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Wielce Szanowny Panie Ministrze,

Podczas konferencji Rzecznika Praw Obywatelskich i Fundacji Hospicjum Proroka
Eliasza, ktéra odbyta sie w siedzibie Biura Rzecznika Praw Obywatelskich 18 maja br. w
gronie specjalistow, praktykéw i przedstawicieli instytucji publicznych zostaty

przedstawione postulaty dotyczgce stanu opieki paliatywnej na obszarach wiejskich’.

Prage nadmienic, ze Rzecznik w przestrzeni publicznej juz podejmowat ten istotny
spotecznie temat, a dotyczacy: godnego starzenia sie, chorowania i umierania na wsi.
Wéwczas, w zwigzku z licznymi problemami systemowymi z jakimi borykajg sie
pacjenci w dostepie do opieki hospicyjnej, zasygnalizowanymi podczas

zorganizowanej w Biurze RPO w dniu 9 pazdziernika 2019 r. konferencji: Jak

1 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-poprawic-sytuacje-hospicjow-domowych-na-terenach-
wiejskich [dostep: 01.06.2022 r.].
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zapewnic godne starzenie sie, chorowanie i umieranie na wsi? Rzecznik wystgpit do:
Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Prezesa NFZ z
prosbg o zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie3. W niniejszych
wystgpieniach Rzecznik podkreslit w szczegdlnosci, ze opieka nad pacjentami w
terminalnej fazie choroby stanowi wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, opieki
spotecznej oraz najblizszych pacjenta. Dynamicznie postepujgce starzenie sie
spoteczenstwa wymaga zwiekszenia naktaddéw na opieke hospicyjng oraz zmian w
systemie tej opieki. W wystgpieniach tych przedstawiano liczne postulaty, ktére w
dalszym ciggu pozostajg aktualne, takie jak: wypracowanie nowego modelu
hospicjum na terenach wiejskich, wzrost dofinansowania domowe;j opieki
hospicyjnej, zwiekszenie stawek za tzw. osobodzien, wieksze wsparcie dla
wolontariuszy, zwiekszenie Swiadczenia pielegnacyjnego dla opiekuna osoby
starszej. Rzecznik apelowat réwniez o zniesienie limitowania Swiadczen przez NFZ
oraz rozszerzenie katalogu chordéb kwalifikujgcych do leczenia hospicyjnego,
wdrozenie indywidualnego planu opieki zdrowotnej zgodnej z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zwiekszenie elastycznoéci kontraktowania
Swiadczen, dopasowanie Swiadczen hospicyjnych do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta czy opracowanie standardow organizacyjnych dla opieki

hospicyjne;j.

W tegorocznej konferencji, ktora byta kontynuacjg dziatann RPO w zakresie
podnoszenia w przestrzeni publicznej probleméw i stanu opieki paliatywnej,
zauwazono, ze rolg hospicjum nie jest dbanie o godng Smier¢, lecz dbanie o godne
zycie do konca - petne empatii, mitosci i szacunku. Istotg niniejszego spotkania
byta godnos¢ cztowieka oraz dyskusja nad tym, w jaki sposdb zapewnic petng
ochrone godnosci ludziom starszym, ludziom nieuleczalnie chorym, ludziom
zegnajgcym sie ze swiatem. Pragne podkresli¢, ze godnos¢ w tym zakresie oznacza,

ze kazdy cztowiek powinien by¢ zawsze w centrum zainteresowania. Wobec czego,

2 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/jak-zapewnic-godne-starzenie-sie-chorowanie-i-umieranie-na-wsi
[dostep: 01.06.2022 r.].
3 Pisma z dnia 5 marca 2020 r., V.7010.140.2019.ET.
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kazdy cztowiek ma prawo do szczescia, do szacunku i prawo do cieszenia sie

zyciem, niezaleznie od tego, w jakiej fazie zycia sie znajduje.

Niewatpliwie zasady Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej wymagajg zmian.
Nalezy zgodzic sie ze stwierdzeniem, ze najwieksze problemy w tym zakresie
obserwujemy na obszarach wiejskich. A przeciez obszary te stanowig ponad 90%

terytorium Polski zamieszkatego przez 40% polskich obywateli.

