Wytyczne dla polskiego Planu Alzheimerowskiego

Rekomendacje panelu eksperckiego

W dniu 10 grudnia 2021 r. z inicjatywy Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
doszto do spotkania ekspertéow klinicznych, systemowych, przedstawicieli MZ, NFZ, organizacji
pacjenckich, ktorzy podjeli interdyscyplinarng dyskusje nt. celéw strategicznych i dziatan operacyjnych,
ktdére powinny by¢ uwzglednione w polskim planie na rzecz chorych na Alzheimera.

Podczas spotkania omdéwiono wnioski ptyngce z przegladu miedzynarodowego plandéw
alzheimerowskich w innych krajach. Na ich podstawie zaprezentowano i oméwiono rekomendacje dla
Polski. W ramach podsumowania dyskusji zainicjowanej podczas spotkania eksperci zostali poproszeni
o wskazanie domen dziatan strategicznych, ktére powinny znalez¢ sie w Planie Alzhemierowskim dla
Polski oraz wskazanie kluczowych dziatan, ktére powinny byé traktowane jako priorytetowe na
najblizsze lata. Ocena przeprowadzona zostata za pomocg kwestionariusza ankiety, na ktorej
wypetnienie uczestniczacy w seminarium otrzymali 7 dni. Kluczowe wnioski ptyngce z ankiety
omadwiono ponizej.

Strategiczne domeny

Wszyscy ankietowani wskazali, ze w Planie nalezy zamiesci¢ nastepujgce domeny: ,Profilaktyka”,
,Standaryzacja diagnostyki i leczenia” oraz ,Wsparcie dla opiekundw nieformalnych”. 92%
respondentéw uwaza, ze nalezy uwzgledni¢ ,Badania, innowacje i upowszechnienie wiedzy” oraz
,Zarzadzanie w oparciu o dane”. 83% osdb biorgcych udziat w badaniu wskazato na ,,Dostepnosc opieki
zdrowotnej i spotecznej”, ,Rozwdj zasobdw i kompetencji”, a takze "Osoba w centrum opieki”.
Natomiast 75% respondentéw twierdzi, ze w Planie nalezy zamiescic¢ réwniez dziatania strategiczne w
obszarze ,, Budowa $wiadomosci i transformacja systemu”. Eksperci zaznaczyli réwniez, ze wazne jest
wsparcie alzheimerowskich organizacji pozarzgdowych oraz dziatania informacyjne podnoszgce
Swiadomos¢ w zakresie demencji, ale réwniez koordynacja dziatann prowadzonych na rzecz oséb
chorych i ich opiekunéw. Dodatkowo wskazali na wspdtprace z instytucjami realizujgcymi inne wazne
dla obszaru otepienia strategie np. strategie zwiekszania aktywnosci ruchowej, pilna szeroka cyfryzacja
seniorow oraz prawne umocowanie opiekuna, zmiana ubezwtasnowolnienia i rozwdj zasobow i
kompetencji.



Wykres 1. Wskaz, ktére domeny dziatan strategicznych powinny znalez¢ sie w Krajowym Planie dla
Choroby Alzheimera
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

W kolejnej czesci ankiety eksperci poproszeni byli o wskazanie szczegétowych dziatan, ktére
powinny by¢ ujete w danej domenie. Wyniki przedstawiajg sie nastepujaco.

,Budowa i transformacja systemu”

W obszarze domeny,,Budowa i transformacja systemu” 92% osdb biorgcych udziat w badaniu wskazato
na istotnos¢ takich dziatan, jak:

e Opracowanie planu wdrozenia dziatan dla ch. Alzheimera;

e Zintegrowanie wiedzy miedzysektorowej (MZ, MRPiPS) na rzecz wypracowania nowych
rozwigzan prawnych, finansowych wspierajgcych opieke zdrowotng i spoteczng

e Przeprowadzenie kampanii uswiadamiajgcych spoteczenstwo, wymuszajacych zmiany w
sposobie myslenia o chorobie Alzheimera.

