europejskim listopad
S 2012 roku




Koalicja na Rzecz Zdrowe starzenie sie:

ZDROWEGC BIALA KSIEGA
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Koalicja na rzecz
g I Wydawnictwo Naukowe ZDROWEGO
cholatl SCHOLAR STARZENIA SIE










Zdrowe starzenie sie:
BIALA KSIEGA

1. W polityce pa nstwa problem aktywne], zdrowej staro $ci winien
znalez¢ sie jako priorytet na najbli zsze dziesi eciolecia, obejmuj 3c:
edukacj e prozdrowotn g3 i budowanie systemowych rozwi gzan

sprzyjaj qcych ksztattowaniu postaw prozdrowotnych od
najmtodszych lat.

2. Program ten powinien obj g€ dbato $€ o sprawno s¢ fizyczn q, sfere
zywieniow 3, i obyczajow a, podejmuj ac walk e z natogami.

3. W okresie wieku sredniego, polityka ta winna by ¢ kontynuowana,
jednak rozszerzona na zaktady pracy, z wt  aczeniem pracodawcow w
do polityki prewencji i profilaktyki. Nale zy rozwazy¢ zbudowanie
instrumentéw promuj Qgcych takie zachowania w zaktadach pracy.




Dla os6b w wieku starszym, poza kontynuowaniem tej p olityki,
konieczne jest:

a) tworzenie innowacyjnych rozwi gzan w sferze farmakoterapii
| technicznego wsparcia oraz program Ow prozdrowotnych i
aktywizuj acych osoby w wieku podesziym,

b) podejmowanie dziala A niweluj qcych skutki ubdstwa,
poprawa zabezpieczenia socjalnego, chroni gcego przed skutkami
niepetnosprawno sci | inwalidztwa, a tak ze budowanie wia sciwych
relacji spotecznych, wi ezi pokoleniowych, walka z wykluczeniem
spotecznym

Zdrowe starzenie sie:
BIALA KSIEGA




L

niezbednych dla wzrastaj acej w tej grupie  wiekowe]
wielochorobowo $ci i inwalidztwa, ze szczegolnym zwrdceniem uwagi
na rozwQj geriatrii 1 wprowadzenie jej do praktyki lekar
podstawowej opieki zdrowotnej

d) wczesne wykrywanie i prewencja chorob przewleklyc h, poprzez
badania skryningowe i programy profilaktyczne.

Zdrowe starzenie sie:
BIALA KSIEGA

C) przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do rozwi azan




Zdrowe starzenie sie:
BIALA KSIEGA

L

5. Nalezy uwzgl edni ¢ wielosektorowy charakter polityki prozdrowotnej,
wtaczy¢é do niej wszystkie resorty, a szczegolnie zdrowia, sport u i
turystyki, edukacji oraz nauki

6. W programie tym nie mo ze zabrakn g¢ samorz adéw terytorialnych.
Konieczne jest wsparcie merytoryczne, organizacyjne (i finansowe?)
samorz gdowych struktur przez administracj € centraln a.

7. Do tej polityki nale zy wtaczy¢€ jak najszerzej organizacje pozarz adowe.




Zdrowe starzenie sie:
BIALA KSIEGA

L

8. Nalezy rozwazy¢ obowiagzkowa oceng aktow legislacyjnych
pod k gtem ich znaczenia dla zdrowia .

9. Podstaw g polityki senioralnej winien by € narodowy program
zdrowia publicznego, ktorego realizacja powinna by € oceniana |
nadzorowana by € przez polski parlament minimum dwukrotnie w
czasie ka zdej kadencji.

10. wskazane jest stworzenie mapy drogowej polityki senioralnej

w Polsce .




Minister Pracy i Polityki Spotecznej







Rada ds. Polityki Senioralne]

Zatozenia dtugofalowe] polityki senioralnej w
Polsce
na lata 2014-2020

PROJEKT przedto zony Ministrowi Pracy i Polityki Spotecznej
w dniu 30.09.2013 roku
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Koalicja na Rzecz

Kongres
Aktywnego zdrowego starzenia

Stadion Narodowy

11-12 grudnia 2013 roku
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jJak w przysz tosci b edziemy chciell,

aby o0 nas my slano
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Koalicja na Rzecz







