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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo.

tédzey seniorzy stanowiq bardzo waznq i liczng grupe mieszkaricdw miasta,
ktére stara sie dbaé o potrzeby oséb starszych, ale moze takze skorzystaé na
aktywnosci ludzi z ogromng wiedzq, dorobkiem zawodowym i bogatym
doswiadczeniem zyciowym.

Od 2011 roku dziata Miejska Rada Senioréw jako wazny organ doradczy
i konsultacyjny. Realizujemy specjalny program skierowany wiasnie do
najstarszych fodzian - w kazdej czesci miasta powstato Centrum Aktywnego
Seniora z bogatq ofertqg w zakresie edukacii, upowszechniania kultury oraz
profilaktyki. Wprowadzilismy Miejskq Karte Seniora, dajgcq réznego typu
znizki. Uruchomiony zostat specjalny portal internetowy dedykowany
tédzkim seniorom, atakze program edukacyijny , Senior w sieci”. Projekt , 60+
Wolontariat” ma uvaktywnié i wykorzystaé potencjat tej grupy wiekowej,
a od kilku lat zwiedczeniem réznego typu dziatan sqg majowe ,tddzkie
Senioralia”, w ktérych udziat bierze ponad 50 tys. oséb. Z dobrym
przyjeciem wéréd seniordéw spotkaty sie akeje:, Pudetko zycia” czy miedzy-
pokoleniowy ,Telefon Zyczliwosci”.

W styczniu 2018 roku powofano Rzecznika ds. Senioréw, ktéry ma
za zadanie reprezentowaé w mediach oraz réznych placéwkach interesy
oséb 60+, a wtodzi mieszka ich ok. 185 tysiecy, co stanowi 26,6 % populacii
miasta. Sytuacja demograficzna wymaga podijecia szerokiej wspdtpracy,
zaréwno z instytucjami samorzqgdowymi, jak i firmami oraz organizacjami
poza-rzqdowymi w wielu obszarach. Potrzebny jest réwniez staty kontakt
srodowiskowy, dobra informacja, komunikacja, a takze edukacja w réznych
dziedzinach, ktéra wspieraé bedzie senioréw w rozwoju aktywnosci
i rozwigzywaniu codziennych probleméw. Takq inicjatywq jest réwniez
wydawnictwo poradnikowe ,Vademecum tédzkiego Seniora”, ktére
oddajemy do Parstwa dyspozycji z zyczeniami przyjemnejlektury.

Rzecznik ds. Senioréw w todzi

Celina Maciejewska

Biuro Rzecznika ds. Seniorow w todzi Dyzury:
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UMt Poniedziatek 8:00 - 16:00
ul. Zachodnia 47, | pietro, pok. 128 Wtorek 9:00 - 17:00

tel. 42 638 47 94 Czwartek 8:00 - 12:00



Zamiast wstepu

Drodzy Czytelnicy!

,VYademecum tédzkiego Seniora” stworzyliémy wspdlnie na podstawie
doswiadczen i opinii zebranych podczas spotkar na dyzurach Miejskiej
Rady Senioréw, w bibliotekach, domach kultury, wizyt w Oddziale
ds. Polityki Senioralnej UMt, a takze dyskusji z miejskim Rzecznikiem
ds. Seniordw. Zebralismy szereg probleméw najczesciej poruszanych
i zadawanych pytar, na ktére staramy sie odpowiedzie¢ w tym poradniku,

ktéry jest réwniez uzupetnieniem wczedniej juz wydanego tddzkiego
Informatora dla Senioréw.

Jestedmy $wiadomi, ze objeto$¢ publikacji nie pozwala na spetnienie
wszystkich oczekiwan, ale ,Vademecum tédzkiego Seniora” moze sie stad
przyczynkiem i poczgtkiem powstania serii wydawnictw w ramach
,Biblioteczki 60+”, w ktérej cyklicznie zamieszczane bedq porady
i odpowiedzi na zgtaszane przez Paristwa pytania. Zagadnien przybywa
i niektére - zwtaszcza dotyczqce przepiséw prawnych czy funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia - wymagajq czesto szerszego opracowania.
Mamy nadzieje, ze nasz poradnik pomoze tédzkim seniorom w rozwigzaniu
wielu probleméw.

Zapraszamy do lektury i kolejnych spotkar, na ktérych omawiaé bedziemy
nasze wspdlne sprawy.

Zespdl Redakcyjny






I. NIEKTORE ULGI NABYWANE Z WIEKIEM

ULGI PRZYZNAWANE CENTRALNIE

60 LAT

REGIO Senior

Stafa znizka dla oséb, ktére ukoriczyly 60. rok zycia na wszystkie krajowe
potqgczenia Przewozdéw Regionalnych i tKA. 25% znizki na bilety
jednorazowe w dowolnych relacjach, 10% znizki na bilety okresowe
(tygodniowe, miesieczne i kwartalne) - wystarczy mieé przy sobie dokument
tozsamosci.

Bilet dla Seniora (Intercity)

Bilet dla Seniora to stata oferta dla kazdego, kto ukoriczyt 60 lat. Znizka 30%
obowigzuje na przejazdy w komunikacji krajowej pociggami "PKP Intercity"
S.A. wszystkich kategorii w | i Il klasie. Aby potwierdzi¢ uprawnienie do znizki,
wystarczy okazaé konduktorowi dokument ze zdjeciem potwierdzajgcy
tozsamo$é i wiek, np. dowdd osobisty.

Zasitek opiekunczy

W przypadku koniecznoéci sprawowania opieki nad niesamodzielnym
cztonkiem rodziny mozna staraé sig¢ o przyznanie zasitku opiekuiczego.
Przystuguje on w przypadku, gdy konieczne jest sprawowanie opieki nad
innym chorym cztonkiem rodziny (matzonek, rodzice, tesciowie, dziadkowie,
wnuki, rodzeristwo oraz dzieci powyzej 14 lat - jezeli pozostajg we wspdlnym
gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki).
W przypadku opieki nad seniorem zasitek opiekuriczy wyptacany jest
maksymalnie przez okres 14 dniw roku kalendarzowym.

65 LAY

Bezptaina pomoc prawna

Darmowq pomoc uzyskaé mozna w punktach nieodptatnej pomocy prawne;.
Prawnik poinformuje o przepisach oraz przystugujgcych prawach
i obowigzkach, doradzi, jok mozesz rozwigzaé swéj problem, pomoze
napisaé pismo, na przyktad o roztozenie diugu na raty, wniosek do gminy
o przydzielenie mieszkania socjalnego, wniosek o wypowiedzenie umowy
o prace z winy pracodawcy, pismo do ZUS o przeliczenie emerytury, czy
zawiadomienie do prokuratury o popetnieniu przestepstwa. Adresy punktéw
pomocy prawnej uzyskasz telefonicznie.



I. NIEKTORE ULGI NABYWANE Z WIEKIEM

75 LAT

Dodatek pielegnacyjny

Przystuguje emerytom i rencistom niezdolnym do samodzielnej egzystencii,
a takze automatycznie tym, ktérzy ukoriczyli 75 rok zycia. Nie przystuguje
osobie uprawnionej do emerytury lub renty, ktéra przebywa w zaktadzie
opiekuiczo leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym.
Wyptacany jest przez ZUS.

Zasitek pielegnacyjny nalezny osobom niezdolnym do samodzielnej
egzystencji, przyznawany w celu czeiciowego pokrycia wydatkéw
zwigzanych z zapewnieniem opieki i pomocy innej osoby. Przystuguje
automatycznie kazdej osobie, ktéra skoriczyta 75 lat, ale ustalany jest
wytagcznie na wniosek. Osoba uprawniona lub jej przedstawiciel
ustawowy powinni zfozy¢ wniosek o zasitek pielegnacyjny wraz
z odpowiednimi dokumentami w o$rodku pomocy spotecznej lub w urzedzie
gminy. $wiadczenie to nie przystuguje osobie uprawnionej do
dodatku pielegnacyjnego.

ULGI PRZYZNAWANE REGIONALNIE
60 LAT

Migawka dla seniora: Bilet Seniora (imienny) wazny tylko
w strefie 1, dla osoby, ktéra ukoiczyta 65 rok zycia. Bilet 30-dniowy kosztuje
25 z1, a 12-miesigczny — 250 zt.

UWAGA! Wszystkie bilety MPK wazne sq w pociggach tédzkiej Kolei
Aglomeracyijnej na terenia miasta todzi.

