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Prognoza demograficzna do 2050r.: 
EU-27 i Polska [Eurostat; EUROPOP 2008]  
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Struktura chorób na świecie: 1990 - 2020 (Murray & Lopez 1996) 
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November 2013 
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Struktura zdrowia wg przeżywalności 
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Ranking przyczyn zgonów w starości 

1. Choroby 
układu krążenia 

2. 
Nowotwory 

3. 
Udary 

10. Ch. Alzheimera i inne 
ch. neurodegeneracyjne 

4. POCHP, 
5. 
Pneumonia 

6. 
Cukrzyca 

7. Upadki 

8. Septicemia 

9. P.ch.Nerek 

Top 10 Causes of Death Among Adults Over Age 65 
By Marian Anne Eure 
Updated May 24, 2010 
http://seniorhealth.about.com/od/deathanddying/tp/cause_death.htm  
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Pacjent „geriatryczny” 

„Pomyśl o Twoim najstarszym, 
najbardziej schorowanym, 

najbardziej skomplikowanym i 
zniedołężniałym pacjencie” [Prof. 

Wiliam Hazzard; Redaktor Podręcznika 
Geriatrii, 1999] 

Osoba, najczęściej w późnej 
starości z 

wielochorobowością i 
wielonarządową patologią 

zależną od wieku.  

Niesprawność ADL 

Wielo-chorobowość 

Zespół 
wielonarządowej 

niewydolności 

[FRAILTY] 

5,7% 

21,5% 

46,2% 

26,6% 

Fried LP, et al. Frailty in older adults. J 
Gerontol Med. Sci 2001, 56A: M146 Bień B. 



„Pacjent geriatryczny”  
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Średnia liczba problemów zdrowotnych = 5,4 (+2)/pacjenta;

Średnia liczba leków PRZED hospitalizacją = 7,1 (+1,6);

Średnia leków PO wypisie  = 6,6 (+2,4)

DANE Kliniki Geriatrii UMB I półrocze 2013 

% 
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PODEJŚCIE MEDYCZNE do STARSZYCH PACJENTÓW 

Konwencjonalne versus Geriatryczne 

Koncentracja na pojedynczej chorobie Koncentracja na problemie w 
przebiegu wielu chorób 

kardiolog 

neurolog 

pulmonolog 

reumatolog 

+diabetolog; 
+psychiatra; 
+gastrolog; 
+…………… 
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Korzyści z podejścia geriatrycznego 
Wg Stuck AE, Siu AL., Wieland GD et al.: Comprehensive geriatric assessment - a meta-analysis of 

controlled trials. Lancet 1993; 342: 1032-1036) 

Zmniejszone ryzyko śmierci (o 22% po 12 m-cach od 
interwencji szpitalnej; o 14% dla wszystkich) 

Zwiększone prawdopodobieństwo dalszego mieszkania 
w swym domu (o 47% po 12 m-cach od interwencji szpitalnych; 
o 26% dla wszystkich) 

Zmniejszone ryzyko ponownego/ przyjęcia do szpitala (o 
12%) 

Większa szansa poprawy stanu funkcjonalnego po 
interwencji szpitalnej (o72%) 
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Geriatria oszczędza koszty płatnika! 
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Udział specjalności w liczbie leczonych 65+ 

Udział specjalności w liczbie leczonych 65+ 
skumulowany 

Centrala NFZ, Dep. Świadczeń Opieki Zdrowotnej, Warszawa 2010 

Geriatria stanowi 1% usług na rzecz osób starszych w systemie NFZ  
Kto leczy ludzi starszych w Polsce? 
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Korzystanie przez niesprawne osoby 65+ z usług 
medycznych i pozamedycznych w 6 krajach UE 

opracowanie własne badań EUROFAMCARE 

67,8 68,3

29,6 31,929,9
23,3

51,1 55,7

0,6
6,8

2,3

74,6

13,615,5

67,4

0,6 0,9

13,4

EL IT PL UK DE SE

Medyczne Oba rodzaje Tylko pozamedyczneA

MEDYCZNE: Lekarz POZ; 
specjalista, pielęgniarka, 
szpital, rehabilitant, 
psycholog, hospicjum, 
krótkoterminowy pobyt w 
placówce dla odciążenia 
opiekuna 

POZAMEDYCZNE: transport; pomoc w opiece 
w domu (np. mycie, karmienie), pomoc w 
gospodarstwie dom.; wizyty pracownika 
socjalnego, środki pomocnicze, tele-alarm, 
centra informacyjne, posiłki dowożone; fryzjer 
w domu; usuwanie barier arch.; prywatny 
opiekun, pobyt w instytucji 
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Średnia liczba usług zdrowotnych i socjalnych vs liczba 
niezaspokojonych potrzeb opiekuńczych 
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Stan geriatrii w Polsce 

BAZA: 

• Liczba geriatrów: 343 w Polsce, ale 
tylko 160 w ramach kontraktu z 
NFZ! 

• 818 łóżek geriatrycznych (46 
oddziałów); 

• 356 poradni geriatrycznych (dane 
NIK), ale tylko co 7-ma w ramach 
kontaktu z NFZ (szacunki własne) 
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Opieka nad osobami starszymi 

WNIOSKI 

 EDUKACJA w zakresie geriatrii na każdym 

poziomie, a zwłaszcza LEKARZY RODZINNYCH! 

 DOFINANSOWAĆ procedury geriatryczne przez 

NFZ, by pokryć koszty całościowej opieki 

geriatrycznej i dać impuls do rozwoju geriatrii! 

 POSZERZYĆ udział sektora opieki społecznej!  

 Rozwijać i integrować sieć usług zdrowotnych z 

rehabilitacją, usługami, opieką i pomocą socjalną! 
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Dziękuję 


