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,Osoba starsza”- czyli ktoe

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych

« Art. 4. punkt 1: osoba starsza — osoba, ktéra ukonczyta 60.
rok zycia

POLSENIOR — Aspekty medyczne, psychelogiczne,

socjologiczne | ekonomiczne starzenia sie ludzi w Pelsce (red.

Mossakowska M, ef al 2012)

- (...) Najczesciej jako granice starosci przyjmuje sie wiek 65
lat, cho¢ jeszcze niedawno wiekiem granicznym byto 60 lat

(..

Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce (red.
Btedowski P, et al., 2012)

« (...) Obecnie w literaturze anglosaskiej stosuje sie podziat
starosci na trzy fazy:
mitodzi starzy (young old) — osoby w wieku 60/65-74 lata,
starzy starzy (old old) — osoby w wieku 75-84 Iataq,
najstarsi starzy (the oldest old) — osoby w wieku 85 lat i wiecej



W jaki sposob starzeje sie
populacjae

Struktura populacji w %

Foland: 1940 Foland: 2010
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Irédto: http://esa.un.org/unpd/wpp/population-pyramids/population-pyramids_percentage.htm
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Prognozy demograficzne dla Polski ==

Prognoza liczby ludnosci w Polsce wieku 15-64 |at oraz 65 lat i wiecej
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Irédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS — Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r.)




Diagnoza sytuacji — zdrowie a zdolnosC do (N

poracy i
Wydatki na swiadczenia zdrowotne

Wydatki NFZ na swiadczenia zdrowotne 1 osoby w okreslonym wieku (zt)
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Zrédto: Prognoza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekécie zmian demograficznych
w Polsce, NFZ, listopad 2015
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Reforma systemu emerytalnego =H=

Udziat oséb w wieku produkcyjnym w polskiej populacji wg starego i nowego
systemu emerytalnego
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Zr6dto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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*The effective economic old age dependency ratio is calculated as the ratio between the inactive elderly

(65+) and total employment (20-74).

Zrédto:

»Ageing Report 2015”, Komisja Europejska, 2015 . s. 39



Prognoza wzrostu gospodarczego —_

Prognoza tempa wzrostu PKB Polski oraz zmiany wskaznika
obcigzenia demograficznego*
==o0bcigzenie demograficzne*  ==wazrost PKB
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* Uzyto economic old-age dependency ratio (15-74)=Inactive population aged 65+ as a % of
the employed population 15-74

Irodto: Opracowanie wiasne na podstawie Ageing Report 2015



Aktywnosc zawodowa a wiek

Wskaznik zatrudnienia w grupach wieku w lll kw. 2014 r
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.




Srednia roczna liczba dni absencji chorobowej (wg ZUS)w
przeliczeniu na osoby pracujgce w grupach wieku i ptci.

Absencja chorobowa a wiek
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS (portal statystyczny ZUS — dane za 2014) oraz GUS (badanie BAEL 2015).
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Niepetna sprawnosc T

Odsetek 0sob, ktére odczuwajq dtugotrwate dolegliwosci zdrowotne lub
choroby albo trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci w
poszczegolnych grupach wieku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.




Wielochorobowos$eé

Srednia liczba schorzen przewlektych na 1 osobe w wieku 15 lat i wiecej
(2009 r.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Czy mozna zmniejszyC koszty absencjie =H=)
1.00 — —— Control group

| = Intervention group Badanie przeprowadzone przez Absolo i

wsp. W Madrycie objeto 13 ty$

0.75 - 1 pacjentow z chorobami narzgdu ruchu.

' Wydano 16,3 tys. zwolnier lekarskich. W

grupie poddanej interwencji S$redni

okres przebywania na zwolnieniu

0.50 - wynidst 26 dni, a w grupie kontrolnej 41
dni. W grupie poddanej interwenc;ji
dtugoterminowe zasitki chorobowe

0.25 — otrzymato 0,7% badanych, a w grupie
kontrolnej 1,3%.
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Zrédto: Abdsolo L, et al. A Health System Program To Reduce Work Disability Related to Musculoskeletal Disorders. Ann Intern
Med. 2005;143:404-414




Rekomendacie —

Podnoszenie wieku emerytalnego moze ograniczyC negatywny wptyw
procesu starzenia sie populacji na rynek pracy, jedynie jesli uda sie
utrzymacé populacje osdb w wieku przedemerytalnym w zdrowiu.

By utrzymac osoby w pigtej, szostej czy siodmej dekadzie zycia w zdrowiu
konieczne jest podjecie dziatan wyprzedzajgcych opartych przede
wszystkim na profilaktyce i edukacii.

Nalezy przetamac jedng z podstawowych barier w rozwoju polityki
zdrowego i aktywnego starzenia sie, jakg jest silosowos¢ polityki
poszczegolnych ministerstw i urzedow.

Nakiady ponoszone na wczesng diagnostyke, opieke zdrowotnqg i
rehabilitacje nie powinny byc taktowane jedynie jako koszt, ale i
inwestycja w zdrowie!