Natomiast 75% ekspertéw wskazato na potrzebe powotanie grupy eksperckiej ds. Choroby Alzheimera
w Krajowej Radzie ds. Neurologii ztozonej z przedstawicieli kluczowych organizacji i instytucji.
Zwrbécono uwage rowniez na edukacje na temat demencji (szkoty, szkolenia dla przedstawicieli
zawoddéw niemedycznych), dziatania wspierajgce regionalne inicjatywy z zakresu tworzenia przestrzeni
przyjaznej osobom z demencjg, organizacje przestrzeni bezpiecznej dla oséb chorych, wtaczenie oséb
zyjacych z otepieniem jako najwazniejszych interesariuszy do prac nad planem alzheimerowskim oraz
cykliczne badania oceniajgce poziom wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa. Zaznaczono réwniez, ze w
planie powinny znalezé sie dziatania majgce na celu uwidocznienie w systemie juz dziatajgcych



organizacji na rzecz chorych i opiekundw, program edukacyjny w zakresie zdrowia mdzgu dla szkdt, ale
rowniez zaangazowanie istniejgcych struktur samorzagdowych (domy opieki, OPS-y do kampanii i org.
lideréw ds. ch. Alzheimera.

Wykres 2. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Budowa $wiadomosci i transformacja systemu"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Profilaktyka
Kwestionariusz zawierat réwniez pytanie pozwalajace na wytonienie kluczowych dziatan w sferze
,Profilaktyki”. Jako najwazniejsze wskazano:

e Wprowadzenie programéw powszechnych badan przesiewowych (92%)
e Kampanie spoteczne nt. czynnikow ryzyka i sposobdw ich minimalizowania (83%)
e Opracowanie programow profilaktycznych i ich upowszechnienie (75%)

Ponadto zwrdcono uwage na szkolenia dla oséb z grup ryzyka, a takze szkolenia dla personelu
medycznego. Wskazano réwniez na zwiekszenie widocznosci instytucji i kampanii lokalnych oraz
wprowadzenie do tematyki nauczenia z zakresu wiedzy o spoteczenstwie problematyki chordb
otepiennych (dlaczego dziadek dziwnie sie zachowuje).



Wykres 3. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Profilaktyka"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Standaryzacji diagnostyki i leczenia

Eksperci zostali poproszeni w kolejnym pytaniu o wskazanie dziatan wazinych z perspektywy
,Standaryzacji diagnostyki i leczenia”. Wszyscy respondenci wskazali na opracowanie wytycznych dla
badan przesiewowych w gabinetach POZ lub gabinetach specjalistycznych. 92% oséb badanych
twierdzi, ze wazne sg takie dziatania, jak okreslenie roli, kompetencji i zadan lekarza POZ, neurologa,
psychiatry, geriatry, psychologa klinicznego i psychologa, pracownika stuzby zdrowia i socjalnego,
pielegniarki srodowiskowej, asystenta opieki, w tym dostosowanie systemu taryfikacji Swiadczen z ich
udziatem oraz okreslenie roli, zastosowanie w praktyce i ocena dziatania multidyscyplinarnych
zespotéw terenowych z naciskiem na osoby z ch. Alzheimera. 83% osdb badanych wskazuje na
opracowanie standardéw diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjentéw chorych na ch. Alzheimera, w
tym opieki paliatywnej rowniez w warunkach domowych, a takze Zdefiniowanie planu opieki dla
pacjentéow z ch. Alzheimera w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby. Natomiast 75%
ekspertéw uznato, ze Wprowadzenie kodéw dla MCI w sprawozdawczosci jest kluczowym dziataniem
w tej sferze. Uznano réwniez, ze wazne jest opracowanie standardow diagnostyczno-terapeutycznych
dla pacjentéw chorych na ch. otepienne, dziatania z zakresu wczesnej diagnostyki, szkolenia dla
pracownikéw podmiotéow leczniczych i sektora pomocy spotecznej, ale rédwniez rozwdj opieki
domowej. Dodatkowo zwrdécono uwage na wprowadzenie kodéw dla pooperacyjnych zaburzen
poznawczych (POCD), testy przesiewowe on-line, zdalne potgczenie placéwek POZ ze specjalistami
oceniajgcymi wyniki pacjentdw, monitorowanie stosowania lekdw AChEl oraz naduzywania
neuroleptykéw (tu: systemy przypominajgce i ostrzegajace!). Wskazano rowniez na opracowanie



wytycznych dla opiekunédw nieformalnych: postepowanie przy pojawieniu sie 1-szych sygnatéw, a
pdzniej w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby.