70 LAT

Przejazdy bezptatne przystugujq osobom, ktére ukonczyty 70 lat. Potrzebny
jest dokument potwierdzajgcy tozsamos$é lub bilet specjalny wydany na
podstawie dowodu tozsamosci.



ll. SENIOR - OPIEKA

1. USLUGI OPIEKUNCZE obejmujg pomoc w zaspokajaniu

codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zaleconq przez
lekarza pielegnacje oraz - w miare mozliwosci - zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem. Natomiast specjalistyczne ustugi opiekuricze oznaczajq ustugi
dostosowane do szczegdlnych potrzeb, wynikajgcych z rodzaju schorzenia
lub niepetnosprawnoséci i sq $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Ustugi przyznaje MOPS - Miejski
Osérodek Pomocy Spofecznej w todzi z siedzibg przy ul. Kilinskiego 100.
Nalezy sie zgfosi¢ do osrodka pomocy spotecznej, ktéry ma prawo ich
przyznawania oraz ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia. Natomiast
szczegétowe warunki przyznawania i odptatnosci za te ustugi w drodze
uchwaty okreéla kazda Rada Gminy. Ponadto Rada Gminy ustala
szczegStowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak
réwniez tryb ich pobierania. Dlatego tez warunki przyznania pomocy mogq
by¢ zréznicowane w poszczegdlnych gminach.

2. DOMY DZIENNEGO POBYTU zapewniajg pomoc osobom
w wieku poprodukcyjnym niepodejmujgcym zatrudnienia, niepracujgcym
emerytom i rencistom oraz niepracujgcym osobom niepefnosprawnym
w organizacji czasu wolnego i aktywizacji spofecznej. Podstawg do
korzystania z ustug DDP jest decyzja administracyjna, wydana w oparciu
o rodzinny wywiad $rodowiskowy. Zasady odptatnosci za pobyt uczestnikéw
okresla w todzi Rada Miejska. Wysoko$¢ dziennej stawki zywieniowej ustala
kierownik Wydziatu Pracy Srodowiskowej MOPS w todzi w porozumieniu
z administratorem DDP, w oparciu o aktualne ceny artykutéw zywnosciowych
oraz obowiqzujgce normy zywnosciowe.

3. DOMY POMOCY SPOLECZNEJ (DPS) sq instytucjami

majqcymi za zadanie zapewnienie osobom, ktére tego wymagajqg, cafodo-
bowej opieki (zamieszkania, wyzywienia, pomocy w ich podstawowych,
najwazniejszych czynnoiciach zyciowych). Chodzi o takie osoby, ktére
ze wzgledu na swdj wiek, chorobe lub niepetnosprawno$é nie sq w stanie
samodzielnie zyé. Umozliwiajg réwniez udziat w terapii zajeciowe;,
podnoszqcej sprawnosé oraz w zajeciach rehabilitacyjnych i edukacyjnych.
Domy pomocy spotecznej mogq byé prowadzone przez powiat, gmine lub
tez organizacje pozarzqdowq. Placéwki przeznaczone sq dla oséb
wymagajqcych catodobowej opieki z powodu swojego wieku, choroby,
niepefnosprawnoéci, niemoznosci samodzielnego funkcjonowania, braku
mozliwosci zapewnienia ustug opiekuriiczych.



Il. SENIOR - OPIEKA

Dzielg sie na placéwki dla oséb: w podesztym wieku, chorych przewlekle
(fizycznie, psychicznie), niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie,
vzaleznionych od alkoholu.

Najwieksze szanse na przyjecie majg osoby samotne,
potrzebujace opieki oraz ciggtej pomocy w codziennym zyciu.
Osoba zainteresowana skierowaniem do DPS powinna ztozyé wniosek
o przydzielenie miejsca do o$rodka pomocy spofecznej, wtasciwego
ze wzgledu na miejsce pobytu lub zameldowania. Nastepnym krokiem jest
spotkanie z pracownikiem socjalnym, ktéry przeprowadzi wywiad
srodowiskowy i sprawdzi sytuacje zdrowotng, materialng i zyciowq danej
osoby. Pracownik pomoze réwniez skompletowaé dokumenty wymagane
przez placéwke. Na ich podstawie stwierdzi, czy dana osoba powinna trafié
do DPS oraz czy nie ma mozliwoéci $wiadczenia ustug opiekuiczych w domu
(przez rodzine lub tez gmine). Na podstawie skompletowanej dokumentacii
os$rodek pomocy spotecznej wydaje decyzje o skierowaniu do wiaiciwego
domu pomocy spotecznejlub odméwi wydania takiego skierowania.

Dokumenty potrzebne, by méc staraé sie o miejsce w domu:

m zaswiadczenie od lekarza rodzinnego lub prowadzgcego o stanie
zdrowia i potrzebie sprawowania catodobowej opieki nad dang osobg;

® zaswiadczenie od lekarza psychiatry - jest potrzebne w przypadku oséb
chorych psychicznie;

m zaswiadczenie od psychologa - wymagane w przypadku oséb
uposledzonych umystowo;

m zaswiadczenie o dochodach danej osoby albo decyzja ZUS-u
o przyznaniu renty lub emerytury;

® o$wiadczenie woli o umieszczeniu w domu pomocy spofecznej;

m o$wiadczenie rodziny, ze nie ma ona mozliwosci opieki nad dang osobg,
ktéra wymaga pomocy.

Zasady przyjecia

Osrodek pomocy spotecznej ma 30 dni na rozpatrzenie wnioskuy,
w skomplikowanych sprawach do dwéch miesiecy. Gdy wyda pozytywnq
opinie i postanowi umiesci¢ danq osobe w domu pomocy, przesyla calq
dokumentacie do MOPS z prosbg o umieszczenie w danej placéwece.
Zainteresowany przyjeciem zostaje zawiadomiony, ze jest na liscie
oczekujgcych na miejsce w konkretnej placéwce.
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W zaleznoéci od rodzaju domu i jego lokalizacji okres oczekiwania na
przyjecie jest rézny. W tym czasie osobom samotnym, wymagajgcym pomocy
przystuguje ustuga opiekuricza z o$rodka pomocy spotecznej. Gdy MOPS
pisemnie poinformuje o negatywnej decyzji, dotyczgcej umieszczenia w DPS,
mozna sie odwotaé do samorzqdowego kolegium odwotawczego. Mamy na
to 14 dni.

Pobytw domu pomocy jest odptatny

Koszt pobytu to 2 500 - 3 900 zt (w zaleznoéci od rodzaju placéwki,
standardu, miejscowosci). W pierwszej kolejnosci do optacenia za pobyt
w DPS zobowigzani sq: mieszkaniec domu; matzonek, zstepni (czyli np.
dzieci, wnuki), wstepni (rodzice, dziadkowie); w ostatecznym przypadku
gmina, z ktérej osoba zostata skierowana.

Mieszkaniec domu pfaci nie wiecej niz 70 % dochodu. 30% pozostaje na
niezbedne wydatki osobiste. Pozostali ptacqg wedfug zasad, ktére poznaé
mozna w MOPS. Gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do DPS, doptaca
do utrzymania mieszkarica réznice pomiedzy $rednim kosztem utrzymania
w placéwcee a wnoszonymi optatami. Jesli mieszkaniec nie posiada wtasnego
dochodu, nie ponosi zadnych kosztéw swojego pobytu w placéwce.
W catosci ptaci za niego gmina.

4. SKUTECZNA SAMOPOMOC SASIEDZKA

Czasami godne zycie seniora zapewni¢ moze wzajemna pomoc i wspdtpraca
w $rodowisku. Wspdlne wieloletnie sgsiedztwo sprawia, ze czasami lepiej
rozumiemy problemy i potrzeby naszych znajomych niz niejeden najbardziej
nawet zaangazowany pracownik socjalny. Warto jednak przestrzegaé kilku
zasad, ktére sprawiajg, ze zy¢ nam sie bedzie wspdlnie fatwiej bez
niepotrzebnych konflikiéw.

10 przykazan Skutecznej Samopomocy Sasiedzkiej Senioréw
zamieszczamy na koncu tego poradnika.



Ill. SENIOR - ZDROWIE

1. ZINTEGROWANY INFORMATOR PACJENTA (ZIP)

Jest to system, dzieki ktéremu mozna samodzielnie, po zalogowaniu sie,
sprawdzi¢ przez Internet, gdzie i kiedy sie leczylismy od 2008 roku, ile to
kosztowato, gdzie ztozylismy deklaracje do lekarza POZ, kiedy otrzyma-
lismy refundowany sprzet, np. aparat stuchowy, wézek, proteze, a takze,
czy NFZ potwierdza nasze prawo do $wiadczed w dniu, w ktérym to
sprawdzamy. Korzystanie z ZIP jest bezptatne i wygodne, a dane sq
systematycznie aktualizowane.

