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W zwigzku z oswiadczeniem ztozonym przez Panig Dorote Czudowska, Senatora RP,
na 66, posiedzeniu Senatu RP w dniu 4 grudnia 2014 r., przestanym przy pismie Pani
Marii Panczyk-Pozdziej, Wicemarszatka Senatu RP, z dnia 10 grudnia 2014 r.,
znak: BPS/043-66-2832/14, w sprawie postulatéw srodowiska zwigzanego z leczeniem

paliatywnym i hospicyjnym, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacii.

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi, w tym rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U., poz. 1347). Wymienione rozporzadzenie okresla
wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z powyzszego zakresu.
Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz

stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientainej.

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka
i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcdw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace
sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest

ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i innym
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objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych,

duchowych i socjalnych.

Swiadczenia gwarantowane przystugujg  Swiadczeniobiorcom chorujacym
na nieuleczalne, postepujace, ograniczajgce 2zycie choroby nowotworowe

i nienowotworowe, ktérych wykaz okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

1) stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

2) domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia 18.
roku zycia;

3) ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywne;.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja;

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) $Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina
analgetyczna);

5) leczenie innych objawéw somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorca i jego rodzing;

7) rehabilitacje;

8) zapobieganie powikfaniom;

9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym Ilub
oddziale medycyny paliatywnej;

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia
gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

11) opieke wyrgczajaca obejmujgcy przyjmowanie $wiadczeniobiorcéw do hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmujg

$wiadczenia:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowe; Organizacji Zdrowia (drabina
analgetyczna);

4) leczenie innych objawdw somatycznych;

5) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing;



6) rehabilitacje;

4) zapobieganie powiktaniom

oraz badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla
dorostych lub dla dzieci do ukoniczenia 18. roku Zycia, ordynacje lekow i bezptatne

wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych w poradni

medycyny paliatywnej obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy, w tym
réwniez Swiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum
domowego;

2) porady psychologa w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;

3) swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

Odnos$nie mozliwosci rehabilitacji leczniczej, uprzejmie wyjasniam, iz w warunkach
stacjonarnych przedmiotowe S$wiadczenia obejmujg m. in. rehabilitacje, natomiast
Swiadczenia realizowane w warunkach domowych i ambulatoryjnych nie ograniczajg
mozliwosci korzystania dodatkowo z rehabilitacji leczniczej realizowanej zgodnie
Z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U., poz. 1522).

Dodatkowo, nalezy zaznaczyé, iz szczegotowe warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej okreslone zostaty

w zatgczniku nr 2 do przedmiotowego rozporzadzenia.

W kwestii dotyczgcej usankcjonowania prawnego i finansowego psychoonkologa
w zespole leczniczym, uprzejmie informuje, ze w warunkach realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna okreslono wymagania dotyczace
personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z powyzszymi przepisami
Swiadczenia w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych i domowych realizowane sg
takze przez psychologa lub psychologa posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej lub psychologa, ktorym jest osoba z wyksztatceniem
psychologicznym lub medycznym, ktéra ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut

magistra lub réwnorzedny oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii.

Z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w latach
2011-2014 sukcesywnie zwiekszane byty naktady finansowe na opieke paliatywng

i hospicyjng (zat. nr 1). Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz podstawa udzielania



swiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktdra okresla rodzaj i zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczeri pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy. W zwigzku z tym, $wiadczenia opieki zdrowotnej sg

finansowane przez Fundusz do wysokosci limitéw okreslonych umowa.

Przedstawiajgc powyzsze, trzeba wyjasni¢, iz wplyw na istniejgce ograniczenia
w finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
majg przepisy art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z poézn. zm.), dotyczace gospodarki finansowe] Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z ktorym plan finansowy NFZ jest zréwnowazony w zakresie przychodéw
i kosztow. Ponadto, zgodnie z art. 132 ust. 5 ww. ustawy, tgczna suma zobowigzan
Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami
uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie

finansowym NFZ.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze od dnia 1 stycznia 2015 r. wycena $wiadczen
zdrowotnych pozostaje w kompetencji Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, zgodnie z nowymi zadaniami dotyczacymi taryfikacji $wiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzonymi ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U., poz.1138).

