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4 Rodzina bezpieczna w chorobie
MYSLI, UCZUCIA, EMOCJE

...Czasami mam juz dosy¢! Wszystko na mojej gtowie! Za co, dla-
czego to nas dotkneto? To czeste mysli i emocje towarzyszace
cztonkom rodzin osob dotknietych choroba lub niepetnospraw-
noscia. Bywaja sporadyczne, bywaja natarczywe. Mysli te sa
jak najbardziej zrozumiate i normalne. Wiaza sie ze smutkiem,
lekiem, bezradnoscia, ztoscia, poczuciem winy. Nie pozwalaja
jednoczesnie na proces akceptacji sytuacji, utrudniaja pomaga-
nie choremu. Razem z chorym cztonkowie rodziny przezywaja
lek, bol, cierpienie. Opieka nad chorym czy niepetnosprawnym
jest absorbujaca, czasochtonna, niszczaca wigezi ze znajomymi
i dalsza rodzina, bo opiekunowie nie maja czasu na pielegnowa-
nie i celebrowanie przyjazni. Moze pojawic sie koniecznos¢ prze-
rwania kariery, rezygnacja z zycia zawodowego, z czym wigza
sie dalsze trudnosci, np. problemy ekonomiczne, osamotnienie.
Brak pieniedzy to pogorszenie sie standardu zycia opiekunow
i jednoczesnie osob pozostajacych pod ich opieka, zaczyna
bowiem brakowac srodkéw na leczenie, rehabilitacje, $rod-
ki higieny, leki czy po prostu - na zwykte zyciowe potrzeby.
Dlatego tez coraz bardziej istotnym elementem wsparcia dla
rodzin, w ktorych pojawita sie nagta i krotkotrwata choroba,
choroba przewlekta, Smiertelna, psychiczna lub niepetno-
sprawnosc psychiczna/fizyczna - jest pomoc psychologiczna.

Rodzina, tak samo jak chory, przechodzi przez rézne
fazy reakcji na chorobe

Szok, niedowierzanie...
Faza ta trwa¢ moze nawet do 3 miesiecy Jest potrzebna, po-
niewaz chroni nas czesciowo przed lekiem i rozpacza. W fa-
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zie tej uruchamiaja sie mechanizmy obronne - zaréwno sam
chory, jak i jego rodzina, poszukuja innych wyjasnien, niz to,
ktore najbardziej przeraza. Wiele konsultacji z kolejnymi
specjalistami podtrzymuje nadzieje, ze by¢ moze to byt
jednak jakis btad w diagnozie. Czesto w tej fazie pojawiaja
sie tez proby szukania magicznego, cudownego uzdrowienia
dla chorego. W zwiazku z rozwojem medycyny coraz trudniej
jest zaprzecza¢ wynikom badan i diagnozom lekarskim, wiele
0s0b w rodzinie stara sie zrobi¢ wszystko, by chorego uzdro-
wi¢. To naturalna reakcja na rujnujace poczucie bezradnosci.
Szukanie alternatywnym wyttumaczen dla pojawienia sie choroby
i sposobow leczenia daje poczucie wptywu na sytuacje, pozwa-
la na pozorne zachowanie kontroli nad stanem zdrowia chore-
go, w efekcie podtrzymuje mechanizm obronny. Sposobow jest
wiele - od wrozek, znachoréw, po talizmany, cudowne nasiona
i soki, suplementy, paraleki itp. Przedtuzanie sie tej fazy moze
by¢ ryzykowne ze wzgledu na unikanie medycznych zalecen.
Co prawda, nadzieja czyni cuda, lecz medycyna leczy, co tez
daje nadzieje.

Gniew, bunt...

Po pierwszej fazie szoku i niedowierzania przychodzi jednak
czas na konfrontacje z choroba. Jest to bardzo trudny czas dla
rodziny, poniewaz rodza sie wtedy konflikty. Kumulacja nega-
tywnych emocji wiaze sie z obwinianiem innych, pograzaniem
sie w pytaniach typu: Dlaczego ja? Dlaczego my? Faza ta jest
rowniez potrzebna, poniewaz ztos¢ powoduje mobilizacje
organizmu do dziatania, do walki, ustalenia planu leczenia
i zawalczenia o siebie. Niestety, tez w tym czasie czesto
chory i jego bliscy wewnetrznie skupiaja sie na swoim cierpie-
niu, na zewnatrz obwiniajac innych. Dtugotrwate pozostawanie
w tej fazie moze powodowac gromadzenie sie negatywnych
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emocji, poczucie braku wsparcia i osamotnienia. Warto wte-
dy omowic otwarcie gromadzace sie uczucia. Chory moze miec
przekonanie, ze tylko on ma prawo do ztosci i negatywnych
emocji, prawo do buntu. Zdarza sie réwniez, ze, obwiniajac
innych, zada w rekompensacie opieki. To nie wzbudza checi po-
mocy, a wsparcie staje sie dla rodziny przykrym obowiazkiem.
Pomocna staje sie wowczas rozmowa o emocjach, wyrazenie
zrozumienia dla ogromu ztosci, jaka pojawia sie w reakcji na
poczucie niesprawiedliwosci i krzywdy. Ryzykowne jest, o czym
warto wowczas pamietac, przeksztatcenie sie rozmowy w swoistg
licytacje - komu ciezej...

Uklady, pertraktacje...

Jest to kolejna faza, ktora konczy bunt, lecz nadal wiaze sie z bra-
kiem zgody na chorobe. Pojawiaja sie wtedy obietnice typu: jesli
wyzdrowieje, to rzuce palenie; jesli przezyje, juz nigdy nie za-
niedbam badan okresowych, chorzy zawierajq uktady z Bogiem,
z losem. To zaklinanie rzeczywistosci, ktore takze jest pielegno-
waniem ztudzenia wptywu na rzeczywistosc. Oczywiscie uktady te
nie zmieniaja nic w sytuacji i dos¢ szybko nastepuje faza czwarta.

Depresja...

Trwa od kilku dni do kilku tygodni. Mechanizmy obronne prze-
stajq dziatac, zaréwno chory, jak i jego rodzina dostrzegaja, ze
choroba zburzyta dotychczasowy system wartosci i przekonan
o sobie, swiecie i innych ludziach. Zalewa nas wszystkich
smutek i cierpienie. Nastepuje skupienie na stratach, ograni-
czeniach oraz poczuciu krzywdy i niesprawiedliwosci. Dopiero w
tej fazie czesto pojawia sie ptacz. Dopiero teraz tez pojawia sie
gotowos¢ do przyjmowania wsparcia psychicznego. Jest to tez
bardzo wazny moment dla rodziny, ktéra moze teraz poczuc sie
rzeczywiscie wazna i potrzebna.
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Akceptacja...

Po przejsciu poprzednich faz reakcji na chorobe, jako
ostatnia pojawia sie faza akceptacji. Czesto pojecie akceptacji
mylnie identyfikowane jest ze zgoda, uznaniem czegos za do-
bre, poddaniem sie. Akceptacja natomiast nie wiaze sie z tym,
ze zaczynamy krzywde postrzegac jako korzys¢, akceptacja to
po prostu uznanie faktu, ze co$ sie wydarzyto/wydarza i ze fakt
ten nie niesie ze sobg bagazu negatywnych emocji. W fazie
akceptacji nastepuje odbudowa systemu wartosci i przekonan.
Doswiadczenie choroby pozwala sie zatrzymac, zreflektowac,
przewartosciowa¢ znaczenia, jakie do tej pory byty nadawa-
ne sobie, swiatu i innym ludziom. Podobnie, jak w reakcji na
traume, poziom funkcjonowania po doswiadczeniu choroby
moze byc nizszy, zblizony do uprzedniego lub moze tez nasta-
pi¢ rozwoj. Zalezy to wtasnie od zmiany hierarchii wartosci,
zmiany percepcji siebie, relacji z innymi oraz filozofii zycia,
ukierunkowanej na uwaznos¢ i swiadomos¢. Nie zawsze w reak-
cji na chorobe pojawiaja sie wszystkie fazy po kolei. Niektore
nie pojawiaja sie w ogole, niektore tez trwaja zbyt dtugo, nie
pozwalajac przejs¢ do koncowej - akceptacji. Jesli Wasza ro-
dzina, lub osoba chora w tej rodzinie pozostaje w fazie szoku,
buntu, uktadow lub depresji - konieczne jest skonsultowanie
sie ze specjalista. W zyciu rodziny, w ktorej jedna z oséb do-
Swiadcza nagtej i krotkotrwatej lub przewlektej, smiertelnej
choroby badz niepetnosprawnosci - czesto cata uwaga koncen-
truje sie na osobie chorej. Przypisana zostaje jej rola odbiorcy
pomocy. Pozostali cztonkowie rodziny okreslaja sie wzajemnie
przez pryzmat poswiecenia. Nie jest to zdrowe, ani dla chore-
go, ani dla jego rodziny. Ztudne przekonanie o tym, ze znamy
potrzeby innych, moze doprowadza¢ do kumulacji konfliktow.
Zamiast mowic: ,Nie martw sie”, warto po prostu zadacé pyta-
nie: ,,Jak Ci pomoc?”. Oczywiscie ryzykujemy wtedy otrzymanie
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odpowiedzi zwrotnej: ,,Nic nie chce, poradze sobie”. Wzbudza
to poczucie bezradnosci w osobie, ktora chce pomoc. A tak na-
prawde pokazuje wole walki i dazenie do utrzymania poczucia
zaradnosci u chorego.

W naszej kulturze dos¢ silnie pozytywnie jest naznaczony kult
poswiecania sie. Niestety takie funkcjonowanie bardzo szybko
moze doprowadzi¢ do wypalenia. | choc coraz czesciej mowi sie
o wypaleniu zawodowym pielegniarek oraz innych grup zawodo-
wych skoncentrowanych na pomocy, to nadal bardzo mato méwi
sie 0 wypaleniu rodzin osob chorych. A one tez maja prawo do
odczuwania ztosci na chorego, do poczucia nadmiaru obowiazkow,
do buntu i poczucia uprzedmiotowienia. Sposobem na uniknigcie
tych procesow jest zwrocenie uwagi na to, by odpoczywac, odre-
agowac, skorzystac ze wsparcia dalszej rodziny czy przyjaciot. Im
bardziej rodzina zadba o siebie i swoje samopoczucie psychiczne,
tym bardziej udzielana pomoc bedzie z poswiecenia przeobraza
sie w relacje bliskosci. Zrozumienia i wsparcia potrzebuje nie tylko
chory, ale tez cata jego rodzina. Cenne staja sie wowczas rozmowy
z innymi rodzinami w zblizonych sytuacjach, kiedy okazuje sig, ze
odczuwane emocje ztosci i wyczerpania s naturalne.

Podziat obowiazkéw chroni przed przeciazeniem i wiaze sie z ko-
niecznoscig rezygnacji z nadmiernej kontroli. Czesto najblizsze
choremu osoby przekonane sa o tym, ze najlepiej znaja jego po-
trzeby i najlepiej potrafig udzieli¢ mu pomocy. To bardzo duzy cie-
zar odpowiedzialnosci oraz przeszkoda w skupieniu sie na wtasnych
potrzebach. Kolejna przeszkoda w podzieleniu sie opieka i stwo-
rzeniu swoistego planu opieki (z podziatem na konkretne osoby)
jest takze brak zgody na wtasne ograniczenia, zmeczenie, frustra-
cje. Swiadomos¢ swoich potrzeb, emocji i frustracji jest niezbedna
dla zachowania dobrostanu psychicznego kazdego cztonka rodziny
osoby cierpiacej z powodu choroby lub niepetnosprawnosci.
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ODCHODZACE DZIECKO

Szczegolnie trudng sytuacja jest ta, kiedy w rodzinie osoba
chora $miertelnie jest dziecko. Wowczas najsilniejszym uczu-
ciem jest paralizujacy lek, panika. Strach jest emocja, ktora,
jak kazda inna jest potrzebna, aby uniknac¢ zagrozenia. Kiedy
jednak zagrozenie jest nieuniknione, strach przestaje spetniac
swoja funkcje. Rodzina oraz chory czesto staraja sie wiec za
wszelka cene uniknac leku, nie chca go odczuwad, nie potra-
fig sobie z nim poradzi¢. Ucieczka przed lekiem jest jednak
niemozliwa, stosowane sposoby unikania pomagaja jedynie
w obnizeniu jego poziomu, natomiast nie daja mozliwosci
zmierzenia sie z nim. Dodatkowo wiaze sig to z ryzykiem poja-
wienia sie natretnych mysli, ktore wtornie lek wzmagaja. Jesli
NIE UNIKAC LEKU, to zatem co zrobi¢ z przerazliwym strachem
przed $miercia osoby najblizszej - dziecka, rodzica, lub innego
cztonka rodziny?