Wykres 4. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Standaryzacja diagnostyki i leczenia"
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety.

Dostepnosc¢ opieki zdrowotne;j

Kolejne pytanie miaty wykazac, ktére dziatania sg wazne z dziedziny ,Dostepnosc opieki zdrowotnej”
92% badanych ekspertdw uznaje, ze wazne jest Zwiekszanie dostepu do wczesnej diagnostyki. 83%
respondentéw wskazato na State mapowanie ustug zdrowotnych i spotecznych oraz dostosowanie ich
dostepnoscii jakosci do potrzeb zdrowotnych i Zwiekszanie dostepnosci do opieki paliatywnej dla oséb
z zaawansowang ch. Alzheimera oraz rozwdj wiedzy opiekundw w tym obszarze. Natomiast 75%
badanych twierdzi, ze kluczowe jest Zapewnienie dostepnosci do wiedzy nt. standardéw
diagnostyczno-terapeutycznej oraz technologii w nich wskazanych, Stworzenie szerokiej sieci
specjalistycznych placowek opieki instytucjonalnej dla chorych z otepieniem, w tym placéwek
catodobowych, placéwek dziennych, grup terapeutycznych dla oséb we wczesnym stadium choroby,
ale réwniez Rozwdj opieki koordynowane;j i pilotowanie szczegétowych rozwigzan. Wskazano takze na
wsparcie istniejgcych placéwek wsparcia dziennego i catodobowego, szczegdlnie prowadzonych przez
organizacje alzheimerowskie, a takie zapewnienie réwnego dostepu do specjalistycznych ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych w domu chorego niezaleznie od kryterium dochodowego i od miejsca
zamieszkania. Wskazano takie na zapewnienie opiekunom nieformalnym  petnego
wspotuczestniczenia do obszaréw opieki zdrowotnej i spotecznej, (czes¢ opiekundw nie ma powigzan



rodzinnych i formalnych). Jeden z ankietowanych ekspertéw zasugerowat inng konstrukcje
priorytetéw.

Wykres 5. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Dostepnos¢ opieki zdrowotnej i spoteczne;j"
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety.

Rozwdj zasobdw i kompetencji

W obszarze domeny ,, Rozwdj zasobdw i kompetencji” 92% osdb ankietowanych wskazato na potrzebe
aktualizacji programéw ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego dla zawoddéw medycznych i
niemedycznych oraz profesjonalnych opiekundw w ustugach spotecznych nt. standardéw
diagnostyczno-terapeutycznych oraz opiekuniczych, a takze edukacji lekarzy POZ w zwigzku z
wykonywaniem testéw funkcji poznawczych. Wsréd oséb badanych 75% twierdzi, ze kluczowe jest
Uregulowanie zawodu asystentki pielegniarki ds. choroby Alzheimera - opracowanie profilu
kompetencji, programu szkolen i ich sfinansowanie. Wskazano réwniez na edukacje lekarzy POZ,
specjalistow, opiekunéw formalnych, nieformalnych, urzednikéw, pracodawcéw, pracownikéw w
zakresie skutecznych sposobéw komunikacji z osoba zyjaca z otepieniem, a takze uaktualnienie
programu studiow w zakresie otepienia, edukacje lekarzy innych specjalnosci w zakresie czynnikéw
ryzyka zwigzanych z realizowanymi przez nich procedurami i prowadzonym leczeniem, specjalizacje
pielegniarskie w zakresie otepien. Zasugerowano rowniez uwzglednienie doksztatcenia opiekunek
pracujgcych w prywatnych i samorzagdowych domach opieki, oraz pracownikéw dziennych domoéw
seniora, ze Swietlic ch. Alzheimera. Jedna z 0séb badanych zasugerowata inng konstrukcje priorytetow.