Szybkiemu starzeniu sie populacji wsi towarzyszy stabo rozwinieta infrastruktura,
ograniczony dostep do transportu publicznego, ustug spotecznych i opieki zdrowotnej,
co negatywnie wptywa na jakos¢ zycia najstarszych mieszkancow i ich prawo do opieki
i godnej starosci. Komisja Europejska zacheca panstwa cztonkowskie do tego, by
rozwazyty wdrozenie zasady rural proofing dotyczgcej weryfikacji wptywu polityki na
rozwdj obszardw wiejskich na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym. Weryfikacja
powinna uwzglednia¢ mozliwe skutki i konsekwencje tych polityk dla zatrudnienia i
wzrostu gospodarczego na obszarach wiejskich, jak rowniez dla mozliwosci rozwoju,
dobrobytu spotecznego i zapewnienia wszystkim rownych szans oraz dobrej jakosci

Srodowiska na obszarach wiejskich?.

W przedmiotowej konferencji uczestniczyli wybitni znawcy tego zagadnienia,
zaréwno naukowcy jak tez praktycy, ktorzy podzielili sie swojg wiedzg,
doswiadczeniem, jak i wskazali kierunki najwazniejszych zamian. W szczegdlnosci
Doradca Prezydenta RP Barbara Fedyszak-Radziejowska nawigzata do panujgcego
w spoteczenstwie btednego przeswiadczenia, ze mieszkancy wsi radzg sobie z
wieloma problemami zyciowymi dzieki pomocy sagsiedzkiej. Podkreslita tez, ze wies
to takze miejsce, w ktérym infrastruktura, dostep do ustug medycznych,
komunikacyjnych sg duzo stabsze niz w wielkich miastach. Problem ten wymaga
instytucjonalnych i ekonomicznych rozwigzan, ktére pozwolg mieszkancom wsi na

korzystanie z pomocy panstwa.

4 Dtugoterminowa wizja dla obszardw wiejskich UE - W kierunku silniejszych, lepiej skomunikowanych,
odpornych i zamoznych obszardéw wiejskich do 2040 r. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego,
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondéw, 2021.

-3-



W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP wynika, ze
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych. Jednocze$nie Trybunat
Konstytucyjny w swoim orzecznictwie wskazuje na podstawowy charakter prawa
do ochrony zdrowia, ktére swe zrédto ma w przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
cztowieka>. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wtadz publicznych. Nie ulega watpliwosci, ze z artykutami 30 i 38 Konstytucji
wyjatkowo mocno, wrecz nierozerwalnie zwigzany jest art. 68 Konstytucji. Ochrona
zdrowia jest Scisle powigzana z ochrong zycia, a prawo do zycia z godnoscig
cztowieka. Prawo do ochrony zdrowia jest konstytucyjnie gwarantowane i to nie
tylko jako prawo, ktére nadane zostaje jego adresatom przez wtadze panstwows,
ale jest to prawo podstawowe wynikajgce z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci

cztowieka, ktérego przestrzeganie wtadza panstwowa jest zobowigzana ochraniac®.

Wobec powyzszego, pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi najwazniejsze postulaty
zgtoszone przez ekspertow na niniejszej Konferencji. Jednoczes$nie, licze na to, ze
przedstawione zagadnienia bedg kolejnym impulsem ukazujgcym spoteczenstwu i
organom wtadzy publicznej problemy ludzi wykluczonych - wspotczesnych
wykluczonych na obszarach wiejskich. Ludzi, ktorych godne zycie u jego kresu
zalezy czesto od tego, czy ich sytuacja jest przewidziana przez stosowne paragrafy,
czy mieszczg sie w limitach, albo czy majg to szczescie, ze mieszkajg w obszarze

dziatania hospicjow domowych.