Odnoszgc sie do zasygnalizowanego problemu zwigzanego z zapewnieniem opieki
perinatalnej dziecku z nieuleczalnymi wadami wrodzonymi i jego matce, pragne
uprzejmie wyjasni¢, ze w przypadku wad wrodzonych istotng role odgrywa diagnostyka
w okresie cigzy. Kobieta ma prawo do profilaktycznej opieki nad kobietami w cigzy oraz
noworodkami, ktorej zakres zostat okreslony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U., poz. 1100). Rozporzgdzenie odnosi sie zaréwno do opieki
profilaktycznej w trakcie cigzy, jak réwniez w trakcie porodu i pofogu, oraz opieki
profilaktycznej sprawowanej nad noworodkiem bezposrednio po urodzeniu. Istotng role
odgrywajg réwniez badania prenatalne, ktére sa Swiadczeniem gwarantowanym —

finansowanym ze s$rodkéw publicznych. Realizowane sg na podstawie przepiséw



rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U., poz. 1505). W zatgczniku
do ww. rozporzadzenia okreslony jest zakres Swiadczenia oraz kryteria kwalifikacji
pacjentek i warunki jakie powinni spetniaé $wiadczeniodawcy. Do procedur
realizowanych w ramach tego programu zalicza sie poradnictwo i badania
biochemiczne, poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych,

poradnictwo i badania genetyczne.

Ponadto wprowadzenie badan przesiewowych noworodkdéw w kierunku wykrycia:
hipotyreozy, fenyloketonurii, mukowiscydozy oraz rzadkich wad metabolizmu sg
podstawg realizacji Programu badan przesiewowych noworodkéw w Polsce. Dziatania
podejmowane w ramach Programu skierowane sg na obnizenie umieralnosci
noworodkdw, niemowlat i dzieci oraz zapobieganie ciezkiemu i trwatemu kalectwu,
wynikajacemu z tych wad. Minister Zdrowia w ramach realizowanych programoéw
polityki zdrowotnej podejmuje dziatania poprawiajgce opieke nad kobietg ciezarna,
dzieémi i mtodzieza, u ktérych wykryto wady wrodzone.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z przedstawicielami Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych oraz
podmiotéw dziatajgcych w obszarze systemu ochrony zdrowia zajmujgcych sie
rehabilitacjg zdrowotng dzieci w wieku rozwojowym realizuje prace nad opracowaniem
projektu programu wczesnej interwencji pn. ,Wczesna kompleksowa pomoc dziecku

zagrozonemu niepetnosprawnoscig, niepetnosprawnemu i jego rodzinie”.

Proponowany program ma na celu jak najszybszg diagnoze zaburzeh wieku
rozwojowego dzieci od urodzenia do 7 r. z.,, a tym samym, ustalenie harmonogramu
dziatan i rozpoczecie kompleksowej i ciggtej terapii w interdyscyplinarnych placéwkach.
Wazne jest, aby osrodek, do ktérego trafi maty pacjent,zapewniat wielospecjalistyczng
pomoc zaréwno dziecku, jak i jego rodzicom. Dziecko po stwierdzeniu
niepetnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawnoscia zgodnie z projektem
Programu moze by¢ skierowane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na leczenie
w ramach programu do osrodkow dziatalnosci leczniczej gwarantujgcych udzielanie
wielospecjalistycznych Swiadczen dla dzieci w wieku od 0-7 r.z. Proponowane
swiadczenie bedzie gwarantowato kompleksowa opieke zdrowotng dzieciom
zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnemu, gdzie w jednej placéwce
zostanie przeprowadzona jak najszybsza diagnoza zaburzenn w rozwoju dziecka,

powigzana z terapig i opiekg medyczng obejmujgca usprawnianie ruchowe, terapie



psychologiczng, pedagogiczna, logopedyczna. Opieka objete bedzie zaréwno dziecko,

jak i jego rodzina.

