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Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 3665 z 11 lipca 2024 r., przestang przez Pana Posta tukasza
Horbatowskiego wraz zgrupg postéw, ,w sprawie podjecia dziatan majacych na celu poprawe
sytuacji mieszkancéw zmagajacych sie z problemami zdrowotnymi, w tym uzaleznieniami,
zaburzeniami psychicznymii innymi schorzeniami o podtozu somatycznym”, prosze przyjac ponizsza
odpowiedz.

Zawarte nizej wyjasnienia przedstawiam po konsultacji z Ministrg Zdrowia, do ktérej zwrécitam sie
z prosba o przekazanie stosownych informacji, pozostajgcych we wtasciwosci kierowanego przez nig
resortu.

Nalezy podkresli¢, ze swiadczenia opieki zdrowotnej, rowniez te realizowane w zaktadach

opiekunczych, udzielane sg na podstawie kryteriéw medycznych, ustalonych w oparciu o aktualng

wiedze medyczng. Sktadaja sie na nie:

- ocena stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

- ocena rokowania co do dalszego przebiegu choroby;

- ocena choréb wspétistniejgcych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
$wiadczenie;

- ocena zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

Nadmieni¢ trzeba, ze podstawg skierowania pacjenta do zaktadu opiekunczo-leczniczego czy
pielegnacyjno-opiekunczego moga by¢ wytacznie kryteria medyczne.

Odnosnie kryteriow kwalifikacji do opieki dtugoterminowej nalezy podkresli¢, ze zgodnie
Z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 253), do zaktadu opiekunczego moze zostac¢ zakwalifikowany
Swiadczeniobiorca, ktory w skali oceny poziomu samodzielnosci, zwanej dalej ,skalg Barthel”,
otrzymat 40 punktéw lub mniej. W kwestii watpliwosci dotyczacych umieszczenia pacjenta
w zaktadzie opiekunczym na podstawie orzeczenia sadu opiekunczego, zgodnie z § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych, wskazac nalezy, ze przepis ten potwierdza regulacje zawartg w art. 32
ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516,
z pozn. zm.), dotyczaca wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Stanowi ona, ze jesli
pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, zas gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sadu opiekunczego.
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W przypadku pacjentéw niezdolnych do wyrazenia swiadomej zgody, podstawe do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowi niezalezne postanowienie sgdu, wydane po zbadaniu
przestanek podmiotowych, w tym w szczegdlnosci stanu niezdolnosci pacjenta do wyrazenia zgody,
a nie interes osoby, ktora o tego rodzaju zgode wystepowata. Co wazne, interwencja sagdu nie moze
mie¢ charakteru instrumentu przetamywania woli pacjenta, co prowadzitoby do naruszenia jego
wolnosci i tym samym praw pacjenta.

W ramach powotanego przez Ministra Sprawiedliwos$ci miedzyresortowego zespotu prowadzone sg
analizy majace na celu zaprojektowanie, a nastepnie wprowadzenie do Kodeksu cywilnego oraz
innych ustaw, zmian dotyczacych zastgpienia ubezwtasnowolnienia innymi rozwigzaniami z zakresu
wspieranego podejmowania decyzji. Potrzeba wprowadzenia nowych rozwigzan w tym zakresie
wynika zaréwno z koniecznosci zagwarantowania wszystkim petnoletnim obywatelom prawa do
samostanowienia i decydowania o wyborze reprezentanta na wypadek utraty zdolnosci do
samodzielnego kierowania swoim postepowaniem, jak réwniez z aktualnej sytuacji demograficznej,
spotecznej i prawnej w Polsce. Odpowiednie modyfikacje przepisow beda wprowadzane takze
winnych aktach prawnych. Dziatania te sprzyja¢ beda ewentualnemu uzupetnieniu lub zmianie
umiejscowienia przepisow dotyczacych m.in. podstaw umieszczenia swiadczeniobiorcy w zaktadzie
opiekunczym innym niz psychiatryczny, na podstawie postanowienia sagdu opiekunczego.