1. Tio sytuacji zdrowotnej i zmian spotecznych na obszarach wiejskich

e Nierédwnosci w zdrowiu 0oséb starszych w zaleznos$ci od czynnikéw spotecznych

Zaprezentowano wybrane dane z badan ,PolSenior2” zrealizowanych w latach

2017-2020, podczas ktorych przebadano grupe 5987 respondentow zamieszkatych

> Wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK-A 2004/1/1.

6 Por. A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczert RPO, Prawo i Medycyna 2000, nr 8, vol. 2.
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w gospodarstwach domowych, z ktérych ponad 1/3 stanowili mieszkancy wsi”.
Badania byty wykonane przez specjalnie wyszkolone pielegniarki podczas trzech
wizyt w domu u wylosowanego respondenta. Zakres badan obejmowat m.in.
wywiady kwestionariuszowe, pomiary ci$nienia tetniczego i antropometryczne,
oceny sktadu ciata, testy geriatryczne, pobierano tez krew i mocz do badan
laboratoryjnych. Przeprowadzone analizy wskazujg na bardzo duze nieréwnosci w
zdrowiu w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego wsrdd starszych
mieszkancow Polski. Niekorzystna sytuacja mieszkancéw wsi wobec mieszkancéw
miast wynika przede wszystkim z gorszego statusu spoteczno-ekonomicznego, a
nie miejsca zamieszkania. Zniwelowanie nieréwnosci w zdrowiu wsrod starszych
Polakéw wymaga zapewnienia poprawy poziomu edukacji i opieki zdrowotnej na

wczesniejszych etapach zycia przysztych seniorow.

e E-wykluczenie seniordéw na obszarach wiejskich

W tym obszarze zostaty przedstawione wyniki badan z podziatem na kategorie
wiekowe i z uwagi na ptec. Skala problemu wykluczenia cyfrowego na obszarach
wiejskich jest powszechna. Zauwazono, ze ponad 71% (ponad 2,4 min) os6b
mieszkajgcych na terenach wiejskich w wieku 60 lat i wiecej nie uzywa Internetu.
Wiekszos¢ z nich to kobiety (1,4 min). Niniejsze wykluczenie zwieksza sie wraz z
wiekiem - wsréd oséb w wieku 75 lat i wiecej ponad 910 tys. nie uzywa Internetu
(az 94,5 %). Seniorzy nie korzystajg z Internetu w sprawach zwigzanych ze swoim
zdrowiem - mniej niz potowa deklaruje zainteresowanie dodatkowym, zdalnym
kontaktem z lekarzem. Zaznaczono, ze wielu senioréw nie jest zainteresowanych
nauka obstugi komputera i rozwigzania prawne nie powinny ich wykluczac. Nie
ulega zatem watpliwosci, ze zjawisko wykluczenia cyfrowego istnieje, a wszystkie
aktywnosci w sieci bedg coraz bardziej skomplikowane. W konsekwencji czego,
wykluczenie bedzie sie pogtebiato. Warto tak ksztattowac nie tylko rozwigzania
prawne, lecz i faktyczne, aby osoby wykluczone cyfrowo nie byty wykluczone ze

spoteczenstwa.

7 https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/82370/Polsenior_2.pdf [dostep:
01.06.2022 r.].
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e Zmiany na obszarach wiejskich w XXI w.

Zmiany zachodzgce na obszarach wiejskich w XXI wieku nalezy podzieli¢ na kilka
kategorii: zmiana struktury spotecznej, zmiana warunkdw zycia na wsi, zmiany
demograficzne i zmiany kulturowe. Nalezy zwroci¢ uwage na szybkie tempo
starzenia sie polskiej wsi. Mamy realng koniecznos¢ przejscia od opieki rodzinne;j
do opieki instytucjonalnej. Natomiast opieka instytucjonalna w obecnym czasie
jest przecigzona oraz wystepujg na jej gruncie problemy z dostepnoscig i jakoscig
tej opieki, co w szczegdlnosci uwidacznia sie na terenach wiejskich. Ogromng role
mogg odegrac dziatania innowacyjne, ktére powinny powsta¢ w odpowiedzi na

sytuacje kryzysowe. Niemniej same innowacje nie naprawig systemu.

