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Wprowadzenie

Chociaz to sami opiekunowie sa odpowiedzialni za wspieranie os6b wykazujacych zachowania
dezorientacyjne oraz wykonywanie obowiazkow opiekunczych, systemy, w ramach ktorych dzialaja,
odgrywaja istotng rolg¢ w ksztaltowaniu realiéw tego sektora. Wymagania rynku, przepisy prawne i
regulacje oraz dostgpno$¢ systemow wsparcia to czynniki, ktére moga znaczaco wplywacé na
codzienne zycie opiekunéw, a takze na ich wiedz¢ 1 samopoczucie.

Ponadto systemy odpowiedzialne za organizacj¢ opieki w danym kraju lub regionie powinny
stuzy¢ jako pierwszy punkt kontaktowy w zakresie rozpowszechniania programéw skierowanych
do tej grupy. Podkres$la to znaczenie analizy systemu w celu ustalenia, w jaki spos6b mozna
skutecznie usprawni¢ kadr¢ opiekuncza poprzez wzmocnienie pozycji opiekundéw oraz
poszerzenie jej poprzez integracj¢ wolontariuszy, czlonkow rodziny i1 emerytow, obok
profesjonalnego personelu opiekunczego, budujac dobrze wyposazone i zrOwnowazone sieci.

Aby to osiagnaé, niniejszy raport opiera si¢ na trzech kluczowych obszarach analizy badan
zrodtowych:

1) Kontekst i niedobory kadrowe: przeglad aktualnych brakdw kadrowych, krajowych struktur opieki
oraz polityk dotyczgcych formalnego udziatu wolontariuszy i emerytOw.

2) Najlepsze praktyki szkoleniowe: Identyfikacja skutecznych modeli szkoleh zawodowych,
nieformalnych i miedzypokoleniowych w celu zrozumienia, w jaki sposOb opiekunowie obecnie
zdobywajg swoje umiejetnosci.

3) Cyfryzacja i e-zdrowie: ocena sytuacji technologicznej, obejmujgca analize istniejgcych
narzedzi cyfrowych wykorzystywanych przez opiekundw oraz wyzwan technicznych, takich
jak ograniczona dostepnosS¢ faczy o duzej przepustowosci.

W niniejszym dokumencie przedstawimy zbiorcze dane i statystyki zwiazane z tymi czynnikami w
Holandii, Niemczech, Polsce i we Wloszech. Ostatecznie synteza ta ma wysoce praktyczny cel —
stanowi solidng podstawe empiryczna, ktora bedzie bezposrednio kierowaé przysztymi dziataniami w
ramach projektu, zapewniajac, ze rozwiazania te beda dostosowane do rzeczywistych uwarunkowan
systemowych opiekundéw oraz os6b wymagajacych szczegdlnej troski, ktérymi si¢ opiekuja.
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1. Cechy wspolne dla wszystkich krajow

Presja demograficzna, niedobor na rynku i wysoki popyt

Na podstawie statystyk krajowych we wszystkich czterech krajach obserwuje si¢ gwaltowne starzenie
si¢ spoleczenstwa, co stanowi strukturalny czynnik napgdzajacy wzrost zapotrzebowania na opiekg
domowa, wsparcie dla osob cierpiacych na demencj¢ oraz pomoc $rodowiskowa dla 0sob starszych
(np. RIVM, 2024; Raport OASI 2025; Destatis, 2025). Jednoczesnie we wszystkich krajach wystepuje
powszechny, krytyczny i rosnacy niedobdr profesjonalnych pracownikéw opieki. W Holandii
prognozuje si¢ niedobdor 301 000 pracownikéw do 2035 r. (VWS/ABF Research i partnerzy), Niemcy
przewiduja niedobor siggajacy nawet 690 000 0s6b do 2049 r. (sttistisches Bundesamt, 2024), a Polska boryka
si¢ z powaznymi niedoborami spowodowanymi niskimi wynagrodzeniami i emigracja (Health at a
glance, 2024; Sowada i in., 2019; Domagala i in., 2022), a we Wloszech wystgpuje strukturalna
rozbiezno$¢ migdzy popytem na opieke a dostgpnoscia formalnych ustug. Zakres niedoborow
kadrowych przedstawiono ponizej w tabeli 1. Pomimo dostgpnych mozliwosci szkolenia i
podnoszenia kwalifikacji praca w sektorze opieki nie wydaje si¢ by¢ postrzegana jako pelmoprawna
Sciezka kariery, a raczej jako zajecie przejsciowe.

Tabela 1. Charakterystyka niedoboréw sity roboczej w krajach partnerskich.

Obszar Holandia Niemcy Polska Wrtochy
Niedobdr sity Prognozowany Prognozowany Niedobory Niedopasowanie
roboczej niedobdr 301 000 | niedobdr zwigzane z popytu na opieke
pracownikéw siegajacy nawet | niskimi do
do 2035 . 690 000 wynagrodzenia ustugami
pracownikéw mi i formalnymi
do 2049 r. emigracja
Opieka Duza zaleznosc Silne potaczenie Duze obcigzenie Duza zaleznos$¢ od
nieformalna od rodzinnych wsparcia rodziny zwigzane z| opiekundw
opickunéw rodzinnego i opieka domowych
ustawowego
Wolontariat Ustrukturyzowan | Federalna ustuga Ograniczone Wolontariat oparty
e Sciezki wolontariacka zachety i stabsza | na
wolontariatu 1 formalne kultura w trzecim
programy wolontaria sektorze
tu

Co-funded by
the European Union

72 Fundad |
'”‘, UNDERSTANDING I|||H|

Consorzio

Scuola R | | |
Comunita
Impresa

SBS\.V G URPLUS
3




Gotowos¢ Zaawansowane Rozwoj Rozwijajace sig Regionalne
cyfrowa narzedzia regulowanych systemy EHR, 1 ograniczone
opieki aplikacji do ale ograniczone narzedzia
hybrydowe;j opieki cyfrowe;j narzedzia wsparcia
behawioralne

Duza zalezno$¢ od opieki nieformalnej

Podstawa systemu opieki we wszystkich czterech krajach jest opieka nieformalna i rodzinna

. Znaczna wigkszo$¢ opieki dlugoterminowej jest Swiadczona w domu przez przeciazonych
obowiazkami czlonkéw rodziny, czgsto starsze kobiety ( ruons,..iin.2023. Wlochy dodatkowo w duzym
stopniu opieraja si¢ na prywatnych ,,asystentach rodzinnych” (domowych opiekunach), ktérych
zatrudnienie jest stabo

w poréwnaniu z opieka instytucjonalng lub zewngtrznymi organizacjami §wiadczacymi

domowa opieke domowa (ISTAT, 2019). Co istotne, opieka domowa jest forma opieki o stabszych
regulacjach, co skutkuje brakiem standardowego programu szkoleniowego, wigksza niejasnoscia co do
zadan, mniejszym dostgpem do wsparcia oraz niejasnos$ciami dotyczacymi rol.

Bariery zwigzane z umieje¢tnosciami cyfrowymi

Pomimo zréznicowanego poziomu cyfryzacji infrastruktury opiekunczej w poszczegoélnych krajach
znaczna cz¢$¢ nieformalnych opiekunéw, ktorymi zazwyczaj sa osoby starsze, oraz osob objetych
opieka boryka si¢ z problemami zwiazanymi z umiej¢tnosciami cyfrowymi i wiedza na temat zdrowia
(Inicjalywa D21, 2025; Frackiewicz i Bak, 2023). Nowoczesne narzqdzia e-zdrowia Sa niedostqpne we WSZ}/StkiCh regionach
dla o0s6b zapewniajacych codzienna opieke ze wzgledu na ich koszt oraz brak programow
wprowadzajacych wykorzystanie technologii w opiece (Pharos). Obecne wykorzystanie tych narzedzi
ma miejsce w wigkszych placéwkach, jednak nadal koncentruje si¢ wylacznie na funkcjach
administracyjnych (GesundBund; Glinkowski i in., 2025).

2. Gléwne réznice migdzy krajami partnerskimi

Struktura systemu opieki

Zaobserwowano istotne réznice w krajowym rozktadzie systemow opieki oraz w zakresie rownosci:
Niemcy posiadaja wysoce ustrukturyzowany, ustawowy system ubezpieczen na rzecz opieki
dhugoterminowej, Holandia charakteryzuje si¢ mieszana, zdecentralizowana struktura podzielona
mig¢dzy gminy i ustawy o opiece dlugoterminowej, podczas gdy Wiochy i Polska stosuja modele
wysoce zdecentralizowane, charakteryzujace si¢ powaznymi nieréwno$ciami regionalnymi (np.
podzial migdzy poinoca a potudniem Wloch oraz dysproporcje migdzy obszarami wiejskimi a
miejskimi w Polsce) oraz brakiem jednolitych standardow krajowych (ISTAT, 2026; Eurostat, 2023).
Jednak we wszystkich krajach struktura opieki jest projektowana i zarzadzana gléwnie przez lokalne
podmioty.
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Zaangazowanie wolontariuszy i emerytow.

W Holandii i Niemczech istnieja formalne, uregulowane $ciezki dla wolontariuszy, obejmujace ulgi
podatkowe, bezptatna weryfikacje przesziosci oraz ustrukturyzowane programy, takie jak Federalna
Stuzba Wolontariacka (IGJ; sozaigesetzbuch xi, 5 4s2). Ponadto wolontariat wydaje si¢ by¢ zintegrowany z
tozsamoscia spoleczna, akceptowany jako forma budowania spotecznos$ci i wktadu w Zycie spoteczne.
W Polsce i we Wloszech kultura wolontariatu jest slabo rozwinigta. W krajach tych sektor
wolontariatu jest stabo uregulowany (Republika Wioska, 2017; Rzeczpospolita Polska, 2003). W Polsce
wolontariatowi  brakuje zachgt finansowych oraz silnej kultury dlugoterminowego
zaangazowania. We Wloszech wolontariat jest w duzej mierze zarzadzany przez trzeci sektor,
jednak wolontariusze i nieformalni opiekunowie dzialaja w ramach mniej sformalizowanych ram.

Skupienie si@ na konkretnych potrzebach.

Podczas gdy wszystkie kraje ktada duzy nacisk na demencje i pogorszenie funkcji poznawczych, Wiochy
wyraznie wskazuja uzaleznienie od alkoholu i narkotykow jako gldwne czynniki powodujace stany
splatania wymagajace opieki srodowiskowej i domowej, dla ktérych nie dysponuja odpowiednia
infrastruktura.

Wykorzystanie e-zdrowia w codziennej opiece.

Holandia jest zaawansowana w stosowaniu hybrydowych narzgdzi opieki spotecznej (np. aplikacji do planowania dnia i
aplikacje do przekazywania obowiazkéw) w pielegniarstwie srodowiskowym. Niemcy przyspieszaja

realizacj¢ programu cyfryzacji opieki zdrowotnej i wprowadzaja regulowane aplikacje do opieki cyfrowe;j

(DiPA) przeznaczone do zastosowan hybrydowych. Polska 1 Wlochy dysponuja silnymi, rozwijajacymi si¢

krajowymi systemami opieki zdrowotnej (elektroniczna dokumentacja medyczna), ale odczuwaja powazny

brak narzedzi do codziennego wsparcia behawioralnego dostosowanych do potrzeb opiekundéw

nieprofesjonalnych i 0s6b $wiadczacych opieke domowa. Istniejace narzedzia stuza gldwnie do celow
administracyjnych lub sa dostepne wytacznie w nowoczesnych placowkach prywatnych

3. Kluczowe przestania i implikacje dla projektu SUPPORT

3.1 Kluczowe przeslania dotyczace modelu szkoleniowego WP3.

Skupienie si¢ na ,,rozszerzonym zespole opiekunczym”.

Szkolenie nie powinno postrzegac¢ opiekunoéw jako pojedynczych jednostek, lecz skupiac si¢ raczej
na wspolnych wysitkach réznych oséb i specjalistow opiekujacych si¢ osobami wykazujacymi
zachowania dezorientacyjne. Przedstawiana wiedza powinna mie¢ charakter uzupetniajacy, opierajac
si¢ na holistycznym podejsciu do opieki. Wiaczenie do szkolenia elementéw skutecznej komunikacji,
delegowania zadan i planowania opieki ulatwitoby koordynacj¢ pracy zespotow opiekunczych i
zapewnitoby odpowiedni poziom ztozonosci opieki.
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Tresci praktyczne, niekliniczne.

Specjalisci ds. opieki we wszystkich krajach partnerskich przechodza odpowiednie szkolenia, ale
musza dziata¢ w ramach swoich kompetencji, dlatego programy nauczania, teorie eksperckie i
umiejetnosci kliniczne nie sa odpowiednie dla szkolenia w ramach WP3, poniewaz moglyby
zachgca¢ ich do podejmowania zadan wymagajacych specjalistycznej wiedzy. Program powinien
w duzym stopniu skupia¢ si¢ na praktycznej nauce opartej na scenariuszach dotyczacych
codziennych wyzwan: rozpoznawaniu czynnikow wywolujacych zachowania dezorientacyjne,
lagodzeniu napigé, bezpiecznej mobilizacji, wyznaczaniu granic oraz dbaniu o siebie przez
opiekunow.

Etyka i granice prawne.

Wymagany jest specjalny modut poswigcony etyce. Wolontariusze i nieformalni opiekunowie
musza zosta¢ przeszkoleni w zakresie protokotdow bezpiecznej eskalacji, zgody oraz ochrony
danych osobowych. W nawiazaniu do poprzedniego punktu, aby zapewni¢, Ze opiekunowie nie
beda probowaé zastgpowac personelu klinicznego, zaleca si¢ uwzglednienie w szkoleniu
elementow oceny ryzyka oraz wskazowek dotyczacych tego, kiedy nalezy wezwac specjaliste.

3.2 Kluczowe przestania dotyczace narzedzia e-zdrowia w ramach WP4,

Projekt ,,Easy by Default”.

Poniewaz docelowi uzytkownicy to osoby starsze, znajdujace si¢ pod presja czasu lub o niskim
poziomie pewnos$ci w korzystaniu z technologii cyfrowych, narzedzie musi posiada¢ duze
przyciski, przejrzyste ikony, opcje offline/do wydruku oraz minimalna gleboko$¢ nawigacji.
Narzedzie powinno unika¢ skomplikowanej terminologii i zawiera¢ graficzne przykiady jako
wskazowki.

Koordynacja w zakresie administracji i selekcji klinicznej.

Aplikacja nie powinna nasladowac ztoZzonego portalu szpitalnego ani juz dostgpnych narzedzi
administracyjnych. Powinna skupia¢ si¢ na hybrydowej opiece spolecznej: prostej organizacji
codziennych czynnosci, krétkich przekazach obowiazkow, sygnatach dotyczacych samopoczucia,
przycisku alarmowym/drzewie kontaktow alarmowych oraz jasnych wskazowkach ,w
odpowiednim momencie” na wypadek sytuacji kryzysowych.

Dostepnosé jezykowa.

Poniewaz badania pokazuja, ze sektor opieki jest Sciezka kariery czgsto wybierana przez
migrantow, nalezy rozwazy¢ dostosowanie narzedzia do wigkszej liczby jezykow poza jezykami
narodowymi krajow partnerskich. Uzywany jezyk powinien by¢ jasny, bez zbg¢dnego zargonu
technicznego, z tatwymi do zrozumienia metaforami i przykladami.

3.3 Kluczowe przestania dotyczace strategii wdrozeniowej WP5.

Kluczowe znaczenie maja partnerstwa lokalne.

Realizacja projektu SUPPORT powinna by¢ prowadzona przez lokalne gminy, okregi socjalne, osrodki
doradztwa w zakresie opieki oraz lokalne organizacje pozarzgadowe, a nie opiera€ si€ wytgcznie na
scentralizowanej polityce panstwowej.

Co-funded by G 0) Fondc i Soreorte e\ TN Qs
- the European Union N UNDERSTANDING ‘“lllli“ I ;:é“l‘ wll Vl 2 1ey SBS\.V Cireis

6



Zrédia:

Niniejszy raport stanowi synteze czterech krajowych dokumentow z badan Zzrédtowych przygotowanych przez organizacje
partnerskie w ramach projektu SUPPORT (WP2) zgodnie z metodologig badan zrodtowych WP2. Podstawowe raporty
wykorzystane do niniejszej syntezy obejmuja:

Holandia: Opracowany przez Stichting Surplus.