W odniesieniu do kwestii zapewnienia miejsca pobytu dla oséb, ktére zakonczyty leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, nalezy podkresli¢ ze, kluczowe jest w tym wypadku prowadzenie spdjnych,
miedzysektorowych dziatan. Dlatego tez zakres dziatan oraz zalecanych rozwigzan organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia psychicznego zostat wskazany w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030 (Dz. U.z 2023 r. poz. 2480).

Program wspétrealizujg, ze wzgledu na charakter okreslonych w nim celéw, ministrowie wtasciwi do
spraw: zdrowia, rodziny, zabezpieczenia spotecznego, o$wiaty i wychowania, spraw wewnetrznych,
Minister Sprawiedliwosci oraz Minister Obrony Narodowej wraz z samorzgdami wojewddztw,
powiatéw i gmin oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Priorytetowe zadania Programu sg skupione na zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki oraz adekwatnego wsparcia, poprzez rozwdj Srodowiskowe] opieki
psychiatrycznej dla oséb dorostych - realizowanej przez centra zdrowia psychicznego - oraz
tworzenie nowych osrodkéw opartych na trzech poziomach referencyjnych, na rzecz rozwoju
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Zatozeniem realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy systemu ochrony zdrowia
psychicznego jest rozwijanie S$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w duchu procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej
we wszystkich regionach kraju. Model srodowiskowy, oparty na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
blisko miejsca zamieszkania osoby, do ktérej sg kierowane, umozliwia prowadzenie procesu
terapeutycznego w sposéb najlepiej dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjentéw i pozwala
na wczesne wykrywanie kryzyséw psychicznych, zapobiegajac jednoczesnie zjawisku stygmatyzacji
pacjentow.

Odnoszac sie zas do kwestii zobowigzania oséb uzaleznionych od alkoholu do podjecia leczenia,
zgodnie zart. 21 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151), zwanej dalej ,ustaw3”, leczenie odwykowe o0sdéb
uzaleznionych prowadzone jest w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych, wykonujacych
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dziatalno$¢ lecznicza pod postacig Swiadczen stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych,
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest
dobrowolne. Wyjatki od tej zasady okresla ustawa.

Zgodnie z art. 26 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, osoby, ktére
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich,
uchylaja sie od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktdcajg spokdj lub
porzadek publiczny, jezeli uzaleznione s3g od alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu obowigzku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego orzeka w postepowaniu nieprocesowym
sad rejonowy wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie
dotyczy. Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dotgcza sie zebrang dokumentacje wraz z opinig biegtego
(jezeli badanie przez biegtego zostato przeprowadzone). Celem instytucji sgdowego zobowigzania
0s6b uzaleznionych od alkoholu do leczenia odwykowego jest motywowanie ich do podjecia terapii
uzaleznienia.

Przymus stosowany jest na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez
biegtego, na rozprawe w sadzie i do zaktadu leczniczego na podjecie kuracji, jesli odmawia ona
wspotpracy. Nie ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta
w zaktadzie lecznictwa odwykowego wbrew jego woli. Niestety, sagdowa procedura zobowigzania
osoby uzaleznionej do poddania leczeniu odwykowemu nie charakteryzuje sie wysoka
efektywnoscia. Zgodnie z wynikami badania zrealizowanego przez Instytut Wymiaru
Sprawiedliwosci w 2017 r.1, w analizowanych przez autorke sprawach jedynie 28% orzeczen
o obowiazku podjecia leczenia w zaktadzie stacjonarnym oraz zaledwie 10% orzeczen o obowiazku
podjecia leczenia w zaktadzie niestacjonarnym zostato wykonanych. W opracowaniu tym,
w kontekscie rozwazan na temat zastgpienia nieobowigzujgcego juz systemu ,przymusowego
leczenia” aktualnie obowigzujgcym zobowigzaniem do podjecia leczenia uzaleznienia od alkoholu,
autorka przytacza opinie, ze to wtasnie motywacja i wspdtpraca osoby uzaleznionej gwarantuje
skuteczne rezultaty a nie przymus leczeniaZ. Majac na uwadze powyzsze argumenty, obecnie nie sg
planowane zmiany regulacji w zakresie zobowigzania do leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacych ustalenia odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej

nalezy wskazaé, ze zasady te sg uregulowane w art. 61 - art. 64b ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283). Zgodnie z art. 61 ust. 1 obowigzani do wnoszenia

optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej sg w kolejnosci:

— mieszkaniec placéwki, a w przypadku osoéb matoletnich przedstawiciel ustawowy
z dochodoéw dziecka;

— matzonek, zstepni przed wstepnymi;

— gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej.- przy czym osoby i gmina
okreslone w pkt 2 i 3 nie maja obowiazku wnoszenia optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petnag
odptatnosé.