2. Zapewnienie opieki domowej na terenach wiejskich z perspektywy
samorzadu i praktykéw

e Opieka nad osobami nieuleczalnie chorymi u kresu zycia na obszarach
wiejskich Mazowsza

W tym obszarze zostaty przedstawione codzienne problemy wynikajgce z
prowadzenia hospicjum domowego oraz przyblizono zasady funkcjonowania
Pielegniarskiej Opieki Dtugoterminowej Domowej (PODD). Nalezy podkresli¢, ze
nie wszyscy pacjenci - starsi, umierajgcy bedg podlegac pod opieke hospicjum
domowego. Bedg to pacjenci z konkretnymi jednostkami chorobowymi
uwzglednionymi w ICD-10 (gtéwnie choroby nowotworowe). Natomiast inni
pacjenci nie posiadajacy tych jednostek chorobowych réwniez takiej opieki
wymagaja. Z przyjetej definicji PODD to opieka nad obtoznie i przewlekle chorym
przebywajgcym w domu. Opieka tg moze by¢ objety pacjent, ktéry nie wymaga
leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejgce problemy
zdrowotne potrzebuje systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej w

warunkach domowych. Jest ona realizowana we wspodtpracy z lekarzem POZ.

Niemiej w praktyce, nie kazdy przewlekle chory przebywajgcy w domu moze
otrzymac takg opieke. Do PODD mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci, ktorzy
otrzymali 40 punktéw lub mniej w skali Barthel. Jednoczes$nie lekarze POZ czesto
nie wiedzg, co to jest PODD, jakie sg kryteria kwalifikacji do PODD i gdzie w swoim
rejonie szukac takiej ustugi. Wystepujg réwniez problemy z dtugim czasem
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oczekiwania na przyjecie do PODD. Dochodzi do sytuacji, w ktérych czas
oczekiwania na przyjecie do PODD w woj. mazowieckim to ok. pottora roku. Jest to
termin zaporowy dla 0s6b starszych, umierajgcych wymagajacych jak najszybszego

objecia takg opieka.

Podkreslenia wymaga, ze niejednokrotnie wycena powyzszego swiadczenia nie
pokrywa kosztéw pracy personelu, biura i dojazdéw do chorych. W tym obszarze
widoczne sg réwniez problemy wynikajgce z niewystarczajgcej liczby lekarzy
specjalistow: geriatrow i paliatywistow. Nalezy podkresli¢, ze pomimo odbytej
Konferencji sprzed trzech lat i dziatan RPO w zakresie opieki hospicyjnej, ktére
przyniosty pewne efekty, to w dalszym ciggu w opiece senioralnej wystepujg takie
problemy jak: niedofinansowanie, braki kadrowe, czy niedostateczne powigzanie

opieki medycznej i spotecznej.

e Choroby demencyjne zrédtem wykluczenia chorychiich rodzin

Niejednokrotnie w aspekcie spotecznym ta grupa osob jest pomijana. Powyzsze
odbywa sie w dyskursie nie tylko dotyczgcym opieki paliatywnej, ale ogdlnie
szeroko rozumianej opieki. Wystepuje kwestia wykluczenia zwigzanego z
wystepowaniem u seniorow choréb demencyjnych, stabej diagnostyki i braku
systemu opieki dla oséb z demencjg. Problemem wymagajgcym systemowego
rozwigzania jest to, ze nie wystepuje system dla oséb z typowg chorobg demencji

jak i rowniez, ze liczba chorych na demencje jest niedoszacowana.

Nalezy wyodrebnic¢ obszary wykluczenia powigzane z chorobg demencyjng na
terenie wiejskim- w przypadku osoby chorej jest to m.in. ograniczony dostep do
specjalistéw i diagnostow, ograniczony dostep do wsparcia instytucjonalnego,
trudnosci w przemieszczeniu sie na wieksze odlegtosci, a w przypadku rodziny
chorego, m.in. ograniczony dostep do specjalistow, ograniczona mozliwos¢

zapewnienia opieki dla chorego, czy trudnos¢ godzenia pracy i opieki.