Aby zafozy¢ konto w ZIP, ztéz wniosek. Mozesz to zrobié na 3 sposoby:

-

t

-0

10

przez internet - zaloguj sie z wykorzystaniem Profilu Zaufanego
na stornie zip.nfz.gov.pl, dzieki temu nie musisz odwiedzaé

oddziatu NFZ).

osobiscie - w kazdej siedzibie NFZ.

za posrednictwem petnomocnika - wystarczy okazaé
petnomocnictwo - druk jest na stronie www.nfz-lodz.pl - mozna je
takze samodzielnie wypisaé. Petnomocnik otrzyma w NFZ koperte
z hastem i loginem, ale konto bedzie nieaktywne. Po wydaniu
danych dostepowych petnomocnikowi, OW NFZ poinformuje
o tym fakcie wiasciciela konta poprzez przestanie listu poleconego
za potwierdzeniem odbioru. List ten zawieraé bedzie informacie,
ktére podczas telefonicznego kontaktu z pracownikiem Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, pozwolg na uzyskanie dodatkowych
informaciji lub podjecie niezbednych czynnoscina koncie ZIP przez
wiasciciela konta. Kontakt telefoniczny z OW NFZ umozliwi
odwotanie pefnomocnictwa i/lub catkowite zablokowanie konta
(uniewazniajgc tym samym wydane dane dostepowe).

Pacjent bedzie miat réwniez mozliwosé zablokowania
petnomocnika po zalogowaniu sie do systemu.

Konto ZIP zostanie aktywowane po 30 dniach od daty wydania
danych dostepowych petnomocnikowi.
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2. OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Od 1 lipca 2018 r. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnoséci majq
prawo do:

B $wiadczer zdrowotnych poza kolejnoscig.

B korzystania poza kolejnoscig z ustug farmaceutycznych w aptekach.

B s$wiadczer rehabilitacji leczniczej, zgodnie ze wskazaniami medycznymi.
|

$wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb ze znacznym stopniem
niepefnosprawnosci udzielane sq poza kolejnoscig przyjeé wynikajgcq
z prowadzonych w placéwkach medycznych list oczekujgcych.

To oznacza, ze:

» placéwka medyczna udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu
zgtoszeniaq,

= w przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgfoszenia, poradnia wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjeé
wynikajgcg z prowadzonej przez niq listy oczekujgcych,

® $wiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie

moze byé udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni

roboczych od dnia zgtoszenia.

Osoby z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci
mogqg korzysta¢ bez skierowania ze swiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (np. okulista, kardiolog).
Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych ze stopniem znacznym odbywa sie
bez limitéw finansowych to znaczy, ze NFZ zaptaci za kazdego takiego
pacjenta, ktéry skorzysta z rehabilitacji. Nadal obowiqzujqg skierowania do:
lekarza rehabilitanta, na zabiegi fizjoterapeutyczne, na fizjoterapie
domowgq, na oddziaty rehabilitacyjne o wszystkich profilach.

Dla takich pacjentéw wyroby medyczne wydawane sq bez uwzglednienia
okreséw uzytkowania (mogq wczeéniej otrzymaé np. wézek, kule, proteze), co
wiecej, o iloéci comiesiecznego zaopatrzenia w wyroby cykliczne decyduje
osoba wystawiajgca zlecenie, biorgc pod uwage potrzeby chorego (pacjent
moze otrzymaé tyle np. pamperséw ile rzeczywiécie potrzebuije).

Aby skorzystaé z ww. uprawnieri trzeba okazaé wazne orzeczenie
o znacznym stopniu niepetnosprawnoséci. Dokumenty, ktére potwierdzajqg
znaczny stopieri niepetnosprawnosci sqg pod tym linkiem:

http:/ /www.niepelnosprawni.gov.pl/art, 13, instytucje-orzekajace-procedury-
orzekania-tryb-i-zasady.
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3. OKRESOWEBADANIA KONTROLNE 60+

Lekarz POZ moze skierowaé pacjenta na ponad 50 réznych badan
laboratoryjnych i obrazowych, sq wérdd nich m.in. TSH, 3, ft4, PSA, USG
taczycy, USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny
gruczotu krokowego.

O zleceniu badania, wydaniu skierowania do specjalisty decyduje wytqcznie
lekarz po zbadaniu pacjenta. Nie ma zadnych wskazan dotyczqceych
czestosci wykonywania badan. Jesli Senior uwaza, ze lekarz Zle sie nim
opiekuje, moze i powinien zmieni¢ lekarza lub poradnie. Moze to zrobié
bezpfatnie 3 razy do roku.

Kobiety. Program profilaktycznych badan cytologicznych obejmuje panie
do 59 roku zycia. W pézniejszym okresie zycia, cytologie moze zleci¢ kazdy
ginekolog, ktéry ma umowe z NFZ. Zgodnie z programem profilaktycznym
cytologia wykonywana raz na 3 lata pozwala wykryé stany przednowotwo-
rowe i nowotworowe szyjki macicy, w czasie kiedy nie ma zadnych objawéw.
Mammografia w ramach programu profilaktycznego odbywa sie raz
na 2 lata do 69 roku zycia. Obecnie nie sq juz wysytane zaproszenia na to
badanie, wystarczy zglosié sie samodzielnie z dowodem osobistym.
Po 69 roku zycia moze zleci¢ jq np. lekarz ginekolog, lekarz onkolog, ktéry
ma kontrakt zNFZ. Sqto lekarze, do ktérych nie trzeba mieé skierowania.

Bilans 60-latka, kiéry warto zrobi¢ aby oceni¢ stan zdrowia wchodzqgc
w wiek senioralny zaczyna sie od zebrania wywiadu na temat palenia,
choréb wspétistniejgcych takich jok cukrzyca, nadcisnienie, i aktywnosci
ruchowej. Okreélenie BMI, czyli wskaznika masy ciata, badanie czynnoici
serca, pomiar ci$nienia tetniczego, palpacyjne badanie piersi, jamy
brzusznej, badanie wzroku i stuchu oraz test funkcji poznawczych mézgu.
Do tego pomiar poziomu cukru, cholesterolu, CRP, czyli biatek ostrej fazy
(ich wysoki poziom $wiadczy o stanie zapalnym, badanie robi sie zamiast
dawnego OB), okreslenie stezenia sodu, potasu, magnezu. Bada sie tez
stezenie hormonu przysadki regulujgcego prace tarczycy (TSH) - bardzo
czesto u 0sbb starszych wystepuje subkliniczna niedoczynnosé lub
nadczynno$é¢ tarczycy, u mezczyzn PSA (prostata), kobiety powinny
wykonaé cytologie. W bilansie okresla sie takze ryzyko ztamania kosci,
zwlaszcza szyjki kosci udowej - wykonanie densytometrii.

Powinno wykonaé sie takze okreslenie stezenia witaminy B12, kwasu
foliowego, wapnia, witaminy D3, ze wzgledu na czesto wystepujqce ich
niedobory a moggce wptywaé na nasze funkcje poznawcze, zachowanie
(zaburzenia pamigci, depresja)

12
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Kobiety i mezczyzni, ktérzy palqg papierosy lub palili je w prze-
sztosci, a majg od 40 do 65 lat, mogq sie zgtaszaé na diagnostyke POChP,
czyli przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, pod warunkiem, ze w ciggu
ostatnich trzech lat nie mieli juz wykonywanej spirometrii. Moze wystgpié
problem z wykonaniem badaid wymienionych w bilansie 60-latka,
poniewaz, nie zawsze w gestii lekarza pierwszego kontaktu jest wystawienie
skierowania na badania, ale zawsze mogg oni wystawié skierowanie do
specjalisty - w tym przypadku do geriatry.

Ministerstwo Zdrowia finansuje z kolei program profilaktykiraka jelita
grubego. Na profilaktyczng kolonoskopie mogg zgtaszaé sie bez
zaproszenia wszystkie osoby w wieku 50 - 65 lat bez objawéw takich jak
krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka lub zaparcie ktére
pojawito sie w ciggu ostatnich kilku miesiecy, a ktérego przyczyna nie jest
znana, a takze chudniecie lub anemia bez znanej przyczyny. Do badania
nie sq kwalifikowane osoby, ktére miaty wykonang kolonoskopie w ciggu
ostatnich 10 |at.

4. SRODOWISKOWA OPIEKA MEDYCZNA

Kazda osoba starsza jest pod opiekg lekarza POZ, pielegniarki POZ,
a kobiety takze pod opiekg potoznej POZ. Jesli chory wymaga wizyt
domowych i zaplanowania opieki w domu, nalezy o tym powiadomié
lekarzai pielegniarke.

