Interpelacja nr 141
do ministra pracy 1 polityki spotecznej
w sprawie sytuacji os6b niedol¢znych wymagajacych calodobowej opieki

Szanowna Pani Minister! W ostatnich latach odnotowujemy w Polsce pozytywne zjawisko
wydtuzania zycia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Jednoczes$nie ros$nie liczba 0so6b niezdolnych do
samodzielnej egzystencji i w zwigzku z tym wymagajacych czesto catodobowej opieki, nierzadko
przez wiele lat.

Jest to zjawisko, ktérego skali nie sposob okresli¢, zwlaszcza ze niedoteznos$¢ dotyka najczesciej
osoby po 75. roku zycia. Osoby te z tytutu pogorszenia stanu zdrowia nie otrzymujg zadnego
dodatkowego $§wiadczenia, poniewaz po ukonczeniu 75. roku zycia nabyty juz prawo do tzw.
dodatku pielggnacyjnego.

Zadne z dotychczas obowigzujacych przepiséw nie dotycza dostatecznego wspomozenia rodziny
w opiece nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji. Niedostatecznie rozwigzany jest
problem opieki domowej nad samotnymi - niezdolnymi do funkcjonowania bez catodobowego
nadzoru. Na miejsca w zaktadach opiekunczo-leczniczych i domach opieki spotecznej czeka si¢
bardzo dtugo. Bywa tez czesto tak, ze koszt pobytu w nich chorego cztonka rodziny przekracza
mozliwosci finansowe ich opiekundéw. Niepokojace sa zatem sygnaty, ze wiele starostw likwiduje
istniejace domy opieki z przyczyn ekonomicznych.

Jest to trudny spolecznie problem i w zwigzku tym wymaga interwencji panstwa. Dlatego
zwracam si¢ do Pani Minister z pytaniami:

1. Czy rzad zamierza wprowadzi¢ zapowiadang przez poprzedniego ministra zdrowia koncepcje
ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do samodzielnego zycia?

2. Jak rzad zamierza zabezpieczy¢ osobom niedoteznym godng opieke, a ich opiekunom warunki
do jej sprawowania?

Z powazaniem
Poset Anna Bankowska

Bydgoszcz, dnia 1 grudnia 2007 r.



Odpowiedz ministra pracy 1 polityki spolecznej

na interpelacje nr 141
w sprawie sytuacji osob niedol¢znych wymagajacych calodobowej opieki

Odpowiadajgc na pismo Pana Marszatka Nr SPS-023-141/07 z dnia 18 grudnia 2007 r., dotyczace
interpelacji Pani Postanki Anny Bankowskiej, w sprawie sytuacji osob niesamodzielnych,
wymagajacych statej opieki ze strony 0sob trzecich, udzielam nastepujacych wyjasnien.

W dziataniach na rzecz ludzi starszych niesamodzielnych, wymagajacych statej opieki ze strony
0sob trzecich obowigzkiem calego spoteczenstwa, a zwlaszcza wtadz samorzagdowych wszystkich
szczebli jest zapewnienie godnych warunkéw zycia, poszanowania godnosci i nalezytej pozycji
spolecznej. Polityka panstwa wobec tej grupy osob nastawiona jest przede wszystkim na wsparcie
w ich §rodowisku naturalnym. Najwazniejszym elementem systemu decydujacym o przysziosci tej
grupy spotecznej oraz inicjujacym wszelkie formy wsparcia jest samorzad gminny. Do jego zadan
nalezy jak najefektywniejsze wsparcie osoby niesamodzielnej w §rodowisku. Gmina w tym celu
$wiadczy ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, tworzy dzienne domy pobytu, w
ktorych organizowane sg zajecia dla tych osob, w zalezno$ci od potrzeb oraz zainteresowan
uczestnikow. Placowki takie prowadzone sg rowniez przez organizacje pozarzagdowe, czgsto
otrzymujace wsparcie finansowe na ten cel ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U Nr 64, poz.
593, z pdzn. zm.) osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osdb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi te moga by¢ rowniez przyznane osobie, ktora
wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni 1
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewni€. Ustugi te sa zadaniem wtasnym gminy.