Doswiadczy¢ leku

Jest to najprostszy a zarazem najtrudniejszy sposob na to, by
go nie unikac. Unikanie sprawia, ze lek nabiera na sile. Prostym
przyktadem na to, w jaki sposob sami wywotujemy mysli natret-
ne (w tym przypadku o $mierci) jest krotkie ¢wiczenie - prosze
teraz zamknij na chwile oczy i nie mysl o twarzy swojej matki.
Oczywiscie to, co w tym momencie pojawia sie w gtowie, to wta-
$nie wyobrazenie twarzy matki. Im bardziej staramy sie o czyms
nie mysle¢, tym bardziej paradoksalnie mysl ta pozostaje
w naszej gtowie. Czesto boimy sie wtasnego leku, poniewaz
uwazamy, ze cztowiek nie powinien sie bac, ze od leku mozna
zwariowac, ze myslenie o ztych rzeczach moze je w magiczny
sposob spowodowac. Tzw. ,,ekspozycja” na lek jest podstawa
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technika terapeutyczng w leczeniu zaburzen lekowych. Moz-
na przeprowadzi¢ ja w formie wyobrazenia, kiedy zamykajac
oczy wyobrazamy sobie najczarniejszy scenariusz. Celem nie
jest tutaj myslenie negatywne, pesymizm, lecz sprawdzenie,
co sie ze mna stanie, jesli moj lek osiggnie maksimum. Jesli
sobie na niego przyzwolimy, przyjmiemy i nie bedziemy z nim
walczyc, to okaze sie, ze samoistnie spadnie juz po ok. 20 min.
Kiedy wyobrazenie takie bedzie sie powtarzac np. 2 razy tygo-
dniu, to za kazdym razem wzbudzany lek bedzie coraz nizszy.
Mimo udowodnionej skutecznosci tej techniki jest ona trudna
ze wzgledu na to, ze wydaje sie wielu osobom paradoksalna,
a silna tendencja do unikania wysokiego leku powstrzymuje od
catkowitego wystawienia sie na kata-stroficzne wyobrazenia.

Rozmowa na temat tego, co najbardziej przeraza

Unikanie rozméw o Smierci (np. kiedy dziecko pyta ,,czy umre?”)
w zaden sposob nie chroni przed lekiem, a raczej go wzma-
ga, otaczajac zastong czegos nieznanego, przerazajacego. Nie
jest to proste zadanie, gtownie ze wzgledu na to, ze Smieré w
obecnych czasach pozostaje takim samym tabu, jakim byt seks
w epoce wiktorianskiej. Rozmowy z umierajacymi dzie¢mi sa
ogromnym obcigzeniem, ktore wydaje sie by¢ ponad sity. Wiele
dzieci przez to umiera w osamotnieniu, poniewaz ani rodzice,
ani lekarze nie chca lub nie potrafia z nimi szczerze rozma-
wiac. Jesli juz jednak potrafimy otworzy¢ sie na temat smierci,
mozemy bez leku dziecku o tym opowiedzie¢ (wazne, aby byta
to opowies¢ pozbawiona leku) - np., ze Smier¢ jest naturalng
czescia zycia, ze kazdy kiedys$ umiera, ze jest to bardzo smutne
dla tych osob, ktore pozostaja bo nie moga sie juz z nim bawic,
rozmawiac, chodzi¢ na spacery. Wazne tez, aby zaznaczy¢, ze
Smierc nie jest koniecznym etapem choroby. Godna polecenia
pomoca sa coraz bardziej popularne bajki terapeutyczne, ktore
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pomagaja ,,0swoic sie” z lekiem przed smiercia nie tylko dziec-
ku, ale kazdemu cztonkowi rodziny. Przyktadem sa ksiazki Doris
Brett ,,Bajki, ktore lecza” lub Marii Molickiej ,,Bajki terapeu-
tyczne”. Rowniez na stronach internetowych dostepne sa poje-
dyncze opowiadania. Jesli chodzi o dzieci starsze oraz dorostych
- warto przeczytac ksiazke ,,Oskar i Pani R6za” (Eric-Emmanu-
el Schmitt). Dobrym pomystem jest gtosne czytanie wspolne,
wtedy mozna razem otworzy¢ sie na emocje swoje i innych,
porozmawiac o tych fragmentach, ktore najbardziej wzruszaja,
smuca. O tym, co czujemy sami, jak to sie ma do sytuacji rodzi-
ny. Takie omdwienie mimo, ze moze byc trudne, jest nie tylko
oczyszczajace, ale zblizajace i wzmacniajace wiez.

Zmiana znaczenia funkcji leczenia

Leczymy sie po to, by osiagnac jakis cel, a nie po to, by unik-
nac (sic!) $mierci, choroby, bolu. Koncentrujac sie na ucieczce
biegniemy ,,na oslep”, a bez celu tatwo straci¢ droge lub nawet
powrdci¢ do punktu wyjscia. Wazne jednak, aby cele byty osia-
galne i stopniowe. Leczymy sie po to, by mdc zjesc pyszne cia-
sto upieczone przez babcie, po to, by moc ogladnac bajke, by
przeczytac ksiazke, albo po to, zeby mdc iS¢ na spacer, na ba-
sen, do kolegi - w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia cele
te przesuwane moga by¢ coraz dalej. Ma to ogromne znaczenie
dla zaangazowania sie¢ w proces leczenia. Wazne, by cele te
byty osiagalne. Niekiedy sa bardzo trudne do sprecyzowania,
zwtaszcza w opiece paliatywnej. Dostrzeganie mozliwosci dnia
dzisiejszego moze pomodc w okresleniu celu na dzien nastep-
ny. Wowczas kazdy z cztonkow rodziny razem z chorym moga
zaczac postrzegac chorobe jako biezace ograniczenie, nie kon-
centrujac sie na zwiazanych z chorobg zagrozeniach, co dodat-
kowo wzmaga lek i sktania do unikania.
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Uwaznosc¢ - jest koncentracja na tym co tu i teraz
Niekiedy pojawia sie poczucie, ze dzieci ,,czego$ nie rozumie-
ja”, nie boja sie, nie przerazaja sie tak bardzo, jak dorosli.
Osiagaja to gtownie dzieki swojej uwaznosci i koncentracji na
terazniejszosci. Tym bardziej jednak trudnym jest zniesienie
ograniczen, ktore nie pozwalaja przypatrzec sie uwaznie ota-
czajacemu Swiatu. Uwaznos¢ tez wiaze sie z koncentracja na
sobie, np. swoim oddechu. Dla dzieci w wieku 5-8 lat ciekawa
pomoca jest ¢wiczenie relaksacyjne ,,Uwaznosc i spokoj zabki”,
nagranie dostepne w Internecie lub z ksigzka o tym samym tytu-
le. Dla dorostych dostepne tez jest wiele nagran ,,mindfulness”,
ktére wspomagaja ¢wiczenie uwaznosci. Dzieki temu nie wy-
biegamy w przysztos¢, ktorej sie boimy, nie wyobrazamy sobie
przerazajacych rzeczy, ktore moga sie wydarzyc. Skupiamy sie
na wartosciach, jakie mamy ,tu i teraz”, jesteSmy bardziej
dostepni dla innych i dla samego siebie.

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Kazdemu obywatelowi prawo do opieki medycznej zapewnia
Konstytucja. A jak to jest realizowane w rzeczywistosci?

Ubezpieczenie zdrowotne obowiagzkowe

Zeby otrzymac¢ bezptatnie pomoc medyczna musimy mie¢ ubez-
pieczenie zdrowotne. Obowigzkowo ubezpieczeniu zdrowotne-
mu podlegaja: pracownicy, osoby prowadzace dziatalnosc gospo-
darcza, wszystkie dzieci, studenci, uczniowie, emeryci, rencisci
i bezrobotni. Osoby ubiegajace sie o przyznanie emerytury lub
renty maja prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego
w czasie trwania postepowania o przyznanie tych Swiadczen.
Osoba podlegajaca obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
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nabywa prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w momencie
zgtoszenia jej do ubezpieczenia zdrowotnego. Zgtoszenia doko-
nuje ptatnik sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, wiec bedzie to
pracodawca, szkota, uczelnia wyzsza, osrodek pomocy spotecz-
nej, urzedy pracy, ZUS, KRUS. Osoba, ktéra prowadzi dziatal-
no$¢ gospodarcza ma obowiazek zgtoszenia sie do ubezpieczenia
zdrowotnego samodzielnie.

Kazdy ubezpieczony ma obowiazek zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkow swojej rodziny. Za brak zgtoszenia mozna
zostac karanym grzywna. Cztonkowie rodziny po zgtoszeniu ich
do ubezpieczenia nabywaja prawo do swiadczen opieki zdrowot-
nej na takich samych zasadach i w takim samym zakresie, jak
osoba ubezpieczona. Cztonkami rodziny majacymi prawo do
korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego sa:

1. Dziecko do ukonczenia 18 r.z. (wtasne, matzonka, przysposobione,
wnuk, dziecko obce, dla ktorych ustanowiono opieke lub dziecko
obce w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka).
Jesli dziecko kontynuuje nauke, moze by¢ zgtoszone do ubezpie-
czenia jako cztonek rodziny do ukonczenia 26 lat. Po tym czasie
- o ile nie jest ubezpieczone z zadnego innego tytutu - powinno
powiadomic szkote lub uczelnig, ktora bedzie zobowiazana zgtosi¢
je do ubezpieczenia. Dziecko posiadajace orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub inne traktowane na réwni) moze
by¢ zgtaszane do ubezpieczenia bez ograniczenia wieku.

2. Matzonek.

3. Wstepni (rodzice, dziadkowie) pozostajacy z osoba ubezpieczong
we wspolnym gospodarstwie domowym.

4. Dziadkowie moga zgtosic wnuka do ubezpieczenia zdrowotnego
tylko w przypadku, gdy zaden z rodzicow nie podlega ubezpie-
czeniu zdrowotnemu lub nie jest osoba uprawniong do swiadczen
opieki.
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Prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego wygasa:

-

. po uptywie 30 dni od dnia wygasniecia obowiazku ubezpiecze-
nia zdrowotnego (np. w przypadkach: ustania stosunku pracy
lub zakonczenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

2.dla osob, ktore ukonczyty szkote ponadgimnazjalna, wygasa

po 6 miesigcach od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia
z listy uczniow;

3.dla osob, ktore ukonczyty szkote wyzsza, wygasa po 4

miesigcach od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia

z listy studentow.

Ubezpieczenie zdrowotne dobrowolne (ptatne)

Jesli osoba, ktora stracita prawo do swiadczen opieki zdrowot-
nej z tytutu objecia obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego,
nadal chce z nich korzysta¢, moze ubezpieczy¢ sie dobrowol-
nie. W tym celu nalezy zawrze¢ umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Ubezpieczenie zdrowotne obowiazuje od dnia
zawarcia umowy, za$ ustaje z dniem rozwiazania tej umowy
lub po uptywie miesigca nieprzerwanej zalegtosci w ptaceniu
sktadek za ubezpieczenie.