Woprowadzenie programu wczesnej interwencji pn. ,Wczesna kompleksowa pomoc
dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscig, niepetnosprawnemu i jego rodzinie”
bedzie wigzato sie z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
Obecnie frwajg prace nad skierowaniem Programu do Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskania rekomendacji Prezesa.

Z informacji przekazanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wynika, ze
przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2013 r., poz. 1456, z pdzn. zm.) przewidujg nastepujgce $Swiadczenia
opiekuncze: zasitek pielegnacyjny, specjalny zasitek opiekunczy oraz swiadczenie

pielegnacyjne.

Swiadczeniem opiekunczym przeznaczonym dla osoby niepetnosprawnej jest zasitek
pielegnacyjny. Zgodnie z art. 16 ww. ustawy zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu
czesciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia opieki
i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Zasitek
pielegnacyjny przystuguje:

1) niepetnosprawnemu dziecku;

2) osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) osobie, ktéra ukonczyta 75 lat.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej
16 roku zycia legitymujgcej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli niepetnosprawno$¢ powstata w wieku do ukonczenia
21 roku zycia. Zasitek pielegnacyjny przystuguje w wysokosci 153 zt miesiecznie.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego.

Specjalny zasitek opiekunczy oraz $wiadczenie pielegnacyjne sa $wiadczeniami
opiekunczymi przeznaczonymi dla opiekundéw oséb niepetnosprawnych. Specjalny
zasitek opiekunczy oraz $wiadczenie pielegnacyjne sa $wiadczeniami opiekunczymi
przeznaczonymi dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych. Zgodnie z art. 16 a ust. 1
ww. ustawy specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na ktérych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy

(Dz. U. z 2012 r., poz. 788, z pdzn. zm.) cigzy obowigzek alimentacyjny (krewni w linii



prostej oraz rodzenstwo), a takze matzonkom, jezeli rezygnujg z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej (od dnia 1 stycznia 2015 r. takze w przypadku niepodejmowania
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej), w zwigzku z konieczno$cig sprawowania
statej opieki nad osobg legitymujacg sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dziernn opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii
i edukaciji.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje, jezeli taczny dochdéd rodziny osoby
sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na osobe
nie przekracza kwoty kryterium dochodowego wynoszacego 623 zt netto,
a od 1 listopada 2014 r. - 664 zt netio (na podstawie dochodéw 2z roku
poprzedzajacego okres zasitkowy z uwzglednieniem utraty i uzyskania dochodu).
Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje w kwocie 520 zt miesigcznie. W mysl art. 17
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych $wiadczenie pielegnacyjne z tytutu
rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przystuguje:

1) matce albo ojcu,

2) opiekunowi faktycznemu dziecka,

3) osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

4) innym osobom, na ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
— Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek alimentacyjny, z wyjatkiem oséb
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — jezeli nie podejmujg lub rezygnujg
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osobg
legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepenosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu

na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli niepetnosprawnosé osoby wymagajace;

opieki powstata:

- nie p6zniej niz do ukonczenia 18 roku zycia lub



- w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie pézniej niz do ukonczenia
25 roku zycia.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje niezaleznie od dochodow rodziny. Od 1 maja
2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. $wiadczenie pielegnacyjne wynosito 800 zt
miesiecznie, co w potaczeniu z realizowanym w 2014 r. rzadowym programem
w wysokosci 200 zt miesiecznie, daje taczng wysokoS¢ wyptacanego sSwiadczenia
na poziomie 1000 zt miesiecznie. Od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r.
$wiadczenie pielegnacyjne wynosi¢ bedzie 1200 zt miesiecznie, natomiast od
1 stycznia 2016 r. $wiadczenie pielegnacyjne wynosi¢ bedzie 1300 zt miesigcznie.