PRZYPOMINAMY:

Pacjent powinien informowa¢ swojego lekarza o wszystkich
przyjmowanych lekach, suplementach diety, ziotach. Lekarz
moze oceni¢ wowczas, czy nie dochodzi do szkodliwych inter-
akcji pomiedzy przyjmowanymilekamii parafarmaceutykami.
Jesli przyjmujemy antybiotyki - tylko na zlecenie lekarze - pamietajmy, aby
samodzielnie nie przerywaé kuracji, nie zmniejszaé i nie zwiekszaé
przyjmowanych dawek leku. Takie postepowanie naraza bowiem pacjenta
na antybiotykoopornosé.

5. NAGEAPOMOC

Piszemy o tym w punkcie “Telefon 112”. Przypominamy jednak,
ze w niektorych przypadkach wystarczy wizyta v lekarza
lub pielegniarki w tzw. NOCNEJ POMOCY lub wezwanie ich
do domu. Wybrane placéwki medyczne przyjmujg od godz. 18 do 8 rana
oraz w $wieta i dniwolne od pracy.
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W podijeciu decyzji, jakq forme pomocy wybraé pomoze réwniez dyspozytor
medyczny przy telefonie alarmowym 112 oraz poda adres najblizej placéwki
udzielajgcejtakiej pomocy.

Rozmowy prowadzone z placéwkami nocnej pomocy sq rejestrowane,
w razie odmowy przyjazdu na wizyte domowaq, jesli pacjent uwaza, ze byta
ona uzasadniona, mozna ztozyé skarge. Lista placéwek nocnej pomocy jest
na stronie tOW NFZ lub pod numerami infolinii NFZ, powinna by¢ takze
umieszczona w poradni POZ.

6. SZPITAL

ODDZIAL INTERNISTYCZNY. W celu obserwaciji stanu zdrowia mozemy
by¢ skierowani do szpitala na ,interne” To potoczna, zwyczajowa nazwa
dziatu medycyny, zajmujgcego sie schorzeniami narzqdéw wewnetrznych.
Wiaséciwa nazwa — choroby wewnetrzne lub medycyna wewnetrzna.

ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII, (OIT, OIOM) to czeié szpitala,
w ktérej leczy sie pacjentéw znajdujgcych sie w krytycznym stanie. Jego
personel stanowiq lekarze anestezjolodzy oraz wykwalifikowane
pielegniarki anestezjologiczne. Rézni sie on tym od innych oddziatéw
szpitalnych, ze trafiajg do niego pacjenci w stanie wymagajgcym ciggfej
obserwacjitemperatury ciata, akcji serca, ci$nienia tetniczego oraz saturacii.

Niezbednq skfadowq leczenia oséb nieprzytomnych sq czynnosci
wykonywane przez personel pielegniarski, np. toaleta ciafa, karmienie,
zapobieganie odlezynom, odsysanie wydzieliny u zaintubowanych
pacjentéw, podawanie lekéw oraz nieustanny nadzér stanu chorego.
Waznym elementem terapii na tym oddziale jest fizjoterapia zapobiegajqca
zanikom i przykurczom mieéni oraz pozwalajgca utrzymaé czynnosci uktadu
ruchowego na prawidfowym poziomie.

Pacjent udajgcy sie do szpitala powinien mieé przy sobie:
dokumenty: skierowanie do szpitala, wyniki wykonywanych

uprzednio badan diagnostycznych, karty informacyjne z poprzed-
nich pobytéw w szpitalu, dowdd osobisty lub paszport,

= rzeczy osobiste: pidzame, pantofle, klapki pod prysznic,
ﬂﬁﬁ sztuéce, podstawowe przybory toaletowe, leki, ktére przyjmuje
stale (nalezy je zgtosi¢lekarzowiprowadzqgcemu).
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Geriatria jest dziedzing medycyny zajmujgcq sie problemami zwigzanymi
za starzeniem sie organizmu. Jest specjalizacjq, ktéra w swoim zakresie
obejmuje zaréwno treéci wchodzgce w skfad specjalizacji z choréb
wewnetrznych, jak i z zakresu neurologii, psychiatrii i rehabilitacji.
Dolegliwosci oséb starszych mogq wigzaé sie zardwno z toczqcymi sie
chorobami przewlektymi, jak réwniez by¢é konsekwencjq proceséw starzenia.
Dziatania geriatrii sq ukierunkowane na profilaktyke i zapobieganie
przedwczesnemu starzeniu sie i niedofestwu, stqd leczenie geriatryczne nie
jest leczeniem okreslonej choroby, lecz oddziatywaniem na caty starzejgcy
sie organizm.

Musi ono by¢ wielokierunkowe, tgczyé farmakoterapie, postepowanie
dietetyczne, psychoterapie oraz fizykoterapie, poniewaz bardzo czesto
pacjent geriatryczny charakteryzuje sie wielochorobowoscig czyli
wystepowaniem kilku choréb jednoczesnie. Jest to pacjent u ktérego czesto
choroby majq inny przebieg niz w mtodszej populacji jak i pacjent
z charakterystycznymi schorzeniami dla wieku podesztego (depresja,
majaczenia, otepienie, upadki). Pacjent, ktéry moze byé leczony na oddziale
geriatrycznym i w poradni geriatrycznej musi mie¢ ukoficzony 60r.z.

WYJSCIE ZE SZPITALA NA WEASNA PROSBE. Prawo do opuszczenia
szpitala daje pacjentom art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 .
o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.). Zgodnie z jego tresciq wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy
szczegdlne nie stanowiq inaczej, nastepuje na zqgdanie osoby przebywajg-
cejw szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

Jezeli jednak wypis ze szpitala nastepuje na zqdanie pacjenta, to jest on
informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w szpitalu i skfada pisemne o$wiadczenie.

W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzqdza stosowng
adnotacje w dokumentacji medycznej. Dziatania takie majg na celu
$wiadome wyrazenie woli opuszczenia szpitala, uswiadomienie pacjentowi
skutkéw, jakie mogq sie wigzaé z zaniechaniem dalszego leczenia.

Ograniczenia dla przedstawiciela ustawowego

Nieco odmienna natomiast sytuacja jest w przypadku wypisu na zqgdanie
przedstawiciela ustawowego pacjenta. Wéwczas, jezeli stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia w szpitalu, kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarz przez niego upowazniony moze odméwié wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe
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zaktadu sqd opiekunczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inacze;.
Wrtasciwy sqd opiekuiiczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie
wypisania ze szpitalaiprzyczynach odmowy.

Dodatkowe informacje dla pacjenta

Pacjentom hospitalizowanym, takze hospitalizowanym planowo oraz
w ramach leczenia ,jednego dnia" szpital zapewnia leki, pieluchomaijtki
i inne wyroby medyczne i materiaty niezbedne do udzielenia $wiadczenr
zdrowotnych, atakze zakwaterowanie, wyzywienie i transport sanitarny.

Po zakoriczeniu hospitalizacji (takze w szpitalnym oddziale ratunkowym
SOR) pacjent powinien otrzyma¢ karte informacyjng oraz w zaleznosci od
potrzeb m.in.: skierowania do lekarzy specjalistéw ( karta informacyjna nie
jest skierowaniem do specjalisty), recepty, zwolnienie lekarskie.

7. ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY (ZOL) jest

placéwkq udzielajgcg catodobowych, stacjonarnych $wiadczer pielegna-
cyjnych, opiekuiczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuaciji leczenia, a nie
wymagajqcych pobytu w szpitalu. Celem placéwek tego typu jest
przywrdcenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej sprawnosci fizycznej
i psychicznej, aby umozliwié¢ mu powrét do domu i normalnego, samodziel-
nego funkcjonowania. Niektére placéwki majq kontrakt z NFZ.

Sa sytuacje, w ktérych pacjent nie moze zostac przyjety do ZOL.
Tak dzieje sie w przypadkach, kiedy u pacjenta stwierdzona jest czynna
choroba nowotworowa, wystepujg powazne zaburzenia psychiczne,
poczgtkowa ocena pacjenta oparta na skali Barthel’ jest wieksza
niz 40 pkt. W przypadku gdy stan pacjenta jest na tyle dobry, iz nie wymaga
on stafej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Taka osoba kwalifikuje sie wéwczas
do domu pomocy spotecznej (DPS).