Gmina wnosi optate zastepcza za pobyt mieszkanca skierowanego do domu pomocy spotecznej na
podstawie art. 61 ust. 3 ustawy w ostatniej kolejnosci, dopiero w przypadku niewywigzywania sie z
tego zobowiazania osoéb, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1i 2 oraz ust. 2a. Gminie przystuguje prawo
dochodzenia zwrotu poniesionych z tego tytutu wydatkow. Jednoczesnie przywotaé nalezy Uchwate

1 Horna-Cieslak M., Orzekanie oraz wykonywanie obowiazku leczenia odwykowego z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2017, s. 31.
2 Tamze,s. 8
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NSA z dnia 11 czerwca 2018 r. (I OPS 7/17), w ktorej wskazano, ze wydanie decyzji o zwrocie
wydatkow poniesionych zastepczo przez gmine na podstawie art. 104 ust. 3 w zwigzku z art. 61 ust.
3 ustawy wymaga uprzedniego wydania decyzji na podstawie art. 59 ust. 1 w zwigzku z art. 61 ust. 1
i 2 ustawy w sprawie ustalenia optaty (lub zawarcia umowy na podstawie art. 103 ust. 2 w zwigzku
zart. 61 ust. 1 i 2 ustawy, w ktorej zostanie ustalona wysokos$¢ optaty). Ustawowy obowigzek
ponoszenia optaty za pobyt osoby uprawnionej w domu pomocy spotecznej musi zostac
przeksztatcony w zobowigzanie do ponoszenia optaty i dopiero w przypadku niewywigzywania sie
z tego zobowigzania, optaty te zastepczo ponosi gmina, ktérej przystuguje prawo dochodzenia
zwrotu poniesionych z tego tytutu kosztéw. Tym samym decyzja administracyjna (wydana
na podstawie art. 104 ust. 3 ww. ustawy) jest formalnoprawng podstawga do prowadzenia egzekugji
administracyjne;j.

Jezeli osoba zobowigzana do odptatnosci mieszka za granica, prowadzac postepowanie
administracyjne nalezy zastosowac przepisy ustawy z dnia 5 czerwca 2015 r. - Prawo konsularne
(Dz.U.z2023r.poz. 1329). Zgodnie z art. 26 tej ustawy, na wniosek organu administracji publicznej
w RP, sadu lub prokuratora, konsul RP dorecza pisma i inne dokumenty, przestuchuje strony,
uczestnikdw postepowania, $wiadkow i podejrzanych. Do ustalenia wysokosci dochodow
uzyskiwanych za granicg stosuje sie art. 8 ust. 13 ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym,
w przypadku uzyskiwania dochodu w walucie obcej, wysoko$¢ dochodu ustala sie wedtug $redniego
kursu Narodowego Banku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie swiadczenia
z pomocy spotecznej. W przypadku braku informacji o miejscu pobytu polskiego obywatela za granica
mozliwe jest zwrécenie sie o pomoc do konsula, ktéry zgodnie z art. 37 ww. ustawy, moze prowadzi¢
wykaz obywateli polskich przebywajacych w okregu konsularnym, w celu sprawnego
przeprowadzenia dziatan, o ktérych mowa w art. 36 tej ustawy. Na wniosek obywatela polskiego
wtym wykazie konsul zamieszcza jego imie, nazwisko, date urodzenia, adres miejsca pobytu,
informacje umozliwiajgce nawigzanie z nim bezposredniego kontaktu oraz przewidywany okres
pobytu w okregu konsularnym. Jesli miejsce pobytu osoby, dla ktérej ustalona zostata odptatnosg,
jest nieznane, decyzja powinna zosta¢ doreczona jej przedstawicielowi. Jezeli osoba nie ma
ustanowionego przedstawiciela, organ administracyjny ma obowiagzek wystgpi¢ do sadu
owyznaczenie jej przedstawiciela (art. 34 Kodeksu postepowania administracyjnego).
W przypadkach nie cierpigcych zwtoki, organ administracyjny sam wyznacza przedstawiciela dla
osoby nieobecnej. Wyznaczenie przedstawiciela tymczasowego przez organ administracji publicznej
moze nastgpi¢ rownoczesnie ze ztozeniem do sadu wniosku o ustanowienie przedstawiciela dla
osoby nieobecne;.