Rozwigza¢ umowe o dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
mozna na pisemny wniosek ubezpieczonego. We wniosku po-
winna by¢ okreslona data, od ktorej rezygnujemy z ubezpie-
czenia zdrowotnego. Po rozwiazaniu umowy dobrowolnego
ubezpieczenia w NFZ nalezy ja wyrejestrowac we wtasciwym
oddziale ZUS. Dobrowolne ubezpieczenie ustaje w przypad-
ku objecia obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Osoba, ktora zawarta umowe o dobrowolne ubezpieczenie
zdrowotne ma obowiazek zgtosi¢ do ubezpieczenia cztonkow
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rodziny niepodlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytutu. Zgtoszenie do ubezpieczenia czton-
kow rodziny nie wiaze sie z koniecznoscia odprowadzania do-
datkowej sktadki. Cztonkoéw rodziny ubezpieczony zgtasza do
NFZ poprzez wypetnienie zatacznika do umowy oraz ztozenie
w ZUS odpowiednio wypetnionego dokumentu.

Cztonkami rodziny sa nastepujace osoby:

» dziecko wtasne, dziecko drugiego matzonka, dziecko przy-
sposobione, wnuk albo dziecko obce, dla ktorego ustanowio-
no opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastepczej,
do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej, to
do ukonczenia 26 lat, natomiast jesli posiada orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane
na rowni, to bez ograniczenia wieku,

« matzonek,

o wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspolnym gospo-
darstwie domowym.

Potwierdzenie prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej

Zaktad leczniczy na podstawie dokumentu tozsamosci powinien
sam ustali¢ nasze prawo do $wiadczen z opieki zdrowotnej -
online w systemie eWUS (na podstawie numeru PESEL). Moze
jednak zdarzy¢ sie, ze zgtaszajac sie po pomoc do przychodni
lub szpitala, moga od nas na miejscu zazada¢ potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Mozna to potwierdzic
na 3 sposoby:

1. wygenerowanie dokumentu elektronicznego w systemie
elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow
(eWUS);
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2. przedstawienie jednego z dotychczasowych dokumentow
na papierze potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej;

3. ztozenie oSwiadczenia o przystugujacym prawie do korzystania
z opieki zdrowotnej.

4. Pamietajmy, zeby, idac do placowki zdrowia, zabrac ze soba

5. dowod osobisty lub inny dokument tozsamosci (paszport,
prawo jazdy, legitymacje szkolna).

Opieka zdrowotna kobiet w ciazy

Pomimo braku jakiegokolwiek tytutu ubezpieczenia kobieta
w ciazy jest uprawniona do wszystkich swiadczen, jakie musza
by¢ jej udzielone ze wzgledu na stan zdrowia. W przypadku
odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, kobieta powinna
zgtosi¢ ten fakt do Narodowego Funduszu Zdrowia. Fundusz
jest zobowiazany udzieli¢ jej pomocy. Do zaktadow leczniczych
kobiety powinny sie zgtasza¢ z karta ciazy, ktora jest zakta-
dana podczas pierwszej wizyty przez lekarza ginekologa. Brak
jednak tego dokumentu nie moze by¢ podstawa do odmowy
udzielenia swiadczen. Uprawnienie kobiety do bezptatnej opie-
ki zdrowotnej trwa do zakonczenia potogu, wiec przez 6 tygo-
dni po porodzie.

Ubezpieczenie zdrowotne opltacane przez pomoc
spoteczna

W przypadku braku ubezpieczenia zdrowotnego i trudnej sy-
tuacji materialnej istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o optace-
nie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez organ pomocy
spotecznej. Zgodnie z art. 36 pkt 2 lit. do ustawy o pomocy
spotecznej do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie (czyli bezptatnie, tak jak osoby ubezpieczone) maja
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prawo osoby inne niz ubezpieczone posiadajace obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe, okreslone
w przepisach o pomocy spotecznej (634 zt dla osoby samotnej,
514 zt na osobe w rodzinie).

Aby otrzymac te forme pomocy spotecznej musimy ztozy¢ wnio-
sek. Mozna to zrobi¢ na pismie lub ustnie do protokotu, ktory
ma obowiazek sporzadzi¢ pracownik pomocy spotecznej. Organ
wydaje decyzje po przeprowadzeniu wywiadu rodzinnego oraz
udokumentowaniu: obywatelstwa polskiego, zamieszkiwania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, spetnienia kryterium
dochodowego zgodnego z ustawa o pomocy spotecznej, stwier-
dzeniu braku wystepowania dysproporcji pomiedzy wysokoscia
dochodu a sytuacja majatkowa.

Swiadczenie przyznaje sie na okres 90 dni. W przypadku dtuz-
szej choroby ubezpieczenie moze byc¢ przedtuzone o kolejne
90 dni. Wymaga to ztozenia ponownego wniosku. Decyzja jest
dowodem na przystugiwanie bezptatnej opieki zdrowotnej i po-
winnismy ja zabrac ze soba, udajac sie po pomoc.

Ubezpieczenie zdrowotne wolontariuszy

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
daje mozliwos¢ zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia
zdrowotnego. Ubezpieczenie to nie jest obowiazkowe i zale-
zy od ustalen pomiedzy wolontariuszem i korzystajacym - czyli
podmiotem, na rzecz ktorego dziata. Ubezpieczenie to umozli-
wia wolontariuszowi bezptatne korzystanie z publicznej stuzby
zdrowia i publicznej opieki medycznej. Korzystajacy, czyli or-
ganizacja lub instytucja z ktdra wolontariusz ma zawarta umo-
we 0 wspotpracy, zgtasza go do ubezpieczenia.
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OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI
1 ZALEZNYMI

Wiele os6b w starszym wieku, wymaga pomocy w zyciu
codziennym. Idealnie jest, gdy rodziny same sa w stanie za-
pewni¢ pomoc swoim bliskim. Czasem jednak potrzebna jest
pomoc innych instytucji, gdy osoba starsza jest samotna lub
najblizsi, z jaki$ przyczyn, nie moga zapewnic¢ pomocy.

Ustlugi opiekuncze w domu

Jezeli osoba starsza jest w stanie funkcjonowac samodzielnie
przy pomocy opiekuna, opiekun przychodzi do mieszkania osoby
starszej. To jedna z form pomocy spotecznej. Zakres ustug opie-
kunczych jest uzalezniony od potrzeb podopiecznego. W decyzji
przyznajacej prawo do takich ustug jest wyszczegolnione,
w jakim zakresie beda swiadczone. W ramach ustug opiekun-
czych mozemy uzyskac nastepujaca pomoc:

e pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb, tj. zakup nie-
zbednych art. spozywczych, higienicznych i przemystowych,
pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (mycie, pomoc
w ubieraniu),

« zatatwianie wizyt lekarskich,

» gotowanie czy przynoszenie positkow, utrzymanie, opie-
ka higieniczna (dotyczy oséb lezacych lub poruszajacych
sie na wozku), tj. toaleta chorego w tozku, mycie gtowy,
golenie, zmiana bielizny osobistej i poscielowej, pomoc
W usprawnianiu itp.

« zlecona przez lekarza pielegnacja,

» zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
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Co musimy zrobi¢ zeby z takiej pomocy skorzystac? Wtasciwie
powinno wystarczy¢ zawiadomienie o takiej potrzebie miej-
scowego Osrodka Pomocy Spotecznej, w formie telefonicznej,
pisemnej lub poproszenie kogos o poinformowanie pracownika
socjalnego o takiej potrzebie. W ciaggu 14 dni pracownik socjal-
ny powinien przyjs¢ do mieszkania osoby chorej w celu sporza-
dzenia wywiadu srodowiskowego. Jezeli pomoc jest potrzebna
pilnie, pracownik winien przyjs¢ w ciagu 2 dni. Podczas tego
wywiadu starajmy sie jak najbardziej precyzyjnie okreslic,
jakie mamy potrzeby i jakiej pomocy oczekujemy. Pozwoli to
ocenic¢ pracownikowi socjalnemu sytuacje i dopasowac pomoc
do potrzeb. Wiele osob obawia sie wizyty pracownika socjalne-
go w swoim domu. Jednak wywiad Srodowiskowy z jednej stro-
ny jest warunkiem koniecznym do wydania decyzji o udzieleniu
wsparcia, a z drugiej - jest forma rozmowy, w czasie ktorej
doswiadczony pracownik socjalny jest w stanie ocenic¢ sytu-
acje rodzinng, osobista czy materialng. Jest wiec niezbednym
elementem procedury. Musimy tez przygotowac¢ dokumenty:
dowod osobisty, orzeczenie o niepetnosprawnosci, jesli je po-
siadamy, zaswiadczenie o wysokosci dochodow (decyzja ZUS,
odcinek renty), dokumenty leczenia.

Pomoc udzielana jest wytacznie za zgoda podopiecznego. Nie
mozna do niej nikogo zmusi¢. Obecnie coraz czesciej zdarza
sie, ze opiekunki nie sa pracownikami pomocy spotecznej, ale
organizacji lub przedsigbiorstw otrzymujacych zlecenie na wyko-
nywanie tego typu ustug.

Wybor wykonawcy dokonywany jest zwykle poprzez kryterium
ceny, co moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci ustug. Przedsie-
biorcy, zajmujacy sie w swojej dziatalnosci swiadczeniem ustug
opiekunczych, daza do uzyskania jak najwiekszych zyskow,
ograniczajac wydatki ma zatrudnienie wykwalifikowanej kadry
czy szkolenia. Jezeli zauwazamy, ze jakos¢ ustug opiekunczych sie
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pogorszyta, nalezy o tym zawiadomic osrodek pomocy spotecznej.
Ustugi opiekuncze sa odptatne. Godzinowy koszt takiej ustugi
ustalany jest na podstawie wydatkéw brutto poniesionych
na zatrudnienie oséb swiadczacych i organizujacych ustugi
w roku poprzednim. Odptatnos¢ jest uzalezniona od dochodu
podopiecznego jezeli prowadzi sam gospodarstwo domowe, lub
od dochodu jaki przypada na osobe w rodzinie. W Zielonej Go-
rze, jezeli dochdd nie przekracza 200% kryterium dochodowego
dla celéw pomocy spotecznej, ustugi opiekuncze sa bezptatne,
do 300% kryterium dochodowego odptatnos¢ wynosi 10% kosz-
tow, do 400% kryterium dochodowego odptatnos¢ wynosi 50%,
powyzej naliczona bedzie petna odptatnosc. Nalicza sie z dotu,
zgodnie z dokumentacja potwierdzajaca liczbe godzin ustug
faktycznie zrealizowanych.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, zwtaszcza, jezeli
zadanie zwrotu wydatkéw na udzielone $wiadczenie w catosci
lub czesci stanowitoby dla osoby zobowiazanej nadmierne ob-
cigzenie finansowe, dyrektor osrodka, biorac pod uwage sytu-
acje zdrowotna, rodzinng i mieszkaniowa, na wniosek osoby
zainteresowanej, moze czesciowo lub catkowicie odstapic¢ od
zadania zwrotu odptatnosci. Takimi szczegélnymi przypadkami
moga byc:

podopieczny ponosi wydatki zwigzane z leczeniem, rehabili-
tacja, optatami mieszkaniowymi, zapewnieniem dodatkowej
opieki, po uregulowaniu ktorych na utrzymanie pozostaje
kwota rowna lub nizsza od kryterium dochodowego osoby sa-
motnie gospodarujacej lub w przypadku osoby w rodzinie od
kryterium dochodowego na osobe w rodzinie;

 stan zdrowia wymaga przyznania duzej ilosci godzin ustug
z powodu przewlektej lub obtoznej choroby powodujacej, iz
odptatnosc zagraza jego egzystencji;
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ustugi opiekuncze w jednym gospodarstwie domowym spra-
wowane s3 ha rzecz wigcej niz jednej osoby, w tym co naj-
mniej jednej przewlekle chorej;

» nie ma mozliwosci wyegzekwowania odptatnosci z uwagi na
zmiany chorobowe wieku podesztego;

podopieczny dotkniety zostaje zdarzeniem losowym.