Od 1 stycznia 2017 r. wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego bedzie podlegac
corocznej waloryzacji polegajacej na corocznym wzroscie wysoko$ci tego swiadczenia
o procentowy wskaznik, o jaki zwieksza¢ sie bedzie minimalne wynagrodzenie za
prace.

Odnoszac sie do postulatu dotyczacege wliczania lat spedzonych przy chorym
do stazu pracy uprawniajgcego do $wiadczen emerytalno-rentowych uprzejmie
informuje, ze zasady podlegania ubezpieczeniom spotecznym reguluje ustawa z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefn spotecznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1442, z pézn. zm.) okreslajac, miedzy innymi, krag oséb podlegajgcych

obowigzkowym ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym.

Zaznaczenia wymaga, ze zasady podlegania ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym osOb rezygnujgcych z zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscig
sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad diugotrwale lub cigzko chorym
cztonkiem rodziny oraz wspdlnie nie zamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzenstwem,
za ktére osrodek pomocy spotecznej optaca skfadke, regulujg przepisy o pomocy
spotecznej (art. 6 ust. 2 ustawy systemie ubezpieczen spotecznych). Jednoczesnie
ust. 2a wskazanego artykulu przewiduje, ze za osobe pobierajacg Swiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna wojt, burmistrz
lub prezydent miasta optaca skladke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
od podstawy odpowiadajgcej wysokosci odpowiednio:

1) Swiadczenia pielegnacyjnego albo specjalnego zasitku opiekunczego
przystugujacych na podstawie przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,

2) zasitku dla opiekuna przystugujacego na podstawie przepisow o ustaleniu

i wyptacie zasitkéw dla opiekunow.



Skiadki te sg optacane przez okres niezbedny do uzyskania 25-letniego okresu
ubezpieczenia (sktadkowego i niesktadkowego), z zastrzezeniem art. 87 ust. 1b ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440) - stopniowe wydtuzanie ww. okresu od
20 do 24 lat w latach 2013-2021.

Z wyzej przywotanych przepisow prawnych wynika, Ze okresy sprawowania
bezposredniej i osobistej opieki nad dtugotrwale lub ciezko chorym cztonkiem rodziny,
za ktére zostaly optacone, przez wodjta, burmistrza lub prezydenta miasta, skitadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe, sg uznane na podstawie obecnie obowigzujgcych
przepisow za okresy skfadkowe, uwzgledniane przy ustalaniu prawa i wysokosci
emerytury lub renty, co wydaje sie spetia¢ postulat dotyczacy zakresu ubezpieczen

spotecznych.

Ponadto, osoby wymagajace opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz ich rodzice
i opiekunowie mogg korzysta¢ ze $wiadczen przewidzianych w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013, poz. 182, z pézn. zm.), ktdra
zawiera ogolne regulacje dotyczace pomocy rodzinom znajdujgcym si¢ w trudnej
sytuacji, w szczegoélnosci z powodu niepetnosprawnoséci oraz diugotrwatej lub cigzkiej
choroby. Gtéwng formg wspierania rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
materialnej jest pomoc finansowa, ktéra przyznawana jest w uzaleznieniu od kryterium
dochodowego os6éb i rodzin ubiegajgcych sie o $wiadczenia. Kryterium dochodowe dla
0s6b zyjacych w gospodarstwach wieloosobowych wynosi 456 zt, a dla oséb samotnie
gospodarujgcych - 542 zt. Kwota dochodu dla o0séb irodzin utrzymujgcych sie
z gospodarstwa rolnego przyjeta zostata na poziomie 250 zt z ha przeliczeniowego.

Do $wiadczen pienieznych zalicza sig zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy.