Podkreslenia wymaga takze nieprzygotowanie rodzin do zycia z osobami
chorujgcymi na choroby demencyjne oraz brak powszechnej Swiadomosci na

temat specyfiki tej choroby. Istotne jest, aby osoby chore z demencjg, jak i ich



rodziny zamieszkujgce tereny wiejskie znalazty miejsce w systemie zaréwno pod

wzgledem edukacyjnym, jak i wsparcia medycznego.

e Skalowanie innowacji spotecznej,,Opieka domowa na terenach wiejskich”
i omowienie projektu ,,Dac to, czego naprawde potrzeba”

W tym zakresie wspotorganizator konferencji dr n. med. Pawet Grabowski odnidst sie
do stabej dostepnosci stuzby zdrowia na wsi oraz problemdw limitowania Swiadczen w
opiece paliatywnej. Zostat przedstawiony model dziatania Hospicjum Proroka Eliasza -
.,Nowy model hospicjum domowego na terenach wiejskich” oraz projekt ,Dac to,
czego naprawde potrzeba". Jak rowniez zostaty przedstawione efekty dziatan
hospicjum, wsrdd ktérych jest m.in. poprawa dostepnosci opieki dla oséb przewlekle,
nieuleczalnie chorych, umierajgcych oraz ich opiekundw na terenach wiejskich,
poprawa jakosci zycia 0séb chorych i ich umierania, zapewnienie wsparcia
wytchnieniowego dla opiekunéw domowych, oséb czesto sedziwych i schorowanych,

dbatos¢ o pracownika oraz obnizenie kosztow funkcjonowania opieki.

W ramach nowego modelu Hospicjum Proroka Eliasza wprowadzito m.in. rozszerzenie
zakresu wskazan do objecia opiekg hospicyjng chorych - dla tych oséb, ktore jej
realnie potrzebujg, a nie tylko dla chorych z ograniczonej listy choréb kwalifikujgcych
zawartej w rozporzadzeniu, uelastycznienie opieki nad chorymi poprzez wtgczenie w
nig przeszkolonych opiekunek, ktore z jednej strony Swiadczg bezposrednig opieke
nad chorymi, z drugiej dajg wsparcie opiekunom domowym. Celem niniejszego
modelu jest wsparcie oséb zaleznych w ich lokalnej spotecznosci i unikanie tak dtugo,
jak to jest mozliwe, umieszczenia ich w domach pomocy spotecznej lub hospicjach

stacjonarnych.
Model ten odpowiada na problemy spoteczne, ktére dotyczg w szczegolnosci:

- niewystarczajgcej liczby miejsc Swiadczgcych profesjonalng opieke - liczba miejsc w

hospicjach jest w Polsce dwa razy mniejsza niz zalecajg standardy WHO;

- ograniczen we wskazaniach do przyjecia do opieki paliatywnej;



- braku $rodkéw - wymuszona niewystarczajgcym finansowaniem opieki paliatywne;
praktyka ogranicza opieke nad umierajgcym chorym przede wszystkich do Swiadczen

medycznych i okotomedycznych;

- niedobordw personelu, ktore obok niefinansowania sg jednym z kluczowych

probleméw, z jakimi zmagajg sie hospicja.

Istotg ,,Nowego modelu hospicjum domowego na terenach wiejskich” jest
zastosowanie elastycznego modelu opieki hospicyjnej, ktéra umozliwia lepsza
profilaktyke, pozwala zapobiegac pojawianiu sie powiktan, takich jak odlezyny czy
zapalenia ptuc, umozliwia lepsze funkcjonowanie oraz opdznia pojawianie sie nowych
dolegliwosci. W efekcie znacznie podnosi jakos¢ zycia nie tylko chorego, ale takze jego
opiekuna. W dtuzszej perspektywie przynosi takze oszczednosci dla systemu ochrony
zdrowia, gdy chory rzadziej korzysta z transportu medycznego, opieki szpitalnej czy

dodatkowych lekow.