Niemcy: Opracowane przez stowarzyszenie Gemeinnuetziger Verein zur Foerderung der beruflichen Bildung e.V. (GVFB)
oraz Strausberger Bildungs- und Sozialwerk e.V. (SBSW).

Wiochy: Opracowane przez CSCI.
Polska: Opracowanie: Fundacja Understanding.
Szczegdtowe informacje znajdujg sie w zatgezniku.
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Zatgczniki

Zatacznik 1

Raport z badan zrédtowych dotyczacych Niemiec.

1. Przeglad sytuacji w kraju

Obszar Najwazniejsze ustalenia i krétka analiza Implikacje dla programu SUPPORT

Ludnosé i Pod koniec 2024 r. Niemcy liczyty prawie 83,6 min mieszkarncéw [1]. W 2024 | W ramach WP3 osoby starsze, emeryci i starsi

starzenie sie r. 23,2% ludnosci byto w wieku 65+ [2]. Destatis prognozuje, ze odsetek oséb | wolontariusze powinni by¢ traktowani jako gtéwna grupa
spoteczenstwa w wieku 67+ wzrosnie z okoto 20% w 2024 r. do docelowa, a nie jako grupa drugorzedna. Szkolenia powinny

25-27% w 2038 r., natomiast liczba oséb w wieku 80+ ma wzrosna¢ z 6,1 min
w 2024 r. do 8,5-9,8 min do 2050 r. [3]. Starzenie sie spoteczenstwa jest
zatem strukturalnym czynnikiem napedzajacym popyt na opieke domowa,
opieke dtugoterminowa, wsparcie dla oséb cierpiacych na demencje oraz

pomoc srodowiskowa.

opierac sie na krétkich, praktycznych modutach, prostym
jezyku niemieckim oraz wielokrotnych ¢wiczeniach. W
ramach WP4 nalezy uwzgledni¢ starszych uzytkownikéw:
duza czcionka, ptytka struktura nawigaciji, brak
skomplikowanych procedur logowania, wyrazne przyciski
alarmowe/kontaktowe oraz materiaty pomocnicze do
wydrukowania.

Osoby o wysokich W grudniu 2023 r. 5,7 mIn oséb zostato uznanych za wymagajace opieki Program SUPPORT powinien priorytetowo traktowa¢
potrzebach w zakresie dtugoterminowej na podstawie SGB XI. Okoto 86% (4,9 min) byto objetych wsparcie hybrydowe skierowane do oséb mieszkajacych w
opieki opieka domowa; 3,1 min byto objetych opieka gtéwnie przez krewnych w domu, w srodowisku spotecznym oraz w matych sieciach

ramach zasitku opiekurniczego, 1,1 min otrzymywato wsparcie ze strony
ustug ambulatoryjnych, a okoto 0,8 min mieszkato w domach opieki [4].
Niemcy s3 zatem krajem, w ktérym dominuje system opieki domowej i

rodzinnej, mimo ze profesjonalne ustugi pozostaja niezbedne.

Obszar Kluczowe ustalenia i krétka analiza
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lokalnych. W ramach WP3 nalezy wyjasni¢ podstawowe
zagadnienia zwigzane z poruszaniem sie po systemie
opieki: stopien opieki (Pflegegrad), kasa opiekurncza
(Pflegekasse), doradztwo w zakresie opieki, mozliwosci
opieki zastepczej oraz progi eskalacji. W ramach WP4
nalezy zmniejszy¢ obcigzenie zwigzane z koordynacja dla
rodziny

Implikacje dla programu SUPPORT
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Demencija i
zachowania
dezorientacyjne

Nieformalni
opiekunowie

DZNE szacuje, ze w 2023 r. w Niemczech okoto 1,8 min oséb cierpiato na
demencijg; liczba ta moze wzrosna¢ do 2,7 min do 2050 r. [5]. W Niemczech
nie ma jednego krajowego wskaznika rutynowego odpowiadajacego
holenderskiej kategorii ,onbegrepen/verward gedrag”. W przypadku
programu SUPPORT podejsciem uzasadnionym naukowo jest
operacjonalizacja zachowar dezorientacyjnych jako pojecia nadrzednego
obejmujacego zaburzenia funkcji poznawczych, objawy behawioralne
zwigzane z demencja, kryzysy psychospoteczne, traume/stres, kryzysy
zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, dezorientacje, agresje, odmowe
opieki oraz problemy komunikacyjne.

Oficjalne statystyki dotyczace opieki wskazuja, ze w 2023 r. 3,1 min oséb
objetych opieka byto gtéwnie pod opieka krewnych w domu [4]. Szersze
badania wskazujg na znacznie wiekszg grupe opiekunéw: jedno niemieckie
badanie populacyjne wykazato, ze 21,7% dorostych zapewniato nieformalna
opieke lub wsparcie co najmniej raz w tygodniu, podczas gdy 6,5%
zapewniato intensywna opieke przez co najmniej 10 godzin tygodniowo [9].
Obciazenie to ma charakter zréznicowany pod wzgledem ptci i koncentruje
sie W grupach oséb w srednim wieku i starszych, przy czym osoby
zapewniajace intensywna opieke zgtaszajg gorsze wyniki zdrowotne [9].

oraz opiekunéw-wolontariuszy, zamiast powiela¢
profesjonalne systemy dokumentac;ji.

W ramach WP3 nalezy unika¢ ograniczania sie
wytacznie do demencji. Moduty podstawowe powinny
obejmowac obserwacje czynnikéw wyzwalajacych,
komunikacje skoncentrowana na osobie, tagodzenie
napie¢, btakanie sie/dezorientacje, odmowe opieki,
agresje, zapewnienie bezpieczeristwa oraz
przekazywanie opieki. W ramach WP4 nalezy zapewni¢
wskazéwki dostosowane do konkretnych sytuacji w
odpowiednim czasie, zamiast przypisywania etykiet
diagnostycznych.

Opiekunowie rodzinni, wolontariusze i emeryci powinni by¢
traktowani jako gtéwni odbiorcy szkolenia w ramach
projektu SUPPORT, obok profesjonalnych opiekunéw.
Pakiet roboczy WP3 powinien obejmowa¢ dbanie o siebie,
radzenie sobie ze stresem, granice rél, podstawy
bezpiecznej mobilizacji, komunikacje oraz kierowanie do
odpowiednich specjalistéw.

WP4 powinno pomaéc opiekunom w podziale zadan i
przekazywaniu informacji bez powodowania dodatkowej,
nieodptatnej pracy administracyjnej.

2. Struktura niemieckiego systemu opieki i kontekst kadrowy

Wskaznik

2.1 Luki kadrowe i kluczowe

wyzwania

2.2 Struktura opieki

2.3 Udziat emerytéw i
wolontariuszy

Najwazniejsze ustalenia wraz ze irédtami i analiza

Niemcy borykaja sie z utrzymujacym sie niedoborem profesjonalnego
personelu pielegniarskiego i opiekuriczego. Federalna Agencja Pracy

odnotowata w 2023 r. srednio okoto 35 000 wolnych stanowisk w sektorze

opieki pielegniarskiej oraz zaledwie 44 osoby poszukujace pracy na 100
zarejestrowanych ofert pracy dla wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego [6]. Destatis prognozuje, ze zapotrzebowanie na

pracownikéw opieki moze wzrosnaé z 1,62 min w 2019 r. do 2,15 min w 2049
r. (+33%). Nawet przy optymistycznym scenariuszu w ciaggu dziesieciu lat
moze zabrakna¢ okoto 90 000 pracownikéw, a do 2049 r. — okoto 280 000;
przy scenariuszu utrzymania status quo luka ta moze wynies¢ okoto 350 000 w

ciggu dziesieciu lat i 690 000 do 2049 r. [7]. Kluczowymi wyzwaniami sg

zapotrzebowanie wynikajace ze zmian demograficznych, praca w niepetnym

wymiarze godzin, dostepnos¢ ustug na obszarach wiejskich, utrzymanie

personelu, uzaleznienie od sity roboczej imigranckiej, uznawanie kwalifikacji

oraz ryzyko wypalenia zawodowego.

W Niemczech funkcjonuje ustawowy system ubezpieczenia dtugoterminowe;j
opieki (soziale Pflegeversicherung), regulowany gtéwnie przez SGB Xl. Jest

on obowigzkowy dla oséb posiadajacych ustawowe lub prywatne

ubezpieczenie zdrowotne i dziata jako ubezpieczenie czesciowe: swiadczenia
zaleza od stopnia opieki (Pflegegrad), czasu trwania ubezpieczenia oraz

wybranej formy opieki [8]. Osoby korzystajace z opieki moga taczy¢
$wiadczenia pienigzne, opieke domowga w formie rzeczowej, opieke

dzienna/nocna, opieke zastepcza/krotkoterminowa oraz opieke stacjonarna.

Obowiazki s3 rozdzielone miedzy prawo federalne, fundusze opieki,

ubezpieczycieli zdrowotnych, kraje zwigzkowe, gminy oraz szerokie grono

podmiotéw swiadczacych ustugi, w tym organizacje pomocy spotecznej,
prywatnych ustugodawcéw oraz

Implikacje dla programu SUPPORT

Dane z Niemiec zdecydowanie potwierdzaja logike
SUPPORT dotyczaca rozszerzonego kregu opieki,
ale tylko przy zastosowaniu jasnych zabezpieczen.
Wolontariusze i emeryci nie moga zastapic¢
profesjonalnego personelu; moga natomiast
wspiera¢ organizacje, obserwacje, dotrzymywanie
towarzystwa, rutyny cyfrowe oraz wczesne
eskalowanie sytuacji. Pakiet roboczy 3 (WP3)
powinien obejmowac rozpoznawanie sytuacji
kryzysowych, tagodzenie napie¢, samoobrone,
wyznaczanie granic oraz przekazywanie
obowiazkéw. Pakiet roboczy 4 (WP4) powinien
wspierac tatwo dostepne dzielenie sie zadaniami,
systemy ostrzegania i taicuchy kontaktowe, a nie
podejmowanie decyzji klinicznych.

Wdrazanie powinno opiera¢ sie na partnerstwie
lokalnym. W przypadku pakietu roboczego 5
(WP5) i projektéw pilotazowych najwazniejszymi
podmiotami sa kasy opiekuricze (Pflegekassen),
punkty wsparcia opiekuriczego
(Pflegestuetzpunkte) oraz struktury doradztwa w
zakresie opieki, gminy, lokalne sieci ds. demencji,
organizacje pomocy spotecznej, dostawcy opieki
ambulatoryjnej, osrodki spotecznosciowe oraz
agencje wolontariatu. Polityka centralna zapewnia
ramy, ale praktyczne wdrozenie zalezy od lokalnej
koordynaciji.

podmioty non-profit. Od 1 lipca 2025 r. opieka zastepcza i krétkoterminowa dla
0séb o stopniach opieki 2-5 zostang potaczone w elastyczny roczny budzet w

wysokosci do 3 539 EUR [10].

W Niemczech istnieje kilka formalnych sciezek udziatu w wolontariacie.

Federalna Stuzba Wolontariacka (Bundesfreiwilligendienst) jest otwarta dla
0séb w kazdym wieku po ukoriczeniu obowigzkowej edukacji szkolnej i moze
by¢ realizowana w petnym lub niepetnym wymiarze godzin przez okres od
szesciu do dwudziestu czterech miesiecy [16]. Oferty wsparcia codziennego o
niskim progu dostepnosci moga byé uznawane na podstawie § 45a SGB XI
zgodnie z przepisami federalnymi i krajowymi [18]. Nieformalni opiekunowie

moga uzyskac ochrone w zakresie ubezpieczenia emerytalnego, od

bezrobocia i wypadkowego na okreslonych warunkach okreslonych w SGB XI
[8]. Przepisy podatkowe réwniez uwzgledniaja zaangazowanie wolontariackie:
od 1 stycznia 2026 r. ogdlny zasitek wolontariacki (Ehrenamtspauschale)

wzrosnie z 840 EUR do 960 EUR rocznie [17].

3. Kwalifikacje i $ciezki szkoleniowe

Program SUPPORT powinien stworzy¢
sformalizowana, ale nieobciazajaca sciezke dla
wolontariuszy: opis roli, weryfikacja kandydatow,
poufnosé, sprawdzenie podstawowych kompetencji,
nadzér, dokumentacja oraz jasne ograniczenia
dotyczace zadan. Emeryci i wolontariusze powinni
zostac przeszkoleni w zakresie wsparcia
pozaklinicznego, kontaktéw spotecznych, organizacji
dnia, pomocy cyfrowej oraz wczesnego ostrzegania.
W ramach WP4 potrzebne s3 uprawnienia oparte na
rolach oraz jasne wskazéwki dotyczace tego, kiedy
nalezy skontaktowac sie z profesjonalista lub stuzbami
ratunkowymi.

Niemcy dysponujg silng formalng $ciezka ksztatcenia zawodowego w zakresie profesjonalnej opieki pielegniarskiej oraz podstawg,
prawng dotyczaca doradztwa i szkolen dla opiekundéw rodzinnych. Kluczowg luka w projekcie SUPPORT nie jest catkowity brak
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szkolen, ale brak krétkich, praktycznych,
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transgranicznych szkolen, ktére taczytyby profesjonalnych opiekunéw, opiekunéw rodzinnych, wolontariuszy i emerytéw w zakresie
zachowan dezorientacyjnych, rutynowych czynnosci cyfrowych oraz bezpiecznego eskalowania sytuaciji.

Obszar szkolenia

3.1 Ksztatcenie zawodowe

3.2 Szkolenie dla
nieformalnych
opiekunéw

3.3 Modele
miedzypokoleniowe i
integracyjne

3.4 Etyka i prawo w opiece

Kluczowe ustalenia i najlepsze praktyki

Od stycznia 2020 r. w Niemczech stosuije sie szkolenie ogdlne dla
Pflegefachpersonen, tagczace dawne odrebne $ciezki ksztatcenia w zakresie opieki
nad osobami starszymi, pielegniarstwa ogélnego i pielegniarstwa pediatrycznego.
Kwalifikacja ta umozliwia prace w réznych placéwkach opiekuriczych, obejmuje
szkolenie praktyczne, znosi optaty za nauke, zapewnia wynagrodzenie za

szkolenie i moze by¢ réwniez uzyskana w ramach studiéw licencjackich [11]. Jest to

solidny system formalny, ale zbyt dtugotrwaty i zbyt wyspecjalizowany dla
uczestnikéw programu SUPPORT, ktérzy sg wolontariuszami, emerytami lub
nieformalnymi opiekunami.

Niemieckie prawo zapewnia osobom objetym opiekg oraz opiekunom rodzinnym
prawo do porad i szkolen. Informacje dotyczace zdrowia publicznego opisuja kilka
sciezek: doradztwo w zakresie opieki zgodnie z § 7a SGB XI, regularne
konsultacje domowe zgodnie z § 37 ust. 3 oraz kursy opiekuricze lub
indywidualne szkolenia w domu zgodnie z § 45 SGB XI [12]. Inicjatywa
,Dementia Partner” oferuje bezptatny, 90-minutowy kurs skondensowany,
seminaria internetowe oraz e-learning, ktére wyjasniajg zagadnienia zwigzane z
demencja, komunikacja i praktycznym wsparciem [13].

Federalny program ,Lokalne sojusze na rzecz oséb z demencjg” wspiera lokalne
sieci pomocy i wsparcia. Wczesniejsze finansowanie objeto okoto 500 lokalnych
sojuszy; nowa fala wsparcia obejmie 150 sieci do 2026 r. i obejmuje gminy,
stowarzyszenia, koscioty, domy wielopokoleniowe, szpitale, lekarzy, organizacje
sportowe, kulturalne i edukacyjne oraz wolontariuszy [14]. Osrodki
wielopokoleniowe stanowig réwniez program krajowy majacy na celu wzmocnienie
spdjnosci miedzy mtodymi a starszymi oraz poprawe lokalnej jakosci zycia [15].

Odpowiednie podstawy prawne i etyczne obejmujg $wiadoma zgode zgodnie z
niemieckim prawem cywilnym: przed rozpoczeciem leczenia nalezy uzyska¢
zgode, a w przypadku gdy osoba nie jest w stanie wyrazi¢ zgody, istotng role
odgrywa upowazniony przedstawiciel lub dyspozycja woli [22]. Niemieckie prawo
dotyczace kurateli zmienito si¢ w kierunku wspieranego podejmowania decyzji
oraz woli i preferencji danej osoby [23]. Cyfrowe dane dotyczace zdrowia sg
wysoce wrazliwe, a cyfrowe narzedzia opieki musza spetnia¢ wymogi ochrony
danych, zwtaszcza w sytuacjach, gdy informacje sg udostgpniane krewnym,
wolontariuszom i profesjonalnym dostawcom ustug [24].

