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Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczeristw to powazny problem Europy, w tym Polski. W zwiazku z powyzszym opieka zdrowotna
w Polsce powinna by¢ dostosowywana do biezacych trendéw demograficznych. Jednym z gtéwnych celéw polityki zdrowotnej
powinno by¢ utrzymanie takiej kondycji psychofizycznej osob starszych, ktéra umozliwi im jak najdtuzsza aktywnos¢ zawodowa,
tym samym utrzymujac ich wktad ekonomiczny oraz zmniejszajac stope obciazenia demograficznego dla gospodarki krajowe;.
Jednym z warunkéw wprowadzenia dziatan systemowych, majacych na celu poprawe opieki nad ludZmi w wieku starszym w Polsce,
jest niewatpliwie poprawa edukadji kadr medycznych z zakresu geriatrii.

W latach 2012-2015 realizowany bedzie przez Departament Pielegniarek i Pofoznych Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie
z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego projekt systemowy, ktdrego celem bedzie poprawa opieki nad osobami w wieku
podesztym w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej. Szkoleniami
w ramach projektu objeci zostang lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni oraz terapeuci Srodowiskowi.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie ogdlnych zatozen projektu systemowego pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

osoby starsze, opieka geriatryczna, ksztatcenie kadr medycznych, Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Europejski
Fundusz Spoteczny.

Introduction. Ageing of societies is an important problem for Europe, including Poland. Therefore healthcare in Poland should
be adapted to the current demographic trends. One of the main goals of a healthcare policy should be to maintain such a level of
psychical and physical fitness of the elderly which would enable them to remain professionally active as long as possible and thus
maintain their economic contribution and lower the degree of demographic burden on the national economy. One of the conditions
of introducing system measures, the goal of which would be to improve the level of care for the elderly in Poland, would surely be to
improve the level of education of medical staff in the field of geriatrics.

In the years 2012-2015 the Department of Nurses and Midwives of the Polish Ministry of Health, together with the Medical
Postgraduate Training Centre, will carry out a system project, the goal of which will be to improve the level of care provided to the
elderly in Poland by raising the level of competence (through training) of medical staff in the scope of geriatric care. The training
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provided as part of the project shall encompass general practitioners, general care nurses, physiotherapists, healthcare assistants

and community therapists.

Aim. The goal of the study is to present the general assumptions of the system project under the name Support for the lifelong
learning for medical personnel in the field of geriatric care, which is co-funded by the European Social Fund as part of the Human

(apital Operational Programme
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| WPROWADZENIE

W latach 2007-2013 polska ochrona zdrowia po raz
pierwszy moze korzystaé ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego. W ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (PO KL) ponad 105 mln euro przyczyni sie
do podniesienia kwalifikacji personelu medycznego oraz
do zwiekszenia efektywnosci sektora ochrony zdrowia [1,
2].

Obecnie ze $rodkéw Dziatania 2.3 PO KL realizowa-
nych jest 9 projektéw systemowych [3, 4]. W roku 2012
rozpocznie sie realizacja nowego przedsiewziecia o cha-
rakterze partnerskim pn. Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej [5, 6]. Projekt bedzie skierowany do lekarzy
i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej (poz), fizjo-
terapeutéw, opiekunéw medycznych oraz terapeutdéw sro-
dowiskowych a jego okres realizacji zaplanowany jest od
01 stycznia 2012 r. do 30 czerwca 2015 r. Szacowana war-
tos¢ projektu wynosi ponad 22 min zlotych. Beneficjen-
tem systemowym projektu (liderem) bedzie minister wta-
$ciwy ds. zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia (DPiP), partnerem za$§ Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) [5, 6].

Starzenie sie spoleczenstwa wymaga wprowadzenia
zmian w systemie opieki zdrowotnej skierowanej do oséb
starszych, ktére powinny by¢ powigzane ze zmianami
w systemie ksztalcenia kadr medycznych w zakresie geria-
trii [7, 8, 9, 10]. Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicz-
nego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycz-
nej, bedace efektem realizacji przedmiotowego projektu,
powinno przyczyni¢ si¢ do wypracowania modelu opieki
nad osobami starszymi w $rodowisku ich zamieszkania
opartego na wspolpracy poszczegdlnych grup zawodo-
wych objetych projektem.