OPLATYW ZOL

Pacjent przebywaijqcy w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekuriczym czy w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela
$wiadczeri cafodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.
Miesieczng opfate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250 % najnizsze;j
emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca
70 % miesigcznego dochodu pacjenta w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej. Pobieranie od pacjentéw lub ich rodzin wyzszych doptat na
leczenie jestbezprawne.
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W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
placéwka medyczna zapewnia pacjentowi nieodptatnie badania
diagnostyczne, leki, atakze zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, takie
jak wézki, kule, laski oraz pieluchomaitkii pieluchy anatomiczne.

Rodziny chorych nie mogq byé zobowigzywane do przynoszenia pieluch,
optacania transportu na konsultacje, np. do poradni specjalistycznych, czy
do optacania wizyt u specjalistéw, a niestety takie naganne praktyki
sygnalizujg niektérzy pacjenci.

Kazdy chory, ktéry spetnia kryteria przyjecia do ZOL, powinien by¢ przyjety
bez wzgledu na wysokosé emerytury, zgodnie z prowadzong przez
zaktad kolejkg oczekujgcych. Uzaleznianie przyjecia pacjenta od wysokosci
jego dochoddw czy wniesienia doptaty jest niezgodne z prawem. Jesli nie
pomoze interwencja u kierownika zaktadu, warto zawiadomié lokalny

oddziat NFZ.

ZOLFORMALNOSCI

Podstawowym dokumentem jest skierowanie do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego. Skierowanie moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, czyli lekarz z placéwki z kontraktem z NFZ. W przypadku
chorego wentylowanego mechanicznie, skierowanie musi wystawié lekarz
anestezjolog. Ocene pacjenta za pomocg skali Barthel przeprowadza lekarz
i pielegniarka (np. lekarz i pielegniarka z poradni POZ lub lekarz
i pielegniarka z oddziatu szpitalnego). Dodatkowo dostarcza sie zgode na
umieszczenie w ZOL, pefnomocnictwo (wypetnia pacjent/rodzina), dane
osoby ubiegajqcej sie o przyjecie (wypetnia pacjent/rodzina), obustronne
ksero dowodu osobistego i legitymacji ubezpieczeniowej, ksero odcinka
renty bgdZz emerytury.

Skala Barthel to migdzynarodowa skala powszechnie stosowana w ocenie sprawnoéci
chorego, a co za tym idzie — jego zapotrzebowania na opieke. Taki formularz oceny
wypetniajq np. pielegniarki srodowiskowe, by pacjent mégtuzyskac skierowanie do opieki
dtugoterminowej. Na skale Barthel skfada sie dziesie¢ czynnosci dnia codziennego, takich
jak np. spozywanie positkéw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista,
korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnoéci fizjologicznych. Ocenia si¢ zdolnoéé
chorego do samodzielnego ich wykonywania — przede wszystkim chodzi o zdiagnozo-
wanie, jakie czynnosci i w jakim stopniu chory moze wykona¢ samodzielnie, z czyjq$
pomocq lub w ogdle. W skali Barthel mozna uzyskaé 100 pkt. Sq trzy przedziaty oceny:
uzyskanie od O do 20 pkt. oznacza catkowitq niesamodzielno$é, od 20 do 80 pkt
oznacza, ze w jakims§ stopniu pacjent potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do
100 pkt. oznacza, ze przy niewielkiej pomocy chory moze funkcjonowaé samodzielnie.
Uzyskanie 40 pkt w skali Barthel lub mniejszej ich liczby powoduje zakwalifikowanie
chorego do opieki diugoterminowej — oznaczato bowiem, ze wymaga on stafej opieki.
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JAK DLUGO PACJENT MOZE PRZEBYWAC W ZOL?

Zaktad opiekunczo-leczniczy to nie to samo, co dom pomocy
spotecznej (DPS). Pacjent przebywa w oddziale opiekuiczo-leczniczym
do momentu poprawy stanu zdrowia na tyle, ze moze funkcjonowaé w domu
samodzielnie bqgdZz z niewielkg pomocq oséb bliskich. W kazdej chwili
rodzina moze oczywiscie wypisaé pacjenta na wiasne zyczenie.

Pacjenciw ZOL pozostajq tak dtugo, jak jestto konieczne.

8. HOSPICJUM

Wedtug przepiséw, leczenie hospicyjne przeznaczone jest dla chorych
w okresie terminalnym, cierpigcych na chorobe nowotworowq, AIDS, zaniki
mie$ni a takze cierpigce na: nastepstwa zapalnych choréb o$rodkowego
ukfadu nerwowego, stwardnienie rozsiane, kardiomiopatie, owrzodzenie
odlezynowe.

Jak dostac sie pod opieke hospicjum.

Skierowanie do hospicjum moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, czylilekarz z placéwki, ktéra ma kontrakt z NFZ. Chory - ajesli
nie jest to mozliwe, jego opiekun - skfada takze o$wiadczenie, w ktérym
wyraza zgode na przebywanie w hospicjum. Pacjent pozostaje pod opiekg
hospicjum tak dfugo, jak jest to konieczne. Opieka hospicyjna koncentruje sie
na poprawie jakosci zycia chorego i udmierzaniu bélu.

9. HOSPICJUM DOMOWE polega na opiece nad pacjentem
w jego domu. Pacjentom objetym pomocq hospicjum domowego przystugujq
co najmniej dwie wizyty lekarskie w miesigcu, natomiast wizyty pielegniarskie
- w zaleznoéci od potrzeb, lecz nie mniej niz 2 razy w tygodniu. Wizyty innych
czfonkéw zespotu hospicjum domowego (psychologa, fizjoterapeuty)
ustalane sq przez lekarza sprawujgcego opieke indywidualnie w zaleznosci
od potrzeb pacjenta. Pomoc $wiadczq takze: rehabilitant, psycholog,
wolontariusze, ktérzy pomagajg w zatatwieniu codziennych spraw i takze
- o ile chory wyrazi takg wole - duchowny. Wiele hospicjéw dziata przy
stowarzyszeniach zwigzanych z ko$ciotem, ale jedng z podstawowych
zasad ruchu hospicyjnego jestto, ze nie narzuca sie obecnosci duchownego.
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IV. LEKI, SRODKI POMOCNICZE

1 ORTOPEDYCZNE

PODSTAWY DO OTRZYMANIA BEZPLATNEGO LEKU:

B wiek - uvkoriczony 75. rok zycia, weryfikowany przez numer PESEL
(u 0séb, ktdre nie majg numeru PESEL, bedzie to data urodzenia)

recepta - litera S wpisana w polu , kod uprawnier dodatkowych”

|
B wykaz - potrzebny lek musi znajdowaé sie w wykazie bezptatnych
lekéw

|

wskazanie objete refundacjqg - leki refundowane sq pacjentom,
ktérzy majq okreslone schorzenia (czgéé A1 obwieszczenia refunda-
cyjnego)

SRODKIPOMOCNICZE | ORTOPEDYCZNE

Pacjentom przystuguije refundacja réznych wyrobéw medycznych. Sq to np.
réznego rodzaju protezy, aparaty i ortezy ortopedyczne, wézki inwalidzkie,
laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne, zestawy infuzyjne do osobistych
pomp insulinowych pieluchomaitki, cewniki czy sprzet stomijny (petny wykaz
refundowanych wyrobéw medycznych okre$la zatgcznik do rozporzg-
dzenia). Po zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne nalezy zgtosié sie
do osoby uprawnionej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji,
na zasadach okre$lonych w tej ustawie. Zlecenie wazne jest bezterminowo z
wyjatkiem zaopatrzenia comiesiecznego. Zlecenie na zaopatrzenie
comiesigczne moze byé wystawione na okres nie diuzszy niz trzy kolejne
miesigce i moze zostaé zrealizowane wylqcznie w miesigcach, na ktére
zostato wystawione z wylgczeniem miesiecy, ktére uptynety.

