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ZASADA SPRAWIEDLIWOSCI SPOLECZNE]
W OCHRONIE PRAW OSOB UMIERAJACYCH
W OPINIlI CZLONKOW RODZIN
PODOPIECZNYCH HOSPICJUM

Prawa cztowieka, wyptywajac bezpoSrednio z jego godnosci, nie zalezg ani
od woli oséb sprawujacych wiadze, ani tez nie sa wytworem stosunkéw spo-
teczno-gospodarczych. Zadaniem wiadzy politycznej jest natomiast ich artyku-
towanie, afirmacja i ochrona stuzaca temu, aby cztowiek mogt nimi dyspono-
wat w stosunkach z innymi osobami, grupami spotecznymi i instytucjami pu-
blicznymi®. Zatem istotna funkcja zasady sprawiedliwosci spotecznej jest za-
bezpieczanie uprawnieh jednostki ludzkiej na ptaszczyznie publiczno-prawnej
w taki spos6b, aby zapewnit jej przywileje wynikajace z naturalnej godnosci?.

Funkcja ochronna sprawiedliwosci spotecznej ma istotne znaczenie w przy-
padku 0s6b terminalnie chorych. Wyniszczenie sprawia, ze umierajacy pacjen-
ci stanowia kategorie 0s6b najstabszych, ktore nie potrafia samodzielnie
broni¢ swojego statusu. Dlatego do$¢ czesto zdarza sig, ze chorzy doSwiad-
czaja naruszenia godnosci i praw w wyniku zaniedbywania obowiazkéw nato-
zonych na opiekundw, na skutek uprzedmiotowienia czy tez ograbienia z po-
siadanego majatku?®.

Ks. prof. dr hab. MiIRostAW KALINOWSKI — kierownik Katedry Opieki Spotecznej, Palia-
tywnej i Hospicyjnej, Instytut Nauk o Rodzinie KUL; adres do korespondencji: Al. Ractawic-
kie 14, 20-950 Lublin; e-mail: wt@kul.pl

'F.Mazurek Prawo do pracy w encyklice, [w:] Jan Pawet I, ,Laborem
exercens”. Powotany do pracy, red. J. Krucina, Wroctaw 1983, s. 201.

2J. Majka, Etyka zycia gospodarczego, Wroctaw 1982, s. 29-30; Cz. Strze -
szews ki, Katolicka nauka spoteczna, Lublin 1994, s. 390-391; T. Borutka,
JMazur, AL.Zwolihfhs ki, Katolicka nauka spoteczna, Czestochowa 2004, s. 50-51.
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156 KS. MIROSEAW KALINOWSKI

W artykule zwrdci sie uwage w pierwszej kolejnoéci na prawne zapisy do-
tyczace ochrony umierajacych, w dalszej czesci przywotane zostana wypowie-
dzi cztonkéw rodzin podopiecznych hospicjum®.

1. PODSTAWY PRAWNE
OCHRONY 0SOB UMIERAJACYCH

Ostabiona zdolnoS¢ chorych w zakresie dbatoSci o wiasne interesy decy-
duje o tym, ze pahstwo w szczeg6lny sposob jest zobowiazane do ich ochro-
ny. Podstawowe zabezpieczenie stanowia prawa pacjenta, na ktore skiadaja
sie zaréwno normy konstytucyjne, jak i przepisy rangi ustawowej. W Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej zawarte sa dwie dyrektywy chronigce
pacjentéw. Pierwsza z nich gtosi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia
(art. 68 ust. 1). Natomiast w drugiej jest zawarta dyspozycja réwnego dostepu
do Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art.
68 ust. 2). Uszczego6towienie norm konstytucyjnych w zakresie ochrony praw
umierajacych pacjentéw znajduje sie przede wszystkim w trzech ustawach:
z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, z 5.07.1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej®, z 5.12.1996 r. o zawodzie lekarza®.