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu

Starzenie si¢ spoleczenstw to powazny problem Euro-
pY, na ktory uwage zwraca m.in. Komunikat Komisji Euro-
pejskiej Zielona Ksiega ,Wobec zmian demograficznych:
nowa solidarno$¢ miedzy pokoleniami” [11]. W Polsce
w 2008 r. odsetek 0s6b w wieku 65+ wynosit 13,5% (5,1
mln oséb, w tym 1,9 mln mezczyzn i 3,2 min kobiet).
Wg prognoz GUS, w 2030 r. osoby w wieku 65 1. i starsze
stanowi¢ beda 22,3% (8,1 mln oséb, w tym 3,3 mln mez-
czyzn i 4,8 mln kobiet) [12]. Ten utrzymujacy si¢ trend
demograficzny implikuje potrzebe zapewnienia wlasciwej
opieki dla coraz liczniejszej grupy senioréw, w tym na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, tak aby mogli
oni jak najdluzej funkcjonowaé samodzielnie we wlasnym
$rodowisku [7,8,9,10,13,14].

W trakcie prac nad zalozeniami projektu, do ktérych
zaproszono ekspertow — czltonkéw Zespotu ds. gerontolo-

elderly, geriatric care, medical staff training, Human Capital Operational Programme, European Social Fund.

gii powolanego Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4
grudnia 2008 r. (Dz. Urz. MZ. 08.13.87), zidentyfikowano
gltéwny problem dotyczacy opieki nad osobami starszymi
w Polsce na poziomie poz, jakim jest niezadowalajaca ja-
kos¢ tej opieki [15]. Wynika to m.in. z niewystarczajace-
go poziomu wiedzy kadr medycznych nt. zasad sprawo-
wania opieki geriatrycznej w zwiazku z dotychczasowym
brakiem tresci ksztalcenia z zakresu geriatrii w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego oraz ofert szkoleniowych
w ramach ksztalcenia podyplomowego, ktére w sposob
cato$ciowy ujmowalyby te problematyke. Brakuje lekarzy,
personelu pielegniarskiego, fizjoterapeutéw, opiekunoéw,
terapeutéw i szeregu innych oséb odpowiednio przygo-
towanych do pracy z osobami starszymi. W uczelniach
medycznych geriatria nie byla przedmiotem zawartym
w minimum programowym ksztalcenia lekarzy oraz in-
nych kadr medycznych [7, 9]. Jedynie na kierunku piele-
gniarstwo standardy nauczania przewidujg tresci naucza-
nia z zakresu geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego [16].
Liczba godzin przeznaczona na geriatri¢ w ramach kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy jest minimalna, a program
specjalizacji z medycyny rodzinnej w ogéle nie obejmuje
problematyki gerontologicznej, co prowadzi do niewystar-
czajacej znajomodci geriatrii wéréd lekarzy rodzinnych [7,
8]. W ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek,
realizowana jest specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, trwajaca 24 miesigce, natomiast brak jest
krotkich form ksztalcenia w tym zakresie [17]. Przygoto-
wane w ramach projektu programy ksztalcenia w zakresie
opieki geriatrycznej istotnie wzbogaca oferte ksztalcenia
ustawicznego w tym obszarze skierowang do poszczegdl-
nych grup zawodowych objetych projektem [6].

Kolejnym problemem jest brak modelu opieki geria-
trycznej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
opartego na wspotpracy lekarza poz, pielegniarki poz z in-
nym personelem uczestniczacym w zabezpieczeniu po-
trzeb zdrowotnych oséb starszych, np. z fizjoterapeutami,
opiekunami medycznymi, terapeutami $rodowiskowymi
[10]. W zwigzku z tym, w ramach projektu przeprowa-
dzone zostanie badanie ewaluacyjne pos$wigcone opie-
ce geriatrycznej w Polsce i na podstawie jego wynikow
przygotowane zostang rekomendacje/zalozenia dotyczace
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie
poz, w tym réwniez w obszarze systemu ksztalcenia usta-
wicznego personelu medycznego w zakresie opieki geria-
trycznej [6].