Zlecenie na wyroby medyczne musi zosta¢ potwierdzone do refundacii przez
oddziat NFZ, na terenie ktérego ubezpieczony jest zarejestrowany. Zlecenie
moze byé potwierdzone osobiscie przez pacjenta, bliskiego czfonkarodziny
lub osobe trzecig posiadajgcq upowaznienie lub drogq pocztowq (zlecenie
przysytane pocztq bedzie odsytane na adres pacjenta). Do potwierdzenia
zlecenia przez NFZ wymagany jest dowéd osobisty osoby odbierajgcej
potwierdzone zlecenie. W przypadku, gdy konieczne jest natychmiastowe
zaopatrzenie pacjenta w wyréb medyczny poza obszarem zarejestrowania
chorego - w potwierdzeniu zlecenia moze posredniczyé oddziat NFZ,
na terenie ktérego pacjent przebywa. Majqc zlecenie potwierdzone do
refundacji, zgto$ sie do wybranej placéwki na terenie catego kraju, ktéra
podpisata umowe z NFZ na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Wybér
konkretnej placéwki nalezy do pacjenta - nie obowigzuje w tym wypadku
rejonizacja.
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1 ORTOPEDYCZNE

Pacjenci majq prawo wyboru wyrobu medycznego spoérdéd zréznicowanej
oferty. Produkty o tych samych funkcjach mogq réznié sie cenq i jakosciq.
Jezeli cena wybranego przez pacjenta wyrobu medycznego jest wyzsza niz
cena okreélona limitem, pacjent doptaca réznice pomiedzy ceng brutto,
a kwotq refundacji. Obowigzkiem kazdej placowki majacejumowe
z NFZ na realizacje zaopatrzenia w wyroby medyczne jest
posiadanie przynajmniej jednego produkiu w grupie, w cenie
limitu okreslonego przez Ministra Zdrowia.

Uwagal!

Od 1 lipca 2018 r. dla 0oséb z waznym orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci wyroby medyczne wydawane sq
bez uwzglednienia okreséw uzytkowania.

O ilosci comiesiecznego zaopatrzenia w wyroby cykliczne
decyduje osoba wystawiajgca zlecenie, biorgc pod uwage
potrzeby chorego.

WAZNE NUMERY w tédzkim Oddziale Wojewédzkim NFZ

Bezptatna infolinia kolejkowa - informacje o czasie oczekiwania
do placéwek medycznych:
800 007 725, codziennie w godz. 8-20

Infolinia dla pacjentéw - zasady bezptatnego leczenia, informacije o
adresach placéwek medycznych itp.:

42 299 92 75 - dla telefonédw komérkowych i z zagranicy
801 002 275 - dla telefonéw stacjonarnych
Codziennie w godz. 8-20

Dziat Lecznictwa Uzdrowiskowego
tel. 42 275 40 89, 275 40 83, e-mail: dlu@nfz-lodz.pl
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V. SENIOR - BEZPIECZENSTWO

1. TELEFON 112 to jednolity ogélnoeuropejski numer
alarmowy uzywany w sieci telefonéw stacjonarnych w Unii Europejskiej, jak
réwniez w sieci GSM (telefonéw komérkowych) na catym $wiecie. Zostat
wprowadzony w 1991 i zostat uregulowany dyrektywq Parlamentu
Europejskiego i Rady 2002 /22 /WE z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie ustugi
powszechneji praw uzytkownikéw, odnoszqcych sie do sieci i ustug fgcznosci
elektronicznej, w skrécie — dyrektywq o ustudze powszechne;.

Wybranie numeru 112 nie wymaga odblokowania klawiatury
telefonu komérkowego. Ponadio numer 112 mozna wybraé
w telefonie bez karty SIM. Docelowo wybranie numeru 112
z jakiegokolwiek telefonu spowoduje potgczenie z centrum powiadamiania
ratunkowego (CPR). Operator 112 moze, w miare potrzeby, przetqczyé
pofgczenie do jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji,
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. POLICJA. Jeili jestes swiadkiem lub ofiarg wypadku drogowego,
napadu albo witamania, styszysz krzyki, widzisz béjke lub inne niepokojgce
zdarzenie, wezwij policje jok najszybciejl. Dzigki temu sprawca moze zostaé
ztapany, a ty ochronisz siebie i innych przed kolejnymi zagrozeniami.
Nie zastanawiaj sie, czy ktos wezwatl pomoc przed tobg,
zadzwon mimo wszystko. Lepiej zadzwonic kilka razy niz wcale.
Jesli wiesz o zdarzeniu, kiére nie wymaga natychmiastowego wezwania
policji - na przyktad kto$ ukradt ci rower albo portfel z pienigdzmi, oszukat cie
przy sprzedazy internetowej, porysowat ci lakier na samochodzie — zgto$ to
przestepstwo w jednostce policji albo w prokuraturze.

Aby zgtosié przestepstwo:

ZADZWON: 112 - OGOLNY NUMER ALARMOWY. Pracownik infolinii
przekieruje twoje zgloszenie do odpowiednich stuzb ratunkowych - policj,
strazy pozarnej, pogotowia ratunkowego; 997 - NUMER ALARMOWY
POLICJI. Zadzwonisz do najblizszej jednostki.

Przekaz informacje o zdarzeniu: opisz doktadnie, co sig stato; wskaz miejsce
zdarzenia - podaj miejscowosé, nazwe ulicy, numer domu albo mieszkania;
podaij liczbe poszkodowanych. Opisz ich stan, na przyktad czy sq przytomni,
czy majq jakie$ obrazenia; przedstaw sie i podaj swéjnumer telefonu.

Nie roztqgczaij sie i czekaj na instrukcje od osoby, z ktérqg rozma-
wiasz.

Numery alarmowe 112i997 sq czynne catq dobe.

21



V. SENIOR - BEZPIECZENSTWO

3. STRAZ POZARNA na misje: pomagaé w sytuacji, w ktérej
wystepuje zagrozenie zdrowia i zycia. Strazacy usuwaijq réwniez skutki klesk
zywiotowych oraz katastrof. Straz pozarng wzywa sie zatem do: pozaréw
budynkéw, sprzetéw, mienia, pojazdéw albo wystgpienia ognia na otwartym
terenie (w lesie lub podczas wypalania traw); wypadkéw drogowych,
kolejowych, lotniczych (choé¢ przy lotniskach dziata specjalna jednostka
Lotniskowej Strazy Pozarnej); katastrof oraz awarii budowlanych,
chemicznych, technicznych (i w tym wypadku zaktady pracy mogg powotaé
Zaktadowq Straz Pozarng, dbajgcq o bezpieczeristwo procesu produkgii);
usuwania skutkéw katastrof naturalnych (po przejsciv powodzi, huraganuitp.);
zaklinowania sie ludzi bgdZz zwierzgt w trudno dostepnych miejscach;
zagrozen powodowanych przez niebezpieczne owady i zwierzeta; zalania
lub podtopienia budynkéw; otwierania pomieszczen, udzielenia pomocy
w ramach ratownictwa wodnego.

4. STRAZ MIEJSKA

Do gtéwnych zadan strazy nalezq przede wszystkim:
B ochrona spokoju i porzgdku w miejscach publicznych;

m  kontrola ruchu drogowego i publicznego transportu zbiorowego
(w ograniczonym zakresie);

B ochrona obiektéw komunalnych;
czuwanie nad porzqdkiem publicznym w czasie imprez publicznych;

doprowadzanie o0séb nietrzezwych do izby wytrzezwieri lub miejsca
zamieszkania.

Dodatkowo, Straz Miejska odpowiada za egzekwowanie przepiséw,
wynikajgcych z aktéw prawa miejscowego, uchwalanego przez rade gminy
czy miasta i obowiqgzujgcych tylko na danym terenie. Do obowigzkéw
funkcjonariuszy w tym zakresie moze nalezeé np. dbanie o utrzymanie
porzqdku i estetyki w gminie czy kontrolowanie ulicznych handlarzy. Réwnie
wazny jest tez obowigzek reagowania na sytuacje zagrozenia zdrowia i zycia
oraz mienia.

Obowigzkiem straznika jest tez noszenie legitymacji stuzbowej
oraz umundurowania. Przepisy nie pozwalajg na petnienie
stuzby przez funkcjonariusza nieumundurowanego.
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V. SENIOR - BEZPIECZENSTWO

Straznicy w celu wypetniania stawianych przed nimi zadari majq do swojej
dyspozycji szereg konkretnych uprawnien np. stosowanie $rodkéw
oddziatywania wychowawczego takich jok: pouczanie, zwracanie uwagi,
legitymowanie oséb, mozliwo$é zatrzymania oséb stwarzajgcych zagrozenie
dla mienia oraz zycia i zdrowia ludzkiego, dokonanie kontroli osobistej
i przeszukania bagazu w okre$lonych przypadkach, naktadanie mandatéw
oraz kierowanie wnioskéw o ukaranie do sqdu, unieruchamianie oraz
usuwanie pojazdéw; wydawanie polecen porzgdkowych.

W przypadku realizowania powyzszych czynnosci straznik
zobowiqzany jest sie przedstawi¢, a na nasze zqgdanie okaza¢
legitymacje stuzbowq w sposob umozliwiajgcy odnotowanie
zawartych w niej danych.