Wykres 6. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Rozwdj zasobdéw i kompetencji"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Osoba w centrum opieki

Kolejne pytanie miato na celu ustalenie kluczowych dziatan strategicznych w obszarze domeny
,0soba w centrum opieki”. Wyniki prezentujg sie nastepujaco:

e Utworzenie instrumentéw prawnych, finansowych i technologicznych wspierajgcych
opiekunéw nieformalnych, rodziny i osoby z ch. Alzheimera - 83%,

e Spoteczendstwo przyjazne Chorym na Alzheimera - zapewnienie rozwoju technologii i réznych
ustug zorientowanych na wtgczenie oséb z demencjg w zycie spoteczne - 83%,

e Wspieranie szkolen oraz poradnictwa po diagnozie dla oséb z Alzheimerem oraz ich
opiekunow, a takze uznanie roli stowarzyszen dot. ch. Alzheimera jako ekspertow ds.
wsparcia i doradztwa oraz zaprojektowanie narzedzi utatwiajgcych komunikacje oraz
zrozumienie diagnozy - 83%.

e Wozrost finansowania dla gmin i powiatdw na realizacje wysokiej jakosci opieki, w tym wzrost
finansowania na dodatkowe etaty zapewniajacych opieke nad osobami starszymi - 75%,

e Wprowadzenie zaje¢ dziennych i aktywizacja oséb chorych - 75%,

e Wsparcie wykorzystania technologii i tworzenie sieci centrow monitoringu pacjenta w domu
(np. przypomnien o stosowaniu lekow, przyjmowaniu ptyndw i diet, telefondw alarmowych)-
75%,

e Inne - 33%.

Dodatkowo zwrdcono uwage na umozliwienie osobom korzystajgcym z ustug opiekunczych wyrazania
opinii o jakosci i przydatnosci tych ustug oraz o kompetencjach opiekunéw zawodowych wykonujacych
ustugi, wigczenie oséb z otepieniem do planowania ustug dla nich, odpowiadajgcych na ich



indywidualne potrzeby. Wskazano réwniez potrzebe promowania wsréd ustugodawcéw koncepcji
,person-centred care’, w ktérej najwazniejsza jest osoba, jej preferencje, doswiadczenia zyciowe,
zyczenia, potrzeby, styl zycia, wiek, przyzwyczajenia. Zasugerowano réwniez wprowadzenie bonéw
opiekunczych na pokrycie dodatkowych wydatkdw pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, na zatrudnienie
opiekuna zawodowego, na zatrudnienie doraznej opiekunki np. z MOPS-u, oraz na urlop
wytchnieniowy oraz rozwéj srodowiskowych domoéw pomocy typu C i budowanie wspierajacych sieci
rowiesniczych. Jedna z oséb badanych zasugerowata inng konstrukcje priorytetow.

Wykres 7. Wskaz kluczowe dziatania, ktore powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Osoba w centrum opieki"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Badania, innowacje i upowszechnianie wiedzy

W obszarze ,Badania, innowacje i upowszechnianie wiedzy” wszyscy eksperci uznali za wazne
zaplanowanie i przeprowadzanie populacyjnego badania epidemiologicznego dotyczacego
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych, otepienia i choroby Alzheimera. 83% oséb badanych
wskazuje na potrzebe zwiekszenie srodkéw publicznych na badania naukowe (biomedyczne, spoteczne
i zdrowotne) nad chorobg Alzheimera, natomiast 67% twierdzi, ze kluczowe jest promowanie badan
klinicznych zorientowanych na chorobe Alzheimera. Dodatkowo wskazano koniecznos$¢ utworzenia
bazy danych o badaniach oraz rozwéj nowoczesnych technologii, a takze utworzenie systemu
promujgcego granty w obszarze otepienia.