Domy Pomocy Spotecznej

Jezeli stan zdrowia uniemozliwia samodzielne funkcjonowanie,
a ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania sa niewystarcza-
jace, mozna ubiegac sie o przyjecie do Domu Pomocy Spotecz-
nej (DPS). Zgodnie z obowiazujacymi przepisami domy pomo-
cy spotecznej moga by¢ prowadzone po uzyskaniu zezwolenia
wojewody przez organy jednostek samorzadu terytorialnego,
Kosciot katolicki, inne koscioty i zwiazki wyznaniowe, organizacje
i stowarzyszenia spoteczne, fundacje oraz inne osoby prawne
i fizyczne.

Osoba starsza musi wyrazi¢ zgode na pobyt w DPS. W wyjat-
kowych przypadkach zgode taka moze wydaé Sad Rodzinny.
Aby zatatwic¢ pobyt w DPS, zwracamy sie do Osrodka Pomocy
Spotecznej (OPS) o wydanie skierowania. DPS-y sg placowkami
przeznaczonymi dla oséb, ktére nie kwalifikuja sie do lecze-
nia szpitalnego, lecz z uwagi na podeszty wiek, schorzenia,
warunki rodzinne, mieszkaniowe i materialne oraz sytuacje
zyciowa wymagaja opieki. DPS-y, w zaleznosci od tego, dla
kogo sa przeznaczone, dziela sie na nastepujace typy domow,
dla: osob w podesztym wieku, osdb przewlekle somatycznie
chorych, osob przewlekle psychicznie chorych, dorostych nie-
petnosprawnych intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnych intelektualnie, osdb niepetnosprawnych fizycznie,
0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Do DPS kieruje sie na podstawie:
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-

. pisemnego wniosku osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
domu, ztozonego do OPS wtasciwego ze wzgledu na jej miej-
sce zamieszkania lub pobytu w dniu jej kierowania; za zgoda
osoby ubiegajacej sie lub jej przedstawiciela ustawowego
whniosek moze zgtosic¢ inna osoba fizyczna lub prawna, a tak-
ze powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR) lub OPS;

2.rodzinnego wywiadu Srodowiskowego przeprowadzonego

przez pracownika socjalnego OPS wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajacej sie w dniu jej
kierowania, zawierajacego w szczegolnosci pisemne stwier-
dzenie braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania przez rodzine i gmine.

Do wniosku dotacza sie:

« decyzje o przyznaniu osobie ubiegajacej sie zasitku statego
lub decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajacego wy-
sokos¢ emerytury lub renty;

« pisemna zgode na ponoszenie optaty i na jej potracanie ze
otrzymywanych $wiadczen;

» oswiadczenia o wysokosci dochodu osoby ubiegajacej sie,
matzonka, zstepnych przed wstepnymi zobowiazanych do
ponoszenia optaty.

Dom pomocy spotecznej, niezaleznie od typu, $wiadczy ustu-
gi z zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac: miejsce za-
mieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie, utrzymanie czysto-
sci; opiekuncze, czyli udzielanie pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych, pielegnacji, niezbednej pomocy w za-
tatwianiu spraw osobistych; oraz w zakresie wspomagania,
polegajacym na: umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowej,
podnoszeniu sprawnosci i aktywizacji mieszkancow domu,
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umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,
zapewnieniu warunkow do rozwoju samorzadnosci mieszkan-
cow domu, stymulowaniu nawiazywania, utrzymywania i roz-
wijania kontaktu z rodzing i spotecznoscia lokalna, dziataniu
zmierzajacym do usamodzielnienia mieszkanca domu, w miare
jego mozliwosci, pomocy usamodzielniajacemu sie mieszkan-
cowi domu w podjeciu pracy, szczegolnie majacej charakter
terapeutyczny, jezeli spetnia on warunki do takiego usamo-
dzielnienia, zapewnieniu bezpiecznego przechowywania $rod-
kow pienieznych i przedmiotow wartosciowych, finansowaniu
mieszkancowi domu nieposiadajacemu wtasnego dochodu wy-
datkow na niezbedne przedmioty osobistego uzytku, w kwocie
nieprzekraczajacej 30% zasitku statego, o ktorym mowa w art.
37 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej, zapewnieniu przestrzegania praw mieszkancow domu
oraz zapewnieniu mieszkancom dostepu do informacji o tych
prawach, sprawnym wnoszeniu i zatatwianiu skarg i wnioskow
mieszkancow domu.

Pobyt w domu pomocy jest odptatny
Tak wskazuje art. 61 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej. Obo-
wiazani do wnoszenia optaty za pobyt w DPS sa w kolejnosci:

-

. Mieszkaniec domu, nie wiecej jednak niz 70% swojego do-
chodu, a w przypadku os6b matoletnich przedstawiciel usta-
wowy z dochodow dziecka. Jezeli dochdd nie wystarcza na
pokrycie w catosci optaty za DPS, to obowiazek ponoszenia
optaty przechodzi na inne osoby.

2. Matzonek, zstepni przed wstepnymi. Gdy osoba umieszczona

w domu pomocy spotecznej nie jest w stanie ponosi¢ kosztow

pobytu w placowce, obowiazek wnoszenia optat spoczywa na

matzonku, w nastepnej kolejnosci na zstepnych (dzieci, wnuki),
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a w dalszej kolejnosci na wstepnych (rodzice, dziadkowie).

3. Gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do DPS; przy czym
osoby i gmina okreslone w pkt 2 i nie maja obowiazku wno-
szenia optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petna odptatnosc.

Przed wydaniem skierowania organ pomocy spotecznej prowa-
dzi postepowanie majace na celu ustali¢ osoby zobowiazane do
pokrywania kosztow pobytu. Osoby bedace w kregu potencjal-
nych zobowiazanych sa stronami tego postepowania. Postepo-
wanie moze sie toczy¢ dwoma trybami:

1. ugodowy - kierownik OPS ustala w drodze umowy z matzon-
kiem, zstepnymi przed wstepnymi mieszkanca domu wyso-
kos¢ wnoszonej przez nich optaty za pobyt tego mieszkanca
w domu pomocy spotecznej, biorac pod uwage wysokos¢ do-
chodéw i mozliwosci. Osoba zobowiazana nie musi zawierac
takiej umowy.

2. decyzji administracyjnej - jezeli nie dojdzie do zawarcia
umowy pomiedzy osobg zobowigzang a kierownikiem organu
pomocy spotecznej, krag zobowigzanych i wysokos¢ wno-
szonej optaty ustalany jest w drodze decyzji. Od decyzji
przystuguje odwotanie.

Optate za pobyt w DPS matzonek, zstepni przed wstepnymi
wnosza:

« w przypadku osoby samotnie gospodarujacej, jezeli dochdd
jest wyzszy niz 300% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej, jednak kwota dochodu pozostajaca po wnie-
sieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium,
obecnie (2018 r.) jest to kwota 634 zt x 300% = 1902 zt. netto,

o w przypadku osoby w rodzinie, jezeli posiadany dochdd
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na osobe jest wyzszy niz 300% kryterium dochodowego na
osobe w rodzinie, z tym ze kwota dochodu pozostajaca po
wniesieniu optaty nie moze byc nizsza niz 300% kryterium
dochodowego na osobe w rodzinie, obecnie (2018 r.) 514 zt
(kryterium) x 300% = 1542 zt netto.

Jak z powyzszego wynika, za pobyty krewnych w DPS zobo-
wiazani sa ptaci¢ nie tylko ,bogaci krewni”, ale réowniez ci
zyjacy z niewielkich dochodow. Zgodnie z ustawa, mieszka-
niec domu ptaci 70% swojego dochodu, pozostata czesc¢ zo-
bowigzany jest zaptaci¢: matzonek, dzieci, wnuki. Do petnej
wysokosci odptatnosci gmina ptaci dopiero wowczas, gdy nie
mozna obciazyc¢ juz zadnego krewnego. Kwota 300% kryterium
dochodowego jest chroniona, wszystko ponad te kwote moze
by¢ przeznaczone na pokrycie kosztow pobytu osoby w DPS.
Powotywanie sie na wtasne koszty utrzymania (optaty, kredyty,
dojazdy do pracy) zbyt duzego znaczenia miec nie beda. Usta-
wa ustala okolicznosci, w jakich mozna ubiegac sie o zwolnie-
nie z ponoszenia optat. Jest to mozliwe w okreslonych w ustawie
przypadkach, gdy:

N

. wWnosza optate za pobyt innych cztonkéw rodziny w domu po-

mocy spotecznej, osrodku wsparcia lub innej placowce;

2. wystepuja uzasadnione okolicznosci, zwtaszcza dtugotrwata
choroba, bezrobocie, niepetnosprawnosc, smierc cztonka ro-
dziny, straty materialne powstate w wyniku kleski zywioto-
wej lub innych zdarzen losowych;

3. matzonkowie, zstepni, wstepni utrzymuja sie z jednego
Swiadczenia lub wynagrodzenia;

4. osoba obowigzana do wnoszenia optaty jest w ciazy lub sa-

motnie wychowuje dziecko.
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Do 1 stycznia 2004 r. koszt pobytu osob w DPS-ach finansowany
byt z budzetu panstwa. Nadal na osoby umieszczone go tego
dnia przekazywana jest dotacja i krewni tych oséb nie musza
pokrywac kosztow pobytu. Przecietny koszt pobytu w DPS to
kwota okoto 3 tys. zt. To kwota bardzo wysoka w poréwnaniu
do przecietnych swiadczen emerytalnych i rentowych. Mimo to
DPS-y borykaja sie z problemami finansowymi. Ustugi swiadczo-
ne sg czesto na niskim poziomie. Wysoki koszt pobytu nie prze-
ktada sie na warunki, w jakich przebywaja mieszkancy. Pokoje
w wiekszosci s wieloosobowe. Stawka zywieniowa niewysoka.

Zasilek pielegnacyjny i dodatek pielegnacyjny
Zasitek pielegnacyjny i dodatek pielegnacyjny to dwa rézne
swiadczenia przystugujace na podstawie innych ustaw i po
spetnieniu scisle okreslonych w nich warunkéw. Uprawniony do
dodatku pielegnacyjnego nie moze otrzymac zasitku pielegna-
cyjnego. Dodatek pielegnacyjny ma charakter ubezpieczenio-
wy, a zasitek pielegnacyjny - charakter pomocowy.

Dodatek pielegnacyjny przyznawany jest osobie uprawnio-
nej do emerytury lub renty, pod warunkiem, ze osobe uznano
za catkowicie niezdolng do pracy, do samodzielnej egzystencji
albo osoba ukonczyta 75 lat zycia. O catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz samodzielnej egzystencji orzeka ZUS. W 2018 r.
dodatek ten wynosi 215,84 zt.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czesciowego
pokrycia wydatkow zwiazanych z koniecznoscia zapewnienia
osobie niepetnosprawnej opieki i pomocy innej osoby w zwiaz-
ku z niezdolnoécia do samodzielnej egzystencji. Swiadczenie to
przystuguje: niepetnosprawnemu dziecku (do 16 r.z.),
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 osobie niepetnosprawnej, ktora ukonczyta 16 lat i ma orze-
czong niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym,

« osobie niepetnosprawnej, ktora ukonczyta 16 lat i ma orze-
czona niepetnosprawnosc w stopniu umiarkowanym, pod wa-
runkiem, ze niepetnosprawnos¢ (bez wzgledu na jej stopien)
powstata w wieku do ukonczenia 21 r.z.,

« osobie, ktora ukonczyta 75 lat (bez zadnych innych warunkow).