4. Narzedzia cyfrowe w opiece

Obszar

4.1 Poziom cyfryzaciji

Co-funded by
the European Union

Kluczowe ustalenia i analiza

Niemcy przyspieszaja cyfryzacje sektora opieki zdrowotnej. Od 2025 r. osoby
objete ubezpieczeniem ustawowym otrzymuja elektroniczng karte pacjenta
(ePA), chyba ze wyraza sprzeciw; aplikacje zdrowotne na recepte,
telemedycyna oraz infrastruktura e-recept stanowia czes¢ krajowego
programu cyfryzacji opieki zdrowotnej

[19]. Ogdlna gotowos¢ cyfrowa pozostaje jednak zréznicowana. Indeks cyfrowy
D21 na lata 2024/2025 wskazuje, ze jedynie 63% 0séb czuje sie dobrze
przygotowanych na zmiany cyfrowe, 52% ma dystans, jest sceptyczne lub
negatywnie nastawione do cyfryzacji, a okoto 4,2 min dorostych nadal nie
korzysta z internetu; grupy oséb starszych, o nizszych dochodach i nizszym
wyksztatceniu charakteryzujg sie mniejsza odpornoscia cyfrowa [21].
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Implikacje dla WP3/WP4

Najlepsza praktyka: Szkolenie formalne nalezy
traktowaé wytacznie jako punkt odniesienia dla
kompetencji, a nie jako program nauczania do
nasladowania. W ramach WP3 nalezy wyodrebni¢
elementy praktyczne: obserwacje, komunikacje,
higiene, bezpieczne wspomaganie ruchowe,
dokumentacje, przekazywanie obowigzkéw miedzy
réznymi grupami zawodowymi oraz granice
etyczne. W przypadku zachowar
dezorientacyjnych nalezy stosowa¢ krétkie moduty
oparte na przypadkach klinicznych, obejmujace
odgrywanie rdl, analize czynnikéw wyzwalajacych
oraz refleksje pod nadzorem.

Najlepsza praktyka: potaczenie
skondensowanej nauki online z lokalnymi
¢wiczeniami w trybie bezposrednim. W
ramach WP3 nalezy wykorzysta¢
mikrouczenie, jednostronicowe materiaty
drukowane, przyktady wideo oraz
90-minutowe warsztaty scenariuszowe. Tresci
powinny obejmowac komunikacje,
agresje/odmowe wspétpracy, organizacje dnia,
stres opiekuna, lokalne sciezki wsparcia oraz
sytuacje, w ktérych nalezy zwréci¢ sie o
profesjonalng pomoc.

Najlepsza praktyka: Nalezy organizowa¢ dziatania
oparte na wzajemnej wartosci, a nie na
jednostronnej pomocy. Szkolenia w ramach
programu SUPPORT powinny obejmowa¢
ustrukturyzowane role dla mtodszych
wolontariuszy, starszych wolontariuszy oraz
profesjonalnego personelu: kontakty spoteczne,
rutynowe czynnosci, pomoc w zakresie technologii
cyfrowych, grupy spacerowe,

zajecia wspomagajace pamiec¢ oraz bezpieczne
kierowanie do odpowiednich instytucji. Metoda ta
powinna ogranicza¢ hierarchie i uwidacznia¢ wktad
obu stron.

W ramach WP3 nalezy stworzy¢ dedykowany
modut dotyczacy etyki i prawa: zgoda i zdolnos¢ do
wyrazenia zgody, godnos¢, poufnosé, granice
odpowiedzialnosci wolontariuszy, dokumentacja,
zabezpieczenia, unikanie srodkéw przymusu oraz
progi sytuacji kryzysowych. W ramach WP4 nalezy
stosowac¢ minimalizacje danych, wyrazna zgode,
dostep oparty na rolach, mozliwosé¢ audytu oraz
opcjonalne, a nie domysine
$ledzenie/monitorowanie.

Implikacje dla SUPPORT

Wysokie ambicje programowe nie oznaczajg jeszcze
praktycznej uzytecznosci dla uzytkownikéw platformy
SUPPORT. Pakiet roboczy WP4 powinien by¢
zaprojektowany z mysla o zestresowanych opiekunach
rodzinnych, starszych wolontariuszach oraz osobach z
zaburzeniami funkcji poznawczych: poziom jezyka
niemieckiego B1, ikony, duze przyciski, minimalna
liczba opcji do wyboru, brak zbednej ztozonosci konta,
alternatywne rozwiazania telefoniczne/drukowane
oraz karty kryzysowe do uzytku offline.
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4.2 Przyktady W Niemczech istnieje uregulowana sciezka dla aplikacji cyfrowych w dziedzinie WP4 nie powinno nasladowa¢ portalu klinicznego.

narzedzi e- zdrowia (DiGA) oraz aplikacji cyfrowych w dziedzinie opieki (DiPA). BfArM opisuje = Priorytetami funkcjonalnymi powinny by¢: (1)
zdrowia DiPA jako narzedzia, z ktérych moga korzystac¢ osoby objete opieka we wspétpracy  Dzisiaj/Plan;
z krewnymi, opiekunami-wolontariuszami lub ambulatoryjnymi stuzbami (2) ,Co teraz?” — wskazéwki dotyczace agresiji,

pielegniarskimi, majace na celu zmniejszenie ograniczen, wzmochnienie zdolnosci | odmowy wspétpracy, btagkania sie, dezorientacji i
lub zapobieganie rosnacym potrzebom w zakresie opieki [20]. Ma to bezposrednie | niepokoju;

znaczenie dla SUPPORT, jednak obecne regulowane narzedzia nie sa (3) Udostepnij/Przekaz - krétkie obserwacje; (4)
automatycznie odpowiednie dla hybrydowej opieki srodowiskowej w przypadku Sytuacje awaryjne/drzewo kontaktéw; (5)
0séb wykazujacych zachowania dezorientacyjne. ePA jest przydatna w przypadku | przypomnienia i sprawdzanie samopoczucia; (6) jasne
dokumentacji medycznej; projekt SUPPORT wymaga praktycznego wsparcia w ustawienia dotyczace zgody i widocznosci.
zakresie organizacji dnia, przekazywania obowiagzkéw i eskalacji problemoéw.

4.3 Bariery Gtéwne bariery maja charakter zaréwno organizacyjny i spoteczny, jak i Szkolenie cyfrowe w ramach WP3
techniczny: rozdrobnienie odpowiedzialnosci miedzy funduszami opieki, powinno obejmowac praktyczne ¢wiczenia
dostawcami ustug i krajami zwigzkowymi z korzystania z aplikacji oraz szkolenie z

zakresu technologii cyfrowych

Obszar Kluczowe ustalenia i analiza Konsekwencje dla programu SUPPORT

oraz gmin; nieréwny poziom umiejetnosci cyfrowych; obawy dotyczace prywatnosci. budowanie zaufania, a nie tylko instrukcje. W

i zaufania; czas personelu; brak zwrotu kosztéw za nadzér; niska ramach WP4 nalezy unika¢ zaawansowanych funkcji
interoperacyjnos¢; oraz ryzyko, ze narzedzia cyfrowe ogranicza osobisty kontakt. wymagajacych ciggtego profesjonalnego

Bariery te sa szczegdlnie istotne dla oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych monitorowania, chyba ze projekt moze

oraz dla opiekunéw, ktérzy sa w podesztym wieku, przeciazeni obowiazkami lub nie, zagwarantowa¢ odpowiednia obsade kadrowa.

czuja sie pewnie w $wiecie cyfrowym. Najbezpieczniejszym rozwigzaniem jest prosta

warstwa wsparcia i koordynacji z ludzka
odpowiedzialnoscia, a nie zautomatyzowana
selekcja.

5. Podsumowanie koncowe dla projektu SUPPORT

* Gtéwna luka kadrowa: Niemcy borykajq sie z szybkim starzeniem sie spoteczenstwa, duzg liczbg oséb korzystajacych z opieki
domowej oraz prognozowanym niedoborem profesjonalnych opiekunéw. Projekt SUPPORT moze pomdc poprzez wzmocnienie
nadzorowanego, rozszerzonego kregu opieki, w sktad ktérego wchodza specjalisci, opiekunowie rodzinni, wolontariusze i emeryci,
przy jednoczesnym wyraznym unikaniu przekazywania komunikatu, ze wolontariusze zastepuja profesjonalistow.

* Gtéwna luka kompetencyjna: Zaréwno profesjonalni, jak i nieprofesjonalni opiekunowie potrzebujg praktycznych szkolen
opartych na scenariuszach dotyczacych zachowan dezorientacyjnych: rozpoznawania czynnikéw wyzwalajacych,
komunikaciji, tagodzenia napieé¢, organizacji dnia, regulacji stresu, granic prawnych/etycznych, przekazywania obowigzkow i
kierowania do odpowiednich stuzb.

* Gtéwna luka cyfrowa: Niemcy budujg krajowa infrastrukture cyfrowa w dziedzinie zdrowia, ale nie rozwigzuje to automatycznie
kwestii codziennej koordynacji opieki w domach i spotecznosciach lokalnych. W ramach WP4 nalezy nada¢ priorytet prostym
funkcjom zwiazanym z organizacja dnia, przekazywaniem obowigzkéw, wskazéwkami w sytuacjach kryzysowych oraz
kontaktami, a nie zaawansowanym funkcjom sztucznej inteligencji czy dokumentacji medyczne;j.

* Najlepsza praktyka do uwzglednienia w WP3: Potaczenie ustawowych porad i szkolehn w zakresie opieki na podstawie SGB XI
oraz modelu kompaktowego uczenia sie ,Dementia Partner”, wzmocnione bezposrednimi ¢wiczeniami z odgrywania rél oraz
lokalnymi informacjami dotyczacymi skierowan.

* Najlepsze praktyki do uwzglednienia w WP4: Niemiecka koncepcja DiPA jest istotna, poniewaz wyraznie obejmuje osoby objete
opieka, krewnych, opiekunéw-wolontariuszy oraz ambulatoryjne ustugi pielegniarskie. Projekt SUPPORT powinien wykorzystaé
te logike, ale zaprojektowac prostsze, hybrydowe narzedzie opieki spotecznej skupione na rutynowych czynnosciach,
obserwacjach i eskalacji.

* Grupy, ktérym nalezy nada¢ priorytet w wywiadach indywidualnych (IDI) i ankietach: personel opieki ambulatoryjnej, personel
placéwek opieki dziennej i stacjonarnej, pracownicy socjalni, opiekunowie rodzinni oséb z demencja lub o stopniu opieki
(Pflegegrad) 2-5, starsi wolontariusze/emeryci, uczestnicy Bundesfreiwilligendienst lub lokalni wolontariusze, doradcy ds. opieki
(Pflegestuetzpunkte), koordynatorzy sieci ds. demenciji, eksperci ds. cyfrowego zdrowia/DiPA, opiekunowie z wiejskich obszaréw
regionu wschodniego oraz opiekunowie o niskim poziomie umiejetnosci cyfrowych.

Rejestr poprawek dla tej zweryfikowanej wersji

Sprawdzono i doprecyzowano liste zrédet. Poprawki obejmuja: (1) zastapienie ogdlnych adreséw URL Destatis i ministerstw doktadnymi
adresami stron; (2) poprawienie odniesienia do artykutu na temat opieki nieformalnej na: Fuchs et al. (2023), ,Frontiers in Public Health”, DOI
10.3389/fpubh.2023.1058517; (3) dodanie doktadnych oficjalnych zrédet dotyczacych budzetu na opieke zastepcza/krotkoterminowa na rok
2025, ryczattu za wolontariat (Ehrenamtspauschale) na rok 2026, § 45a SGB XI, DiPA oraz indeksu cyfrowego D21; oraz (4) wyrazne
zaznaczenie, ze dane dotyczace sity roboczej i liczby ludnosci sg w stosownych przypadkach prognozami.
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Zatacznik B.

Raport z badan zrédtowych dotyczacych Holandii

SUPPORT WP2 Krajowy raport z badan zrédtowych — Holandia

Dziedzina Tres¢

Kraj partnerski Holandia

Partner odpowiedzialny Stichting Surplus, w odniesieniu do Visier i innych partneréw projektu SUPPORT

Data zweryfikowanej wersji 6 maja 2026 r.

Cel Zebranie i analiza krajowych danych dotyczacych potrzeb w zakresie opieki, niedoboréw kadr, sciezek szkoleniowych oraz

gotowosci w zakresie e-zdrowia, a takze przetozenie tych danych na implikacje projektowe dla szkolerh w ramach pakietu
roboczego 3 (WP3) projektu SUPPORT oraz narzedzi e-zdrowia w ramach pakietu roboczego 4 (WP4)

Uwaga metodologiczna Niniejsza wersja jest zgodna z metodologig WP2 oraz szablonem krajowych badan zrédtowych. Dane liczbowe zostaty ponownie

zweryfikowane w oparciu o zrédta pierwotne lub o wysokim stopniu wiarygodnosci w dniu 6 maja 2026 r. Prognozy i dane
statystyczne o charakterze tymczasowym sa wyraznie oznaczone jako takie.

Uwaga dotyczaca weryfikacji danych

W niniejszym raporcie nie twierdzi sie, ze dane liczbowe sg trwale prawdziwe w sensie absolutnym. Twierdzi sie natomiast, ze
cytowane dane liczbowe mozna powigzac ze stronami zrédtowymi, do ktérych odwotano sie w momencie weryfikacji. Prognozy
dotyczace populadji i sity roboczej sg scenariuszami, a nie obserwacjami. Wstepne statystyki moga zosta¢ skorygowane przez
wiasciciela danych.

Rejestr poprawek w poréwnaniu z wczesniejsza wersja holenderska

Pozycja Wprowadzona poprawka
Klienci opieki srodowiskowe;j W poprzednim tekscie podano liczbe 591 500 pacjentéw. Zostata ona zastgpiona danymi Vektis: 593 000 pacjentéw objetych
opieka srodowiskowga (wijkverpleging) w
2024 r. [3].
Kompetencije zdrowotne / W poprzedniej wersji tekstu wykorzystano starszg liczbe dotyczaca kompetencji zdrowotnych — ,co czwarty” — pochodzaca
umiejetnosci cyfrowe z arkusza informacyjnego Pharos z 2023 r. W zweryfikowanej wersji zastosowano aktualne dane Pharos: 35% oséb ma
trudnosci ze znalezieniem, zrozumieniem i oceng informacji dotyczacych zdrowia; prawie co pigta osoba w wieku powyzej
12 lat ma ograniczone umiejetnosci cyfrowe [26a, 26b].
Zrédto dotyczace WGBO Ogodlne odniesienie do RIVM zostato zastgpione konkretna strong RIVM poswiecong WGBO oraz, w stosownych przypadkach,
dodatkowym zrédtem dotyczacym praw pacjenta
w stosownych przypadkach [22].
Zrédto dotyczace Wiz taczna liczba dotyczaca Wiz jest obecnie powigzana z publikacja ,De Staat van Volksgezondheid en Zorg / Monitor Langdurige
Zorg”, oparta na danych CIZ, z podaniem daty zrédfa i statusu tymczasowego [2].
1. Przeglad krajowy
Obszar Zweryfikowane kluczowe ustalenia i krétka analiza Konsekwencje dla SUPPORT
Ludnos¢ i starzenie sie Na poczatku 2025 r. w Holandii mieszkato 3,76 min oséb w wieku 65 lat i starszych W ramach WP3 nalezy traktowa¢ osoby
spoteczenstwa 0,9 min mieszkancéw w wieku powyzej 80 lat. CBS prognozuije, ze do 2070 r. liczba oséb starsze oraz starszych wolontariuszy jako
w wieku powyzej 80 lat wzrosnie do 2,1 min [1]. Starzenie sie spoteczernstwa stanowi gtownych uzytkownikéw: krétkie moduty
zatem presje strukturalna na opieke domowa, opieke dtugoterminowa oraz wsparcie praktyczne, przystepny jezyk i éwiczenia oparte
srodowiskowe. na scenariuszach. W ramach WP4 nalezy
zatozy¢, ze z rozwigzania beda korzystac starsi
opiekunowie i osoby objete opieka: duza
czcionka, niewielka liczba krokéw i brak
skomplikowanych procedur logowania.
Osoby o wysokich Raport ,,De Staat van Volksgezondheid en Zorg” podaje, ze w listopadzie 2024 r. 376 425 Program SUPPORT powinien priorytetowo
potrzebach w zakresie opieki o0séb posiadato wazne wskazanie Wiz, na podstawie danych Monitor Langdurige Zorg/CIZ; traktowaé koordynacje opieki nad osobami

rédio zaznacza, ze liczba ta ma charakter tymczasowy [2]. Vektis podaje, ze w 2024 r. 593 ~ mieszkajacymi w domu lub w

000 klientow korzystato z opieki srodowiskowej (wijkverpleging) [3]. matych placéwkach lub srodowiskach
lokalnych, a nie tylko w placéwkach
opiekuriczych. Szkolenia powinny wyjasnia¢
Sciezki postepowania w ramach ustaw Wmo,
Zvw i Wiz oraz progi eskalaciji.
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https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_bgb/
https://www.eu-patienten.de/en/rechtsquellen/buergerliche_630d_gesetzbuch_bgb.jsp
https://www.eu-patienten.de/en/rechtsquellen/buergerliche_630d_gesetzbuch_bgb.jsp
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/en/topics/rights-of-persons-with-disabilities/legal-guardianship-and-supported-decision-making
https://gesund.bund.de/digitalisierung-im-gesundheitswesen
https://gesund.bund.de/die-elektronische-patientenakte

Demencja i zachowania
niezrozumiate/zaburzone

Nieformalni opiekunowie

Obszar

RIVM prognozuje wzrost liczby oséb cierpigcych na demencje z 261 000 w 2022 r. do 506
000 w 2050 r. [4]. W 2024 r. policja odnotowata 149 827 incydentéw z udziatem oséb
wykazujacych zachowania niezrozumiate lub dezorientowane [5]. Trimbos podkresla, ze
takie zachowania niekoniecznie majg podtoze psychiatryczne i czesto odzwierciedlajg
ztozone problemy w réznych sferach zycia [6].