Problemem podnoszonym przez ekspertéw w trakcie
prac nad zalozeniami projektu, jest réwniez nadal niska
$wiadomos¢ zagadnien zwigzanych ze starzeniem sie spo-
teczenstwa wsrod szeroko rozumianej kadry zarzadzaja-
cej opieka zdrowotng. Realizacja kampanii informacyjnej
w ramach projektu, na temat probleméw systemu opieki

Pielegniarstwo XXI wieku



zdrowotnej w kontekscie zjawisk demograficznych powin-
na wplyna¢ na poprawe sytuacji w tym zakresie [6].

W zwigzku z powyzszym, podjecie dzialan zmierza-
jacych do konsolidacji systemu opieki nad osobami star-
szymi na poziomie poz, w tym wsparcie dziatan eduka-
cyjnych, skierowanych zaréwno do kadr medycznych, jak
i ogétu spoteczenstwa, bedzie miato pozytywny wplyw na
podniesienie jakosci tej opieki [6].

B CELE PROJEKTU

Celem gtéwnym projektu jest poprawa opieki nad oso-
bami w wieku podesztym w Polsce poprzez podniesienie
kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie
opieki geriatrycznej [6].

Cele szczegolowe to:

e podniesienie wiedzy i umiejetno$ci wérdd lekarzy poz,
pielegniarek poz, fizjoterapeutéw, opiekunéw medycz-
nych, terapeutéw Srodowiskowych w zakresie opieki
geriatrycznej,

e poprawa jakosci ustug edukacyjnych kierowanych do
kadr medycznych poprzez opracowanie ramowych
oraz szczegdtowych programéw ksztalcenia kadr me-
dycznych objetych projektem,

e poprawa systemu opieki nad osobami starszymi w Pol-
sce poprzez opracowanie raportu ewaluacyjnego po-
$wieconego opiece geriatrycznej i przygotowanie na
jego podstawie zalozen kompleksowej opieki nad
osobami starszymi na poziomie poz, w tym systemu
ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w za-
kresie opieki geriatrycznej,

e wzrost $wiadomosci kadr medycznych, jak i ogdtu spo-
feczenstwa, w tym oséb odpowiedzialnych za realizacje
i finansowanie $wiadczen zdrowotnych na temat po-
trzeby sprawowania kompleksowej, interdyscyplinar-
nej opieki nad osobami starszymi na poziomie poz [6].

Grupy docelowe

Wsparciem zostang objete nastepujace grupy zawodo-
we: lekarze poz, pielegniarki poz, fizjoterapeuci, opieku-
nowie medyczni, terapeuci $rodowiskowi, legitymujacy
sie dyplomem pos$wiadczajacym kwalifikacje w zawodzie.
Udzial w projekcie wszystkich w/w grup zawodowych
uzasadnia dazenie do stworzenia modelu zespotu inter-
dyscyplinarnego, zabezpieczajacego podstawowe potrzeby
zdrowotne ludzi starszych w $rodowisku ich zamieszka-
nia, co w efekcie moze zapobiec przedwczesnej i kosztow-
nej z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia hospi-
talizacji starszych osob. Na potrzebe stworzenia takiego
modelu wskazywali cztonkowie Zespotu ds. gerontologii,
wspolpracujacy z DPiP w zakresie opracowania zalozen
do projektu. Warunkiem udzialu w szkoleniach realizo-
wanych w ramach projektu jest zatrudnienie w sektorze
ochrony zdrowia, niezaleznie od formy tego zatrudnienia.
Rekrutacja uczestnikéw szkolen dla lekarzy poz i fizjote-
rapeutéw prowadzona bedzie przez CMKP. Za rekruta-
cje pozostatych grup zawodowych do szkolen w ramach
projektu odpowiedzialni bedg organizatorzy kurséw, wy-
fonieni w procedurze zamdwienia publicznego. Kryteria
kwalifikacji uczestnikéw, takie jak np. minimalne wyma-
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gania co do stazu pracy, zawarte bedg w programach szko-
leniowych opracowanych w ramach projektu [6].