Osoba wystepujaca o zasitek pielegnacyjny w zwiazku
z niepetnosprawnoscia powinna dotaczy¢ do wniosku orzeczenie
0 niepetnosprawnosci albo o0 znacznym czy umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, okreslone w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
wydane przez zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Koniecznym zatacznikiem do wniosku jest rowniez uwierzytelniona
kopia dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy.
Natomiast osoba, ktéra ukonczyta 75 lat zycia, do wniosku
o zasitek pielegnacyjny dotacza tylko dokument potwierdzajacy
wiek, np. dowdd osobisty albo skrocony odpis aktu urodzenia.
W 2018 r. zasitek wynosi 153 zt. Przyznawany jest na
wniosek. Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie
umieszczonej w instytucji zapewniajacej nieodptatnie
catodobowe utrzymanie

OPIEKA NAD OSOBAMI CHORYMI
PSYCHICZNIE

Choroba psychiczna w rodzinie to szczegdlny problem. Rodziny
samodzielnie sa w stanie zapewni¢ opieke cztonkowi chore-
mu somatycznie, ale z chorobami psychicznymi w wiekszosci
przypadkow nie radza sobie. Aby opiekowac sie taka osoba,
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trzeba miec juz specjalistyczng wiedze i na pewno przekracza
to mozliwosci przecietnej polskiej rodziny. Osoby podejmujace
sie takiej opieki szukaja pomocy i w wiekszosci przypadkow
jej nie znajduja. Przychodnie zdrowia psychicznego nie za-
pewniaja faktycznie zadnej pomocy poza poradami lekarskimi,
ktéra w czesci przypadkow ograniczaja sie do przepisania pre-
paratow farmakologicznych. Jezeli jest mozliwos¢ podania ich
choremu - na pewno moga ztagodzi¢ problem, lecz nie kazdy
chory psychicznie przyjmuje leki. Niektorzy chorzy sa agresyw-
ni. Faktyczny opiekun chorego psychicznie zdany jest na siebie
samego i problemy, jakie stwarza choroba. Z czasem przycho-
dzi bezsilnos¢, ktéra nie stuzy ani choremu, ani opiekunowi.
Nieumiejetna opieka nad chorym psychicznie niszczy wiezi ro-
dzinne i odbiera mozliwos¢ poprawienia zdrowia psychicznego
osobie chorej.

Mato kto wie, ze problem zdrowia psychicznego reguluje
odrebna ustawa: z dnia 19 sierpnia 1994 r. ,,0 ochronie zdrowia
psychicznego”. Na podstawie tej ustawy opracowywane sa
Narodowe Programy Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktore
powinny doprowadzi¢ do poprawy leczenia i opieki nad
osobami chorymi psychicznie. Programéw juz byto wiele,
do zasadniczych zmian nie doprowadzity. Ocena ostatniego
programu zajeta sie Najwyzsza lzba Kontroli: Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zakoriczyt sie fiaskiem.
Wyznaczonych celéw i wytyczonych zadan nie zrealizowata
ani administracja rzqdowa, ani samorzqdowa. Nie udato sie
ograniczy¢ wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego,
ani polepszy¢ jakosci zycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
iich bliskich. Nie poprawita sie tez dostepnosc¢ swiadczen opieki
psychiatrycznej w latach 2011-2015. W ocenie NIK gtéwne
przyczyny fiaska Programu to niezaplanowanie srodkéw
finansowych przez realizatorow poszczegdlnych zadan,
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nieskuteczna koordynacja Programu, a takze o0gdlnikowosc¢
czesci celow i zadari. Obecnie mamy kolejny program, mozna
sie zapozna¢ z jego trescia Dz.U.Poz.458 Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.
Wspotczesnie na swiecie, za najlepszy model opieki
psychiatrycznej uwaza sie psychiatre srodowiskowa. Zaktada
on powstanie takiego rodzaju pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi, ktory jest dostepny i potozony w poblizu miejsca
zamieszkania. Jest zorientowany na osoby z zaburzeniami i oferuje
im wszechstronne oddziatywania terapeutyczne.

Zgodnie z ustawa ,,0 ochronie zdrowia psychicznego” jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej maja wobec oséb chorych
psychicznie obowiazki okreslone w art. 8 ustawy.

1. Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na pod-
stawie ustawy o pomocy spotecznej, zwane dalej ,,organami
do spraw pomocy spotecznej”, w porozumieniu z podmiotami
leczniczymi udzielajqcymi swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujq na obszarze
swojego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktére z powodu
choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majq po-
wazne trudnosci w Zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztatto-
waniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie edukacji,
zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

2. Oparcie spoteczne polega w szczegolnosci na: 1) podtrzy-
mywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samo-
dzielnego, aktywnego zycia; 2) organizowaniu w srodowisku
spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup,
organizacji spotecznych i instytucji; 3) udzielaniu pomocy
finansowej, rzeczowej oraz innych swiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.
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Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej to m.in.: regio-
nalne osrodki polityki spotecznej, powiatowe centra pomocy
rodzinie, osrodki pomocy spotecznej. Zgodnie z ustawa, rodzi-
ny powinny szuka¢ pomocy dla bliskich dotknietych choroba
psychiczng w lokalnym OPS i PCPR. Do ich obowiazkow nalezy
organizacja w obszarze dziatania oparcia spotecznego dla oséb,
ktdére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umysto-
wego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza
w ksztattowaniu relacji z otoczeniem, w zakresie edukacji, za-
trudnienia oraz w sprawach bytowych. Oparcie spoteczne pole-
ga w szczegolnosci na:

» podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego, aktywnego zycia,

« organizacji w Srodowisku spotecznym pomocy ze strony ro-
dziny, innych osob, grup, organizacji spotecznych i instytucji,

« udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiad-
czen na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Warto zatem zwroci¢ sie do OPS, aby w ramach obowigzkow,
zorganizowat opieke nad osoba chora psychicznie. Ma taki
obowiazek wobec chorych i nie moze odmawiac, podajac jako
powody np. braki organizacyjne. Jest to czes¢ pracy socjal-
nej, jaka sa zobowiazani swiadczy¢ we wspotpracy z Poradnia
Zdrowia Psychicznego. Kazda osoba chora psychicznie wyma-
ga indywidualnego podejscia i indywidualnej organizacji jej
funkcjonowania w spoteczenstwie. Na tym polega psychiatria
srodowiskowa.

Ustugi opiekuncze dla oséb chorych psychicznie
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi sg $wiadczone w miejscu zamieszkania. Sposob



Rodzina bezpieczna w chorobie 31

$wiadczenia ustug reguluje Rozporzadzenie Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycz-
nych ustug opiekunczych. O pomoc w formie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi nale-
zy zwrocic sie wiec do OPS w miejscu zamieszkania. Wymagane
jest zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uzasadniajace
korzystanie z tego rodzaju ustug, ktore powinien wystawic le-
karz psychiatra.

Zgodnie z Rozporzadzeniem specjalistyczne ustugi sa $wiad-
czone przez osoby majace kwalifikacje do wykonywania zawo-
du: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepet-
nosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu da-
jacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace swiadczyc¢ okreslone
specjalistyczne ustugi.

Osoby swiadczace specjalistyczne ustugi dla osob z zaburze-
niami psychicznymi musza posiada¢ co najmniej potroczny
staz w jednej z nastepujacych jednostek:

-

. szpitalu psychiatrycznym;

2.jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osob
z zaburzeniami psychicznymi;

3. placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktdrej uczeszcza-
ja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

4. osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

. zaktadzie rehabilitacji;

6.innej jednostce niz wymienione w pkt 1-5, Swiadczacej

specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi.

wl

Osoby swiadczace ustugi opiekuncze to specjalisci z odpowiednim
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przygotowaniem zawodowym do udzielania pomocy i opieki nad
osoba chorg psychicznie. Jezeli w rodzinie nie ma osob o takich
kwalifikacjach, korzystanie z takiej formy pomocy jest wska-
zane. OPS ustala zakres i wymiar pomocy w decyzji przyznaja-
cej te forme pomocy. Bywa, ze decyzja organu nie jest oparta
o faktyczne potrzeby chorego. Jezeli uwazamy, ze bedzie ona
$wiadczona w niewystarczajacej ilosci, mozemy ztozy¢ odwo-
tanie od decyzji i zadac¢ przyznania wiekszych swiadczen, aby
zaspokoi¢ potrzeby osoby chorej. Kazda decyzja musi zawierac
pouczenie o przystugujacych srodkach odwotawczych. Poste-
pujemy zgodnie z tym pouczeniem. W odwotaniu podkreslamy
fakt, iz odwotujemy sie wytacznie od wymiaru ustalonych ustug
badz ich zakresu.

Odptatnos¢ za specjalistyczne ustugi dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi ustala OPS wtasciwy ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania osoby wymagajacej pomocy w tej formie, na wniosek
osoby zainteresowanej lub jej opiekuna, w zaleznosci od posia-
danego dochodu na osobe w rodzinie. Stosowane sa tu kryteria
takie same, jak do uzyskiwania innych swiadczen z pomocy spo-
tecznej; 634 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 514 zt na
osobe w rodzinie, specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczo-
ne sa bezptatnie. Jezeli dochdd przekracza kryterium stosuje
sie odptatnosc od 1,5% do 100% kosztow w zaleznosci od wielko-
sci przekroczenia. Cene 1 godziny ustug ustala osrodek pomocy
spotecznej na podstawie analizy kosztow realizacji tego zada-
nia. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach osoba zaintere-
sowana moze by¢, na jej wniosek lub na wniosek pracownika
socjalnego, czesciowo lub catkowicie zwolniona z ponoszenia
odptatnosci na czas okreslony, zwtaszcza ze wzgledu na:

1. koniecznos¢ korzystania co najmniej z dwoch rodzajow spe-
cjalistycznych ustug;



Rodzina bezpieczna w chorobie 33

2. koniecznos¢ ponoszenia optat za pobyt cztonka rodziny
w domu pomocy spotecznej lub osrodku wsparcia i za po-
byt cztonka rodziny w placowce opiekunczo-wychowawczej,
leczniczo-rehabilitacyjnej, opiekunczo-leczniczej lub piele-
gnacyjno-opiekunczej;

3. koniecznos¢ korzystania przez wiecej niz jedna osobe w ro-
dzinie z pomocy w formie specjalistycznych ustug lub ustug
opiekunczych, w tym co najmniej jedna przewlekle chorg;

4. zdarzenie losowe.

UPRAWNIENIA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Uprawnienia osob niepetnosprawnych reguluje ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. ,,0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych”. Niepetnosprawnosc
oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdol-
nos¢ do pracy.

Ustawa stanowi, ze rehabilitacja osob niepetnosprawnych
oznacza zespot dziatan (organizacyjnych, leczniczych, psy-
chologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych,
spotecznych) zmierzajacych od osiagniecia, przy wspotudziale
tych osob, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spotecznej (art.7).

0 niepetnosprawnosci orzekaja:

1. Powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetno-
sprawnosci - jako pierwsza instancja;
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2. Wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnospraw-
nosci - jako druga instancja (odwotawcza)

Orzeczenia o niepetnosprawnosci ustalaja stopien niepet-
nosprawnosci, wskazuja ulgi i uprawnienia osoby niepetno-
sprawnej. Sa trzy stopnie niepetnosprawnosci: 1. znaczny, 2.
umiarkowany, 3. lekki Stopien niepetnosprawnosci ustala sie
na okreslony czas lub na state. W celu uzyskania orzeczenia
nalezy ztozy¢ wniosek do wtasciwego miejscowo powiatowego
zespotu. Wnioski sktada sie na formularzach ktéore mozemy
otrzymac w siedzibie zespotu lub pobrac ze strony internetowej
zespotu. Do wniosku zatacza sie zaswiadczenie lekarskie oraz do-
kumentacje medyczna.