Jezeli ustalenie odptatnosci w trybie wskazanym wyzej nie jest mozliwe, kierownik osrodka pomocy
spotecznej moze wytaczaé na rzecz obywateli powddztwa o roszczenia alimentacyjne na podstawie
art. 110 ust. 5 omawianej ustawy. W postepowaniu przed sgdem stosuje sie odpowiednio przepisy
o udziale prokuratora w postepowaniu cywilnym.

Wytoczenie powddztwa alimentacyjnego jest uzasadnione réwniez w przypadku, gdy zstepny osoby
przebywajacej w  domu pomocy  spotecznej nie jest obywatelem polskim
i przebywa poza granicami Polski. W takim przypadku, zgodnie z przepisem art. 63 ustawy
zdnia 4 lipca 2011 r. - Prawo prywatne miedzynarodowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 503), prawo wtasciwe
dla zobowigzan alimentacyjnych okresla rozporzadzenie Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia
2008 r. w sprawie jurysdykcji, prawa wtasciwego, uznawania i wykonywania orzeczeh oraz
wspotpracy w zakresie zobowigzan alimentacyjnych (Dz. Urz. UE L 7 2 10.01.2009, str. 1).

Kierownik o$rodka pomocy spotecznej w kazdym przypadku powinien indywidualnie rozwazy¢
koniecznos¢  wytoczenia  powddztwa o  roszczenia  alimentacyjne  na  podstawie
art. 110 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej na rzecz oséb przebywajacych w domach pomocy
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spotecznej. Podjecie takich krokéw moze okazad sie skuteczniejsze w sytuacji, gdy prawidtowe
przeprowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucja naleznosci bedzie znacznie
utrudniona ze wzgledu na pobyt osoby zobowigzanej za granica lub niemozliwa, ze wzgledu na
niepodleganie obywatela panstwa obcego prawu polskiemu. Egzekucja optat za pobyt osoby
przebywajacej w domu pomocy spotecznej nastepuje w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji, a egzekucja zasadzonych alimentéw na podstawie przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego oraz specjalnych przepiséw prawa wspélnotowego i miedzynarodowego.

W przypadku dochodzenia roszczen alimentacyjnych na rzecz osoby wymagajacej umieszczenia
w domu pomocy spotecznej od oséb przebywajgcych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
zastosowanie bedzie miato, obok przepisow kodeksu postepowania cywilnego i kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, réwniez rozporzadzenie Rady (WE) nr 4/2009 z dnia 18 grudnia 2008 r. w sprawie
jurysdykcji, prawa wtasciwego, uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspotpracy w zakresie
zobowiazan alimentacyjnych z dnia 18 grudnia 2008 r. (Dz. Urz. UE.L 2009 Nr 7, str. 1).

Odnoszac sie do postulatu wprowadzenia do ustawy o pomocy spotecznej nowych instrumentow
prawnych, dajacych mozliwos$¢ ustalania odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej z majatku
mieszkanca, informuje, ze takie rozwigzanie budzi powazne watpliwosci w zakresie zgodnosci
z Konstytucjg RP (zasada ochrony wtasnosci wyrazona w art. 21 i art. 64 Konstytucji) oraz bytoby
powazng ingerencjg w prawo wtasciciela do swobodnego dysponowania rzecza (art. 140 kodeksu
cywilnego).

Krag oséb zobowigzanych do odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej okresla cytowany
powyzej art. 61 ustawy o pomocy spotecznej. Natomiast osoby bedace spadkobiercami mieszkanica
domu pomocy spotecznej niekoniecznie musza naleze¢ do tego kregu. Ustawa o pomocy spotecznej
nie naktada bowiem automatycznie obowigzku odptatnosci na osoby, ktére beda dziedziczy¢ majatek
mieszkanca.