Zadania planowane do realizacji

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, w ramach
projektu zalozono realizacj¢ nizej wymienionych zadan:
1. Opracowanie ramowych i szczegélowych programéw
ksztalcenia w zakresie opieki geriatrycznej dla kadr me-
dycznych objetych projektem.

Prace dotyczace przygotowania poszczegdlnych pro-
graméw ksztalcenia zostaly powierzone Zespolowi ds.
gerontologii. Powyzsze wynikalo z faktu, iz w ramach
tego Zespolu istniala mozliwo$¢ powolania 5 interdy-
scyplinarnych grup ds. opracowania komplementarnych
programow ksztalcenia w zakresie opieki geriatrycznej dla
poszczegdlnych grup zawodowych objetych projektem,
w sklad ktérych wlaczono réwniez osoby spoza Zespotu -
ekspertéw w poszczegolnych profesjach. Zesp6! ds. geron-
tologii w dniu 18 sierpnia 2011 r. podjat uchwale w sprawie
powolania grup roboczych do spraw wsparcia realizacji
projektu systemowego pn. Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki ge-
riatrycznej, ktérych zadaniem bylo opracowanie zalozen
organizacyjno-programowych oraz szczegétowych pro-
graméw ksztalcenia kadr medycznych objetych projektem
[18]. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami, wszystkie progra-
my ksztalcenia, ktére beda realizowane w ramach projek-
tu, zostang zatwierdzone przez Ministra Zdrowia. Przyjety
sposdb zatwierdzania programéw do realizacji ma na celu
podniesienie rangi ksztalcenia prowadzonego w ramach
projektu i zagwarantowanie jego jakosci [6].

Programy ksztalcenia opracowane w ramach projektu
beda mialy forme kurséw doskonalacych, z wyjatkiem
programu skierowanego do pielegniarek, dla ktérego przy-
jeto forme kursu specjalistycznego [6]. Programy te beda
zawieraly cze$¢ wspolng (modul) pn. Gerontologia i geria-
tria — wprowadzenie, zawierajacg tresci ksztalcenia, m.in.
takie jak: starzenie demograficzne populacji polskiej i jego
konsekwencje zdrowotne i spoleczne (1 godzina), biologia
i przebieg starzenia czlowieka i mozliwosci jego pozytyw-
nej modyfikacji (2 godziny), calosciowa ocena geriatrycz-
na i interdyscyplinarna opieka geriatryczna (2 godziny),
problemy komunikacji ze starszym pacjentem (1 godzina)
i formy opieki nad osobami starszymi (1 godzina) [19].

2. Organizacja szkolen w zakresie opieki geriatrycznej
dla lekarzy poz, pielegniarek poz, fizjoterapeutoéw, opie-
kunéw medycznych, terapeutéw srodowiskowych.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu
oraz Planem dziatania dla Priorytetu II ,Rozwdj zaso-
béw ludzkich i potencjalu adaptacyjnego przedsiebiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujacych” Progra-
mu Operacyjnego Kapital Ludzki na rok 2012, zalozono
przeszkolenie 2000 lekarzy poz, 2000 pielegniarek poz,
1000 fizjoterapeutéw, 200 opiekunéw medycznych i 200
terapeutéw $rodowiskowych. Przyjeta liczba oséb prze-
szkolonych w ramach projektu uwarunkowana jest jego
budzetem [6]. W tym miejscu warto wspomnie¢, iz §rod-
ki finansowe na jego realizacj¢ pozyskano z oszczednosci
powstatych w trakcie realizacji innych projektéw systemo-
wych w obecnej perspektywie finansowej 2007-2013 oraz
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podkresli¢, ze projekt ma charakter pilotazowy. W kolej-
nej perspektywie finansowej 2014-2020 planuje si¢ obja¢
szkoleniami w zakresie opieki geriatrycznej wigksza gru-
pe osob. Szczegdlowe informacje nt. liczby przeszkolo-
nych oséb, edycji szkolen, wymiaru godzinowego kursow
i kwoty $rodkéw finansowych przeznaczonych na ich re-
alizacje, przedstawia tabela nr 1.