Wykres 8. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Badania, innowacje i upowszechnianie wiedzy"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Wsparcie dla opiekundw nieformalnych

W obszarze ,Wsparcie dla opiekunéw nieformalnych” eksperci wskazali na pilnosé podjecia
nastepujacych dziatan:

e Stymulowanie i tworzenie grup wsparcia samopomocy dla opiekunéw rodzinnych w
warunkach lokalnych - 100%,

e Ustanowienie opiekunéw nieformalnych jako dostawcdéw ustug socjalnych i stworzenie
systemu rozwoju ich kompetencji i wsparcia dla nich - 92%,

e Rozwdj wsparcia dla bliskich oséb z demencjg poprzez wprowadzenie szkolen oraz
zapewnienie indywidualnego wsparcia - 92%,

e Zapobieganie obcigzeniu fizycznego oraz psychicznemu opiekunéw np. poprzez finansowanie
ze Srodkow publicznych turnuséw rehabilitacyjno-wypoczynkowych - 75%.

e Inne-42%.

Wskazano rowniez na wsparcie finansowe opiekunéw w przypadku rezygnacji z pracy na rzecz opieki
nad chorym, a takze uruchomienie i zapewnienie profesjonalnej obstugi ogdlnopolskiego telefonu
zaufania dla osdb zyjgcych z otepieniem i ich opiekunéw rodzinnych; promowanie i wspieranie rozwoju
sieci stowarzyszen alzheimerowskich; promowanie i wpieranie rozwoju wolontariatu
miedzypokoleniowego jako potencjalnego sojusznika w opiece nad osobami zyjacymi z otepieniem;
upowszechnianie wiedzy przez stworzenie, udostepnianie i aktualizowanie na specjalnie stworzonej
stronie internetowej informacji, poradnikow, filmow, porad, dobrych praktyk skierowanych do oséb
zyjacych z otepieniem, ich rodzinnych opiekundéw, opiekunéw formalnych/zawodowych i do instytucji
opiekuniczych (np. doméw dziennej opieki) oraz upowszechnianie wiedzy o dostepnym wsparciu



oferowanym przez organizacje alzheimerowskie; umozliwienie opiekunom nieformalnym, pracujgcym
zawodowo, elastycznego zatrudnienia; zréwnanie praw opiekundéw nieformalnych z prawami rodzicéw
dzieci z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo zauwazono, ze nalezy uwzglednic¢ opieke wytchnieniowg
dla opiekunéw oséb chorych — we wspodtpracy z MRiPS oraz rozwigzania prawne i cyfrowe wspierajgce
opiekundéw. Wskazano takze na rozwdj programdéw samorzadowych skierowanych do lokalnych
organizacji pacjentéw wspierajacych chorych i ich opiekunodw.

Wykres 9. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Wsparcie dla opiekunéow nieformalnych"
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ankiety.

Zarzadzanie w oparciu o dane

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie, ktére dziatania strategiczne w obszarze ,Zarzadzanie w
oparciu o dane” sg kluczowe. Za najwazniejsze dziatania eksperci wskazali stworzenie rejestru chorych
na Alzheimera oraz integracja danych na rzecz optymalizacji systemu leczenia i opieki (92%) oraz
utworzenie wskaznikdw opieki uwzgledniajgcych sledzenie rozwoju opieki i proceséw, wynikéw i
kosztédw w czasie oraz umozliwiajacych pordwnania, w tym inicjowania poprawy jakosci i efektywnosci
opieki (92%). 83% osob badanych twierdzi, ze kluczowe jest monitorowanie i ewaluacja danych na
rzecz statej poprawy jakosci opieki, natomiast 75% wskazato na monitorowanie czynnikéw ryzyka
pogarszania funkcji poznawczych i rozwoju demencji w populacji. Wskazano réwniez, ze w planie
powinno sie uwzglednic role koordynatora ds. Planu Alzheimerowskiego, ktory bytby odpowiedzialny
za monitorowanie postepow/ i probleméw we wdrazaniu i realizacji Planu na poziomie centralnym.
Eksperci uwazajg rowniez, ze wazne jest ulenie rodzaju danych, wprowadzanie ich i analiza pod kagtem
ryzyka rozwoju otepienia i sygnalizowanie w systemie lekarzom POZ chorych z grup ryzyka, a takze



monitorowanie i ewaluacja danych w zakresie kosztéw bezposrednich i posrednich ponoszonych przez
chorych i ich opiekunéw, oraz kosztéw spotecznych.