Niewatpliwie za korzys¢ nalezy uznac to, ze model bedzie mozna powielac oraz to, ze
moze stuzy¢ innym, dziatajgcym na terenach wiejskich, jednostkom o podobnych

potrzebach zdrowotnych.

Multiplikacja modelu realizowanego przez Fundacje juz jest w toku - 21 podmiotdw z
catego kraju bedzie wdrazato i powielato te innowacje. Jej wdrazaniem zajmuje sie
Osrodek Wspierania Organizacji Pozarzgdowych w Biatymstoku, ktéry wspdlnie z
Hospicjum przeprowadzit juz dwie tury naboru wnioskow. W pierwszej wptyneto 35
projektow, z czego wybrano 11. W drugim naborze wptyneto 55 wnioskdw.
Zainteresowania innowacjg sg zgtaszane z terenu catego kraju, co pokazuje, ze

potrzeby istniejg we wszystkich regionach.

Innowacyjny projekt ,Dac to, czego naprawde potrzeba" polega na stworzeniu sieci
zasobow na obszarach wiejskich pomagajacych na wielu poziomach - od pomocy
sgsiedzkiej i grup nieformalnych, po organizacje sektora publicznego i NGO. Kluczowy
element innowacji to stworzenie nowego stanowiska Koordynatora Opieki Oséb
Zaleznych, ktéry spetnia role ogniwa spajajgcego potrzeby pacjentéw z dziataniami

sieci. Dziatajgcy w ten sposdb mechanizm zaspokajac bedzie realne potrzeby
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zdrowotne beneficjentéw - mieszkarncéw wsi oraz dawa¢ mozliwos¢ elastycznego
dopasowania opieki do potrzeb podopiecznych. Model ten jest na tyle uniwersalny,
ze bedzie mozna go tatwo multiplikowac, powielac i w przysztosci moze stuzy¢ innym

jednostkom dziatajgcym na terenach wiejskich o podobnych potrzebach zdrowotnych.

Pragne podkresli¢, ze opieka paliatywna i hospicyjna, stosownie do art. 15 ustawy z
dnia 27 sierpnia o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), jest Swiadczeniem gwarantowanym, tj.
takim, ktorego celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chordéb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie nieptodnosci i jej

ograniczanie.

Jednoczesnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.
2022 r.p0z.262 ze zm., dalej: ,rozporzgdzenie”) zawiera ograniczony wykaz jednostek
chorobowych kwalifikujgcych do leczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Oznacza to, ze pod opiekg hospicjum mozna umrzec tylko na kilka choréb wskazanych
w powyzszym rozporzgdzeniu. Niemniej, potrzeby hospicjum dotyczg przyjecia pod
swojg opieke wszystkich pacjentéw umierajacych, niezaleznie na jakg chorobe dana
osoba umiera. Powyzsze rozwigzanie stosowane jest m.in. przez Stowarzyszenie
Opieki Paliatywnej, gdzie tworzenie listy chordb kwalifikujgcych do opieki paliatywnej
nie jest zalecane®. Zgodnie z wytycznymi Rady Europy opieka paliatywna nie jest
bowiem zwigzana z konkretng chorobg, a kazda osoba, ktora wymaga opieki
paliatywnej, powinna mie¢ do niej dostep?.

Pragne jednoczesnie zasygnalizowad, ze wystgpienie w niniejszej materii skierowatem

rowniez do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987
r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627 ze zm.), zwracam sie do

Pana Ministra z uprzejmg prosbg o zajecie stanowiska w podnoszonej sprawie.

8. kuczak, A. Kotlinska-Lemieszek, Opieka Paliatywna/hospicyjna/Medycyna Paliatywna, Nowiny Lekarskie
2011, https://jms.ump.edu.pl/uploads/2011/1/3 1 80 2011.pdf [dostep: 01.06.2022r.]

2 informacje o wynikach kontroli,, Zapewnienie opieki hospicyjnej i paliatywnej ", 27 lipca 2019 .
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21371,vp,24011.pdf. [dostep: 01.06.2022 r.]
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Z wyrazami szacunku

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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