B Tah. 1. Dane dotyczace szkolen realizowanych w ramach projektu pn.
Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatrycznej w podziale na grupy zawodowe w latach
2012-2015.

0Ogélna Wymiar e
Grupa . .. | Ogdlna liczba . przeznaczona
Lp. liczba oséb " . | godzinowy o
zawodowa edydji szkolen na realizacje
przeszkolonych kursu :
szkolert
1 | Lekarze poz 2000 125 21 4025648 t
Pielegniarki
2 2000 67 40 5381350zt
poz
3 | Fizjoterapeuci 1000 50 40 3292200zt
Opiekunowie
4 ; 200 8 40 588450
medyczni
5 |leapeud 8 40 588450 24
Srodowiskowi

Irodto: Wniosek o dofinansowanie projektu pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej z dnia 12 stycznia 2012 ., Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia.

Wszyscy uczestnicy szkolen realizowanych w ramach
projektu otrzymaja: pakiet szkoleniowy przygotowany
przez organizatorow szkolen, w tym jednolity materiat
edukacyjny z zakresu wspolnych tresci ksztalcenia. Po
ukoniczeniu kursu uczestnicy otrzymaja certyfikaty oraz,
w przypadku lekarzy, punkty edukacyjne zgodnie z obo-
wigzujacymi regulacjami w tym zakresie. W celu minima-
lizacji barier w dostepie do szkolen, takich jak np. odle-
glo$¢ miejsca realizacji szkolenia od miejsca zamieszka-
nia, planuje si¢ przeprowadzenie szkolen w calej Polsce
oraz zwrot kosztéw zakwaterowania i dojazdu uczestni-
kom szkolen [6].

3. Monitorowanie szkolen oraz ewaluacja systemu opie-
ki geriatrycznej.

Wirdd uczestnikow szkolen przeprowadzona zostanie
ankieta ewaluacyjna celem oceny kurséw oraz poznania
opinii w zakresie funkcjonujacego systemu opieki nad
seniorami i propozycji zmian. Ponadto, planuje sie prze-
prowadzenie ankiety w w/w zakresie m.in. wérdd eksper-
tow z dziedziny gerontologii, przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia, podmiotéw leczniczych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne dla oséb starszych, organizacji
pozarzadowych zajmujacych sie problematyka ludzi star-
szych, pacjentéw i ich rodzin. Jej wyniki zostang wykorzy-
stane do ewaluacji systemu opieki zdrowotnej nad osoba-
mij starszymi i przygotowania rekomendacji dotyczacych
kompleksowej opieki nad seniorami w podstawowej opie-
ce zdrowotnej w formie raportu, ktéry zostanie opubliko-
wany i rozdystrybuowany wsréd podmiotéw zaangazo-
wanych w zabezpieczenie opieki nad osobami starszymi
w Polsce [6].

4. Informacja i promocja problematyki dotyczacej oséb
starszych.

W ramach przedmiotowego zadania przeprowadzona
zostanie medialna kampania informacyjno-promocyj-
na, stuzaca upowszechnianiu problematyki zwigzanej ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa w prasie, radiu, telewizji
i Internecie. Ponadto zorganizowane zostang konferencje
(2 ogolnopolskie i 16 wojewoddzkich) poswiecone tym za-
gadnieniom oraz utworzona zostanie strona internetowa
stuzaca m.in. wymianie informacji zwiagzanych z opieka
nad osobami starszymi i funkcjonowaniem systemu opie-
ki geriatrycznej w Polsce. Przygotowane zostang réwniez
materialy informacyjno-promocyjne w formie plakatéw,
ulotek, broszur, kalendarzy, ktére beda upowszechniane
m.in. wéréd uczestnikéw szkolen oraz innych oséb zainte-
resowanych problematyka bedaca przedmiotem projektu
[6]. Harmonogram realizacji w/w zadan zaplanowanych
w ramach projektu przedstawia tabela nr 2.

B Tab. 2. Zestawienie zadan planowanych do realizacji w ramach projektu

pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego
w zakresie opieki geriatrycznej w latach 2012-2015.