Wykres 10. Wskaz kluczowe dziatania, ktére powinny znalez¢ sie w obszarze domeny (dziatan
strategicznych) "Zarzadzanie w oparciu o dane"
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ankiety.

Dodatkowo zwrdcono uwage rowniez na nastepujgce kwestie:

e Przy tworzeniu strategii i rozwigzan kluczowe jest rzeczywiste i state wspotdziatanie resortu
zdrowia oraz resortu rodziny i polityki spotecznej z organizacjami reprezentujgcymi opiekunéw
nieformalnych. Tylko taka wspdtpraca moze zapewnié, ze w przyjetych rozwigzaniach to osoba
chora bedzie w centrum uwagi.

e Mam wrazenie, ze powinnismy uzywac stosowanego na Swiecie okreslenia "choroba
Alzheimera i choroby pokrewne" Ta definicja obejmuje poza chorobg Alzheimera: bardzo
rzadkie - otepienie z ciatami Lewy'ego, otepienie czotowo-skroniowe i stosunkowo czeste:
otepienie naczyniopochodne. Wszystkie te choroby sg leczone w poradniach zaburzen
pamieci, a dla losu opiekundéw nozologiczna diagnoza nie ma zadnego znaczenia. Wyzwania
opieki s3 niemal identyczne dla wymienionych problemdéw zdrowotnych!

e Wsparcie wypalonego opiekuna po $mierci chorego (psychologiczne, medyczne, informacyjne
np. utatwienie powrotu na rynek pracy).

e Wsparcie wypalonego opiekuna (psychologiczne, medyczne, informacyjne np. utatwienie
powrotu na rynek pracy).

o Woydaje sie niezbedne wskazanie wielkosci budzetu i konkretnych Zrddet finansowania
wdrozenia i realizacji Planu; konieczna jest dtugofalowa perspektywa dziatania i
zarezerwowanie odpowiednich srodkéw na ten cel; potrzeba sporzadzenia harmonogramu



realizacji poszczegdlnych plandw; ideatem bytoby, aby w przygotowaniu projektu uczestniczyty
osoby zyjace z otepieniem, jak to miato miejsce w innych krajach, np. w Wielkiej Brytanii. W
Polsce wydaje sie to nierealne z powodu opdznien w diagnozowanie wczesnego stadium
otepienia, ale nie jest niemozliwe. To osoby zyjgce z otepieniem s3 najwazniejszymi
interesariuszami i one bedg korzystaé z systemu. Dziekuje za mozliwo$é wyrazenia opinii o
projekcie. Ciesze sie, ze jest szansa wreszcie na wdrozenie dtugo oczekiwanego Polskiego Planu
Alzheimerowskiego.

Ze wzgledu na dotychczas prowadzone prace sugerujemy inne nazewnictwo priorytetow i w
zwigzku z tym inne przyporzgdkowanie poszczegdlnych dziatan, komasujace wsparcie w
mniejszej liczbie obszaréw. Zgodnie z naszym pogladem wskazane bytoby opracowanie planu
dotyczacego demencji, nie zawezajgcego sie do choroby Alzheimera. Niezbedne jest takze
ujecie w planie dziatan spoza obszaru ochrony zdrowia, a zatem uwzglednienie dziatan z
zakresu edukacji dzieci i mtodziezy, pomocy spotecznej i rozwigzan prawnych, ujmujacych
inicjatywy lokalne.

Stworzenie systemu motywujgcego do podejmowania opieki nad osobami z otepieniem przez
pracownikéw SOZ i struktury lokalne.
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