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Ubezpieczenie opieki dtugoterminowej

Ubezpieczenie opieki dtugoterminowej od 1994 r. obejmuje niektére rodzaje ryzyka lub skutki opieki
dtugoterminowej. Ustawa o ubezpieczeniu opieki dtugoterminowej (kodeks zabezpieczenia spoteczne-
go XI - SGB XI) reguluje, co okreslane jest mianem koniecznosci korzystania z opieki dtugoterminowej
w rozumieniu prawa i na jakich warunkach swiadczenia takie sg przyznawane. Wraz z wejsciem w zycie
gruntownej reformy przeprowadzanej w dwoch etapach, poczawszy od 1 stycznia 2016 . i od 1 stycz-
nia 2017 r., definicja koniecznosci korzystania z opieki dtugoterminowej zostata zmieniona w sposdb
podkreslajacy, ze nie tylko ograniczenia fizyczne sa kluczowe, ale rowniez ograniczenia niezaleznosci
uwarunkowane psychicznie i psychologicznie powinny by¢ traktowane jednakowo w ocenie potrzeby
skorzystania z opieki. Z punktu widzenia prawa oznacza to znaczaca poprawe sytuacji, zwtaszcza dla

0s6b z demencja.

Kazdy, kto chce otrzymywac $wiadczenia z tytutu ubez-
pieczenia opieki dtugoterminowej, musi najpierw ztozyc
wniosek do odpowiedniego funduszu opieki dtugotermi-
nowej (Pflegekasse). Fundusze opieki dtugoterminowej
zatrudniaja ekspertow, ktorzy podczas wizyt domowych
ustalaja, czy wystepuje konieczno$¢ opieki dtugotermi-
nowej w rozumieniu prawa. Eksperci wydaja zalecenia
dotyczace klasyfikacji w jednym z pieciu stopni opieki
(Pflegegrad) (dawniej trzy poziomy opieki - Pflegestu-
fen). Wysoko$¢ $wiadczen dostepnych w przypadku
opieki dtugoterminowej zalezy od stopnia opieki.

W razie zaistnienia takiej potrzeby osoby wymagajace
opieki mogg wybra¢ odpowiednig opcje z wachlarza
dostepnych swiadczen: Zasitek opiekunczy, ktéry mozna
wykorzystaé do zapewnienia opieki prywatnej zgodnie

z wtasnym uznaniem; $wiadczenia rzeczowe na opieke
Swiadczong ambulatoryjnie lub przez placéwke opieki
dziennej; opieka w domu opieki i inne Swiadczenia opi-
sane ponizej.

Osobami wymagajacymi opieki w rozumieniu SGB Xl sg
,0soby, ktére wykazujg uwarunkowane stanem zdrowia

ograniczenia samodzielnosci lub zdolnosci funkcjono-
wania i z tego powodu potrzebujg pomocy innych osob.
Muszq byc to osoby, ktore nie mogq samodzielnie rekom-
pensowac lub pokonac¢ skutkéw uposledzenia fizycznego,
poznawczego lub psychicznego, ani obcigzen wynikajg-
cych ze stanu zdrowia. Koniecznos¢ korzystania z opieki
dtugoterminowej musi obejmowac okres co najmniej sze-
Sciu miesiecy i co najmniej w stopniu okreslonym w § 15”.
(§14 SGBXI)

Wymienione ,,uwarunkowane stanem zdrowia ograni-
czenia samodzielnosci lub zdolnosci funkcjonowania”
moga dotyczyé nastepujacych szesciu obszaréw lub
,modutéw”:

1. Mobilnosé: W jakim stopniu dana osoba moze sie
przemieszczac i zmienia¢ samodzielnie swoje poto-
zenie ciata?

2. Zdolnosci poznawcze i komunikacyjne: Jak dobrze
dana osoba odnajduje sie w swoim codziennym zyciu
w danym czasie i w danym miejscu? Czy jest w stanie
samodzielnie podejmowac decyzje? Czy moze pro-
wadzi¢ rozmowy i komunikowaé potrzeby?

3. Sposob zachowania i problemy psychiczne: Jak
czesto dana osoba potrzebuje pomocy z powodu



\Q Ubezpieczenie opieki dtugoterminowej

probleméw psychicznych i zachowan agresywnych
lub lekowych?