5. BEZPIECZENSTWO KONSUMENCKIE

O znaczeniu pojeé: ,gwarancja”, ,rekojmia”, czy ,odstgpienie od umowy”
dowiadujemy sie czesto dopiero wtedy, gdy poczujemy sie oszukani,
zmanipulowani i chcemy wyj$é z trudnej sytuacji. Przyktadem niech
bedzie np. nagminne podpisywanie niezwykle kosztownych
umow o swiadczenie ustug medycznych, odstgpienie od kiérych
jestbardzo trudne.

Dlatego, dla naszego bezpieczeristwa przyjmijmy nastepujqce zasady:

1. W przypadku wszelkich nagtych ofert sktadanych nam przez

przedstawicieli réznych firm dajmy sobie jakis czas na
zastanowienie i analize oferty.
Jest wéwczas okazja do przemyslenia decyzji bez niepotrzebnych emocii
i skonsultowania jej z rodzing lub przyjaciétmi. Nie béjmy sie, ze , okazja
przeleci nam kofo nosa”. Ta ,okazja” to najczeicie| zgrabne sztuczki
sprzedajgcego nam ustuge.

2, Kiedy jednak dalismy sie namoéwi¢ i podpisalismy umowe lub
inny dokument, niezwlocznie udajmy sie do instytucji chronig-
cych konsumentéw. Moze uda sie wycofaé¢ z niekorzysinej
umowy. Adresy tych instytucji mozna otrzymaé¢ w kazdym
urzedzie miejskim.
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3. W przypadku, gdy oferent przedstawia nam do podpisu
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dokument trudny do odczytania, np. z powodu zbyt matej
czcionki, nie podpisujmy go dopéki nie otrzymamy czytelnej
i zrozumiatej wersji. Jesli jest dlugi, zostawmy go sobie do
przeczytania i podpiszmy dopiero po doktadnej andlizie
tresci.

PAMIETAJ:

ZACHWALANA PRZEZ KONTRAHENTA , OKAZJA”
I POSPIECH NIE SPRZYJAJA ROZSADKOWI. NIE DAJMY
SIE JEJ ZWIESC. UCZCIWY SPRZEDAWCA TOWAROW
| UStUG SPOKOJNIE POCZEKA, AZ ZAPOZNAMY SIE
Z DOKUMENTAMI | StUZYC NAM BEDZIE RZETELNA
INFORMACJA. INNY, W OBAWIE, ZE ODKRYJEMY JEGO
ZAMIARY NIE POJAWI SIEPONOWNIE. | DOBRZE.



VI. AKTYWNOSC SPOLECZNA

1SAMORZADOWA

1. PEENIENIE FUNKCJI SPOLXECZNYCH

W polskim prawie istnieje jedynie dolna granica wieku pozwalajgcego na
petnienie funkcji spotecznych i samorzqdowych. Gérnej granicy nie maq,
a wiec osoba, ktdrej kondycja fizyczna i umystfowa na to pozwala moze
uczestniczy¢ zyciu spotecznym az do korica swoich dni. Tak aktywna osoba,
sama potrafi odnalezé droge i przepisy prawne regulujgce uczestnictwo
we wszystkich tych gremiach.

2. UCZESTNICTWO W WYBORACH

Inng sprawaq jest uczestnictwo w zyciu spotecznym (np. w wybo-
rach) osoby, ktéra z racji mniejszej sprawnosci nie moze
fizycznie w nich uczestniczyé. Sprawy te nalezy zgtaszaé
i wyjasniaé w terytorialnych komisjach wyborczych:

KRAJOWE BIURO WYBORCZE - DELEGATURA W tODZI,
ul. Piotrkowska 104, tel. 42 632 38 12

3. CZAS SENIORA

Senior, poza swoimi obowigzkami rodzinnymi, czasem poé$wieconym na
zachowanie kondycji zdrowotnej, powinien jeszcze znalezé czas i miejsce na
aktywne uczestnictwo w grupie kolezeriskiej. Zwykle sq to grupy, ktérych
cztonkéw tgczq wspdlne zainteresowania, przekonania i gdzie wiek nie
stanowi ograniczenia. Moze to by¢ kofo mito$nikéw kotéw rasowych, kofo
wedkarskie itp. Czasami sq to grupy osdb, ktére fgczy dawniej wykonywany
zawdd jak np. kofa senioréw przy Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego lub
innych organizacjach zawodowych. Jednak najbardziej uniwersalng formg
grupy kolezeriskiej w najblizszym otoczeniu moze byé Klub Seniora.

4. KLUBSENIORA

Klub Seniora to miejsce spotkar osdb starszych, organizowane najczeicie]
przez nieformalne grupy inicjatywne, nie posiadajgce osobowosci
prawnej, ale majgce ogromne znaczenie dla aktywnosci oséb starszych.
To wiasnie taka grupa wychodzi z inicjatywq organizacji na swoim terenie
miejsca, gdzie mozna sie spotkad przy poczestunku, porozmawiaé, wymienié
poglady, przekazaé informacje o zyciu osiedla czy najnowszych przepisach
prawnych.
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1SAMORZADOWA

Aktywniejsze grupy starajq sie réwniez organizowaé spotkania z ciekawymi
ludzmi, czyli osobami, ktére z racji wykonywanych zawoddéw lub
posiadanych umiejetnosci i talentéw mogqg dostarczyé wiedzy, przezyé
estetycznych lub rozrywki.

Podstawowym zadaniem grupy inicjatywnej jest znalezienie
miejsca spotkari i okreélenie zasad uczestnictwa w Klubie Seniora.
Mozliwosci w tym zakresie jest wiele. Do najczesciej spotykanych rozwigzar
nalezy tworzenie Klubéw Seniora przy domach kultury, bibliotekach,
spotdzielniach mieszkaniowych, parafiach, organizacjach pozarzqdowych,
radach osiedli.

Taka przynalezno$é rozwigzuje zazwyczaj problemy lokalowe. Problemy
finansowe klubéw rozwigzywane sq najczesciej poprzez dobrowolne sktadki
cztonkédw pozwalajgce na zakup herbaty, kawy, stodyczy, itp. Zasady
opfacania takich skfadek reguluje zazwyczaj przyjety przez Klub Seniora
regulamin. Czasami kluby przy organizacjach pozarzqdowych korzystajq
z czeéci sktadki cztonkowskiej obowigzujgcej w tej organizacii. Inne kluby
zwiqzane z domami kultury moggq liczyé na bezptatny lub ulgowy dostep do
zajeé organizowanych przez placdéwke. Kluby przy spétdzielniach
mieszkaniowych, parafiach, radach osiedli mogg réwniez staraé sie
o finansowqg pomoc w zakresie organizacji imprez na rzecz lokalnego
srodowiska.

Pamietaé¢ jednak musimy, iz zasady funkcjonowania Klubu
Seniora sq takie, jakie wypracuje grupa inicjatywna wspaélnie
z placéwkgq, przy ktérejbedzie funkcjonowaé. Im doktadniejsze
ustalenie zasad wspoétpracy, tym mniej kfopotow w dalszym
funkcjonowaniu klubu.

5. KLUB SENIORAORGANIZACJAPOZARZADOWA

Istnieje jeszcze jedna mozliwoéé stworzenia Klubu Seniora, ktéry bedzie
catkowicie samodzielny, zaréwno w posiadaniv bazy lokalowe;,
jak i funduszy przeznaczonych na swoja dziatalno$é. Jesli grupa inicjatywna
sktada sie z siedmiu lub wiecej oséb, moze ona wyrazi¢ wole zatozenia
stowarzyszenia. Najlepiej, gdy grupa taka uda sie do wyspecjalizowanych
organizacji wspomagajqcych takie inicjatywy lub do prawnika, ktérzy
pomogq w zalegalizowaniu stowarzyszenia:
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1. Grupa inicjatywna podejmuje decyzje o przeksztafceniu sie w grupe
zatozycielskq Stowarzyszenia Klub Seniora.

2. Grupa zafozycielska opracowuje Statut Stowarzyszenia Klub Seniorq,
ktéry jest podstawowym dokumentem stowarzyszenia, okre$lajgcym jego
siedzibe, cele, obszarizasady funkcjonowania.

3. Grupa zatozycielska organizuje zebranie zatozycielskie stowarzyszenia,
na ktérym:

® podejmuje uchwate o powotaniu stowarzyszenia,
B przyjmuje uchwalq statut stowarzyszenia,
® wybiera wladze stowarzyszenia okreslone statutem.