Whiosek powinien byc¢ rozpatrzony nie pézniej niz w ciagu 1 mie-
sigca od dnia jego ztozenia. W przypadkach bardziej skompli-
kowanych spraw wniosek powinien by¢ rozpatrzony nie pozniej
niz w ciagu 2 miesiecy od daty jego ztozenia. Jezeli orzeczenie
nie spetnia naszych oczekiwa¢, mamy prawo ztozy¢ odwotanie.
Odwotanie od orzeczenia zespotu powiatowego do wojewddz-
kiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci nalezy
przesta¢ lub ztozy¢ w powiatowym zespole do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci, ktory wydat zaskarzane orzeczenie. Od
orzeczenia wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci stuzy odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych w terminie 30 dni od dnia doreczenia orzeczenia.
Odwotanie wnosi za posrednictwem wojewodzkiego zespotu,
ktory orzeczenie wydat.

Uprawnienia niepelnosprawnych pracownikow

Czas pracy osoby niepetnosprawnej nie moze przekraczac 8
godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a czas pracy osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego



Rodzina bezpieczna w chorobie 35

stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczac¢ 7 godzin na
dobe i 35 godzin tygodniowo. Osoba niepetnosprawna nie moze
by¢ zatrudniona w porze nocnej i w godzinach nadliczbowych.
Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci przystuguje dodatkowy urlop wypoczynko-
wy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym.
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnospraw-
nosci ma prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia:

« wwymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnu-
sie rehabilitacyjnym, nie czesciej niz raz w roku,

» w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegdw leczni-
czych lub usprawniajacych, a takze w celu uzyskania zaopa-
trzenia ortopedycznego lub jego naprawy, jezeli czynnosci te
nie moga by¢ wykonane poza godzinami pracy.

taczny wymiar dodatkowego urlopu wypoczynkowego i zwol-
nienia od pracy w celu uczestniczenia w turnusie rehabilita-
cyjnym nie moze przekraczac¢ 21 dni roboczych w roku kalen-
darzowym.

Zgodnie z Kodeksem Pracy, jezeli dobowy wymiar czasu pra-
cy pracownika wynosi co najmniej 6 godzin, to pracownik ma
prawo do przerwy w pracy trwajacej co najmniej 15 minut,
wliczanej do czasu pracy. Niezaleznie od tego uprawnienia, osoba
niepetnosprawna ma prawo do dodatkowej przerwy w pracy w wy-
miarze 15 minut wliczanej do czasu pracy.

Karta parkingowa

Karte parkingowa moze otrzymac tylko na podstawie orzeczen
wydawanych przez Powiatowe lub Miejskie Zespoty do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci:
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-

. osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i znacznie
ograniczonymi mozliwosciami samodzielnego poruszania sig,
2. osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, znacz-
nie ograniczonymi mozliwosciami samodzielnego poruszania
sie i kodami w orzeczeniu 04-0 (choroby narzadu wzroku) lub
05-R (uposledzenie narzadu ruchu) lub 10-N (choroba neuro-
logiczna),
3.0soba do 16 r.z. ze znacznie ograniczonymi mozliwosciami
samodzielnego poruszania sieg.

Karta parkingowa uprawnia do korzystanie z miejsc parkingo-
wych przeznaczonych dla o0sob niepetnosprawnych (tzw. koper-
ta). Karte parkingowa wydaje przewodniczacy powiatowego
zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Podlega optacie
21 zt.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Podstawowa misja PFRON jest wspieranie rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz aktywizacji osob niepetnosprawnych. Przycho-
dami PFRON sa gtownie srodki pochodzace z obowiazkowych
miesiecznych wptat pracodawcow, ktorzy zatrudniaja co naj-
mniej 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy, a wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w ich za-
ktadzie jest nizszy niz 6%. W kazdym miescie wojewodzkim jest
oddziat Funduszu. W Zielonej Gorze oddziat PEFRON miesci sie
przy ulicy Bohaterow Westerplatte 11. Osoba niepetnosprawna
posiadajaca orzeczenie moze otrzymac pomoc ze srodkow PFRON:

1. w dofinansowaniu wyrobdow medycznych,
2. w dofinansowaniu do turnusu rehabilitacyjnego (raz w roku
kalendarzowym),
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3. w dofinansowaniu likwidacji barier architektonicznych (do
95% kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wyso-
kosci 15-krotnego przecietnego wynagrodzenia),

4.w dofinansowaniu ustug ttumacza jezyka migowego lub
ttumacza-przewodnika,

5. w dofinansowaniu Warsztatow Terapii Zajeciowej. Aby skorzystac
z takiej pomocy, udajmy sie do lokalnego PCPR.

WSPARCIE OPIEKUNOW 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH | CHORYCH

Dla rodzicow niepetnosprawnych dzieci to swiadczenie pielegna-
cyjne. Dla opiekundw dorostych niepetnosprawnych, o ile spet-
niaja kryterium dochodowe, to specjalny zasitek opiekunczy

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje z tytutu opieki nad
niepetnosprawnym dzieckiem bez wzgledu na wiek, dziecka,
wiec réwniez na petnoletnie dzieci, ktore wymagaja opieki.
Przyznawane jest niezaleznie od osiaganych dochodéw. Swiad-
czenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub in-
nej pracy zarobkowej wynosi 1477,00 zt (2018 r.) i przystuguje:

1. matce albo ojcu,

2. opiekunowi faktycznemu dziecka,

3. osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniona, w rozumie-
niu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej,

4. innym osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. (Kodeks rodzinny i opiekunczy) ciazy obo-
wiazek alimentacyjny, z wyjatkiem osob o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
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Jest ono przyznawane na wniosek, jezeli opiekunowie nie po-
dejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarob-
kowej w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy in-
nej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samo-dzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspot-
udziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, albo osoba legitymujaca sie orzeczeniem o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci. Swiadczenie pielegnacyj-
ne przystuguje, jezeli niepetnosprawnosc¢ dziecka powstata
nie pdézniej niz do ukonczenia 18 r.z. lub w trakcie nauki
w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie pdzniej niz do
ukonczenia 25 r.z.

Zeby ubiega¢ sie o $wiadczenie pielegnacyjne, nalezy ztozy¢
Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia pielegnacyjne-
go na odpowiednim formularzu, dostepnym w OPS. Postepo-
wanie w sprawie przyznawania $wiadczen rodzinnych konczy
sie wydaniem decyzji administracyjnej w terminie 30 dni od
daty ztozenia poprawnie wypetnionego i z petng dokumentacja
wniosku. Od decyzji przystuguje stronie prawo wniesienia od-
wotania do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w termi-
nie 14 dni od daty jej otrzymania, za posrednictwem organu,
ktory decyzje wydat.

Za osobe pobierajaca $wiadczenie pielegnacyjne wojt, burmistrz
lub prezydent miasta optaca sktadke na ubezpieczenia eme-
rytalne i rentowe od podstawy odpowiadajacej wysokosci
Swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych przez okres niezbedny
do uzyskania okresu ubezpieczenia (sktadkowego i niesktad-
kowego) odpowiednio 20-letniego przez kobiete i 25-letniego
przez mezczyzne, jednak nie dtuzej niz przez 20 lat. Osoby,
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ktore pobieraty swiadczenie pielegnacyjne w przypadku smier-
ci osoby, nad ktora sprawowaty opieke, otrzymaja zasitek dla
bezrobotnych lub swiadczenie przedemerytalne. Byty opiekun
moze, po zarejestrowaniu sie w urzedzie pracy, starac sie o za-
sitek dla bezrobotnych, o ile udowodni, ze otrzymywat $wiad-
czenie pielegnacyjne przez minimum rok w ciagu 18 miesigecy
poprzedzajacych rejestracje w urzedzie.

Specjalny zasilek opiekunczy jest przyznawany bez
wzgledu na date powstania niepetnosprawnosci. Przystuguje
osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lu-
tego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy ciazy obowiazek ali-
mentacyjny, a takze matzonkom, jezeli nie podejmuja zatrud-
nienia lub innej pracy zarobkowej lub rezygnuja z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania statej opieki
nad osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osobie w zwigzku ze znacznie ograni-
czong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspot-udziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Kodeks Rodzinny i Opiekunczy okresla kto moze by¢ obciazony
obowiazkiem alimentacyjnym (art. 128, art. 129): Obowigzek
dostarczania $srodkow utrzymania, a w miare potrzeby takze
srodkéw wychowania (obowiazek alimentacyjny) spoczywa
przede wszystkim na krewnych w linii prostej i na rodzenstwie.
Obowiazek obciagza blizszych stopniem przed dalszymi. Krewny-
mi w linii prostej sa osoby, z ktorych jedna pochodzi od drugiej
(dziadkowie-rodzice-dzieci). Synowa badz ziec¢ nie sa krewnymi
i nie moga ubiegac sie o specjalny zasitek opiekunczy. Dzie-
ci rodzenstwa rowniez nie sa krewnymi w linii prostej, zatem
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nie otrzymaja tego zasitku. Specjalny zasitek opiekunczy przy-
stuguje tylko wtedy, gdy taczny dochdd rodziny opiekuna oraz
rodziny podopiecznego nie przekracza 764 zt netto na osobe
miesiecznie (na podstawie dochodéw z roku poprzedzajacego
okres zasitkowy z uwzglednieniem utraty i uzyskania dochodu).
Zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych za
dochod opiekuna uwaza sie dochdd nastepujacych cztonkow
jego rodziny: matzonka, rodzicow dzieci, opiekuna faktyczne-
go dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do
ukonczenia 25 r.z., a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 lat legi-
tymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy.
Do cztonkdw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod
opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku
matzenskim, a takze petnoletniego dziecka majacego wtasne
dziecko. Organem wtasciwym do ustalania uprawnienia i wy-
ptaty swiadczen jest: wojt, burmistrz lub prezydent miasta.
Moga oni jednak zleci¢ wykonywanie tych czynnosci jednost-
kom podlegtym (OPS-y) Dlatego, jesli chcemy uzyskac takie
swiadczenie, powinnismy dowiedzie¢ sie w naszej gminie, kto
na jej terenie zajmuje sie jego przyznawaniem. Po ztozeniu
wniosku na specjalnym formularzu i zataczeniu wymaganych
dokumentow zostanie przeprowadzony wywiad srodowiskowy.
Wywiad przeprowadza pracownik socjalny, delegowany przez
odpowiedni OPS w miejscu zamieszkania osoby, ktorej dotyczy.
Osoby, ktore pobieraty specjalny zasitek opiekunczy po smierci
osoby, nad ktora sprawowaty opieke, moga ubiegac sie o zasitek
dla bezrobotnych lub $wiadczenie przedemerytalne.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje w kwocie 520 zt mie-
siecznie (2018 r.). W przypadku zbiegu uprawnien do nastepu-
jacych swiadczen: swiadczenia rodzicielskiego lub $wiadczenia
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pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego lub do-
datku do zasitku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10 lub za-
sitku dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw; przystu-
guje jedno z tych $wiadczen wybrane przez osobe uprawniona.