4. Samowystarczalnos¢ w czynnosciach podstawo-
wych: Jak duza niezalezno$¢ dana osoba wykazuje
pod wzgledem utrzymania higieny ciata, podczas
ubierania sie, jedzenia czy picia?

5. Pokonywanie i samodzielne radzenie sobie z obcia-
zeniami lub wymaganiami zwigzanymi z terapia:
Jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dana osoba,
aby poradzi¢ sobie z chorobg i podczas leczenia, na
przyktad za pomoca lekéw, zmiany opatrunku, diety,
dializy lub oddychania?

6. Ksztattowanie zycia codziennego i kontaktéw spo-
tecznych: Jak dalece niezaleznie dana osoba moze

planowac swoj codzienny dzien lub pielegnowac
kontakty?

W zwigzku z powyzszym definicja koniecznosci korzysta-
nia z opieki dtugoterminowej zgodnie z reforma prawa
jest tak szeroka, ze oddzielne zestawienie ograniczen
zwigzanych z demencja nie jest juz wymagane.

Jak okreslony zostaje stopien opieki?

Aby okreslic stopien opieki, uwzglednione zostaja sto-
pien samodzielnosci lub istniejgca zdolnos¢ funkcjo-
nowania w kazdym z szesciu wcze$niej wymienionych
obszaréw Dla kazdego obszaru przewidziano przyzna-
nie od 0-4 punktéw. Przy 0 punktach nie odnotowuje
sie zadnych utrudnien w danym obszarze, natomiast
przy 4 punktach - najwyzszy poziom ograniczenia

Nowa definicja pojecia koniecznosci korzystania z opieki dtugoterminowej i nowe narzedzia oceny w skrécie -
bierze sie pod uwage i ocenia szes¢ obszaréw zycia (,,modutow”)

Ksztattowanie zycia codziennego
i kontaktéw spotecznych

Pokonywanie
trudnosci,samodzielne
radzenie sobie zwymaganiami
i obcigzeniami zwigzanymi

z chorobg i terapia
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Samowystarczalnos$é w
czynnosciach podstawowych
(higiena ciata, odzywianie itp.)
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samodzielnosci. Wyniki uzyskane w powyzszych szesciu
modutach wptywaja nastepnie w réznym stopniu na
okreslenie stopnia opieki. Przy tym samowystarczalnos¢
w czynnosciach podstawowych (modut 4 z naciskiem na
higiene osobista) ma najwyzszg wage (40%) dla ogdlnej
oceny.

Aby otrzymac $wiadczenia z tytutu opieki dtugotermi-
nowej, dana osoba lub jej przedstawiciel prawny musza
ztozy¢ wniosek do funduszu opieki dtugoterminowe;.
Za date rozpoczecia $wiadczenia ustugi uznaje sie dzien
ztozenia wniosku (data wykonania telefonu do fundu-
szu z prosba o wystanie wniosku). Organem odpowie-
dzialnym jest fundusz opieki dtugoterminowej. Jest

on zawsze powigzany z kasg chorych (Krankenkasse)
ubezpieczonego. Fundusz opieki dtugoterminowej
zleca stuzbom medycznym ubezpieczenia zdrowotnego
lub niezaleznemu ekspertowi przeprowadzenie wizyty
domowej w celu dokonania klasyfikacji pacjenta. Ekspert
informuje o dacie wizyty domowej w formie pisemnej.
W celu przygotowania sie do niej przydatne jest wypet-
nienie formularza samooceny dla wyzej wymienionych
modutdéw. Umozliwia to uzyskanie jasnego obrazu stop-
nia samodzielno$ci osoby wymagajacej opieki dtugoter-
minowej przed wizytg eksperta. (Niemieckie Stowarzy-
szenie Chorych na Alzheimera DAlzG przygotowuje taki
arkusz i udostepnia go w internecie jako wzor).