4. Wiadze stowarzyszenia (zazwyczaj zarzqd) podejmujq kolejne
dziafania:

® wystepujq do sqdu o wpisanie do Krajowego Rejestru Stowarzyszen,
® wystepujq do banku o utworzenie konta stowarzyszenia.
3. Zarejestrowane w KRS stowarzyszenie moze:

® wystqpi¢ do wiadz lokalnych o udostepnienie pomieszczenia na
dziatalno$é lub wystqpié do instytucji, organizacji o wspdlne
vzytkowanie pomieszczen,

® yczestniczyé w konkursach na realizacje okreslonych zadan
publicznych zgodnych ze statutem stowarzyszenia,

m staraé sie o inne dotacje lub darowizny, zgodnie ze statutem
stowarzyszenia,

m starad sie o status organizacji pozytku publicznego majgcej prawo
do 1% odpisu podatkowego.

Nalezy pamigtaé, ze przypadku formalnego stowarzyszenia, na jego
cztonkéw spada obowiqgzek scistego dokumentowania dziatalnosci zgodnie
z polskim prawem finansowym a w przypadku ewentualnego zaprzestania
dziatalnosci podiecie procedury likwidacii.
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10 PRZYKAZAN

SKUTECZNE)J SAMOPOMOCY
SPOLECZNEJ SENIOROW*

1. NIE JESTES SAM. Masz prawo do pomocy i egzekwowania jej od
stuzb socjalnych, porzgdkowych i ratowniczych.

2. W JEDNOSCI SItA. Starqj sie utrzymywaé dobre stosunki z sgsiadami.
Wzajemne poszanowanie to gwarancja spokojnej starosci.

3. BADi UCZULONY NA PROBLEMY INNYCH. Jesli ktdrys
z sqsiadéw nie daje przez diuzszy czas oznak aktywnosci, a wiesz na
pewno, ze jestw domu, daj znaé odpowiednim stuzbom.

4. NIE BOJ SIE TELEFONU 112. Dzwor, kiedy tylko stwierdzisz,
ze potrzebna jest pomoc tobie, twoim bliskim lub znajomym.

5. BADZ PRZEZORNY. Udzielajgc pomocy swoim sgsiadom, staraj sie
to robi¢ w towarzystwie innych sqsiadéw. Zapobiega to poméwieniom
o nieuczciwe dziatania.

6. BADZ ZAPOBIEGLIWY. Jeden komplet kluczy od swojego
mieszkania powierz zaufanym osobom, ale dla bezpieczerstwa obu
stron umie$¢ go w kopercie lub pojemniku tak zabezpieczonym, by
nieuzasadnione uzycie byfo widoczne. Wystarczy na miejscu zaklejenia
koperty postawié kilka swoich podpiséw.

7. BADZ DOKEADNY. Swoim zaufanym sgsiadom przekaz doktadne
adresy oséb, ktére nalezy powiadomié w przypadku choroby.

8. BADi NOWOCZESNY. Jeili masz mozliwosé skorzystania z , Pudetka
zycia”, ,Koperty zycia” lub innej formy szybkiego informowania o swoim
zdrowiu, koniecznie z niej skorzystai.

9. NIE UFAJ PAMIECI. W widocznym dla siebie miejscu umie$é numery
telefonéw do poradni i innych placéwek, w ktérych sig leczysz oraz inne
wazne telefony. W nagtym przypadku nie trzeba bedzie ich szukaé.

10. BADZ CZUJNY. Nie przyjmuj w domu niezapowiedzianych gosci,
a jedli sie tacy pojawiq niezwltocznie zapro$ do towarzystwa ktéregos
z sqsiadéw. Jeéli nieproszony gosé reprezentuje firme lub instytucje, niech
okaze odpowiedni dokument stuzbowy.

4 Opracowane przez Stanistawa Andrzeja Sredziriskiego na podstawie
Dyzuréw Zespotu ds. kontaktéw z seniorami, Miejskiej Rady Senioréw w todzi
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Szanowni Panstwo

Uznajqc, ze okres senioralny sprzyja dokonaniu bilansu zyciowego, warto
przypomnie¢, ze:

1.

Osoby starsze nie sq biernymi adresatami transferéw socjalnych, ale
otrzymujq je po czeéci jako rekompensate za prace we wczesniej-
szych fazach zycia. Do tego dochodzi jeszcze obowigzujgca
solidarno$é miedzygeneracyjna polegajgca na tym, ze to osoby
pracujgce w danym czasie finansujg obecnych emerytéw.

. Osoby starsze we wczeséniejszych fazach zycia wypracowaty szereg

débr materialnych, z ktérych dzi$ korzysta mtode pokolenie i w duze;j
mierze bedq korzystaty jeszcze kolejne. To nie tylko wartosci
materialne, aleiintelektualne.

Nalezy réwniez pamietac o przeptywie transferéw miedzypokolenio-
wych poza systemem zabezpieczenia spotecznego np. w ramach
rodziny. Aktualnie dokonujq sie one w wigkszym stopniu od starszych
przekazujqc transfery (30%) niz je otrzymujgc (7%). Takie transfery
majq szczegdlne znaczenie w $rodowiskach ubogich. Z badar
wynika, ze w tédzkich enklawach biedy z emerytur i rent korzystajqg
nieraz cate rodziny dotkniete wykluczeniem spofecznym.

. Osoby starsze wykonujq szereg innych rdl, ktére obecnie nie sg

wynagradzane przez parstwo, ani przez rynek, ale podtrzymuijqg
system spofeczny. Te czynnosci to np. zaangazowanie na rzecz
rodziny i opieka nad wnuczetami.

Zalezy nam réwniez na tym, aby wzrosta $wiadomo$é tego, ze starzenie to
nie tylko kolejna faza zycia cztowieka, a 5 podstawowych zasad dziatania
na rzecz oséb starszych zawartych jest w Rezolucji nr 46 /91 Zgromadzenia
Ogdlnego ONZ z 1991 roku:

1.

2
3.
4.
5

niezaleznosé,
uczestnictwo,
opieka,
samorealizacja,
godnosé.

JaninaTropisz
Przewodniczgca Miejskiej Rady Senioréw todzi ll kadencji
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ZADANIA MIEJSKIEJ RADY SENIOROW

scista wspotpraca z wtadzami Miasta przy rozstrzyganiu
o istotnych oczekiwaniach i potrzebach ludzi starszych,

iniciowanie dziatan na rzecz seniorow,

konsultowanie i ustalanie priorytetowych zadan
w perspektywie krotko i dtugookresowej,

monitorowanie potrzeb tédzkich senioréw,

wydawanie opinii i formutowanie wnioskéw, stuzgcych
rozwojowi dziatalnosci na rzecz seniorow,

zgtaszanie uwag do aktéw prawa miejscowego,

iniciowanie dziatan majgcych na celu upowszechnianie
wspotpracy Miasta todzi ze srodowiskiem oséb starszych,

informowanie spotecznosci miasta o szczegélnych
kierunkach dziatalnosci podejmowanych przez stuzby
miejskie i partnerow pozarzgdowych na rzecz srodowiska
seniorow,

umacnianie miedzypokoleniowych wiezi spotecznych,
wspotpracy, dialogu i zrozumienia pomiedzy generacjami,

niwelowanie stereotypéw zwigzanych ze starosciq
i starzeniem sie oraz budowanie pozytywnego
spotecznego wizerunku oséb starszych,

upowszechnianie wiedzy o mozliwosciach oséb starszych,
ich potencjale spotecznym, a takze potrzebach i oczekiwa-
niach oraz koniecznosci realnego wptywu na decyzje
podejmowane przez wtadze lokalne, w tym w szczegol-
nosci na jakosé¢ wszelkich ustug oferowanych z myslg

o seniorach,

upowszechnianie wiedzy o potrzebach i prawach oséb
starszych, w tym informowanie o biezgcych zmianach
w przepisach prawa na poziomie lokalnym, krajowymi
europejskim,

wspotpraca z zagranicznymi organizacjami dziatajgcymi
na rzecz seniorow.

Miejska Rada Senioréw urzeduje w srody, w godz. 11-13
w gmachu Urzedu Miasta todzi, ul. Zachodnia 47, pokéj 22,
email: mrslodz@gmail.com
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RZECZNIK DS. SENIOROW
Celina Maciejewska

SIEDZIBA:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych,
Urzqd Miasta todzi,

ul. Zachodnia 47, pokéj 128

Tel. +48 42 638 47 94
email: c.maciejewska@uml.lodz.pl

DYZURY:

Poniedziatki 8:00 - 16:00
Wiorki 9:00-17:00
Czwartki 8:00 - 12:00

ODDZIAL DS. POLITYKI SENIORALNEJ

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Departament Prezydenta

Urzagd Miasta todzi

ul. Zachodnia 47, p. 132

91-066 todz

Tel. +48 42 638 47 30
e-mail: seniorzy@uml.lodz.pl

www.seniorzy.uml.lodz.pl
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