Zasitek staly przystuguje:

- petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy z powodu wieku
lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od Kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej,

- petnoletniej osobie pozostajgcej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku
lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak réwniez dochdd na osobg

w rodzinie sg nizsze od kryterium dochodowego na osobe w rodzinie.

Kolejng forma $wiadczenia pienieznego przyznawanego osobom i rodzinom,
w szczegodlnosci ze wzgledu na diugotrwatg chorobe, niepetnosprawnos¢, mozliwosc

utrzymania lub nabycia uprawnienn do $wiadczen z innych systemOw zabezpieczenia



spotecznego jest zasitek okresowy. Swiadczenie to ustala sie:

- w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej do wysokos$ci réznicy miedzy kryterium
dochodowym osoby samotnie gospodarujgcej, a dochodem tej osoby, przy czym kwota
zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 418 zt miesiecznie,

- w przypadku rodziny do wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny,
a dochodem tej rodziny, przy czym ustawa o pomocy spotecznej gwarantuje kwote
zasitku okresowego na poziomie nie nizszym niz 50% réznicy miedzy:

- kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby,

- kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny.

Okres, na jaki jest przyznawany zasitek okresowy, ustala osrodek pomocy spotecznej

na podstawie okolicznosci sprawy.

Dodatkowo, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie
o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe moze by¢ przyznany specjalny
zasitek celowy w wysokoéci nieprzekraczajgcej odpowiednio kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktéry nie podlega zwrotowi, lub zasitek
celowy, pod warunkiem zwrotu czeéci lub catoéci kwoty zasitku. Swiadczenie tego
rodzaju moze byé przeznaczone w szczegoélnosci na pokrycie czesci lub catosci
kosztéw zakupu Zzywnosci, lekoéw, leczenia, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw

uzytku domowego itp.

Jednoczes$nie pragne uprzejmie wyjasnié, iz osobie, ktéra wymaga pomocy innych,
a rodzina nie jest w stanie takiej pomocy zapewni¢ lub jest to znaczaco utrudnione
mogg by¢ przyznane ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze. Ustugi
opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekunicze sg to ustugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Os$rodek
pomocy spotecznej, przyznajgc ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce
Swiadczenia. Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczeg6towe warunki
przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuricze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
oraz szczegotowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat,
jak réwniez tryb ich pobierania. Wyjatek stanowia specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi. Warunki i tryb ustalania oraz pobierania optat za te

ustugi i warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia z opfat reguluje
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rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598,
z pdzn. zm.). Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuficze mogg by¢

$swiadczone w miejscu zamieszkania, badz w o$rodkach wsparcia.

Podkreslenia wymaga, ze bez wzgledu na posiadany dochdéd osoby i rodziny
wymagajgce wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw moga skorzysta¢ z pracy
socjalnej oraz z poradnictwa specjalistycznego, w szczegolnosci prawnego,

psychologicznego i rodzinnego.

Odnoszac sie do postulatu zgloszonego przez Panig Senator dotyczgcego
umozliwienia powrotu do pracy opiekunom po zakoriczeniu ich misji uprzejmie
informuje, Ze po zakonczeniu opieki nad osobag zalezng zainteresowany, jesli
oczywiscie zamierza poszukiwa¢ pracy, moze dokonac¢ rejestracji jako bezrobotny
w urzedzie pracy i korzystaé z wszelkiej pomocy oferowanej bezrobotnym celem
uzyskania zatrudnienia. Bezrobotni mogg korzysta¢ m.in. z poradnictwa zawodowego,
posrednictwa pracy, szkolen, stazy oraz zatrudnienia wspieranego ze $rodkow
Funduszu Pracy. W ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r., poz. 674, z p6zn. zm.) zawarto réwniez
specjalne instrumenty dla oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z wychowywaniem dziecka oraz opieka nad osobg zalezng. Starosta moze, na
podstawie umowy zawartej z pracodawcg, przyzna¢ mu $rodki Funduszu Pracy
w postaci tzw. grantu na utworzenie stanowiska pracy w formie telepracy dla osoby
powracajacej na rynek pracy m.in. po zakoriczeniu opieki nad osobg zalezng. Grant
przystuguje w kwocie okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak niz 6-krotnosé
minimalnego wynagrodzenia za prace. Pracodawca, ktéry otrzyma taki grant jest
zobowigzany do utrzymania w zatrudnieniu skierowanej osoby przez okres 12 miesigcy