Rijksoverheid podaje, ze jest okoto 5 milionéw nieformalnych opiekunéw, czyli mniej
wiecej jedna na trzy osoby [7]. CBS odnotowato w 2023 r. 1,9 miliona opiekunéw w
wieku powyzej 16 lat w ramach

Zweryfikowane kluczowe ustalenia i krétka analiza

scislejsza definicje, co daje srednio 13 godzin tygodniowo [8]. Dane te nie s sprzeczne:
opieraja sie na réznych definicjach i progach.

W ramach WP3 nalezy unika¢ waskiego ujecia
ograniczajacego sie wytacznie do demenciji.
Moduty powinny obejmowac¢ zachowania
dezorientacyjne jako praktyczng kategorie
nadrzedna: zaburzenia funkcji poznawczych,

kryzysy psychospoteczne, traume/stres,
trudnosci w komunikaciji,
agresje, btakanie sie i dezorientacje.

Nieformalni opiekunowie s niezbedni, ale juz
teraz znajduja sie pod presja. W ramach WP3
nalezy uwzgledni¢ dbanie o siebie,
Konsekwencje dla programu SUPPORT
ustalanie granic, jasnos¢ rol i sciezki skierowan.
WP4 powinno zmniejsza¢ obcigzenie zwiazane

z koordynacja, a nie tworzy¢ dodatkowych
obowigzkéw sprawozdawczych.

2. Struktura holenderskiego systemu opieki i kontekst kadrowy

Wskaznik

2.1 Luki kadrowe i wyzwania

2.2 Struktura opieki

2.3 Emeryci i wolontariusze

Zweryfikowane ustalenia i analiza

Oficjalny model prognostyczny ,Prognosemodel Zorg en Welzijn” wskazuje, ze pod koniec
2024 r. w sektorze opieki i pomocy spotecznej, z wytagczeniem opieki nad dzie¢mi,
zatrudnionych bedzie 1,54 min pracownikéw. Model ten przewiduje 23-procentowy wzrost
zapotrzebowania na personel w latach 2024-2035 oraz oczekiwany niedobsr 301 000
pracownikéw na rynku pracy do korica 2035 r. w scenariuszu referencyjnym [9].

Réwniez Rijksoverheid ostrzega, ze jesli nic sie nie zmieni, niedobér ten moze wzrosnaé do 301
000 oséb do 2035 r. [9].

Holandia posiada mieszang i zdecentralizowana strukture opieki. Gminy organizujg wsparcie w
ramach ustawy Wmo w domu, w tym wsparcie na rzecz uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz
opieki nieformalnej; ubezpieczyciele zdrowotni finansuja pielegniarstwo i opieke osobista w
domu na mocy ustawy Zvw; ustawa Wiz obejmuje osoby z trwatym zapotrzebowaniem na staty
nadzér lub catodobowa opieke w poblizu [10,11].

IGJ stwierdza, ze podmiot swiadczacy opieke ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatania
wolontariuszy, gdy

s oni angazowani w zadania opiekuricze [12]. Od wolontariuszy pracujacych z osobami
wymagajacymi szczegolnej troski, takimi jak osoby starsze lub dzieci, wymaga sie posiadania
zaswiadczenia o niekaralnosci (VOG) lub oczekuje sie tego od nich w znacznym stopniu; rzad
oferuje bezptatny program uzyskiwania zaswiadczenia VOG dla takich wolontariuszy [13].
Limity wynagrodzenia wolontariuszy zwolnionego z podatku w 2026 r. wynosza 5,75
EUR/godzine dla wolontariuszy w wieku powyzej 21 lat, 220 EUR/miesiac i 2 200 EUR/rok [14].

3. Kwalifikacje i $ciezki szkoleniowe

Obszar szkolenia

3.1 Szkolenie zawodowe

Co-funded by

the European Union

Zweryfikowane ustalenia i podstawy oparte na najlepszych praktykach

Formalna praca w opiece zazwyczaj opiera sie na kwalifikacjach MBO/HBO w zakresie
opieki zdrowotnej i spotecznej, takich jak Verzorgende IG, pielegniarstwo, praca socjalna
oraz opieka nad osobami niepetnosprawnymi i z zaburzeniami zdrowia psychicznego. W
przypadku demenc;ji i onbegrepen gedrag holenderska praktyka oparta na dowodach
naukowych obejmuje metode ABC: personel uczy sie obserwowac

dziatania/zachowania, bada¢ przyczyny, czyli ,czynniki wyzwalajace”, oraz analizowaé¢
konsekwencje przed dostosowaniem podejscia [15]. Organizacja ,Zorg voor Beter” podkresla,
ze szkolenie powinno taczy¢ wiedze, $wiadomos¢ i zmiane zachowania [16].
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Implikacje dla projektu SUPPORT
Potwierdza to logike programu
SUPPORT: przeszkoleni wolontariusze,
emeryci i nieformalni opiekunowie moga
wzmochni¢ krag opieki, ale wytacznie w
ograniczonych, nadzorowanych,
nieklinicznych rolach powigzanych z
eskalacja do profesjonalistow. Pakiet
roboczy 3 (WP3) powinien obejmowa¢
rozpoznawanie sytuacji kryzysowych,
tagodzenie napiec i przekazywanie opieki;
pakiet roboczy 4 (WP4) powinien
wspierac

tatwego podziatu zadan i systeméw
ostrzegania.

Wdrazanie powinno opierac sie na
partnerstwie lokalnym. Gminy,
wijkverpleging,

pracownicy socjalni, sieci ds. demencji,
GGZ, platformy wolontariackie oraz
organizacje spoteczne maja wieksze
znaczenie dla projektow pilotazowych
niz sama polityka centralna. W ramach
WP5 nalezy pozycjonowaé
Surplus/Visier jako lokalnych
posrednikéw.

Program SUPPORT nie powinien
przedstawiaé

wolontariuszy jako zastepcow
personelu. Powinien on tworzy¢
sformalizowane $ciezki szkoleniowe:
weryfikacje kandydatow/VOG,
sprawdzenie podstawowych
kompetencji, umowe o poufnosci,
wytyczenie granic zadan, nadzor i
dokumentacje. WP4 powinien
obejmowac uprawnienia oparte na
rolach oraz jasne wskazowki dotyczace
tego, ,kiedy nalezy wezwaé specjaliste”.

Implikacje dla WP3/WP4

W ramach WP3 nalezy stosowaé
szkolenia oparte na praktyce: krotki
wyktad teoretyczny, obserwacje
przypadkéw, analize w stylu ABC,
odgrywanie rol oraz refleksje pod
nadzorem. Gtéwne tresci: zrozumienie
zachowar wynikajacych z dezorientacji,
komunikacja skoncentrowana na
osobie, tagodzenie napie¢, opieka
uwzgledniajgca traume, struktura
dnia, granice, dokumentacja i
kierowanie do specjalistow.
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3.2 Szkolenia dla nieformalnych
opiekunow

3.3 Modele miedzypokoleniowe i
integracyjne

3.4 Etyka i prawo w opiece

Obszar szkolenia

Inicjatywy krajowe i organizacji pozarzagdowych zapewniajg bezptatne lub tatwo dostepne
szkolenia dotyczace demenciji, w tym szkolenia online dotyczace zmiany zachowan, szkolenia
w zakresie postepowania z osobami z demencjg oraz praktyczne szkolenia publiczne, takie jak
,GOED omgaan met dementie” [17,18]. Zasoby te sa przydatne, poniewaz opierajg si¢ na
scenariuszach i sa tatwo rozpoznawalne, a nie majg charakteru akademickiego.

Osrodki spotkar dla os6b z demencja i ich opiekunéw sa uznawane za dobra praktyke w
Holandii: s3 to placéwki o niskim progu dostepu, dziatajgce w ramach spotecznosci lokalnej i
prowadzone przez staty zespét profesjonalistéw i wolontariuszy [19]. W ramach
upowszechniania programu ,,Osrodki Spotkan 3.0” wykorzystano narzedzia DemenTalent,
Dementelcoach oraz STAR Online dla opiekunéw; strona projektu VUmc informuje o
pozytywnych i optacalnych wynikach, w tym o mniejszych zaburzeniach zachowania i nastroju
wsréd uczestnikéw programu DemenTalent oraz mniejszym obcigzeniu opiekunéw [20].

Odpowiednie ramy prawne w Holandii obejmuja ustawe Wzd dotyczaca opieki przymusowej nad
osobami z

demencja/schorzeniami psychogeriatrycznymi lub niepetnosprawnoscia intelektualna [21]; WGBO
w odniesieniu do

Zweryfikowane ustalenia i podstawa najlepszych praktyk

informacje, zgoda i prawa pacjentéw [22]; Wkkgz w zakresie jakosci, skarg i wyciggania
whnioskoéw z incydentéw [23]; oraz przepisy RODO/AVG dotyczace danych dotyczacych

zdrowia jako

danych osobowych szczegolnej kategorii [24]. Ramy te maja szczegdlne znaczenie, gdy

osoby niebedace profesjonalistami korzystaja ze wspolnych aplikacji, notatek, zdje¢, funkcji
lokalizacji lub zgtoszen kryzysowych.

4. Narzedzia cyfrowe w opiece

Obszar
4.1 Poziom cyfryzacji

4.2 Istniejace praktyki w
zakresie e-zdrowia i opieki
hybrydowe;j

4.3 Bariery

Co-funded by
the European Union

Zweryfikowane ustalenia i analiza

Holandia jest krajem zaawansowanym cyfrowo: wedtug danych CBS w 2025 r. 84% oséb
posiadato co najmniej podstawowe umiejetnosci cyfrowe, co stanowi najwyzszy odsetek w UE
[25]. Jednak wedtug Pharos 35% dorostych Holendréw ma trudnosci ze znalezieniem,
zrozumieniem i oceng informacji dotyczacych zdrowia, a prawie co pigta osoba w wieku powyzej
12 lat ma ograniczone umiejetnosci cyfrowe [26a, 26b].

Raport ,Monitor Digitale Zorg 2024” wykazat wzrost wykorzystania i dostepnosci aplikacji do
opieki cyfrowej, takich jak portale pacjentow, telemonitoring i e-konsultacje [27,28]. W ramach
opieki srodowiskowej (wijkverpleging) w 2024 r. powszechnie stosowane sa technologie
wspomagajace przyjmowanie lekow oraz osobiste alarmy, a pielegniarki srodowiskowe
(wijkverpleegkundigen) stosuja sie stosunkowo pozytywnie do opieki cyfrowej [29].
Wewnegtrzna metodologia WP2 projektu SUPPORT wskazuje Goededag w
Paradijsvogelwoningen jako odpowiednie narzgdzie do organizacji dnia i przekazywania
obowigzkéw: planowanie, zadania, przeglad obecnosci i procedury zwigzane z klientami w
jednym przeptywie pracy [S1].

Gtéwne bariery nie maja wytacznie charakteru technicznego. Zweryfikowane zrédta wskazuja na
brak umiejetnosci korzystania z technologii cyfrowych i wiedzy na temat zdrowia, kwestie
prywatnosci i zaufania, fragmentacje systemow Wmo-Zvw-WIz oraz systemoéw dostawcow
ustug, czas personelu, niejasny podziat odpowiedzialnosci miedzy opiekunami formalnymi i
nieformalnymi oraz ryzyko, ze opieka cyfrowa ograniczy osobisty kontakt [26a-29].
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W przypadku oséb niebedacych
profesjonalistami pakiet roboczy WP3
powinien taczy¢ mikrouczenie,
jednostronicowe materiaty drukowane,
przyktady wideo oraz ¢wiczenia
praktyczne w trybie bezposrednim.
Czesci internetowe powinny obejmowac
rozpoznawanie objawéw i podstawowg
wiedze; warsztaty powinny dotyczy¢
komunikacji, scenariuszy
agresji/lodmowy, regulacji stresu oraz
lokalnych sciezek skierowan

Program SUPPORT powinien opierac sie
na

dziatania oparte na wzajemne;j
wartosci, a nie na jednostronne;j
Lpomocy”.

Elementy miedzypokoleniowe powinny
by¢ zorganizowane wokét znaczacych
rutynowych czynnosci, talentéw,
kontaktéw spotecznych i bezpiecznego
uczestnictwa, przy zapewnieniu
profesjonalnego wsparcia w razie
potrzeby.

WP3 wymaga oddzielnego modutu
dotyczacego etyki i prawa

: zgoda, zdolnos¢ do podejmowania
decyzji, godnos¢,

Konsekwencje dla WP3/WP4

poufnos¢, granice zgtaszania zdarzen
oraz bezpieczne eskalowanie. W ramach
WP4 nalezy stosowac zasade
minimalizacji danych, dostep oparty na
rolach, procedury uzyskiwania wyraznej
zgody, mozliwos¢ audytu oraz
opcjonalne, a nie domysine sledzenie
lokalizaciji.

Implikacje dla SUPPORT

Krajowa gotowos¢ cyfrowa nie eliminuje
ryzyka zwigzanego z dostepnoscia.
Uzytkownikami platformy SUPPORT sg
starsi wolontariusze, nieformalni
opiekunowie znajdujacy sie w sytuacji
stresowej oraz beneficjenci z
zaburzeniami funkcji poznawczych.
Pakiet roboczy WP4 musi by¢
,domysInie tatwy w obstudze”: poziom
jezyka holenderskiego B1, ikony,
niewielka liczba opcji do wyboru, duze
przyciski oraz materiaty pomocnicze do
wydrukowania.

Narzedzie WP4 nie powinno nasladowac¢
portalu szpitalnego. Powinno wspiera¢
hybrydowag prace w zakresie opieki
spotecznej: strukture dnia, wspélne
zadania, krotkie przekazania, sygnaty
dotyczace samopoczucia, wskazéwki ,co
robi¢ teraz” oraz eskalacje. Przyktad
Goededag powinien zosta¢ oméwiony
podczas spotkania TPM/walidacji jako
holenderski

przypadek referencyjny.

Wymagania funkcjonalne dla WP4:

(1) ekran gtéwny z czterema ikonami:
Dzisiaj, Co teraz?, Udostepnij, Nagty
wypadek; (2) baza wiedzy ,just-in-time”
dotyczaca agresji, odmowy wspétpracy,
btakania sie i dezorientacji; (3) wspdlna
0s czasu oparta na rolach; (4) wyraine
monity dotyczace zgody/prywatnosci; (5)
karty kryzysowe dostepne w trybie
offline/do wydruku; (6) brak funkcji
wymagajacych ciagtego profesjonalnego
monitorowania, chyba ze zapewniono
odpowiednie zasoby.
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5.