Zwolnienie lekarskie na chorego czionka rodziny

Z tytutu sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny
pracownikowi przystuguje zwolnienie lekarskie oraz zasitek
opiekunczy. Zwolnienie lekarskie do 60 dni w roku przystugu-
je z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
chorym dzieckiem do lat 14. W przypadku opieki nad dzieckiem
w wieku do ukonczenia 8 lat zasitek przystuguje réwniez z po-
wodu:

nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przedszkola lub szko-

ty, do ktorych dziecko uczeszcza,

porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego, stale opieku-

jacego sie dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia

temu matzonkowi sprawowanie opieki,

» pobytu matzonka ubezpieczonego, stale opiekujacego sie
dzieckiem, w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej;

« Zwolnienie lekarskie do 14 dni w roku na matzonka, rodzicow,

tesciow, dziadkow, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku

ponad 14 lat - jezeli pozostaja we wspdlnym gospodarstwie

domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.
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POMOC SPOLECZNA

Czesto choroba wiaze sie z duzymi wydatkami, ktérych nie
jestesmy w stanie udzwignac. Jezeli nie przekraczamy tzw.
kryterium dochodowego (634 zt dla osoby samotnej, 514 zt na
osobe w rodzinie) ubieganie sie o pomoc spoteczng wymaga
ztozenia wniosku osobiscie lub na piSmie. Za dochdd uwaza sie
sume miesiecznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego
ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu - z miesiaca,
w ktorym ztozyliSmy wniosek, bez wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:
1. miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fi-
zycznych, 2. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, 3. kwote ali-
mentoéw $wiadczonych na rzecz innych osob. Przeprowadzony
zostanie wywiad srodowiskowy i pomoc zostanie przyznana.
Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegol-
nosci z powodu: ubostwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci i dtugotrwatej lub ciezkiej choroby. Mo-
zemy sie ubiegac o:

Zasitek staty Jezeli w wyniku choroby nie jesteSmy w stanie
podjac pracy, a nie mamy $wiadczen z ZUS (renty, zasitku reha-
bilitacyjnego) mozemy sie ubiegac o zasitek staty. W tym celu
sktadamy wniosek do Powiatowego Zespotu Orzekania o Nie-
petnosprawnosci o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci. Jezeli
nie zgadzamy sie z orzeczeniem, mozemy ztozy¢ odwotanie do
Wojewddzkiego Zespotu Orzekania o Niepetnosprawnosci, na-
stepnie do sadu. Sa 3 stopnie niepetnosprawnosci: lekki, umiar-
kowany i znaczny. Zasitek otrzymamy, jezeli mamy orzeczenie
ze stopniem umiarkowanym i znacznym.

Wysokos¢ zasitku wynosi: w przypadku osoby samotnie
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gospodarujacej - roznice miedzy kryterium dochodowym osoby
samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, w przypadku
osoby w rodzinie - réznice miedzy kryterium dochodowym na
osobe w rodzinie a dochodem na osobe w rodzinie. Kwota zasit-
ku nie moze by¢ wyzsza niz 604 zt miesiecznie i nie nizsza niz
30 zt miesiecznie. Zasitek staty mozemy dostac na state lub na
czas, na jaki orzeczono niepetnosprawnos¢. Wiele oséb korzy-
stajacych z zasitku statego z jakich$ powodow nie ma upraw-
nien do renty chorobowej. W obecnej sytuacji na rynku pracy
przerwy w zatrudnieniu bywaja czeste, zwtaszcza w przypadku
0s0b starszych majacych problemy z zatrudnieniem. Moze to
by¢ réwniez zatrudnianie ,,na czarno”.

Kiedy pracujemy, bywa, ze nie przywigzujemy do zgtoszenia
do ubezpieczenia spotecznego nalezytej wagi. Kiedy stracimy
zdolnos¢ do pracy, nie mozemy dostac renty chorobowej. Pozo-
staje wowczas ubieganie sie o zasitek staty, ktorego wysokos¢
jest zenujaca. Jest to jedyny dochdd osoby chorej. Zasitek
w petnej wysokosci otrzymaja osoby, ktére nie maja zadnych
dochoddw. Jako dochdd wlicza sie tez dodatek mieszkaniowy.
Jezeli go otrzymujemy, wysokos¢ zasitku zostanie pomniejszo-
na o kwote dodatku mieszkaniowego. Pomniejszaja go rowniez
alimenty otrzymywane przez nasze dzieci od drugiego rodzica.
Istnienie zatrudnienia ,,na czarno” mozna uregulowac nawet po
wielu latach, byleby znalez¢ jakies dowody. W tym celu nalezy
wystapic do sadu pracy z pozwem o ustalenie istnienia stosunku
pracy. Postepowanie sadowe takie jest bezptatne.

Zasitek okresowy przystuguje z uwagi na okolicznosci ma-
jace negatywny wptyw na sytuacje zyciowa. Przyznanie zasit-
ku okresowego, podobnie jak zasitku statego, uzaleznione jest
od spetnienia kryterium dochodowego. Zasitek okresowy moze
by¢ przyznany w szczegélnie uzasadnionych przypadkach oso-
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bie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium do-
chodowe, ale pod warunkiem zwrotu czesci lub catosci kwoty.
Okres, na jaki przyznawany jest zasitek okresowy, ustala pra-
cownik socjalny na podstawie okolicznosci sprawy, nie dtuzej
niz 6 miesiecy.

Wysokosc¢ zasitku okresowego ustala sie, biorac pod uwage je-
dynie najniezbedniejsze potrzeby i wynosi: w przypadku osoby
samotnie gospodarujacej - do wysokosci roznicy miedzy kryte-
rium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem
tej osoby; a w przypadku rodziny - do wysokosci réznicy miedzy
kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny.

Zasilek celowy Przyznanie zasitku celowego uzaleznione
jest od spetnienia kryterium dochodowego. Jest to $wiadcze-
nie przyznawane na zaspokojenie niezbednej potrzeby byto-
wej, szczegolnie na pokrycie czesci lub catosci kosztow za-
kupu zywnosci, lekow, leczenia, opatu, odziezy, niezbednych
przedmiotow uzytku domowego, drobnych remontow i napraw
w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu. Zasitek celowy moze
byc¢ przyznany rowniez w formie biletu kredytowanego. W przy-
padku duzych wydatkow na leczenie mozna ubiegaé sie o sfi-
nansowanie zakupu lekow oraz pokrycie kosztow dojazdu do
specjalistow. Swiadczenie to moze byé przyznane w szczegdl-
nie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie o docho-
dach przekraczajacych kryterium dochodowe, ale pod warun-
kiem zwrotu czesci lub catosci kwoty zasitku.

Specjalny zasitek celowy Jezeli dochody przekracza-
ja kryterium, jest rowniez mozliwos¢ ubiegania sie o zasi-
tek z pomocy spotecznej. Swiadczenie to nazywa sie ,,specjalny
zasitek celowy”. Na pewno bedzie to wymagac znacznie wiecej
staran i przedstawienia dowodow na okolicznosci ponoszonych
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wydatkow. Warto zatem zachowaé wszelkie rachunki, optaty
za $rodki komunikacji, wydatki na zakup Srodkéw opatrunko-
wych itp. | nie powinno tu mie¢ znaczenia, jakie sa dochody
i o ile przekraczaja kryterium dochodowe ustalone dla celow
pomocy spotecznej. Wazne jest to, ze wydatkow niezbednych
do ratowania zdrowia w obecnej chwili nie jestesmy w stanie
samodzielnie ponies¢. Mowi o tym art. 41 ustawy o pomocy
spotecznej: W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie
albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium docho-
dowe moze byc przyznany specjalny zasitek celowy w wyso-
kosci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktéry nie podlega
zwrotowi. W przypadku wydania decyzji odmownej przystuguje
nam prawo do ztozenia odwotania. Pouczenie o przystugujacych
srodkach odwotawczych powinno znajdowac sie w decyzji.

RENTA SOCJALNA

O rente socjalng ubiegamy sie w Zaktadzie Ubezpieczen Spo-
tecznych. Prawo do renty socjalnej maja osoby petnoletnie
catkowicie niezdolne do pracy z powodu niepetnosprawnosci
powstatej: 1. przed ukonczeniem 18 r.z., 2. w trakcie nauki
w szkole lub na studiach (przed 25 urodzinami), 3. w trakcie
studiow doktoranckich lub aspirantury. Ustalenia catkowitej
niezdolnosci do pracy i przewidywanego okresu jej trwania do-
konuje lekarz orzecznik ZUS. Gdy staramy sig o rente socjalna
i pobieramy rente rodzinng nieprzekraczajaca 200 proc. naj-
nizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy, mamy
prawo do obu $wiadczen.

Renta socjalna moze byc przyznana na state lub na okreslo-
ny czas. ZUS precyzuje, ze za catkowicie niezdolng do pracy
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uwaza osobe, ktora utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiej-
kolwiek pracy. Aby dostac rente, trzeba miec 18 lat lub - do-
tyczy to kobiet, ktore zawarty zwiazek matzenski miedzy 16
a 18 r.z. - wystarczy 16 lat. Wniosek o rente socjalng zgtasza
sie w jednostce organizacyjnej ZUS, wtasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu wnioskodawcy (zgtoszenie na
pismie lub ustnie do protokotu). ZUS kieruje te osobe na ba-
danie przez lekarza orzecznika ZUS, w celu wydania orzecze-
nia o niezdolnosci do pracy. Od orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji
lekarskiej. ZUS ma obowiazek wydac¢ decyzje w sprawie renty
socjalnej w ciagu 30 dni od daty wyjasnienia ostatniej okolicz-
nosci w sprawie. Co zrobi¢, gdy ZUS nie chce przyznac renty?
Mozemy ztozy¢ odwotanie do Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecz-
nych. Trzeba to zrobi¢ w ciagu miesiaca od doreczenia decyzji
w sprawie renty. Odwotanie sktadamy w ZUS, a on przesyta ja
wraz z dokumentacja do sadu.

OPIEKA PALIATYWNA

Opieka paliatywna jest dziataniem, ktore poprawia jakosc zycia
chorych i ich rodzin stajacych wobec probleméw zwigzanych
z zagrazajaca zyciu choroba, poprzez zapobieganie i znoszenie
cierpienia dzigki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej
ocenie i leczeniu bolu i innych probleméw: somatycznych, psy-
chosocjalnych i duchowych. $wiadczenia w zakresie opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej to wszechstronna i catosciowa opieka
nad chorymi oraz leczenie objawowe pacjentow z chorobami
nieuleczalnymi. Aby uzyska¢ $wiadczenia z opieki paliatywnej
konieczne jest skierowanie wydane przez lekarza rodzinnego.
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Opieka hospicyjna w domu. Chory objety opieka hospi-
cjum domowego przebywa w swoim domu. Jest to rownocze-
$nie forma pomocy dla rodzin. Pomoc ma charakter ciagty, cho-
rego odwiedza lekarz, pielegniarka, rehabilitant. Ich zadaniem
jest pomadc osobie chorej oraz rodzinie, wspierajac ich i edu-
kujac w kwestiach opiekunczych. Opieka hospicjum domowego
$wiadczona jest 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Personel hospicjum domowego moze codziennie udziela¢ porad
przez telefon, a w razie potrzeby gotow jest do ztozenia wizyty
w domu chorego. Kazdy pacjent otrzymuje informacje dotycza-
ce kontaktu telefonicznego z lekarzem i pielegniarka, a liczbe
wizyt dostosowuje sie do potrzeb chorego. Chory objety opieka
hospicjum domowego ma mozliwosc bezptatnego wypozyczenia
sprzetu i aparatury medycznej (np. materaca przeciwodlezy-
nowego, aparatu tlenowego, balkoniku, kul, chodzika, wozka
inwalidzkiego itp.).

Hospicjum lub oddzial opieki paliatywnej

o charakterze stacjonarnym

Jesli chory przebywa w hospicjum majacym kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ), jego pobyt jest bezptatny.
Koszty leczenia pokrywaja srodki przekazane przez NFZ oraz
zdobyte przez placowke podczas akcji charytatywnych i od
sponsorow. Gtownym celem hospicjum jest podniesienie i utrzy-
manie dobrej jakosci zycia chorych poprzez zabezpieczenie ich
potrzeb: zwiazanych z objawami choroby, emocjonalnych czy
duchowych. Hospicja kieruja sie zasada akceptacji nieuchron-
nosci $mierci, nie stosuje sie w nich uporczywej terapii wydtu-
zajacej zycie pacjenta za wszelka cene. Hospicja nie prowadza
diagnostyki czy oceny postepu choroby. Skupiaja sie na kontro-
lowaniu uciazliwych objawdw somatycznych i psychicznych. Pa-
cjent w hospicjum stacjonarnym nie ponosi zadnych optat za
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$wiadczenia zdrowotne udzielane w opiece paliatywnej. Chory
objety opieka hospicjum domowego ponosi odptatnos¢ za leki
i srodki pomocnicze.