Ustugi opiekuncze mogg obejmowac:

- pomoc w codziennych zajeciach, takich jak: robienie zakupow, sprzatanie, gotowanie,
zatatwianie spraw w urzedach itp.,

- mycie, kapanie, ubieranie, pomoc dla 0s6b chorych, dozowanie lekarstw, przescietanie tozka,
zapobieganie powstawaniu odlezyn 1 odparzen, karmienie,

- w miar¢ mozliwosci zapewnienie kontaktow z rodzing i otoczeniem.

Uslugi te sg bezptatne lub odptatne w czgsci lub w catosci. Szczegdtowe zasady odptatnosci za
ushlugi opiekuncze ustalajg wtadze gminy, w drodze uchwaty. Wysoko$¢ optat uzalezniona jest
przede wszystkim od dochodu osoby korzystajacej z ustug opiekunczych oraz kosztu i
zaawansowania ustugi specjalistycznej. W przypadku szczegolnej 1 trudnej sytuacji zyciowe]
$wiadczeniobiorcy istnieje mozliwos¢ odstapienia od optat za ustugi. Osoby, ktérych dochod nie
przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej (dla osoby
samotnie gospodarujacej - 477 zt, dla osoby w rodzinie - 351 zt), nie ponosza odptatnosci za ustugi.

Przez specjalistyczne ustugi opiekuncze nalezy rozumie¢ ustugi dostosowane do szczeg6lnych
potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, §wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym, np. pielegniarki, rehabilitantow, fizjoterapeutow.

Rodzaje specjalistycznych ustug opickunczych, warunki i tryb ich ustalania, a takze kwalifikacje
0s0b je s$wiadczacych okreslone sa w rozporzadzeniu ministra polityki spotecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. (Dz. U. Nr 189, poz. 1598, z
pozn. zm.). Do specjalistycznych ustug opiekunczych zaliczono: pielegnacje wspierajaca proces



leczenia, rehabilitacj¢ fizyczng 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z
zaleceniami lekarskimi lub zaleceniami specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii.

W roku 2006 ustugi opiekuncze przyznano 88 525 osobom, w tym 6891 osobom przyznano
ushugi specjalistyczne. Kwota wydatkowanych swiadczen wyniosta 281 425 076 zi, w tym na ustugi
specjalistyczne 9 995 724 zt.

Jednym z elementéw wzmacniania osob starszych i niepetnosprawnych w ich srodowisku
naturalnym jest, zgodnie z art. 42 ustawy o pomocy spotecznej, optacanie przez gming sktadki na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora rezygnuje z zatrudnienia w zwigzku z
koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale lub ci¢zko chorym
cztonkiem rodziny oraz wspolnie niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem. Naliczana
jest ona od kwoty kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie, jezeli dochod na osobg w rodzinie
osoby opiekujacej sie nie przekracza 150% kwoty kryterium dochodowego na osobe w rodzinie i
osoba opiekujaca si¢ nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowemu z
innych tytutow lub nie otrzymuje emerytury albo renty. Dotyczy to rowniez osob, ktore w zwigzku
z koniecznoscig sprawowania opieki pozostajg na bezplatnym urlopie. Sktadka na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe w wysokosci okreslonej przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych jest
optacana przez okres sprawowania opieki. Sktadka ta nie przystuguje osobie, ktora w dniu zlozenia
wniosku o przyznanie §wiadczenia: ukonczyta 50 lat i nie posiada okresu ubezpieczenia
(sktadkowego 1 niesktadkowego) wynoszacego co najmniej 10 lat lub posiada okres ubezpieczenia
(sktadkowy i niesktadkowy) wynoszacy 20 lat w przypadku kobiet i 25 lat w przypadku mezczyzn.

Ponadto osoby wymagajace dtugotrwatej opieki, znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialne;j
moga otrzymywac pomoc finansowa w formie §wiadczef pieni¢znych z pomocy spotecznej. Osoby,
ktorych dochod przewyzsza kryterium dochodowe, w uzasadnionych przypadkach
nieprzewidzianych litera ustawy, uzasadniajacych przyznanie pomocy spotecznej, moga otrzymac
specjalny zasitek celowy w wysokos$ci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktory nie podlega zwrotowi. Moze tez by¢ przyznany
zasitek okresowy, zasitek celowy lub pomoc rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czgsci lub catosci
kwoty zasitku lub wydatkow na pomoc rzeczowa. Zasitki celowe finansowane sg z budzetu gmin.

Kolejng formg pomocy oferowang osobom wymagajacych dtugoterminowej opieki jest
umieszczenie w domu pomocy spoteczne;.

Prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej przystuguje osobie wymagajace;j
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania. Osoby wymagajgce wzmozonej opieki medycznej
kierowane sg do zaktadu opiekunczo-leczniczego badz placowki pielegnacyjno-opiekuncze;.

Dom pomocy spotecznej §wiadczy ushugi bytowe, opiekuncze, w tym specjalistyczne,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb os6b w nim przebywajacych, a takze moze $wiadczy¢
ustugi zdrowotne.

W zaleznosci od typu dom pomocy spotecznej $wiadczy rdzne ustugi. Rozrdznia si¢ nastepujace
typy domoéw pomocy spotecznej: dla osob w podesztym wieku, dla 0s6b przewlekle somatycznie
chorych, dla oséb przewlekle psychicznie chorych, dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, dla osdb niepetnosprawnych fizycznie.

Na koniec 2006 r. funkcjonowaty 802 domy pomocy spotecznej o zasi¢gu powiatowym na ogdlng
liczbe 79 748 miejsc, w ktorych zamieszkiwato 82 908 mieszkancow. Dodatkowo funkcjonowato
57 domow o zasiggu lokalnym na ogdlng liczbe miejsc 1867, w ktorych zamieszkiwato 1405 osob.



Jednoczes$nie wyjasniam, ze konstrukcja przepisow ustawy o pomocy spotecznej regulujacych
kwesti¢ odptatnosci mieszkanca za pobyt w domu pomocy spotecznej wyklucza sytuacje, w ktorej
koszt pobytu chorego cztonka rodziny w domu pomocy spotecznej przekracza mozliwosci
finansowe jego rodziny.

Zgodnie z art. 61 ustawy o pomocy spolecznej obowiazuje trdjstopniowy udzial w
partycypowaniu w koszcie utrzymania wedlug ustalonej kolejnosci:

- jako pierwsza oplate ponosi osoba kierowana do domu pomocy spotecznej w wysokosci 70%
dochodu wlasnego, nie wigcej niz pelny koszt utrzymania;

- w drugiej kolejnos$ci rodzina osoby kierowanej - matzonek, zstepni (dzieci, wnuki) przed
wstepnymi (rodzicami, dziadkami), jezeli jej sytuacja na to pozwala (tylko wtedy gdy odptatnos¢
wnoszona przez mieszkanca domu nie pokrywa w petni $redniego miesigcznego kosztu utrzymania
w domu pomocy spotecznej); ustawa okresla ustalanie odptatnosci w przypadku dochodu wyzszego
niz 250% kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej (czyli powyzej 1192,5 zt) i
wyzszego niz 250% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (czyli powyzej 877,5 z1); w
sytuacji wniesienia odptatnosci przez cztonké6w rodziny kwota dochodu pozostajaca po wniesieniu
optaty w przypadku osoby samotnie gospodarujacej nie moze by¢ nizsza niz 250% tego kryterium,
a w przypadku osoby w rodzinie nie moze by¢ nizsza niz 250% kryterium dochodowego na osobg
w rodzinie;

- trzecia w kolejnosci jest gmina, z ktérej osoba zostala skierowana do domu pomocy spotecznej,
ktéra wnosi optate w wysokos$ci roznicy miedzy $rednim kosztem utrzymania w domu pomocy
spolecznej a oplatami wnoszonymi przez osoby, o ktorych mowa wyze;j.

Zasady ponoszenia optat z tytulu pobytu w domu pomocy spotecznej uwzgledniajg zatem sytuacje
materialng osob i rodzin, ale nie zwalniajg ich z odpowiedzialnosci za swoich niepetnosprawnych
cztonkow. Przy ustalaniu odptatnosci brana jest pod uwage rzeczywista sytuacja materialna rodziny
w taki sposob, aby obcigzona optata, sama nie znalazta si¢ w sytuacji wymagajacej wsparcia
pienigznego z pomocy spotecznej. W przypadku gdy rodzina z jakiego§ powodu nie wplaci optaty
ustalonej w drodze porozumienia, gmina wnosi j3 zastepczo, a potem moze wszczaé postepowanie
w sprawie zwrotu tych srodkow.