Ostateczna synteza dla SUPPORT

Gtéwna luka kadrowa: niedobor personelu profesjonalnego oraz rosngca ztozonos¢ opieki sprawiajg, ze niezbedny jest
nadzorowany, rozszerzony krag opiekunczy, jednak role wolontariuszy i emerytéw muszg byc¢ jasno okreslone i
powigzane z profesjonalistami.

Gtéwna luka kompetencyjna: zaréwno profesjonalni, jak i nieprofesjonalni opiekunowie potrzebujg praktycznego
szkolenia w zakresie zachowan niezrozumiatych/zaburzonych: rozpoznawania, komunikacji, tagodzenia napiec,
organizacji dnia, radzenia sobie ze stresem, granic prawnych/etycznych oraz kierowania do odpowiednich stuzb.
Gtéwna luka cyfrowa: Holandia jest cyfrowo dojrzata na poziomie populacji, ale wsréd uzytkownikow SUPPORT
znajdujg sie opiekunowie o mniejszej pewnosci w korzystaniu z technologii oraz osoby objete opieka z
zaburzeniami funkcji poznawczych. W ramach WP4 nalezy zatem priorytetowo traktowa¢ uzytecznosé,
przejrzystosé, prywatnos¢ i koordynacje opieki, a nie zaawansowane funkcje.

Najlepsze praktyki do uwzglednienia w WP3: analiza zachowan niezrozumiatych w stylu ABC oraz holenderskie
nieformalne uczenie sie dostosowane do potrzeb os6b z demencja, w potaczeniu z éwiczeniami scenariuszowymi
w trybie bezposrednim.

Najlepsze praktyki do uwzglednienia w WP4: model cyfrowej organizacji dnia i przekazywania obowigzkow
stosowany w Goededag/Paradijsvogelwoningen, uzupetniony doswiadczeniami z zakresu alertéw dotyczacych
lekéw i alarméw osobistych z praktyki pielegniarstwa srodowiskowego (wijkverpleging).

Grupy, ktérym nalezy nada¢ priorytet w wywiadach indywidualnych (IDI) i ankietach: personel VVT/pielegniarstwa
$rodowiskowego, pracownicy socjalni, personel GGZ/opieki sSrodowiskowej, nieformalni opiekunowie oséb z demencjg
lub przezywajacych kryzys psychospoteczny, starsi wolontariusze/emeryci, przedstawiciele gminnych podmiotéw
dziatajacych w ramach ustawy Wmo, eksperci ds. cyfrowego zdrowia oraz opiekunowie o ograniczonej pewnosci w
korzystaniu z technologii cyfrowych.
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Wewnetrzny dokument projektowy dostarczony przez Stichting Surplus / konsorcjum SUPPORT.

Opracowano dla Stichting Surplus / konsorcjum SUPPORT | Badania zrédtowe, poziom krajowy | Zweryfikowano 6 maja 2026 r.

Zatacznik C

Raport z badan zrodtowych dotyczacych Polski.
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Struktura szablonu

1. Przeglad sytuacji w
kraju Kraj: Polska Liczba
ludnoSci: 38,36 min

Giéwne ustalenia (wraz z
Zrodtami)

Krotka analiza (2-3
zdania)

Implikacje dla szkolen
(WP3)

Implikacje dla
narzedzi cyfrowych (WP4)

Szacowana liczba oséb
wymagajacych opieki:

e  Okoto 21% populacji
to osoby w wieku 65+

e (Okoto 2,91 mln oséb
(7,6%) zyje z
niepetnosprawnos$cia

® Spozycie alkoholu:
Szacuje sig, ze 4-5 min
0s6b spozywa alkohol
w sposob szkodliwy
dla zdrowia, a 1-1,2
mln wymaga leczenia
(Rudnicki, 2024)

e Uzywanie
narkotykéw: Co roku
okoto 29 500 oséb
rozpoczyna leczenie z
powodu
problemowego
zazywania
narkotykow (szacunki
krajowe)

Szacowana liczba opiekunéw:

Co najmniej 4 miliony 0séb
regularnie $wiadczy nieformalng
opieke w Polsce. Gtéwnymi
opiekunami sg cztonkowie
rodziny.

Podobnie jak w Polsce, gtéwna
grupg docelowa modelu
szkolenia hybrydowego beda
opiekunowie nieformalni.
Gtéwnym implikacjg dla WP3
jest skupienie sie na bardziej
podstawowych informacjach
dotyczacych codziennej
opieki, a nie na kwestiach
organizacyjnych.

Waznymi obszarami szkolenia
dla polskich uczestnikow
bedzie radzenie sobie ze
ztozonoscig dynamiki
rodzinnej, zwtaszcza w
zakresie wyznaczania granic
miedzy cztonkiem rodziny a
opiekunem oraz kierowania do
istniejgcych Zrédet wsparcia.

Podobnie jak w Polsce,
gtéwna grupa docelowa
modelu szkolenia
hybrydowego beda
opiekunowie nieformalni;
aplikacja powinna skupiaé
sie na funkcjach, ktdre
mogg wspiera¢ osobe
indywidualna, a nie
koordynowacé prace
grupowq. Powinna ona
zapewniac bezpieczenstwo
podczas pracy w
pojedynke, np. poprzez
przycisk alarmowy, oraz
dostarcza¢ wskazéwki krok
po kroku w sytuacji

kryzysowe;.

Nalezy podkresli¢, ze
opiekunowie naleza do
starszej grupy wiekowe;j,
dlatego beda potrzebowaé
prostego i ... uktadu oraz
wigkszych, wyraznych
czcionek.
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2. Struktura systemu opieki i kontekst

Wskain Kluczowe ustalenia wraz ze Zrédtami i krétka analiza (3—4 Implikacje dla projektu SUPPORT (WP3 i
ik zdania) WP4)
21 Niedobory kadrowe: - WpyraZna potrzeba zapewnienia
L. i regularnego, ustrukturyzowanego
kudl W Polsce odnotowuje sie znaczny niedobdr pracownikow opieki wsparcig oraz mOﬂiWPéCi
. & r(,)we dhugoterminowej, a liczba wolnych stanowisk wynosi ponad 7674. s;kolemowych dla opiekunow
! gfown.e Kraj ten ma jeden z najnizszych wskaznikéw zatrudnienia w sektorze nleformaln?/ch. Ds)stosowan}./c.h do
wyzwani opieki dtugoterminowej wéréd krajéw OECD, a poziom zatrudnienia potrzeb 0s6b w wieku powyzej 50
a szacuje sie na piec razy nizszy od $redniej (OECD, 2024). lat
Okoto 70% opieki $wiadczone jest w domu. Swiadczenie opieki . B . o ]
opiera sie¢ w duzej mierze na pracy nieodpfatnej, zwtaszcza kobiet w - Koniecznos¢ przec1wdz'1a’fan1a wypaleniu
wieku powyzej 50 lat, oraz na nieformalnych oczekiwaniach Zawodowemu 1 utrzymama kadr DOpLZcs
spotecznych, a nie na formalnych systemach zapewnienie odpowiednich materiatéw oraz
priorytetowe traktowanie dbania o siebie,
lacii onalnei i 16  mied
Dostep do formalnej opieki pozostaje ograniczony, poniewaz tylko ;egclilei?;:;(;cé\ovn?? LT v::rtlr(l)wlflgl ——
okoto 13% o0sdb starszych korzysta z formalnych ustug opieki v SRR Y
dtugoterminowej (OECD, 2025).
Giéwne wyzwania:
Osoby zawodowo zajmujace sie opieka borykajg sie z wyzwaniami
strukturalnymi:
e Niskie wynagrodzenia: okoto 70% pracownikéw opieki
spotecznej zarabia niewiele wigcej niz ptaca minimalna
e Dlugie godziny pracy: srednio 39,1 godziny
tygodniowo, powyzej sredniej UE (Eurostat, 2023)
e Niedobor personelu w placowkach opieki stacjonarnej (DPS)
e Nierownosci regionalne, szczegdlnie widoczne na
obszarach wiejskich
® ograniczona formalizacja i stabe struktury wsparcia dla
opiekunoéw nieformalnych
Warunki te przyczyniaja si¢ do emigracji pracownikow opieki
(Sowada i in., 2019; Domagata i in., 2022) oraz wypalenia
opiekunow, szczegodlnie wsrdd opiekundw nieformalnych (Stojak i
in., 2019; Szlenk-Czyzerska i in., 2023)
9 W’Polsce funkcjopuje zdecgntralizoyvany, mieszany model opieki, w Wplyw na strategie wdrozeniowa (WPS):
ktérym obowiazki sg rozdzielone miedzy samorzady lokalne ) o ] )
Str.ukt'ura (gminy), organizacje pozarzagdowe (NGO) oraz prywatnych Czy nalezy skupic sig na polityce centralnej,
opieki ustugodawcéw. Dominujg ustugi opieki domowe;. czy na partnerstwach [ SKEISGH’
Dominuj
acy Kluczowe kwestie: Wdrazanie powinno priorytetowo traktowac
model: partnerstwa lokalne i interwencje na szczeblu
W e  Wysoki popyt i dtugie listy oczekujacych na profesjonalne gminnym, a nie scentralizowane podejscia
) ushugi. polityczne.
duzym
stopniu
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centraliza e Brak jednolitych krajowych standardow ustug

cja

(panstwo)

czy

decentrali

zacja?

23 Chociaz wolontariat jest prawnie uznany na mocy ustawy o Potwierdzeni b .

- dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (2003 r.), nie ‘otw1er zen.1e potrzeby rozszerzenia

udziatu zapewnia on wynagrodzenia, sktadek emerytalnych ani $wiadczen z sity roboczej (np. poprzez

wigczenie ubezpieczenia spotecznego, a takze ulg podatkowych czy systeméw emerytéw/wolontariuszy).

Emeryci rekompensat.

/Wolontarius Wolontariat pozostaje w duzej mierze nieformalny i stabo Istotne elementy prawne i strukturalne

s uregulowany (Zrédto: Eurocarers; Gov.pl). Ponadto kultura stanowig bariery dla sformalizowania rél
d.flugotermmowego, regularnego wolontariatu nie jest w Polsce zbyt wolontariuszy i emerytéw w opiece.
silna.

Przepisy Promowanie zaangazowania tej grupy

oraz mogtoby czesciowo wypetni¢ luke w

regulacji ; jednak ich

udziat musiatoby podlegac

regulowane i nadzorowane, aby zapobiec
natychmiastowego wypalenia zawodowego.

3. Kwalifikacje i Sciezki szkoleniowe

3.1 Przeglad

Formalne zatrudnienie jako pracownik opieki spotecznej zazwyczaj wymaga tytutu licencjata z zakresu pracy
socjalnej lub dziedzin pokrewnych (np. psychologii, pedagogiki). Jednak w rzeczywisto$ci sektor ten w duzym
stopniu opiera si¢ na asystentach opieki bez wyzszego wyksztalcenia, ktorzy przechodza szkolenia zawodowe i

krotkie kursy.

Co istotne, opiekunowie rodzinni nie muszg posiada¢ Zadnych formalnych kwalifikacji ani odbywa¢ kursdw —

mogg po prostu rozpoczgC Swiadczenie opieki. Dostep do $wiadczen zalezy od oficjalnych ocen stopnia
zalezno$ci, a nie od przeszkolenia

Celem tej sekcji jest zidentyfikowanie istniejgcych, sprawdzonych modeli szkoleniowych, ktore mozna wdrozy¢
lub rozszerzy¢ w ramach WP3.

Szko
lenia

53

Kluczowe Opis najlepszych praktyk Implikacje dla projektu SUPPORT (WP3 i WP4)
ustalenia wraz
ze zrodtami
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http://gov.pl/

Z-zlk isvf:::;(c)s:rleliv Przykiady dobrych praktyk: Jakie elementy programu formalnego powinny zostac
olen Polsce jest Kurs . Siostra PCK” uwzglednione w szkoleniu SUPPORT?
ie dostepne (brak organizowany przez Polski
zaw Czerwony Krzyz e Nalezy potozy¢ nacisk na praktyczna nauke oparta na
odo umiej¢tnosciach
we
Szko . . . _— . L ..
lenie w wielu Sa one sklerovyar}e do 0sob ® zapewnienie .dostgpnosm i elastyczpych $ciezek rekrutacji
przypadkach bezrobotnych i nieformalnych e uwzglednienie $ciezek finansowania ze Srodkow
wymagane jest opiekunéw wchodzacych do publicznych
wyksztatcenie sektora opieki bez formalnych ® wlaczenie elementow szkolenia opartego na praktyce
$rednie), moze kwalifikacji medycznych.
by¢ Zazwyczaj kosztuja one 1 200-2
finansowane 000 PLN, ale czgsto sa w catosci
ze ¢rodkow finansowane ze Srodkow
publicznych publicznych i bezptatne dla
lub uczestnikow
wspdtfinansowa Gtowne atuty:
ne,
zorientowane na e silny nacisk na
praktyke. umiejgtnosci
praktyczne i
gotowos¢ do podjecia
pracy
e Uwzglednienie
aspektow
komunikacyjnych i
psychologicznych
e obowiazkowe praktyki
zawodowe
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3.2

Szkolenia dla

Przyktady dobrych praktyk:

Metodologia: Jakie metody (np. webinaria, warsztaty,

SZ]TO :)ne:te‘(;:n:;ln);ch . ., ) materialy drukowane) okazaty sie skuteczne w pracy z
lenia BIEXUNONST Wiekszoé¢ przyktadéw ,,dobrych . L. . N
niefo | Organizowane praktyk” w zakresie szkolen dla opickunami nicprofesjonalnymi?
na szczeblu . , .
rmal lokalnym opiekunéw rodzinnych w Polsce
ne (gminy, wynika ze wspotpracy Najbardziej udane inicjatywy s powigzane z:
organizacje samorzadow lokalnych z
poz?rzngwe, inicjatywami Unii Europejskicj. e finansowaniem unijnym (np. Europejskim Funduszem
szpitale) i Programy finansowane przez UE Spolecznym)
CZsto 53 przyczynily si¢ do powstania e  Obejmuja one kompleksowe, regularne mozliwosci
bezpfatne lub zespolow opieki domowej oraz szkoleniowe potaczone z praktycznym wsparciem,
;‘ﬁggi?; przez modeli szkolefi dla opickunéw na takiITl jak opieka zastQ’pcza dla opiekunow -
finansowane obszarach wiejskich. Opicka o wspo%prgcq samorzqdow lokalnych z organizacjami
przez UE. Nie dtugoterminowa na obszarach pozarzadowymi
ma tu podejécia wiejskich w Polsce. A .
strukturalnego, Whioski dotyczace WP3:
takie
mozliwosci ® nalezy opieraC si¢ na modelach spotecznosciowych i
szkoleniowe wspieranych przez UE
pojawiaja sie
rzadko i nie
opierajg sie na
jednym
programie
nauczania.
;/13 Miedzypokolen przyktady programéw opieki, Metodologia: Jak wspiera¢ integracje miedzypokoleniowg w
dzlyep iowe o$rodki ktore taczg rézne pokolenia ramach programu szkoleniowego SUPPORT?
okol aktywn.oscl Zamiast sporadycznych kontaktéw nalezy tworzy¢ przestrzenie i
enio stanow1g zorganizowane
we
:nte zostaty lub uwzglednia osoby borykajgce dziatania.
grac opracowane w sie z barierami. Opieraj integracjg na dzialaniach, ktore pozwalaja na wzajemna
e miastach takich Senior-+ czy Aktywni+ promuia wartos$¢, a nie na jednostronnej dynamice ,,pomocy”.
jak Warszawa. ) . W miare mozliwosci nalezy ogranicza¢ hierarchie oraz budowaé
za?ngazowanle . wzajemny szacunek i zaufanie po obu stronach.
miedzypokoleniowe, taczac
osoby starsze z mtodszymi
wolontariuszami poprzez
wspolng nauke i dziatania
spofeczne.
34 Kluczowe Tres¢: Wymog stworz’erllia odrebnego modutu poswieconego
Etiopi dokumenty i etyce/prawu w kontekscie cyfrowym.
a publikacje
os/L dotyczace
aw wyzwan Wyniki wskazujg na silng potrzebg wigczenia elementéw
W etycznych i etycznych i prawnych do programu szkoleniowego SUPPORT.
opie prawnych w
ce opiece.
e
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https://www.oecd.org/en/publications/2025/06/starting-scaling-and-sustaining-social-innovation-case-studies_93614d64/long-term-care-in-rural-areas-in-poland_a3685037.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.oecd.org/en/publications/2025/06/starting-scaling-and-sustaining-social-innovation-case-studies_93614d64/long-term-care-in-rural-areas-in-poland_a3685037.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.oecd.org/en/publications/2025/06/starting-scaling-and-sustaining-social-innovation-case-studies_93614d64/long-term-care-in-rural-areas-in-poland_a3685037.html?utm_source=chatgpt.com

Najnowsze
analizy
naukowe
wskazujg na
pojawiajace sig
wyzwania
etyczne w
opiece
dhugoterminowe
j- Do
kluczowych
wyzwan
etycznych
naleza:

e Zgoda
na
udziel
enie
inform
acji
medyc
znych
i
autono
mia.
Wyzw
ania
pojawi
aja sig
podcza
s
wspier
ania
0s6b z
zaburz
eniami
funkcji
pozna
WCZycC

h

Zalecane tresci:

e 2odno$¢ w opiece

o Swiadoma zgoda (w tym w przypadkach ograniczone;j
zdolnosci do podejmowania decyzji)

® ochrona i granice zawodowe

® poufnos¢ i ochrona danych (w tym w kontekscie
cyfrowym)
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4. Narzedzia cyfrowe w opiece

Obszar szkoleniowy

Najwazniejsze wnioski

Kroétka analiza (4-5 zdan)

4.1. Poziom cyfryzacji

Gtéwny krajowy sektor opieki zdrowotnej
przeszedt cyfryzacje i oficjalnie korzysta z
elektronicznego systemu dokumentacji i
rejestracji pacjentow.