Podczas wizyty klasyfikacyjnej nalezy réwniez przepro-
wadzi¢ wywiad z krewnymi. Zwtaszcza w przypadku oséb
z demencja niezbedne jest to, aby ekspert uwzglednit
oswiadczenia krewnych lub opiekundw, poniewaz ocena
sytuacji przez pacjenta moze byc znacznie lepsza niz

w rzeczywistosci. Kondycja os6b z demencja podlega
znacznym wahaniom. Krewni mogg zwracac sie o pomoc
do zaufanej osoby (w tym na przyktad do jednego ze sto-
warzyszen chorych na Alzheimera lub ambulatoryjnych
stuzb opiekuniczych). Ekspert powinien rowniez przed-
stawi¢ propozycje majace na celu wspieranie niezalezno-
Sci pacjenta, na przyktad poprzez srodki pomocowe lub
rehabilitacyjne. Jesli osoba wymagajaca opieki wyrazi na
to zgode, ekspert moze bezposrednio zainicjowac pro-
ces zatwierdzania Srodka rehabilitacyjnego lub wniosek

0 pomoc bez dodatkowego zlecania ich przez lekarza.
Osoby wymagajace opieki otrzymuja powiadomienie
o wyniku klasyfikacji przeprowadzonej przez fundusz
opieki dtugoterminowej. Raport z oceny musi by¢ row-
niez wystany, o ile nie zostat wyrazony sprzeciw.

Jesli decyzja funduszu opieki dtugoterminowej (Pflege-
kasse) wydaje sie niewtasciwa lub niekorzystna, mozna
sie od niej odwotac. Odwotanie nalezy ztozyé w terminie
okreslonym w zawiadomieniu, ale moze ono poczatkowo
by¢ nieformalne i nie zawierac szczegétowego uzasadnie-
nia. Odwotanie mozna uzasadni¢ na podstawie wydanej
opinii eksperta, przy czym nalezy wymieni¢ konkretne
niezgodnosci w ocenie samodzielnosci. W celu przed-
stawienia bardziej szczegbétowego uzasadnienia mozna
rowniez opisaé konkretne sytuacje i pomoc udzielana

w codziennym zyciu.

Jesli odwotanie zostanie odrzucone, mozliwe jest wnie-
sienie bezptatnego roszczenia do sadu ds. socjalnych
(Sozialgericht).

Osoby wymagajace opieki od stopnia opieki 2 otrzy-
muja miesieczne Swiadczenia z ubezpieczenia na
opieke dtugoterminowa albo jako zasitek na opieke
dtugoterminowa, ktéry mozna przeznaczyé¢ na dowolne
cele, lub jako zasitek na opieke dtugoterminowa, ktéry
moze by¢ rozliczany za posrednictwem ustug opieki
ambulatoryjnej lub niezaleznego personelu pielegniar-
skiego, bedacego strong umowy z funduszem opieki
dtugoterminowe;.

Swiadczenia pieniezne i rzeczowe $wiadczenia
opiekuncze mozna réwniez taczy¢ i wykorzystywac
proporcjonalnie.

Ponadto, dostepne s3 ustugi $wiadczone przez zaktady
czesciowej opieki dziennej (lub nocnej). Kwota Swiadcze-
nia jest taka sama jak rzeczowe $wiadczenie opiekuncze
na ustugi opiekuricze i moze by¢ rozliczana przez zaktady
opieki dzienne;j.
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Kazda osoba wymagajaca opieki ma prawo do tzw.
kwoty ulgi w wysokos$ci 125 € miesiecznie, niezaleznie od
przyznanego stopnia opieki. Kwota ta jest przeznaczona
na konkretny cel i nie jest wyptacana w gotéwce. Wsrod
ofert, ktére mogg by¢ z niej finansowane, nalezy wy-
mienic na przyktad opieke dzienna i nocng, korzystanie
z ustug opiekuriczych (z wyjatkiem pomocy w higienie
osobistej) lub opieke krétkoterminowa. Z kwoty tej finan-
sowane moga by¢ w szczegdlnosci zwroty kosztow ofert
wsparcia codziennego honorowane w kraju. Naleza do
nich na przyktad ustugi opiekuncze, takie jak posrednic-
two w wyszukiwaniu wolontariuszy i grup wsparcia. Po-
nadto, oferty pomocy w gospodarstwie domowym i inne
wsparcie dzienne, a takze wsparcie doradcze, mozna

uwzglednié na poziomie krajowym. Aby sfinansowac spe-
cjalne oferty tego rodzaju, jako dodatek lub alternatywe
dla kwoty ulgi, mozna wykorzysta¢ do 40% rzeczowego
Swiadczenia opiekunczego.