Ustawa daje takze mozliwo$¢ zwalniania z odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej na
wniosek 0s6b zobowigzanych. Zwolnienie moze by¢ czesciowe lub catkowite. W ustawie wskazane
zostaly szczegolne okolicznosci (np. dlugotrwata choroba, bezrobocie, niepetnosprawnos¢,
zdarzenia losowe 1 inne), w ktorych mozna ww. osoby zwolni¢ z odplatnos$ci, co nie oznacza, ze
niemozliwe jest zwolnienie rowniez w innych wypadkach. W stosunku do mieszkanca domu
wydaje si¢ decyzje o zwolnieniu z odplatnosci, a w przypadku matzonka, wstgpnych i zstgpnych
wniosek o zwolnienie z odptatnosci jest rownoznaczny ze zmiang warunkOw umowy zawartej
wczesniej z gming.

Inaczej natomiast ksztattuje si¢ odptatnos¢ za pobyt w placoOwce zapewniajacej catodobowsg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Placéwek
tych nie nalezy myli¢ i (przez sam fakt uregulowania ich dzialalno$ci w ustawie o pomocy
spotecznej) utozsamia¢ z domami pomocy spotecznej, czy tez z innymi jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej. Istotne w przypadku tego typu placowek jest to, Ze osoby
przebywajg w nich nie na podstawie decyzji administracyjnej (jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej nie moga kierowac do tego typu placéwek osdb) wydanej przez odpowiedni organ, a na
podstawie umowy cywilnoprawnej z podmiotem, ktory prowadzi placowke. Pobyt w tego typu
placéwkach nie jest wigc §wiadczeniem z pomocy spotecznej i, co za tym idzie, pomoc spoleczna
nie wspotfinansuje pobytu oséb w tych placoéwkach.



W odniesieniu do 0sob starszych, niesamodzielnych ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych przewiduje w art. 15 ust. 13 1 14 Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze, w tym opieke paliatywno-hospicyjng oraz pielggnacje niepelnosprawnych i opieke
nad nimi.

Po stronie ochrony zdrowia, opieka dlugoterminowa przeznaczona jest dla oséb obtoznie i
przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji, u ktérych wystepuja istotne deficyty w
samoopiece 1 ktorzy wymagaja calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki i1 pielegnacji oraz
kontynuacji leczenia. Przez kontynuacje leczenia nalezy rozumie¢ dalsze postepowanie medyczne
odpowiadajace stanowi zdrowia pacjenta, w tym podawanie lekow i wykonywanie badan
diagnostycznych niezbednych w chorobach o charakterze przewleklym oraz stosowanie wskazan po
zakonczeniu leczenia w oddziale szpitalnym, po indywidualnej ocenie lekarza zaktadu opieki
dhlugoterminowe;.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w zakresie opieki dtugoterminowej realizowane sg w/
przez:

1) oddziatach dla przewlekle chorych,
2) zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych dla dorostych,

3) zaktadach opiekunczo-leczniczych (dla dorostych, dla wentylowanych mechanicznie, dla
pacjentdw w stanie wegetatywnym/apalicznym),

4) zespot dlugoterminowej opieki domowej (opieka domowa nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie),

5) pielegniarska opieke dlugoterminows.

Z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze liczba zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych realizujacych w roku 2007 umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia wynosita 403 zaktady, w tym:

- zaktadow opiekunczo-leczniczych bylo 299,
- zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych byto 104

Liczba pacjentéw przebywajacych w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych wynosita tagcznie 16 065 oso6b, w tym:

- w zaktadach opiekunczo-leczniczych byto 12 345,
- zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych - 3720.

Pacjenci obtoznie i przewlekle chorzy przebywajacy w domu, ktérzy ze wzgledu na istniejace
problemy zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych swiadczen pielgegniarskich, moga
skorzysta¢ z pielggniarskiej opieki dtugoterminowej realizowanej w warunkach domowych.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa jest to opieka nad obtoznie i przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu. Pacjenci w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej nie wymagaja
hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego i z réznych wzgledow nie chcg lub nie moga
przebywacé w zaktadach opieki dtugoterminowej, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych i
realizowanej we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Celem pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej jest zapewnienie $wiadczen pielggniarskich w srodowisku domowym
pacjentom obtoznie chorym oraz przygotowanie chorego (i jego rodziny) do samoopieKi i



samopielggnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z
niepetnosprawnoscia.