Ponadto, osoba skierowana do domu pomocy spotecznej nie musi przebywaé w nim
do konca swojego zycia. Pozbawiajgc ja nawet czesci majatku, pomoc spoteczna mogtaby
doprowadzi¢ do utraty przez te osobe mozliwosci rezygnacji z pobytu w domu pomocy spoteczneji jej
powrotu do Srodowiska, w ktorym zamieszkiwata wczesniej.

W kwestii przedawnienia sie naleznosci z tytutu wydatkéw na $wiadczenia z pomocy spotecznej,
ztytutu optat okreslonych przepisami ustawy oraz z tytutu nienaleznie pobranych $wiadczen,
informuje, ze zgodnie z art. 104 ust. 6 ustawy o pomocy spotecznej bieg przedawnienia przerywa
odroczenie terminu sptacenia naleznosci lub roztozenie jej sptaty na raty. Po przerwaniu biegu
terminu przedawnienia biegnie on na nowo od dnia nastepujacego po dniu ustalonym jako ostatni
dzien sptaty odroczonej naleznosci lub po dniu ustalonym jako ostatni dzien sptaty ostatniej raty
naleznosci.

Ponadto, ustawodawca wskazat w art. 104 ust. 7 ustawy o pomocy spotecznej, ze nie wydaje sie
decyzji o zwrocie nienaleznie pobranych $wiadczen, jezeli od terminu ich pobrania uptyneto wiecej
niz 10 lat. Majgc powyzsze na uwadze, nalezy przyja¢, ze przedawnienie nie powoduje wygasniecia
naleznosci, a jedynie moze by¢ podstawg zarzutu w prowadzonej egzekucji administracyjnej. Przepis
art. 104 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej, w przeciwienstwie do art. 104 ust. 7 tej ustawy, nie
wskazuje wprost, iz nie wydaje sie decyzji po uptywie terminu, ani tez nie wskazuje, iz wygasaja
decyzje, o ktérych mowa w art. 104 ust. 3 ustawy.

Jednoczesnie pragne poinformowad, ze w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej prace
rozpoczat Zespoét ds. Reformy Systemu Pomocy Spotecznej, ktérego zadaniem jest weryfikacja
dostepnosci $wiadczen i ustug spotecznych, analiza sytuacji pracownikéw systemu pomocy
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spotecznej, ocena funkcjonowaniainstytucji catodobowych oraz ich finansowania. Zadaniem zespotu
bedzie réwniez opracowanie propozycji zmian prawnych oraz innych rekomendacji. Celem
planowanej reformy jest doprowadzenie do integracji roznych form wsparcia oraz wspoétpracy
miedzy instytucjami panstwowymi, samorzadami, organizacjami pozarzagdowymi i lokalnymi
spotecznosciami, co przyczyni sie do zwiekszenia skutecznosci dziatan pomocowych.

W ramach reformy A4.6 ,Zwiekszenie udziatu niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwdj
systemu opieki dtugoterminowej”, ujetej w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO), planowana jest reforma systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, za ktorg odpowiedzialne
sgresorty kierowane przez Ministre Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministre Zdrowia, przy
koordynacyjnym wsparciu Ministry do spraw Polityki Senioralnej.

Podstawe do dalszej realizacji reformy stanowia rekomendacje zawarte w raporcie
z przegladu systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Rekomendacje te powinny by¢
drogowskazem dla dalszych dziatan, w tym dla odpowiedniej koordynacji $wiadczen opieki
zdrowotnej i ustug pomocy spotecznej. Ponadto, w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw
systemowych rozwigzan zwigzanych z opiekag nad osobami starszymi dziatajacego pod
przewodnictwem Ministra do spraw Polityki Senioralnej powotana zostata Grupa do spraw opieki
dtugoterminowej, ktéra rowniez pracuje nad rozwigzaniami w danym obszarze, koordynujac
dziatania poszczegolnych resortow podejmowane w zakresie reformy opieki dtugoterminowej.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Katarzyna Nowakowska

Podsekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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