Dostepne sg rowniez $wiadczenia opieki stacjonarnej
w domu. Swiadczenia s3 obliczane w taki sposéb, ze
od 2017 r. udziat wtasny, ktéry musi zaptaci¢ osoba wy-
magajaca opieki od stopnia opieki 2 za opieke w domu
opieki, pozostaje na tym samym poziomie (jednak
wzrost cen moze nadal wynikac ze zmiany wysokosci
kosztow utrzymania lub opieki pielegniarskiej w pla-
cowce, jak réwniez ze wzgledu na przyktadowy wzrost
ogdlnych kosztdéw rocznych).

Miesieczne swiadczenie gotowkowe i rzeczowe (w euro)

Kwota ulgi (ambulatoryjnie)

Zasitek na opieke - 316 545 728 901
dtugoterminowa
(ambulatoryjnie)
Swiadczenie rzeczowe - 689 1298 1612 1995
(ambulatoryjnie)
Opieka dzienna lub nocna - 689 1298 1612 1995
Opieka stacjonarna 125 770 1262 1775 2005

b) Swiadczenia roczne

Osobom wymagajacym opieki od stopnia opieki 2
przystuguja Swiadczenia na pobyt krétkoterminowy
(najczesciej w domu opieki) w wysokosci 1612 € na rok
kalendarzowy. W przypadku opieki zastepczej (opieka

w domu lub w szpitalu) przystuguje rowniez Swiadczenie
w wysokosci do 1612 € rocznie, jesli krewny Swiadczacy
opieke lub opiekun-wolontariusz nie moga $wiadczy¢
opieki. Jesli podopieczny korzysta z tych Swiadczen tylko
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czesciowo, moze wykorzystac do 806 € Swiadczenia na
opieke krotkoterminowa z tytutu opieki zastepczej lub
odwrotnie, cate Swiadczenie z tytutu opieki zastepczej
(1612 €) tylko na opieke krotkoterminowa. Opiekunowi
przystuguje réwniez prawo do niemoznosci sprawowania
opieki w wymiarze godzinowym, na przyktad zeby robic¢
zakupy, odby¢ prywatne spotkania lub odpoczacé.

4278
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Swiadczenia roczne z tytutu opieki zastepczej i krétkoterminowej (w euro)

Opieka krotkoterminowa 1612 1612 1612 1612
(maks. 8 tygodni w roku) (maks. (maks. (maks. (maks.
3224) 3224) 3224) 3224)
Opieka zastepcza = 1612 1612 1612 1612
(maks. 6 tygodni w roku) (maks. (maks. (maks. (maks.
2418) 2418) 2418) 2418)

¢) Inne swiadczenia

Osoby wymagajace opieki majg prawo do pomocy w po-
staci Srodkow technicznych w celu utatwienia opieki. Je-
$li potrzeba taka zostanie zaakceptowana przez fundusz
opieki dtugoterminowej, na przyktad w przypadku tzka
pielegnacyjnego, jego zakup zostanie sfinansowany.

W celu poprawy warunkéw zycia zwigzanych z opieka
mozna wyptaci¢ zasitek w wysokosci do 4000 € na jeden
Srodek. Ponadto, fundusze opieki dtugoterminowej
pokrywaja koszty materiatow eksploatacyjnych prze-
znaczonych do zuzycia (np. rekawiczki jednorazowe)

w wysokosci do 40 € miesiecznie.

Jezeli jedynym wykorzystywanym swiadczeniem jest
zasitek na opieke dtugoterminowa, od stopnia opieki 2,
konieczne jest skorzystanie z (darmowych) doradczych
wizyt opiekunczych przeprowadzanych w okreslonych
odstepach czasu przez placéwki opieki ambulatoryjnej
lub neutralne osrodki doradcze. W przypadku pobierania
rzeczowych Swiadczen opiekunczych mozna réwniez
zazadad takich wizyt. Nie jest to jednak obowigzkowe.
Ponadto, przystuguje prawo do porad udzielanych przez
konsultantow pielegniarskich w osrodkach opieki piele-
gniarskiej i fundusz opieki dtugoterminowej.

Zycie w zorganizowanych wspdlnotach oséb zamiesz-
kujacych to samo mieszkanie jest wspierane oddzielnie.
Pod pewnymi warunkami osoby wymagajace opieki
mieszkajace w takiej wspdlnocie otrzymuja dodatkowe
Swiadczenie miesieczne w wysokosci 214 €. Dodatkowo,

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Materiaty informacyjne 8

2500 € zostanie wyptacone jako podstawa do rozpocze-
cia tworzenia wspdlnoty os6b zamieszkujacych to samo
mieszkanie na osobe wymagajaca opieki (maks. 10000 €
na jedng wspdlnote).