Z analizy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sprawie dostepnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach w 2005 r. (opracowanie z kwietnia 2006 r.) wynika,
ze $redni czas oczekiwania na przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielggnacyjno-
opiekunczego wynosi okoto 2,5 miesigca, a na objecie dlugoterminowg opieka domowa ponizej 1
miesigca. Problem stanowi domowe leczenie tlenem, na ktore oczekuje ponad 500 osdb, przy czym
sredni czas oczekiwania wynosi 8 miesiecy.

Celem poprawy jakosci udzielanych swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej
przeprowadzono analiz¢ istniejacych zawoddw realizujacych zadania na rzecz osob starszych,
niesamodzielnych. Analiza wykazata, ze aktualne zabezpieczenie kadrowe, zar6wno po stronie
resortu pracy i polityki spotecznej jak i zdrowia, jest niewystarczajace. Wobec powyzszego dla
zabezpieczenia ustug opiekunczo-pielegnacyjnych przewidziano powotanie nowego zawodu
medycznego - opickun medyczny. Zawod opiekuna medycznego zostat wpisany do rozporzadzenia
ministra edukacji i sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz. U. Nr 114, poz. 1195, z p6zn. zm.). We wrze$niu 2007 r. rozpoczeto na terenie
kraju edukacje w tym zawodzie.

Do zadan opiekuna medycznego bedzie nalezato wykonywanie czynnos$ci higieniczno-
opiekunczych, co w rezultacie zwigkszy efektywnosc¢ i jako$§¢ udzielanych §wiadczen na rzecz osob
niesamodzielnych.

Wsparciem dla rodzin opiekujacych si¢ osobami starszymi w domu mogg by¢ takze
wolontariusze. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.) reguluje warunki wykonywania §wiadczen
przez wolontariuszy oraz korzystania z tych §wiadczen.

U kresu zycia lub w fazie znacznego zaawansowania choroby pacjent moze by¢ objety opieka
paliatywno-hospicyjng. Opicka paliatywno-hospicyjna jest wszechstronng catosciowg opieka
sprawowang nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujace choroby. Opieka ta obejmuje zapobieganie 1 usSmierzanie bolu i
innych objawoéw somatycznych, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych oraz
wspomaganie rodziny chorych w czasie trwania choroby, jak 1 po $mierci chorego w okresie
osierocenia. Swiadczenia w opiece paliatywno-hospicyjnej udzielane s3 w warunkach:

1) stacjonarnych - oddziat medycyny paliatywnej oraz hospicjum stacjonarne;
2) domowych - hospicjum domowe;
3) ambulatoryjnych - poradnia medycyny paliatywne;.

Podkreslenia wymaga fakt, Zze od 1992 r. datuje si¢ dynamiczny rozwoj opieki paliatywno-
hospicyjnej - liczba osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej juz w 1993 r. wzrosta do 81, a w 1996
r. do 160. W 2001 r. funkcjonowato 260 osrodkow, w tym ponad 90 jako jednostki niepubliczne
oraz 5 hospicjow dla dzieci i mtodocianych. W 2002 r. osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej
bylo tacznie 270, a w 2003 r. - 400. Wedlug ostatnich dostepnych danych w 2004 r. odnotowano
tacznie 450 osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej, w tym: 110 oddziatow stacjonarnych o
tacznej liczbie 10zek 868 (w tym osrodkow niepublicznych 34 z liczbg 16zek 260). Istnieje ponadto
okoto 200 zespotow domowej opieki paliatywno-hospicyjnej, 126 poradni medycyny paliatywnej i
leczenia bolu, 9 poradni leczenia obrzeku limfatycznego, 12 osrodkow opieki dziennej, 7
domowych hospicjow dziecigcych i kilka szpitalnych zespotow wspierajacych.



Dzialalnos¢ osrodkow opieki paliatywno-hospicyjnej zastuguje na wyjatkowo dobra ocene.
Zwraca uwage wysokie zaangazowanie 1 umiejetnosci personelu tagczone z empatig 1
poszanowaniem godnosci cigzko chorych, umierajacych i ich bliskich oraz dgzeniem do
zapewnienia najwyzszego standardu §wiadczonych ushug.

Odnoszac si¢ do pytania Pani Posel dotyczacego wprowadzenia w zycie zapowiadanej przez
poprzedniego ministra zdrowia koncepcji ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do
samodzielnego zycia, uprzejmie informuje, ze nie zostaly jeszcze podjete Zzadne decyzje w tej
sprawie.

Minister
Jolanta Fedak

Warszawa, dnia 18 stycznia 2008 r.