Kraj zajat 6. miejsce w UE w badaniu
wskaznikéw e-zdrowia ,Digital Decade” z 2025
r., 0siggajgc poziom dojrzatodci systemu na
poziomie 92%, w porédwnaniu ze $rednig unijng
wynoszacy 83%.

Systemy medyczne sg zdigitalizowane na poziomie
krajowym, jednak codzienna opieka i wsparcie
behawioralne dla rodzin sg nadal znacznie stabiej
rozwiniete. Oznacza to, ze opiekunowie czesto
maja dobry dostep do formalnej administracji
opieki zdrowotnej, ale otrzymujg mniejsze wsparcie
w radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami w
domu.

Chociaz Polska poczynita postepy w zakresie systeméw
e-zdrowia, cyfryzacja w sektorze opieki pozostaje

® ograniczona i nierOwnomierna
®  skupia si¢ przede wszystkim na administracji
dokumentacji medycznej

Gtéwne narzedzia dostepne dla opiekundéw dotycza
przede wszystkim dokumentacji medyczne;j i sg
dostepne wytacznie w nowoczesnych (najczesciej
prywatnych) placéwkach opiekuriczych. Wiekszosé
polskich opiekundw potrafi korzystac z internetu, ale
tylko czes¢é z nich posiada pewno$¢ w postugiwaniu sie
technologiami cyfrowymi oraz odpowiednie |
przeszkolenie, niezbedne do petnego wykorzystania
nowoczesnych narzedzi e-opieki, zwtaszcza w zakresie
opieki behawioralne;j.

4.2. Przyktady
narzedzi e-
zdrowia.

Skuteczny program szkoleniowy dla opiekunéw
nieformalnych/rodzinnych/wolontariuszy
(organizowany przez organizacje pozarzadowa,
fundacje itp.).

- Samorzady lokalne wprowadzity platformy e-
opieki (np. systemy teleopieki i miejskie portale
wsparcia), ktére obejmuja: systemy powiadamiania
o sytuacjach kryzysowych dla oséb starszych,
narzedzia do zdalnego monitorowania

portale internetowe umozliwiajgce opickunom
dostep do informacji i ustug

-Caritas Polska wdrozyta programy nauczania
mieszanego dla opiekundw nieformalnych, ktére
obejmuja: materiaty edukacyjne online
(podstawowe wytyczne dotyczace opieki, opicka
nad osobami z demencja, higiena)

-zdalne konsultacje z profesjonalistami w
dziedzinie opieki

- cyfrowe narzedzia koordynacyjne stuzgce

do organizowania ustug wsparcia w

zakresie opieki domowe;j

Finansowany przez UE projekt ,,Opicka
dlugoterminowa na obszarach wiejskich” (projekty
w ramach EFS) w Polsce.

Wykorzystano cyfrowe narzedzia koordynacyjne
oraz szkolenia dla zespotéw opieki domowej, a
takze zapewniono wsparcie opiekunom
nieformalnym poprzez zdalne doradztwo i sieci

Narzedzia cyfrowe wdrozone dotychczas w polskim
systemie opieki wydajg sie nieprecyzyjne i ‘
odpowiadajg jedynie na powierzchowne potrzeby. S3 tc
raczej ogdlne narzedzia zdrowotne i administracyjne, a
nie rozwigzania dostosowane specjalnie do potrzeb
opiekunoéw, ich dobrego samopoczucia i edukacji.
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Do gtéwnych barier naleza:

e niski poziom umiejgtnosci
cyfrowych, poniewaz opiekunami sa
glownie osoby starsze

e regionalne dysproporcje w zakresie
infrastruktury

ograniczone srodki finansowe na innowacje
cyfrowe

Zatacznik D.

Raport z badan zrédtowych dotyczacych Wioch

1. Przeglad sytuacji w kraju
Kraj: Wiochy

Liczba ludnosci: na poczatku 2026 r. populacja Wtoch wynosita okoto 59 milionéw oséb. Okoto 25% z nich ma ponad 65 lat, a

ponad 2,5 miliona ma ponad 85 lat (zrédto: ISTAT — oficjalny wioski instytut statystyczny.www.istat.it/en/press-
release/demographic-indicators-year-2025/ )

Najwazniejsze ustalenia (wraz ze
zrédtami)

Krétka analiza

Implikacje dla szkolen (WP3)

Implikacje dla narzedzi
cyfrowych (WP4)

®  Szacowana liczba oséb
wymagajacych opieki:

We Wtoszech okoto 1,2 miliona
0s0b cierpi na demencje, z czego
ponad potowa to osoby dotkniete
chorobg Alzheimera. Ponadto
prawie 900 tysiecy oséb cierpi na
tagodne zaburzenia
neuropoznawcze i tagodne
zaburzenia poznawcze (zrédto:
wtoskie Ministerstwo Zdrowia,
Swiatowy Dzieri Alzheimera 2025).
Ogdlna liczba oséb starszych
wymagajacych dtugoterminowej
opieki przekracza 4 miliony; grupa
ta obejmuje miedzy innymi osoby
cierpigce na demencje i powazne
zaburzenia poznawcze (zrédto:
Raport OASI 2025). Moéwiac o
zachowaniach dezorientacyjnych,
nalezy uwzgledni¢ réwniez inne
grupy obywateli, takie jak osoby
uzaleznione od alkoholu i
narkotykow, jednak bardzo trudno
jest oszacowac ich potrzeby w
zakresie opieki. Oficjalne statystyki
nie podaja jednej konkretnej liczby

Tak zwany stan splatania wystepuje
czesciej w starszym wieku i moze
by¢ spowodowany kilkoma
czynnikami, w tym zatruciem
alkoholem i narkotykami, urazem
gtowy, goraczka, nowotworem
mdzgu, zaburzeniami rownowagi
ptynow lub elektrolitéw, demencja,
udarem mozgu, infekcjami, brakiem
snu, niskim poziomem cukru we
krwi lub tlenu, niedoborami
zywieniowymi, drgawkami,
hipotermig lub stosowaniem
niektorych lekéw (zrédto: szpital
badawczy Humanitas).

Tylko niewielka czes¢ tych schorzen
ma tendencje do przechodzenia w
stan przewlekty i wymaga pomocy
innych oséb. Stany splatania
prowadzgce do koniecznosci
dtugoterminowej opieki sg zatem w
duzej mierze zwigzane z populacja
0s6b starszych oraz z osobami
dotknietymi uzaleznieniem od
alkoholu lub narkotykoéw, dla
ktérych konieczne sg Sciezki
powrotu do zdrowia o réznym
czasie trwania, w zaleznosci od
stopnia nasilenia uzaleznienia i
zwigzanych z nim

Wtoskie dane wskazujg na
zréznicowang grupe docelowg,
poniewaz nie tylko formalna
Opiekunowie potrzebuja
odpowiedniego szkolenia: nalezy
uwzgledni¢ opiekundéw
rodzinnych, ptatnych asystentow
rodzinnych (zarejestrowanych
i/lub niezarejestrowanych),
pracownikéw stuzb socjalnych i
stuzby zdrowia, wolontariuszy, a
by¢ moze takze emerytéw.
Podstawowe moduty powinny
obejmowad: rozpoznawanie
objawéw dezorientacji i sygnatéw
ostrzegawczych; demencje i stan
MCI; komunikacje i tagodzenie
napieé; bezpieczne rutyny
domowe; korzystanie z ustug;
dbanie o wtasne zdrowie przez
opiekundw; kwestie etyczne,
prywatnos¢ i zgode; a takze
podstawowe umiejetnosci
cyfrowe, aby by¢ przygotowanym
do korzystania z

narzedzi e-zdrowia.

Pomimo faktu, ze problemy
zwigzane z uzaleznieniami dotycza
raczej potencjalnej opieki w
fazach ostrych niz w stanach,
ktére majg tendencje do
przechodzenia w stan przewlekty,
warto bytoby rozwazy¢ mozliwos¢

Narzedzia WP4 powinny by¢
skuteczne, ale proste i
przystepne rowniez dla

0s6b niebedacych
profesjonalistami. Muszg by¢
dostepne w kilku jezykach, aby
zaspokoic¢ potrzeby wielu
migrantow mieszkajacych i
pracujacych we Wtoszech jako
asystenci rodzinni. Ponadto
niezbedna jest dostepnosc dla
starszych opiekundw i
uzytkownikdw o niskim
poziomie umiejetnosci
cyfrowych, poniewaz bardzo
czesto opiekunowie rodzinni
sg w tym samym wieku co
osoby, ktorymi sie opiekuja.
WP4 mogtoby zawieraé
opcjonalne pola obserwacyjne
dotyczace czynnikow ryzyka
zwigzanych z substancjami
psychoaktywnymi, bez
przypisywania diagnoz: nagta
zmiana zachowania,
podejrzenie odurzenia,
interakcje miedzy lekami lub
substancjami, nieobecnosci na
wizytach, kontakty w
sytuacjach kryzysowych oraz
notatki dotyczace skierowan.
Narzedzie musi unikaé
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0s6b uzaleznionych od alkoholu i
narkotykéw wymagajacych ciggtej
opieki. Wedtug wtoskiego
Ministerstwa Zdrowia okoto 780
tysiecy oséb w wieku powyzej 15 lat
to osoby naduzywajace alkoholu,
ktére klinicznie ,,wymagaja
leczenia”, podczas gdy okoto 65
tysiecy

0s6b uzaleznionych od alkoholu
pozostawato pod opieka placdwek
zajmujacych sie problemami
alkoholowymi w 2023 r. Ponadto w
Rocznym sprawozdaniu dla
parlamentu z 2025 r. dotyczgcym
uzaleznien od narkotykow we
Wtoszech mowa jest o okoto 134
tysigcach osdb, ktére w 2024 r.
pozostawaty pod opieka placéwek
zajmujacych sie uzaleznieniami, a
okoto 24 tysigce przebywato w
spotecznosciach terapeutycznych
lub akredytowanych prywatnych
placéwkach sektora spotecznego. Ta
ostatnia grupa stanowi najblizszy
dostepny wskaznik zastepczy dla
0s6b wymagajacych intensywnej,
ciagtej lub
stacjonarnej/potstacjonarnej opieki.

®  Szacowana liczba

opiekundw:

Wedtug wtoskiego Ministerstwa
Zdrowia okoto 6 milionéw osdb jest
bezposrednio zaangazowanych w
opieke nad osobami cierpigcymi na
demencje, jesli uwzglednic
opiekunéw rodzinnych. Jednak jesli
przeanalizujemy dokumentacje
dotyczacg uznawania i ochrony
opiekunéw z 2026 r. (oparta na
skonsolidowanych danych ISTAT z
2019r.), ponad 7 milionéw
opiekunéw rodzinnych posiada
uprawnienia do sprawowania

opieki nad cztonkami rodziny
przynajmniej raz w tygodniu; okoto
8 milionéw zapewnia opieke w
szerszym zakresie.

Ponadto state opiekunki i
opiekunowie rodzinni stanowig
kluczowy element sity roboczej, a
DOMINA odnotowata w 2025 r. duzy i
starzejacy sie rynek pracy w sektorze
opieki domowej oraz oszacowata
liczbe statych opiekunek i opiekunéw
rodzinnych na okoto 413 tysiecy w
2024 r. Pomimo tej pozornie
niewielkiej liczby wszyscy wiedzg, ze
stata opieka stanowi jedynie
niewielka czes¢, poniewaz wiekszos¢

schorzen, ktére mogg z tego wynikac.

We Wioszech istnieje bardzo duze
i rosnace zapotrzebowanie na
opieke, wynikajgce ze starzenia sie
spoteczenstwa, demencji,
fagodnych zaburzen poznawczych
(MCI), powaznej stabosci
fizycznej/braku
samowystarczalnosci, ryzyka
ostrego splatania/delirium,
problemdw ze zdrowiem
psychicznym/wrazliwosci
spotecznej oraz dezorientacji w
codziennym zyciu.

Aby zrozumie¢, jak wyglada
sytuacja, nalezy podkreslic, ze
wtoski system opieki w znacznym
stopniu opiera sie na rodzinach i
prywatnej opiece domowej, a
formalna opieka stacjonarna
zaspokaja jedynie cze$¢
zapotrzebowania.

nalezy uwzgledni¢ w modutach
szkoleniowych pewne
»wskazéwki” dla opiekunow i
wolontariuszy majacych do
czynienia z osobami uzaleznionymi
od alkoholu i narkotykéw,
dotyczgce rozpoznawania
sygnatéw ostrzegawczych,
utatwiania bezpiecznej
komunikacji w trakcie odurzenia
lub odstawienia itp.

nie zastepuje profesjonalnej
oceny i powinno wspieraé
szybki kontakt z Ser.D,
stuzbami ratunkowymi oraz
lokalnymi

sieci socjalno-zdrowotne.
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pracy wykonywana jest przez
opiekundw niezarejestrowanych,
ktérych liczby oczywiscie nie da sie
doktadnie oszacowac.

W 2023 r., zgodnie z raportem
Ministerstwa Zdrowia dotyczacym
alkoholu, 442

osrodkéw/grup zajmujacych sie
uzaleznieniem od alkoholu
prowadzito terapie dla oséb
naduzywajacych alkoholu,
natomiast w odniesieniu do
narkotykow nielegalnych w
Rocznym sprawozdaniu dla
parlamentu z 2025 r. dotyczacym
uzaleznienn mowa jest 0 570
aktywnych osrodkach Ser.D (wtoski
skrét oznaczajacy Stuzbe
Zapobiegania i Leczenia
Uzaleznien), niestety bez podania
liczby 0s6b pracujacych w tych
placowkach.
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2. Struktura systemu opieki i kontekst

Wskaznik Kluczowe ustalenia wraz ze zrodtami i krotka analiza (3-4 zdania) Implikacje dla projektu SUPPORT (WP3 i WP4). W
odniesieniu do wskaznika 2.2 prosze rozwazy¢
wptyw na strategie wdrozeniowa (WP5) projektu:
czy nalezy skupic sie na polityce centralnej, czy na
partnerstwach lokalnych?