W pewnych okoliczno$ciach fundusze opieki dtugoter-
minowej przejmuja sktadki na ubezpieczenie spoteczne
dla opiekunéw rodzinnych i wtaczaja je do ustawowego
ubezpieczenia wypadkowego. Od stopnia opieki 2 i mi-
nimum 10 godzin tygodniowo, roztozonych na dwa lub
wiecej dni, opiekunowie prywatni, ktorzy nie pracuja
dtuzej niz 30 godzin tygodniowo, otrzymuja sktadki na
system emerytalny.

Aby lepiej pogodzi¢ sprawowanie opieki z zatrudnie-
niem, pracownicy maja prawo do nieodptatnego, ale
podlegajacego sktadkom na ubezpieczenie spoteczne
zwolnienia z obowigzku $wiadczenia pracy przez okres
do szesciu miesiecy zgodnie z ustawg o czasie opieki lub
do skrdcenia czasu pracy do dwdch lat zgodnie z ustawa
o opiece nad rodzina. Jesli cztonkowie najblizszej ro-
dziny musza w przypadku nagtej zmiany sytuacji w za-
kresie opieki zrezygnowac z pracy, aby sie wdrozy¢ lub
zreorganizowac opieke, pienigdze na zasitek opiekunczy
zostanag wyptacone jako rekompensata wynagrodzenia
w terminie do dziesieciu dni.

Swiadczenia w przypadku stopnia opieki 1
W przypadku stopnia opieki 1 $wiadczenia finansowe

obejmuja jedynie miesieczny zasitek w wysokosci 125 €,
do 4000 € na poprawe warunkdw zycia, zatwierdzone
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Srodki techniczne oraz 214 € miesiecznego zasitku na
mieszkanie we wspdlnocie os6b wymagajacych opieki
zamieszkujacych to samo mieszkanie. Szczegdlna ce-
cha jest to, ze kwota ulgi w przypadku stopnia opieki 1
oprécz wymienionej powyzej pomocy moze by¢ rowniez
wykorzystana do zapewnienia wsparcia w zakresie piele-
gnacji ciata poprzez ustuge pielegniarska, a takze kosz-
toéw opieki stacjonarnej.

Wazne informacje

Ponadto, ekspert moze zostac poproszony o rozmowe
w cztery oczy bez obecnosci pacjenta, aby méc otwar-
cie mowic o deficytach pacjenta, tym samym go nie
urazajac.

Przygotowujac wizyte domowa, nalezy przedstawic aktu-
alny plan leczenia oraz, w razie potrzeby, zaswiadczenia
lekarskie lub raporty szpitalne, a takze dokumentacje
pielegniarska ustugi opiekunczej (jesli jest dostepna).

Poziom opieki 0
(z ograniczong umiejetnosciq radzenia
sobie w Zyciu codziennym)

Poziom opieki 1
(z ograniczong umiejetnosciq radzenia
sobie w Zyciu codziennym)

Poziom opieki 2
(z ograniczong umiejetnosciq radzenia
sobie w Zyciu codziennym)

Poziom opieki 3
(z ograniczong umiejetnosciq radzenia
sobie w Zyciu codziennym)
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Zamiana poziomow opieki w stopniu opieki

Kazdy, komu przyznano poziom opieki w dniu 31 grudnia
2016 r., nie musi sktada¢ nowego wniosku ze wzgledu
na przeprowadzong zmiane. Osoby wymagajace opieki,
ktdre zgodnie ze starym prawem s3 uwazane za ,powaz-
nie ograniczone w swoich codziennych czynnosciach”

- co na ogdt dotyczy wszystkich pacjentéw z demencja

- przenoszone s3g do nastepnego stopnia opieki zgodnie
z zasada ,,plus 2”. Poziom opieki 0 staje sie stopniem
opieki 2, poziom opieki 1 stopniem opieki 3 i tak dalej.
Wynika z tego znaczna poprawa w kwestii otrzymywa-
nych $wiadczen dla os6b z demencja.