Lp. Zadanie Okres realizadji SBE przeznaczona na
realizacje zadania
Opracowanie
ramowych sierpie 2011 -
! i szczeg6towych marzec 2012 910004
programéw ksztatcenia
Organizacja szkolen
w zakresie opieki
geriatrycznej: lipiec 2012 —
- dla lekarzy poz, czerwiec 2015
2 2'6."?9"'3'9" POz, 1387609821
zZjoterapeutéw
- dla opiekundw
medycznych, lipiec 2012 —
terapeutow grudziei 2014
Srodowiskowych
Ewaluacja systemu
opieki geriatrycznej
oraz monitorowanie lipiec 2012 -
szkoler: azerwiec 2015
- ankietowanie
3 uczestnikow 3834002
- ewaluagja systemu
opieki geriatrycznej, styczer 2014 —
przygotowanie raportu grudzien 2014
wraz z rekomendacjam
Informagja i promocja
problematyki marzec 2012 -
4 dotyczacej osob czerwiec 2012 47850902
starszych

Irodto: Wniosek o dofinansowanie projektu pn. Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej z dnia 12 stycznia 2012 r., Departament Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwo Zdrowia.

Dodatkowo, w ramach realizacji projektu zaklada si¢
osiggniecie nastepujacych rezultatow miekkich wsréod
0s6b objetych wsparciem:

o zwigkszenie o 60 % motywacji do rozwoju kariery za-
wodowej i dalszego uzupelniania kwalifikacji zawodo-
wych,

e podniesienie 0 60 % poziomu samooceny na gruncie
zawodowym oraz spoltecznym,
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o zwigkszenie $wiadomosci o 60 % na temat specyfiki
opieki nad osobg starsza.
Powyzsze wskazniki bedg badane na podstawie ankiet
[6].

I PODSUMOWANIE

1. Wsparcie systemu opieki geriatrycznej poprzez reali-
zacj¢ projektu systemowego, wspétfinansowanego ze
$rodkéw Unii Europejskiej jest odpowiedzig na zmiany
demograficzne zachodzace w polskim spoleczenstwie.

2. System ksztalcenia ustawicznego personelu medycz-
nego zostanie uzupelniony o nowe, krétkie formy do-
skonalenia zawodowego z zakresu opieki geriatrycznej,
opracowane w ramach projektu, ktére powinny zosta¢
na stale wprowadzone do systemu ksztalcenia podyplo-
mowego poszczegolnych grup zawodowych objetych
projektem.

3. Realizacja projektu przyczyni si¢ do wzrostu wiedzy
i kompetencji poszczegdlnych grup zawodowych ob-
jetych projektem, w tym nabycia umiejetnosci m.in.
w zakresie przeprowadzenia calo$ciowej oceny geria-
trycznej, co wplynie na podniesienie jakosci opieki
$wiadczonej na rzecz oséb starszych na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

4. Realizacja projektu moze przyczynic sie do stworzenia
podstaw pod systemowe rozwigzania dotyczace opieki
nad osobami starszymi na poziomie poz, w tym budo-
wania zespoléw interdyscyplinarnych, sprawujacych
opieke nad osobami starszymi w sposéb kompleksowy
w $rodowisku zamieszkania, z wykorzystaniem przed-
stawicieli takich zawodoéw jak: fizjoterapeuta, opiekun
medyczny i terapeuta srodowiskowy.

Ponadto, wartoscia dodang projektu jest jego zasieg
(projekt ogolnopolski) oraz mozliwos¢ zintegrowania
podmiotéw zwigzanych z organizacja opieki nad seniora-
mi, woké! jednego przedsiewziecia dotyczacego wsparcia
systemu opieki geriatryczne;j.

Obecnie projekt znajduje si¢ na etapie zatwierdzania
do realizacji przez Instytucje Wdrazajaca (Posredniczaca
IT stopnia) — Departament Funduszy Europejskich w Mi-
nisterstwie Zdrowia, a formalng podstawg jego wdrozenia
bedzie Decyzja Ministra Zdrowia w sprawie dofinansowa-
nia projektu, ktorej wydanie planowane jest na przetomie
lutego i marca 2012 1.
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