Wrtochy borykajg sie ze strukturalnym niedopasowaniem popytu na Program SUPPORT powinien skupia¢ sie na

el ) opieke do dostepnych ustug formalnych. Wedtug danych ISTAT na dzien 1 praktycznym podnoszeniu kwalifikacji

Luki stycznia 2024 r. w kraju funkcjonowato 12 987 placdwek opieki spotecznej ,rozszerzonych zespotéw opiekurczych”:

kadrowe i i opieki spoteczno-zdrowotnej o charakterze stacjonarnym, dysponujgcych pracownikéw formalnych, asystentéw

kluczowe okoto 426 000 tézek i przyjmujacych 385 871 pensjonariuszy, przy czym rodzinnych, opiekunéw rodzinnych,

wyzwania wystepowata znaczna nieréwnowaga terytorialna: 10,5 t6zka na 1 000 wolontariuszy i emerytéw. Szkolenie powinno

mieszkancdw w regionie pétnocno-wschodnim w poréwnaniu z 3,4 w obejmowac zakres obowigzkdéw i kryteria
regionie potudniowym. Skad biora sie tak duze réznice terytorialne? eskalacji, tak aby

Poniewaz we Wtoszech za organizacje i zarzadzanie finansowe stuzbg osoby niebedace profesjonalistami wiedziaty, co
zdrowia odpowiadajg regiony, co moze powodowac znaczne réznice. moga bezpiecznie robic i kiedy nalezy wezwac
Potudnie Wtoch od zawsze pozostawato w tyle we wszystkich sektorach. profesjonalng pomoc. WP4 powinno zmniejszy¢
W placéwkach opieki stacjonarnej zatrudnionych jest prawie 395 000 obcigzenie zwigzane z koordynacja, a nie
jednostek personelu, w tym pracownicy etatowi, wolontariusze i urzednicy zastepowac kontakt miedzyludzki.

stuzby cywilnej, ale nie obejmuje to znacznie wiekszego obcigzenia Program SUPPORT nie powinien szkoli¢
zwigzanego z opieka domowa. taczne obcigzenie zwigzane z demencjg, opiekunow w zakresie ,leczenia” uzaleznien.
tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI), niepetng samowystarczalnoscia Zamiast tego powinien pomagac im w

oraz opieka rodzinng wskazuje, ze niedobory kadrowe nalezy rozwigzywac rozpoznawaniu sytuacji ryzyka, bezpiecznej
poprzez modele hybrydowe, oparte na spotecznosci lokalnej i wspierane komunikacji, dokumentowaniu obserwacji,
technologiami cyfrowymi. angazowaniu specjalistéw oraz unikaniu
Kolejne wyzwanie kadrowe dotyczy ustug zwigzanych z uzaleznieniami. stygmatyzacji. Szkolenie powinno tgczy¢ opieke
Opieka nad osobami uzaleznionymi od alkoholu obejmowata w 2023 r. 442 nad osobami wykazujacymi zachowania
placéwki/grupy i 4 457 jednostek personelu, z ktérych wiekszos¢ byta tylko dezorientacyjne z ustugami w zakresie uzaleznien,
czesciowo zaangazowana w ustugami w zakresie zdrowia psychicznego oraz
dziatalnosci zwigzanej z alkoholem (Zrédto: wtoskie Ministerstwo Zdrowia). miejskimi stuzbami socjalnymi.

Opieka nad osobami uzaleznionymi od narkotykéw jest organizowana

gtéwnie poprzez ustugi Ser.D (publiczne) oraz akredytowane wspdlnoty

terapeutyczne. Wspdlnoty te s w wiekszosci przypadkéw prywatne, ale

zazwyczaj s powigzane z Narodowg Stuzbg Zdrowia, ktéra pokrywa petne

koszty utrzymania systemu oraz optaty za pobyt mieszkaicéw.

Wtochy posiadajg Krajowa Stuzbe Zdrowia, kierowang przez Ministerstwo W przypadku strategii wdrozeniowej WP5

2 Zdrowia, ale jak juz wspomniano, organizacja opieki zdrowotnej i Wtochy potrzebujg lokalnych partnerstw

Struktura spofecznej jest wysoce zdecentralizowana. Regiony planujg i zarzadzaja bardziej niz samego centralnego wsparcia.

opieki ustugami zdrowotnymi i Polityka krajowa tworzy ramy, ale projekty

L ustug socjalno-zdrowotnych, podczas gdy gminy i lokalne okregi socjalne pilotazowe i wdrazanie powinny angazowac

Dol IEE odgrywaja kluczowg role w pomocy spotecznej. Ustawa uchwalona w 2022 lokalne okregi zdrowotne, gminy, okregi

y model: r. okresla krajowe standardy terytorialnej opieki zdrowotnej, w tym domoéw socjalne, osrodki ds. zaburzen poznawczych i

wysoce spotecznosciowych, szpitali spotecznosciowych, opieki domowej i demenc;ji, domy opieki, organizacje

scentralizo terytorialnych centréw operacyjnych, ale wdrazanie odbywa sie na szczeblu wolontariackie oraz stowarzyszenia opiekundw.

wany regionalnym/lokalnym (zrédto: PNRR Salute, reforma terytorialnej opieki Jednoczesnie we Wtoszech wdrazanie dziatan

(paristwo zdrowotnej). Kolejna ustawa dotyczgca polityki wobec oséb starszych oraz zwigzanych z uzaleznieniami powinno

ET reformy opieki dtugoterminowej, uchwalona w 2023 r. po pandemii Covid- priorytetowo traktowac lokalne partnerstwa z

19, promuje zintegrowany dostep, wielowymiarowa ocene oraz lokalnymi okregami zdrowotnymi (zwanymi ASL
zdecentral spersonalizowane planowanie opieki, jednak réwniez w tym przypadku lub USL, w zaleznosci od regionu), stuzbami ds.
izowany? wymaga ona wdrozenia na szczeblu regionalnym i lokalnym, ktére znacznie uzaleznien (o nazwie Ser.D), stuzbami ds.

sie opoznia. alkoholizmu, wspélnotami terapeutycznymi,

W przypadku uzaleznien struktura opieki jest rowniez zdecentralizowana: oddziatami ratunkowymi oraz gminami, a nie

krajowa polityka i ramy prawne wspétistniej z regionalnymi organizacjami

zdrowia, lokalnymi stuzbami Ser.D, stuzbami zajmujgcymi sie problemami

alkoholowymi, akredytowanymi wspélnotami terapeutycznymi, gminami

oraz podmiotami trzeciego sektora
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inicjatyw. Jednak rowniez w tym przypadku opieka i pomoc rodzinna
odgrywajg zdecydowanie dominujgca role.

niz poleganie wytgcznie na krajowych kanatach
politycznych.

23

Udziat
emerytow
/wolontari
uszy

Przepisy
regulacje

Wolontariusze i emeryci mogg wspierac integracje spoteczng, pomoc w
orientacji, transport, dziatania spotecznosciowe oraz wsparcie w zakresie
zadan o niskim stopniu ryzyka, nie mogg jednak zastepowac
wykwalifikowanego personelu medycznego i pracownikdéw opieki
spotecznej.

Kodeks trzeciego sektora reguluje dziatalnos¢ organizacji wolontariackich
oraz obowiazki ubezpieczeniowe wolontariuszy, natomiast kwestie uznania i
wsparcia dla opiekundw s3 regulowane na poziomie krajowym i
regionalnym. W przypadku ptatnych asystentdw rodzinnych krajowe
wytyczne szkoleniowe z 2025 r. okreslajg wspdlne standardy kompetenc;ji
oraz walidacji/certyfikacji, nie czynigc jednak kwalifikacji warunkiem
dostepu do pracy w gospodarstwie domowym. Stwarza to organizacjom
typu SUPPORT mozliwosc¢ szkolenia oséb niebedacych profesjonalistami,
przy zachowaniu jasnych zabezpieczen, granic rél, zasad prywatnosci oraz
protokotow kierowania do odpowiednich instytucji.

Udziat wolontariuszy i podmiotéw spotecznych ma szczegdlne znaczenie w
przypadku uzaleznien. Raport Ministerstwa Zdrowia dotyczacy alkoholu
opisuje podejscia oparte na spotecznosci lokalnej, takie jak szkolenia
CAT/ARCAT oraz ekologiczno-spoteczna metoda Hudolina, w tym

50-godzinny kurs uwrazliwiajacy skierowany do cztonkéw Klubu i spotecznosci,

a takze regionalne projekty profilaktyczne angazujace szkoty, rodziny, gminy,
stowarzyszenia sportowe i spoteczne oraz srodowiska zwigzane z zyciem
nocnym (zrédto: wtoskie Ministerstwo Zdrowia).

W odniesieniu do dziatan szkoleniowych w ramach
WP3 wskazane bytoby uwzglednienie ograniczen
rél wolontariuszy i emerytow,

obowigzki opiekuricze zwigzane z
bezpieczenstwem, kwestie ubezpieczeniowe,
ochrone dzieci, prywatnos¢, poufnosé oraz
procedury eskalacji w sytuacjach awaryjnych. W
ramach WP4 nalezy zapewni¢, by wolontariusze
nie podejmowali decyzji medycznych; zamiast
tego powinni skupiaé sie na obserwacji,
dokumentacji i komunikacji z profesjonalistami
lub cztonkami rodziny. Projekt SUPPORT moze
przetozy¢ to na szkolenia oparte na spotecznosci
lokalnej, podczas ktérych wolontariusze, emeryci i
nieprofesjonalni opiekunowie nauczg sie
rozpoznawac wczesne sygnaty ostrzegawcze,
utrzymywac bezpieczna relacje oraz wiedzie¢,
kiedy i gdzie skierowac osobe wymagajgca
pomocy, nie przyjmujac na siebie
odpowiedzialnosci klinicznej.
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3. Kwalifikacje i Sciezki szkoleniowe

a. Przeglad

Celem tej sekcji jest zidentyfikowanie istniejacych, sprawdzonych modeli szkoleniowych, ktére mozna zaadaptowac lub
rozszerzy¢ w ramach WP3 projektu SUPPORT.

Obszar szkolenia opiekundwi|

Kluczowe ustalenia wraz ze
Zrodtami

Opis najlepszych praktyk

Implikacje dla projektu SUPPORT (WP3
i WP4)

3.1 Szkolenie zawodowe
opiekundw

Formalna opieka
dtugoterminowa we
Wtoszech obejmuje
regionalne profile zawodowe,
takie jak OSS (operator
spoteczno-zdrowotny),
pracownicy socjalni,
pedagodzy, pielegniarki i inne
zawody regulowane. W
odniesieniu do asystentéw
rodzinnych Ministerstwo
Pracy przyjeto w 2025 r.
krajowe wytyczne w celu
zdefiniowania standardowych
efektéw szkolenia dla
asystentéw wspierajacych
osoby starsze

0s6b niesamodzielnych w
domu. Wytyczne te sg
istotne, poniewaz tworzg
wspolny punkt odniesienia w
zakresie kompetencji dla
kadry, ktéra czesto ma
charakter nieformalny, sktada
sie z migrantdw, jest
zatrudniona prywatnie i moze
nie by¢ regularnie
zarejestrowana.

W przypadku opieki
zwigzanej z uzaleznieniami
formalne szkolenia sg
zazwyczaj wbudowane w
Sciezki ksztatcenia w zakresie
opieki zdrowotnej, socjalno-
zdrowotnej i ustug
zwigzanych z uzaleznieniami,
a nie w ramach jednej
krajowej kwalifikacji dla
opiekunodw. Czes¢ Krajowego
Planu Profilaktyki poswiecona
uzaleznieniom promuje
szkolenia dla specjalistow,
Europejski Program
Nauczania w zakresie
Profilaktyki (EUPC), krotkie
porady oraz szkolenia
multidyscyplinarne i
miedzysektorowe.

Rozporzadzenie miedzyresortowe
zatwierdzone przez rzad wtoski 9
wrzesnia 2025 r. okresla wytyczne
dotyczace ustanowienia
standarddéw szkoleniowych dla
pracownikéw opieki. W oparciu o
ten nowy akt prawny wdrozono
juz ogromna liczbe najlepszych
praktyk szkoleniowych,
wymagajacych minimalnego
programu szkoleniowego
obejmujacego 70 godzin,
skupiajgcego sie na
umiejetnosciach technicznych,
jezykowych, cyfrowych i
zwigzanych z bezpieczeristwem
(zrédto: Ministerstwo Pracy i
Polityki Spotecznej).

W zaleznosci od organizacji
prowadzacej dany kurs oraz
wykorzystywanych w tym celu
instrumentdw finansowych,
czasami kurs moze wigzac sie z
opfatg za uczestnictwo, jednak
wiekszos¢ z nich jest bezptatna i
finansowana w ramach EFS+, ale
wytacznie dla 0séb bezrobotnych.
Przyktady dobrych praktyk to:

- Kurs dla opiekunéw
organizowany przez ASLRoma 1i
Comunita di Sant’Egidio: 300
godzin, w tym 180 godzin szkolenia
stacjonarnego i 120 godzin
praktyki zawodowej, a takze
wstepny test z jezyka wtoskiego i
minimalne wymagania dotyczace
frekwencji.

- FILOS Formazione oferuje w
Turynie i Novarze kurs
rozpoczynajacy sie w czerwcu
2026 r., ktéry obejmuje 140
godzin szkolenia stacjonarnego +
60 godzin praktyki zawodowej.
Wiele innych osrodkéw
szkoleniowych w Piemoncie,
takich jak En.A.I.P.

Z strategicznego punktu widzenia nie
miatoby sensu, aby w ramach
projektu SUPPORT tworzono formalny
program szkoleniowy, ktéry
powielatby programy juz oferowane
przez organizacje szkoleniowe
dziatajace w tej dziedzinie,
finansowane ze specjalnie
przeznaczonych funduszy
europejskich. Projekt SUPPORT ma
bowiem na celu przyjecie podejscia
modutowego, inspirowanego
programami formalnymi, ale
krétszego i bardziej elastycznego:
podstawowe procedury opieki,
obserwacja zmian
poznawczych/behawioralnych,
komunikacja, bezpieczenstwo,
kierowanie do odpowiednich stuzb,
dokumentacja i narzedzia cyfrowe.
Nastepnie w ramach WP4 mozna
przeksztatcié tresci formalne w
cyfrowe obiekty mikrouczenia sie,
listy kontrolne i scenariusze z
przewodnikiem.

W odniesieniu do uzaleznien i
zachowan dezorientacyjnych w
ramach projektu SUPPORT mozna
rozwazyc¢ wiaczenie krotkiego
formalnego modutu poswieconego
podstawowym pojeciom dotyczagcym
skutkéw spozycia
alkoholu/narkotykéw, odréznieniu
stanu odurzenia od objawow
odstawiennych, diagnozie podwdjnej,
zapewnieniu bezpieczenstwa,
Sciezkom skierowan, progom sytuacji
kryzysowych, prywatnosci oraz
dokumentacji.
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oferowad podobne kursy, zawsze

bezptatne i zawsze
zarezerwowane dla 0s0b
bezrobotnych.

Prosze wymienic tutaj kluczowe

elementy mocnych stron:

- Tresci o charakterze
multidyscyplinarnym.

- Silny komponent praktyczny.

- Nacisk na komunikacje i

bezpieczng mobilizacje.

- Mozliwos¢ zastosowania w

grupach mieszanych,

sktadajgcych sie z opiekunow

rodzinnych i wolontariuszy.

3.2 Nieformalne szkolenia
dla opiekunéw

We Witoszech opiekunowie
nieformalni odgrywaja
kluczowa role: jak juz
wspomniano, ponad 7
milionéw opiekundéw
rodzinnych zapewnia
cotygodniowg opieke swoim
bliskim, a okoto 6 milionéw
0s0b jest bezposrednio
zaangazowanych w opieke
nad osobami z demencja.
Szkolenia dla tej grupy sa
zazwyczaj krétkie,
praktyczne i powigzane z
instytucjami zdrowia
publicznego,
stowarzyszeniami lub
lokalnymi stuzbami. Kurs
ISS/Osservatorio Demenze
dla cztonkéw rodzin oséb z
demencja ma na celu
zebranie potrzeb rodzin oraz
przekazanie kompetenc;ji i
strategii stuzagcych poprawie
dobrostanu opiekundw i
0s6b z demencja.

Szkolenia nieformalne
powinny rowniez by¢
skierowane do rodzin i
nieformalnych opiekunéw
0s6b z

zaburzeniami Swiadomosci
zZwigzanymi z uzaleznieniem
(dos¢ czesto s3 to osoby,
ktére w przesztosci zmagaty
sie z uzaleznieniem),
zwfaszcza w sytuacjach, gdy
osoba ta przechodzi od
pozornej autonomii do
standéw kryzysowych. Wtoski
system opieki nad osobami
uzaleznionymi od alkoholu
obejmuje grupy
samopomocy i wzajemnej
pomocy,

Dostepne s3 przyktady dobrych
praktyk:
- IV kurs ISS/Osservatorio
Demenze dla cztonkéw rodzin
0s6b cierpigcych na demencje
(2026), bezptatny i skierowany do
opiekunéw rodzinnych.
- Materiaty wideo ASL Roma 1
oraz kurs dla opiekundéw z
praktycznymi pokazami
dotyczacymi przemieszczania,
korzystania z wozka
inwalidzkiego, utozenia w tézku
oraz typowych btedéw, ktérych
nalezy unikaé.
- Wiele lokalnych stowarzyszen
zajmujacych sie choroba
Alzheimera i demencjg oferuje
spotkania dla opiekunéw, infolinie
oraz materiaty psychoedukacyjne.
Sposrod tych mozliwosci
przeznaczonych dla
mozna wyréznic kilka skutecznych
metod:
- Krétkie warsztaty i
webinaria.
- Praktyczne pokazy.
- Przewodniki w formie
drukowanej/proste instrukcje.
- Grupy wsparcia i kawiarnie dla
0s6b z chorobg Alzheimera.
- Krotkie filmy, z ktorych
mozna korzysta¢ w domu.
Niestety, istnieje bardzo niewiele
inicjatyw o rzeczywistym
znaczeniu, a te, ktore istniejg, maja
zasieg ograniczony geograficznie;
potrzebne jest szersze swiadczenie
ustug, aby pomac réwniez osobom
mieszkajgcym poza gtéwnymi
obszarami miejskimi. Wyzwania
zwigzane z dotarciem do rodzin
mieszkajgcych na obszarach
srédlgdowych

Chociaz szkolenia dla opiekunéw
rodzinnych sg skierowane do oséb
poszukujgcych pracy, projekt
SUPPORT mogtby wypetni¢ wyrazng
luke — szczegdlnie we Wtoszech —w
zakresie krétkich, praktycznych i
skutecznych szkolen dla opiekunow
rodzinnych, ktérzy ponoszg
wiekszos¢ ciezaru opieki nad bliskimi
cierpigcymi na zaburzenia poznawcze
i inne schorzenia powodujace
dezorientacje.