w petnym wymiarze czasu pracy lub 18 miesiecy w potowie wymiaru czasu pracy.

Kolejnym instrumentem dla oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z opiekg nad osobg zalezng jest tzw. Swiadczenie aktywizacyjne, ktére przystuguje
pracodawcy na podstawie umowy zawartej ze starostq za =zatrudnienie o0so6b
powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opiekg nad osoba zalezna.
Swiadczenie aktywizacyjne przystuguje przez okres 12 lub 18 miesiecy w kwocie
potowy lub 1/3 minimalnego wynagrodzenia za prace. Pracodawca, kiéry otrzyma takie

wsparcie zobowigzany jest réwniez do utrzymania zatrudnienia skierowanej do pracy
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osoby przez okres 6 lub 9 miesiecy (zaleznie na jaki okres otrzymat $wiadczenie

aktywizacyjne) juz po zakonczeniu wyptaty $wiadczenia.

Przedstawiajac powyzsze, wyrazam nadzieje i przekonanie, ze wymienione dziatania
podejmowane zarowno przez Ministerstwo Zdrowia jak i Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej stale przyczyniajg sie do poprawy sytuacji oséb wymagajacych
odpowiedniej opieki zdrowotnej oraz spotecznej i stanowig tym samym realizacje
postulatow $rodowiska zwigzanego z leczeniem paliatywnym i hospicyjnym,

zgtoszonych przez Panig Senator.

gr
Wz’fs TRAETR TA
PRPSERRETARZ STANU
lgor Radziewicz-Winnicki
Zataczniki:
Zat. 1 - Warto$¢ zawartych umoéw, liczba osobodni oraz érednia cena

w poszczegolnych zakresach swiadczenn w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
w latach 2011-2014 wg stanu na dzien 27 listopada 2014 r. - 1 ark.
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Tab. Warted¢ zawurtych uméw, liczba osobodni oraz érednia cena w poszezegdlnych zakresach dwinadezen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w latach 2011-2014 wg
stanu na 27 lstopada 2014 r.

Nazwa zakresu

Liczba osebodni

Wartoéé zawartych uméow

W_.m&ﬁwu censg zalkresu

2011

2012

2013

2014

2011

2012

2013

2014

2011 2012 2013 2014

PORADA W
PORADNI
MEDYCYNY
PALIATYWNEJ

68 466

66 968

65 819

69 684

2361 237

2288872

2253 600

2 446 534

34,49 34,18| 34,24 | 35,11

SWIADCZENIA W
HOSPICJUM
DOMOWYM

3176932

3510 999

3713 548

3731075

133 428 975

147 267 797

156 255 027

157 528 981

42,00 | 41,94 | 42,08 | 42,22

SWIADCZENIA W
HOSPICIJUM
DOMOWYM DLA
DZIECI

270473

301 801

330 103

333 606

19 692 266

22 043 604

24 295 639

24 912 693

72,81 73,04| 73,60| 74,68

SWIADCZENIA W
ODDZIALE
MEDYCYNY
PALIATYWNEJ/HO
SPICJUM
STACJONARNYM

677 668

752 634

806 053

814 294

143 674 992

160 870 371

173 058 123

175905 570

212,01 | 213,74 | 214,70 | 216,02

Suma koncowa

4193 539

4632 403

4915 523

4 948 658

299 157 470

332 470 644

355 862 389

360 793 779

Zaod. 1