PRAWA PACJENTA

Wszyscy ptacimy sktadki zdrowotne. Tak finansowana jest stuz-
ba zdrowia. Udajac sie do placowki majacej kontrakt z NFZ,
mamy prawo do pomocy medycznej, za ktora ptacic juz nie mu-
simy. Pobierajac od nas sktadki, Narodowy Fundusz Zdrowia w
zamian zobowiazuje si¢ do zapewnienia nam opieki zdrowotnej
Z poszanowaniem naszej godnosci i na odpowiednim poziomie.
Mamy:

1. Prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej. Kazdy powinien te
opieke otrzymac na takim samym poziomie. Udzielana po-
moc medyczna musi odpowiada¢ wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

2. Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci podczas $wiad-
czen medycznych. W trakcie udzielania pomocy w pomiesz-
czeniu powinny by¢ wytacznie osoby ktore sa potrzebne do
wykonania $wiadczenia. Uczestnictwo innych osob (nawet
wykonujacych zawdd medyczny, czy studentow medycyny)
wymaga zezwolenia pacjenta. Pomieszczenia, w ktorych
pacjent przygotowuje sie do zabiegu, powinny zapewnic in-
tymnosc. Personel medyczny nie powinien zadawac pytan ani
omawiac stanu zdrowia w obecnosci innych pacjentow.

3. Prawo do wyczerpujacej i zrozumiatej informacji o swoim
stanie zdrowia. Pacjent ma prawo pytac o stosowane leki
i zabiegi, a lekarz ma obowiazek wyttumaczyc swoje decyzje
co do leczenia w sposob zrozumiaty.
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4. Prawo do ochrony danych osobowych i zachowania tajemnicy
o stanie zdrowia. Pacjent decyduje, jakie informacje i komu
moga by¢ udzielane.

5. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowot-
nych i odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie
swojego zdrowia

6. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
stanu zdrowia i udzielonych swiadczen medycznych.

7. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - wia-
ze sie to z prawem do kontaktu z innymi osobami, to rowniez
prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony naj-
blizszych lub innych osob wskazanych przez pacjenta.

8. Prawo do opieki duszpasterskiej bez wzgledu na wyznanie.
Koszty ponosi podmiot leczniczy.

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia
1997 r. Karta Praw Osob Niepeinosprawnych

(M.P. 2 13.08.1997 . Nr 50 poz. 475)

§ 1. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby niepet-
nosprawne, czyli osoby, ktorych sprawnosc fizyczna, psychicz-
na lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol
spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi,
maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zy-
cia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji. Sejm stwierdza, iz
oznacza to w szczegdlnosci prawo osob niepetnosprawnych do:

1. dostepu do dobr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo
W Zyciu spotecznym,

2. dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnosty-
ki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, a takze do $wiadczen
zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepetno-
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sprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne, srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny,

.dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu

adaptacje spoteczna,

. nauki w szkotach wspolnie ze swymi petnosprawnymi rowie-

snikami, jak rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjal-
nego lub edukacji indywidualnej,

. pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy spe-

cjalistycznej umozliwiajacej rozwdj, zdobycie lub podniesie-
nie kwalifikacji ogolnych i zawodowych,

. pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wy-

ksztatceniem i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa
zawodowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnosc i stan
zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach dosto-
sowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

. zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajacego koniecznosc

ponoszenia zwiekszonych kosztow wynikajacych z niepetno-
sprawnosci, jak rowniez uwzglednienia tych kosztow w sys-
temie podatkowym,

. zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym:

dostepu do urzedow, punktow wyborczych i obiektow uzy-
tecznosci publicznej, swobodnego przemieszczania sie i po-
wszechnego korzystania ze srodkow transportu, dostepu do
informacji, mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej,

. posiadania samorzadnej reprezentacji swego Srodowiska

oraz do konsultowania z nim wszelkich projektow aktow
prawnych dotyczacych osob niepetnosprawnych,

10.petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym,

kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz rekreacji
i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.
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§ 2. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajac, iz powyzsze
prawa wynikaja z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka, Konwencji Praw Dziecka, Standardowych Zasad Wy-
réwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych, aktow prawa mie-
dzynarodowego i wewnetrznego, wzywa Rzad Rzeczypospolitej
Polskiej i wtadze samorzadowe do podjecia dziatan ukierunko-
wanych na urzeczywistnienie tych praw.

§ 3. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wzywa Rzad Rzeczypospo-
litej Polskiej do sktadania corocznie, w terminie do dnia 30
czerwca, informacji o podjetych dziataniach w celu urzeczy-
wistnienia praw osob niepetnosprawnych.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

KOSZTY ZASWIADCZEN LEKARSKICH

Orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie moga byc¢ ptatne (rzad-
ko) albo bezptatne (zwykle). Zawsze bezptatne beda te, ktore
wydawane sa do celdéw zwigzanych z: kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidéw, stuchaczy zaktadow ksztatce-
nia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych, koloniach,
obozach, potkoloniach, dalszym leczeniem i rehabilitacja,
niezdolnoscia do pracy, lub na potrzeby: pomocy spotecznej,
w tym uzyskania zasitku pielegnacyjnego, orzecznictwa o nie-
petnosprawnosci, ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwiagzanych z uzyciem przemocy w rodzinie i przedstawienia
ich organom S$cigania lub wymiarowi sprawiedliwosci - o to
mozna prosic¢ kazdego lekarza, takze na SOR (to nie jest obduk-
cja, ktora jest takze bezptatna, jesli wykonywana jest na zle-
cenie prokuratury lub sadu, jesli wykonywana jest na zadanie
pacjenta - pacjent poniesie jej koszty), uzyskania dodatku lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.
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Jesli ZUS lub KRUS zada od orzeczen, zaswiadczen i badan
koniecznych do: orzekania o niezdolnosci do pracy dla ce-
low rentowych, ustalenia uprawnien w ramach ubezpieczen
spotecznych, to sam pokrywa ich koszty. Jesli zaswiadczenie
lub orzeczenie jest wydawane na prosbe pacjenta, a cele nie
mieszcza sie w powyzszym katalogu, ptaci za nie pacjent.

GDZIE SIE LECZYC W RAMACH
UBEZPIECZENIA?

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje pacjentéw o wszystkich
zawartych umowach: na stronie internetowej lubuskiego oddzia-
tu Funduszu http://www.nfz-zielonagora.pl/PL/ sa zaktadki:

N

. Gdzie sie leczy¢ - klikajac nan wchodzimy w Zintegrowany
Informator Pacjenta, mozemy pobrac na pulpit naszego kom-
putera tabele ze szczegétowymi informacjami o zakontrak-
towanych swiadczeniach w naszym regionie.

2. Na samym dole strony jest Informator o zawartych umowach

- wtedy klikamy w nasze wojewddztwo i na otwierajacej sie

stronie musimy z listy wybra¢ Rodzaj $wiadczenia i wpisac

miasto - Zielong Gore. System wyszuka nam wszystkie umo-
wy zawarte na dane $wiadczenie.
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WZORY PISM

Zielona Gora dnia ......

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Zielonej Gorze
Whioskodawca: ......covvvniniininen.
Zam. Ul. cooveeiniiiiiiiiiienes

Whniosek o przyznanie specjalnego zasitku celowego

Wnosze o przyznanie mi specjalnego zasitku celowego na po-
krycia kosztow leczenia mojej corki Magdaleny.

Uzasadnienie

Wdniu ............. corka podczas zabawy na miejskim placu
zabaw ulegta wypadkowi, w wyniku ktérego doznata urazu gto-
wy. W krotkim czasie pojawity sie komplikacje ze wzrokiem. Le-
czenie w poradni okulistycznej nie przyniosto skutkow i lekarz
skierowat corke do Kliniki Okulistycznej w Katowicach, gdzie
maja doswiadczenie i zajmuja sie leczeniem tej jednostki cho-
robowej. Wizyty lekarskie odbywaja sie raz w miesigcu. Cor-
ce grozi utrata wzroku. Dochod w naszej rodzinie przekracza
kryterium dochodowe. Zarabiam 2.100 zt netto. Comiesigczne
optaty mieszkaniowe to kwota 800 zt. Sptacamy kredyt wziety
na zakup mieszkania w wysokosci 400 zt miesiecznie. Pozostata
kwota po optaceniu naleznosci wystarcza na pokrycie zakupu
zywnosci dla 3 osob i srodkow higieny. Koszty comiesiecznych
dojazddw do lekarza oraz zakupu lekarstw to kwota 600 zt mie-
siecznie. Nie posiadamy zadnych oszczednosci, by leczy¢ cor-
ke. Wniosek jest wiec uzasadniony.

podpis
zataczniki: zaswiadczenie lekarskie, faktury za zakup lekarstw,
bilety kolejowe.
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Zielona Gora dnia ......

Samorzadowe Kolegium Odwotawcze w Zielonej Gorze za posred-
nictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze

Odwotanie
Odwotuje sie od decyzji z dnia......... znak........ , doreczonej
mi w dniu ........... odmawiajacej mi przyznania specjalnego

zasitku celowego.
Wnosze o uchylenie decyzji.

Uzasadnienie

Whniostem o przyznanie mi specjalnego zasitku celowego na
pokrycie wydatkow zwiazanych z leczeniem corki. Koszty le-
czenia sa tak wysokie, ze nie jestem ich w stanie ponies¢ bez
uszczerbku dla utrzymania koniecznego rodziny. Organ nie wy-
jasnit nalezycie sprawy. Decyzje opart nie na zgromadzonym
materiale dowodowym, w ktorym wykazatem ciezka sytuacje
finansowa rodziny, lecz na niesprawdzonych hipotezach. Moi
rodzice otrzymuja niskie emerytury, ktore z ledwoscia wystar-
czaja na pokrycie wydatkow mieszkaniowych i zakup zywnosci.
Nie sq w stanie finansowac kosztow leczenia mojej corki. Nie
jestem w stanie ,,dorabiac” po pracy. Sytuacja mojej rodziny
jest trudna z powodu choroby dziecka, ktére wymaga dodatko-
wej troski i duzych naktadéw finansowych na leczenie. Odwo-
tanie jest uzasadnione.

Podpis
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Zielona Gora dnia ......
Sad Rejonowy
Wydziat Pracy w Zielonej Goérze
POWO: L.iviiiiiiiiiiiii e

Pozew o ustalenie

Wnosze o ustalenie, ze strony w okresie od dnia...... do dnia........ wigzat
stosunek pracy w petnym wymiarze czasu pracy.

Uzasadnienie

W dniu ............ podjetam prace jako sprzedawca u pozwanego. Miejscem
pracy byt sklep pozwanego potozony w Zielonej Gorze przy ulicy ............. w
okresie od dnia ........ do dnia .......... pracowatam codziennie w dni powsze-

dnie od godziny 10 do 18 oraz w soboty od godziny 10 do 14. Otrzymywatam
od pozwanego wynagrodzenie w wysokosci najnizszego obowiazujacego wyna-
grodzenia. Pozwany nie wydat mi na piSmie umowy o prace. Po rozwiazaniu
umowy przez pozwanego nie otrzymatam s$wiadectwa pracy. Upominatam sie
o nie, lecz pozwany odméwit, twierdzac, ze pracowatam na ,,czarno” z czego
podobno miatam zdawac sobie sprawe, gdyz nie otrzymatam umowy. Obecnie
zachorowatam i ubiegatam sie o rente chorobowa, ktérej nie otrzymatam, gdyz
nie posiadam udokumentowanego okresu zatrudnienia. Pobieram zasitek staty z
pomocy spotecznej, ktory jest znacznie nizszy niz renta, ktorg otrzymywatabym
z ZUS. Zadanie ustalenie istnienia stosunku pracy uzasadnione i konieczne, bym
mogta korzystac ze swiadczen.

Na okolicznosci zatrudnienia prosze o przestuchanie swiadkow:

podpis
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