Stopien opieki 2
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Porady i informacje

Przepisy dotyczace ubezpieczenia opieki dtugotermi-
nowej i wnioskowanie o $wiadczenia sg czasami dos¢
skomplikowane. Dlatego zaleca sie zasiegnac szczegdto-
wych informacji lub porady.

W wiekszosci landdw znajduja sie punkty wsparcia oséb
wymagajacych opieki, ktére maja pomagac w organizacji
oraz optymalnej realizacji pomocy potrzebujacym na
poczatku i w czasie dtugotrwatej opieki. Tam, gdzie nie
istnieja punkty wsparcia lub doradztwo jest niewystar-
czajace, fundusze opiekunicze oraz regionalne stowarzy-
szenia Alzheimera oferuja swoje porady.

Doktadne informacje w jezyku niemieckim

Dalsze informacje publikuje Niemieckie Stowarzyszenie
Chorych na Alzheimera ,,Przewodnik po ubezpieczeniu
na opieke dtugoterminowa” (wydanie 17, styczer 2017,
6€).

Z pomoca pomocnika stuzby zdrowia Federalnego
Ministerstwa Zdrowia mozna poprosi¢ o sporzagdzenie
zestawienia roszczenia dotyczacego Swiadczen
indywidualnych przez internet:
pflegeleistungshelfer.bundesgesundheitsministerium.de

Wiecej informacji na temat ustawy o ubezpieczeniu
pielegnacyjnym mozna znalez¢ na nastepujacej stronie:

www.pflegestaerkungsgesetz.de

Informacje o nowym procesie oceny dostarczane sg
przez stuzby medyczne: www.pflegebegutachtung.de
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Jednostkqg odpowiedzialng za niniejszy arkusz
informacyjny jest biuro Niemieckiego Stowarzyszenia
Osob Chorych na Alzheimera (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft).

Listopad 2016
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Ttumaczenie wykonano przy finansowym wsparciu kasy

chorych TK (,,Die Techniker”).
Die Ubersetzung erfolgte mit finanzieller Unterstiitzung
durch ,,Die Techniker”.

T

Techniker

Arkusze informacyjne Niemieckiego
Stowarzyszenia Chorych na Alzheimera

1 Czestos$¢ wystepowania demencji
2 Podstawy neurobiologiczne choroby Alzheimera

3 Diagnoza choroby Alzheimera
i innych choréb demencyjnych

4 Genetyka choroby Alzheimera

5 Farmakoterapia w demencji (dostepne réwniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

6 Terapia choréb demencyjnych bez
stosowania lekéw (dostepne réwniez
w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

7 Odciazenie krewnych sprawujacych opieke

8 Ubezpieczenie od opieki dtugotrwatej (dostepne
rowniez w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

9 Prawo opieki

10 Petnomocnictwa, kuratela,
rozporzadzenia pacjentéw

11 Demencja czotowo-skroniowa

12 Badania kliniczne

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Materiaty informacyjne 8

13

14
15
16
17
18
19

20

21

22

23

24

Impressum

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstrafle 236

10969 Berlin

Tel.: 030-25937950

Faks: 030-259379529
www.deutsche-alzheimer.de
info@deutsche-alzheimer.de

Telefon (Alzheimer):
Tel.: 030-259 3795 14
Pn.-czw. godz. 9-18, pt. godz. 9-15

Konto do wptacania darowizn:
Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05
BIC: BFSWDE33BER

) Link do strony z materiatami do pobrania

Ambulatoryjnie wspomagane spotecznosci
mieszkaniowe dla 0séb z demencja

Otepienie z ciatami Lewy'ego

Samotne zycie zdemencja

Demencja w uposledzeniu umystowym
Podréze dla oséb z demencjg i ich bliskich
Rozpoznanie i leczenie bélu

Prowadzenie pojazdow a demencja (dostepne
takze w jezyku polskim, rosyjskim i tureckim)

Prawa wyborcze a demencja
Osoby gtuche i niedostyszace z demencja

Odpowiedzialnos¢ i ubezpieczenie

od odpowiedzialnosci cywilnej

w przypadku demencji

Srodki zapobiegawcze i rehabilitacyjne dla
opiekundw rodzinnych oséb z demencja
Opieka paliatywna nad pacjentami

z demencja w ostatniej fazie zycia
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https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html
https://www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/informationsblaetter-downloads.html
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