Dziatania w ramach projektu
SUPPORT w pakiecie roboczym 3
moga okazac sie przydatne, jesli
pofacza

warsztaty stacjonarne potaczone z
asynchronicznym mikrouczeniem.
Najbardziej udane inicjatywy dotycza
konkretnych codziennych
probleméw, lokalnej orientacji na
ustugi oraz dobrego samopoczucia
opiekundw. Jesli chodzi o pakiet
roboczy 4 (WP4), sytuacja we
Wtoszech sugerowataby
uwzglednienie jako przyktadu
cyfrowej biblioteki szkoleniowej
zawierajacej krotkie filmy, listy
kontrolne do wydrukowania oraz
proste $ciezki postepowania typu ,co
zrobié¢, jesli...” w sytuacjach
dezorientacji, pobudzenia, odmowy
opieki oraz przecigzenia opiekundw.
Nalezy pamietac, ze osoby
zapewniajace opieke domowg
cztonkom rodziny z zaburzeniami
funkcji poznawczych sg czesto w
podesztym wieku lub maja
ograniczone umiejetnosci cyfrowe.
Nawet w przypadku stosowania
hybrydowych metod szkoleniowych
wykorzystujacych

narzedzi e-zdrowia na

urzadzen podtgczonych do Internetu,
aplikacje musza by¢ proste i
intuicyjne, przy jednoczesnym
wiekszym
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takie jak Club Alcologici o stabym potgczeniu wykorzystanie wspomnianych

Territoriali, Anonimowi komunikacyjnym z gtéwnymi powyzej krotkich filmow.
Alkoholicy oraz dziatania osrodkami miejskimi
uswiadamiajace spotecznosé. podkreslajg potrzebe

zapewnienia ustug
szkoleniowych w zakresie
technologii cyfrowych oraz
wykorzystania narzedzi e-
zdrowia.
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3.3

Wspotpraca
miedzypokoleniowa/integracj
a

Wtochy majg odpowiednie
praktyki integracyjne w
zakresie demencji oparte na
spotecznosci lokalne;j.
Spotecznosci przyjazne
osobom z demencja
(Dementia Friendly
Communities), promowane
przez Federazione Alzheimer
Italia, majg na celu tworzenie
miast i dzielnic, w ktorych
osoby z demencjg s3g
rozumiane, szanowane,
wspierane i moga
uczestniczy¢ w zyciu
spotecznosci. Inicjatywy te
angazujg obywateli oraz takie
podmioty, jak sklepy, apteki,
szkoty, przestrzenie publiczne
i lokalne stuzby, pokazujac, ze
opieka to nie tylko zadanie
profesjonalistow, ale takze
kompetencja spotecznosci.
Najskuteczniejszym
narzedziem wsparcia
miedzypokoleniowego
pozostaje jednak, réwniez w
tym przypadku, rodzina.
Rzeczywiscie czesto zdarza
sie, ze mtodzi ludzie opiekuja
sie swoimi dziadkami,
rozwijajac w ten sposéb
osobistg sSwiadomosé
potrzeby odwdzieczenia sie
tym, ktérzy byli przy nich w
ich wezesnych latach zycia.
Tego rodzaju wymiana
miedzypokoleniowa pomaga
rowniez mtodym ludziom
uswiadomic sobie, co moze
ich osobiscie dotkna¢, gdy
sami sie zestarzeja.

W profilaktyce uzaleznien we
Whtoszech czesto
wykorzystuje sie kanaty
miedzypokoleniowe i
spoteczne: szkoty, samorzady
lokalne, osoby, ktére w
przesztosci zmagaty sie z
uzaleznieniem, rodzicow,

Przyktady:

- inicjatywy na rzecz

spotecznosci przyjaznych

osobom z demencjg oraz

dziatania uswiadamiajgce i
szkoleniowe dla spoteczeristwa
obywatelskiego.

- Lokalne ,kawiarnie Alzheimera”,
osrodki spotkan i dziatania
integracyjne promowane przez
lokalne stowarzyszenia i gminy.

- Szkolne i spoteczne programy
uswiadamiajace, w ramach ktérych
mtodziez uczy sie, jak z szacunkiem
postepowac z osobami cierpigcymi
na demencje lub inne schorzenia
powodujgce dezorientacje.

Aby zacheci¢ do integracji
miedzypokoleniowej, szkolenia w
ramach projektu SUPPORT powinny
taczyc starszych
wolontariuszy/emerytéw z

mtodszymi uczestnikami
posiadajgcymi umiejetnosci cyfrowe.
Sugerowany format: mieszane
zespoty edukacyjne, odgrywanie rol,
nadzorowane zadania spotfeczne,
system cyfrowych partnerdw,
opowiadanie historii o
doswiadczeniach zwigzanych z opieka
oraz praktyczne ¢wiczenia z zakresu
komunikacji opartej na szacunku.
Pakiet roboczy WP4 powinien
uwzgledniaé funkcje utatwien

dostepu oraz opcje wsparcia
miedzypokoleniowego, np. role
,cyfrowego partnera”.

Program SUPPORT powinien starannie
angazowac mtodych wolontariuszy, nie
jako zastepczych opiekundw, ale jako
cyfrowych partneréw, osoby szerzace
Swiadomos¢ wsrdd rowiesnikéw oraz
tacznikdw spotecznych, pod nadzorem
profesjonalistéw lub przeszkolonych
0s6b dorostych.

nauczyciele, stowarzyszenia
sportowe, organizacje
mtodziezowe.
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3.4 Etyka/prawo w opiece

Opieka nad osobami
zdezorientowanymi lub z
zaburzeniami funkcji
poznawczych wigze sie z
kwestiami zgody, prywatnosci,
autonomii, bezpieczenstwa,
zarzadzania ryzykiem i
ochrony prawnej. Stuzby
socjalne i zdrowotne moga
uruchomi¢ procedury prawne,
gdy konieczna jest ochrona. W
przypadku narzedzi cyfrowych
kluczowe znaczenie maja
RODO, poufnos¢ danych
zdrowotnych oraz $wiadoma
zgoda. Wolontariusze i
nieformalni opiekunowie
potrzebuja jasno okreslonych
granic i nie powinni
wykonywac zadan z zakresu
opieki zdrowotnej
podlegajacych regulacjom,
chyba ze posiadajg
odpowiednie kwalifikacje
prawne, jednak wiemy, ze
obecnosé¢ w domu
niezarejestrowanych
opiekunodw jest dos¢
powszechna.

Etyka i prawo w opiece

nad osobami

uzaleznionymi wymagajg
zwrdcenia szczegolnej

uwagi na stygmatyzacje,
poufnosci, Swiadomej zgody,
zapewnienia bezpieczenstwa
oraz granic

interwencji nieprofesjonalne;j.
Opiekunowie powinni
rozumie¢, ze podejrzenie
odurzenia, objawy
odstawienne, ryzyko
przedawkowania, ryzyko
przemocy lub powazne
splatanie moga wymagacé
wezwania pogotowia lub
skierowania do specjalisty.

Elementy dobrych praktyk: We
Wtoszech stosuje sie takie
narzedzia, jak petnomocnik
wspierajacy (w jezyku wtoskim
rola ta nosi nazwe
,amministratore di sostegno”) dla
0s6b niezdolnych

w petni chronié swoich intereséw.
Powotanie kuratora nastepuje na
mocy postanowienia sgdu
wiasciwego dla danego obszaru.
Sedzia wybiera kuratora,
przyznajac pierwszenstwo osobie
wskazanej przez beneficjenta (w
drodze aktu notarialnego lub
poswiadczonego notarialnie
dokumentu prywatnego). W
przypadku braku takiego
wskazania zazwyczaj wybierany
jest cztonek rodziny (matzonek,
partner, rodzice, dzieci itp.)

Dziatania szkoleniowe przewidziane w
WP3 muszg uwzgledniac potrzebe
wprowadzenia modutu poswieconego
kwestiom etycznym i prawnym,
zawierajgcego proste scenariusze i
schematy decyzyjne. Szkolenia
powinny opierac sie na studiach
przypadkow: btgkanie sie, odmowa
opieki, btedy w podawaniu lekdw,
trudna sytuacja finansowa,
zachowania agresywne, poufnosc
informacji dotyczacych zdrowia oraz
sytuacje, w ktérych nalezy
skontaktowac sie ze stuzbami
ratunkowymi lub socjalnymi.

W ramach WP4 nalezy wdrozy¢
zasade ,,prywatnosci od samego
poczatku” (privacy-by-design):
minimalne

gromadzenie danych, ekrany zgody,
dostep oparty na rolach,

informacje o ochronie prywatnosci
napisane prostym jezykiem. Narzedzie
e-zdrowia powinno wspierac
obserwacje i komunikacje, a nie
samodzielne podejmowanie decyzji
klinicznych. Zgoda i minimalizacja
danych muszg by¢ wbudowane w
kazde narzedzie cyfrowe.

Szkolenie w ramach SUPPORT
powinno obejmowac jasne
wytyczenie granic rél: obserwacja,
bezpieczna komunikacja,
dokumentacja, zachecanie
poszukiwanie pomocy i uruchamianie
ustug; nie nalezy stawia¢ diagnoz,
wywierac¢ nacisku, prowadzic¢
detoksykacji, podawac lekdw bez
recepty ani zastepowac opieki
serwicyjnej/medyczne;j.

4. Narzedzia cyfrowe w opiece

Obszar szkolenia Kluczowe wnioski Krétka analiza Projekt
Implica

4.1. Poziom cyfryzacji Wrtochy rozbudowuja Opisane postepy cyfrowe wciaz trwaja i dopiero z uptywem czasu WP3's
infrastrukture cyfrowej opieki okaze sie, czy ta reforma strukturalna, promowana przez rzad bezpiec

zdrowotnej poprzez system . L . - .
. ) . wtoski, przetozy sie na wymierne korzysci dla spoteczenstwa. ne

elektronicznej dokumentacji . o . | . . .
Poziom umiejetnosci cyfrowych spoteczernstwa musiatby bowiem korzystz

medycznej

2.0 oraz Krajowg Platforme
Telemedyczng (zrédto: PNRR
Salute). Jest to

w

ulec poprawie, aby umozliwi¢ dostep do tych narzedzi cyfrowych, a nie

telekon:
ultacji,
jak

korzyste
¢ z ustug
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ma na celu umozliwienie Obecnie nie jest jasne, jakie publiczne inicjatywy szkoleniowe zostang| w
obywatelom wgladu w dane wdrozone, aby to osiagnac¢. Gdyby znaczna czes$é spoteczenstwa ramach
kliniczne oraz dostepu do ustug pozostata wykluczona z powodu przepasci cyfrowej, wynik tych pilotazo
telemedycznych, ratunkowych i dziatan na rzecz cyfryzacji mogtby by¢ odwrotny do zamierzonego. wego
farmaceutycznych, a takze Projekt SUPPORT moze wyeliminowac to ryzyko praktycznej projektt
korzystania z osobistej sekcji w luki poprzez stworzenie przyjaznych dla uzytkownika »Secure
notebooku zawierajacej S - . S e Care-Su’
. . Lo narzedzi, ktére bedg uzupetniac, a nie powielaé, oficjalne
informacji dotyczacych opieki
. platformy.
zdrowotnej.
4.2. Przyktady narzedzi e- Nie jest to wiasciwie przyktad We Wtoszech istnieje wiele programow pilotazowych i aplikacji SUPPO
zdrowia. narzedzia e-zdrowia wdrozonego z | cyfrowych oferowanych przez firmy programistyczne specjalizujace narzedz
powodzeniem, ale mimo to: ASL sie w telemedycynie i zdalnym wsparciu dla opiekunéw. Nie ma e do
Roma 1 i Comunita di Sant’Egidio jednak sformalizowanych ani oficjalnych przyktadéw udanych
zapewniajg szkolenia dla programow szkoleniowych dla opiekunéw nieformalnych, rodzinnych obserw:
opiekunéw oraz publicznie lub wolontariuszy (organizowanych przez organizacje pozarzadowa, cji
dostepne filmy demonstracyjne fundacje, osrodek szkoleniowy itp.) opartych na elementach e- objawd
dotyczace praktycznych zadan zdrowia. w,
opiekunczych, umozliwiajgc Najistotniejszym kierunkiem rozwoju e-zdrowia we Wtoszech jest szkoleni
opiekunom powtdrzenie procedur | integracja elektronicznej dokumentacji medycznej (FSE 2.0) oraz ez
po szkoleniu stacjonarnym. telemedycyny w celu zapewnienia ciggtosci opieki nad osobami
Ponadto kursy i webinaria cierpigcymi na choroby przewlekte (Zzrédto: AGENAS). Na poziomie zakre.su
ISS/Osservatorio Demenze réwniez | szkoleri dla opiekunéw dobre praktyki majg czesciej charakter bezpiec:
pokazujg wartos$¢ dostepu online hybrydowy niz w petni cyfrowy: kursy tacza enistwa,
dla opiekundéw rodzinnych i zajecia stacjonarne z demonstracjami wideo, formularzami online, szkoleni
profesjonalistow. seminariami internetowymi i cyfrowymi materiatami edukacyjnymi ez
zakresu
struktur
yi
interpre
acji
obserws
cji—nie
jako
LSciezka
uzalezni
enia”
Su,
szybkie
przesyta
nie
danych
oraz
sekcja
samopo
mocy
4.3, Bariery Gtéwne bariery obejmuja Technologia dostosowana do potrzeb oséb zdezorientowanych i Podstaw
fragmentaryczne wdrazanie na odpowiednich opiekunéw moze by¢ wazna, ale oczywiscie nie jestw | owe
poziomie regionalnym; przepas¢ stanie rozwigzaé zadnego problemu. We Wtoszech jej wdrozenie narzedz
cyfrowg wsrdd osdb starszych i zalezy od zaufania, lokalnego poparcia, prostoty oraz postrzegane;j a
migrantéw petniagcych role przydatnosci w codziennej opiece. Narzedzia musza by¢ cyfrowe
asystentéw rodzinnych; niski zaprojektowane z myslg o uzytkownikach niebedacych zapewn
poziom wiedzy na temat zdrowia i profesjonalistami i muszg dziata¢ nawet wtedy, gdy dostep do ajace
umiejetnosci cyfrowych; brak internetu, znajomos¢ jezyka lub pewnos¢ w korzystaniu z bezpiec:
czasu wsrod opiekunow technologii cyfrowych sg ograniczone. enstwo
rodzinnych; obawy dotyczace Narzedzia cyfrowe sg przydatne tylko wtedy, gdy zmniejszaja prywatr
prywatnosci; brak wspdlnych obcigzenie i zwiekszajg powigzania z rzeczywistymi ustugami. osci,
protokotéow miedzy opiekunami Nadmierny nadzér lub osadzajacy jezyk moga podwazy¢ zaufanie. umozlin
formalnymi i nieformalnymi; oraz ajace
ograniczone zaufanie do diagnoz
technologii w sytuacjach lokalna,
zwigzanych z zachowaniem i o]
funkcjami poznawczymi. Opieka prostym
stacjonarna i domowa réwniez interfejs
znacznie rdznig sie w zaleznosci od e,
- mt‘e‘rytorium. i A == 3B 7 obstugu,
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