Wymienione powyzej dokumenty zawieraja przepisy sktadajace sig na ka-
talog uprawnieh pacjenta, ktory swoim zakresem obejmuje:

1) Prawo do Swiadczeh zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wie-
dzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci ich udzielenia — do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury usta-
lajacej kolejnoSt dostepu do Swiadczeh (art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 20 ust. 1,
pkt 1 i art. 26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). W sytuacji gdy po-
mimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwtocznego przyjecia do
szpitala chory nie moze by¢ do niego przyjety, nalezy mu udzieli¢ niezbednej
pomocy i przewiezt do innego szpitala (art. 21 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej). Udzielenie Swiadczeh zdrowotnych powinno odbywat sie przez
osoby do tego uprawnione, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzeh

4 Szeroka prezentacja badah zostata przedstawiona w publikacji: M. K alinows ki,
Wspdlnoty nadziei. Realizacja zasad zycia spotecznego w ruchu hospicyjnym, Lublin 2007,
s. 329.

5 Dz.U. 1996, nr 91, poz. 410.

® Dz.U. 1996, nr 28, poz. 28.
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odpowiadajacych okres§lonym wymaganiom fachowym i sanitarnym (art. 9
ust. 1 i art. 10 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Osoby uprawnione do
udzielania Swiadczeh zdrowotnych — lekarz i pielegniarka — powinny je wy-
konywat zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
lekarzowi i pielggniarce metodami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia (art. 4 ustawy o zawodzie lekarza; art. 18 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej). Pacjentowi przystuguje tez prawo do wy-
pisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wiasne zadanie i uzyskania od lekarza
informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie
(art. 22 ust. 1 i 3 oraz art. 26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

2) Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe
bliska lub inng osobe wskazang przez siebie (art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej).

3) Prawo do informacji. Chory powinien uzyska¢ od lekarza przystepne
wiadomosci o stanie swojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziet
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza). Osoba moze réwniez
zadat, aby lekarz wczeSniej uprzedzit ja o zamiarze odstgpienia od jej
leczenia i wskazania jej realnych mozliwosci uzyskania okre§lonego Swiad-
czenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej
(art. 38 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza). W przypadku gdy pacjent ma
watpliwoéci dotyczace sposobu prowadzenia terapii, moze wnioskowa¢ do le-
karza o zasiegniecie przez niego opinii wiasciwego specjalisty lub zorga-
nizowania konsylium lekarskiego (art. 37 ustawy o zawodzie lekarza). Osoba
moze rowniez pozyskat informacje o stanie swojego zdrowia od pielegniarki,
w zakresie zwigzanym ze sprawowana przez nia opieka pielegnacyjna (art. 20
ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Chory ma réwniez upraw-
nienie do wskazania osoby lub instytucji, kt6ra zaktad opieki zdrowotnej
obowiazany jest powiadomit o pogorszeniu sig stanu jego zdrowia powoduja-
cego zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci (art. 20 ust. 2 i art. 26
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej).

4) Prawo do zachowania tajemnicy. Pacjent moze zadat od 0s6b wyko-
nujacych Swiadczenie zdrowotne zachowania w tajemnicy informacji zwiaza-
nych z jego wykonywaniem (art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza; art. 21
ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Ponadto ma on prawo do
wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez te osoby do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajacych jego identyfikacje (art. 40 ust. 4 ustawy
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0 zawodzie lekarza; art. 21 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).
Choremu przystuguje réwniez uprawnienie do decydowania o osobach, kto-
rym lekarz moze udziela€ informacji zwiazanych z wykonywaniem $wiadcze-
nia zdrowotnego (art. 31 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza). Z prawem do
zachowania tajemnicy wiaze sig réwniez zagadnienie dotyczace danych znaj-
dujacych sie w dokumentacji medycznej. Pacjent z jednej strony moze zada¢
zapewnienia ochrony tego rodzaju danych (art. 18 ust. 2 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej), a z drugiej — moze zdecydowat o udostepnieniu tego ro-
dzaju dokumentacji jemu lub wskazanej przez niego osobie (art. 18 ust. 3
pkt 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej).

5) Prawo do wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie w zakia-
dzie opieki zdrowotnej. W przypadku udzielania okre§lonych Swiadczeh zdro-
wotnych osoba moze skorzystat z tego rodzaju uprawnienia po uzyskaniu od
lekarza odpowiedniej informacji o celach, sposobach i warunkach podejmowa-
nych dziatah oraz ryzyku i spodziewanych korzyéciach leczniczych. Prawo do
wyrazenia zgody jest szczego6lnie istotne w przypadku zabiegu operacyjnego,
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzy-
ko lub w przypadku udzialu w eksperymencie medycznym (art. 19 ust. 1
pkt 3, art. 21 ust. 1, art. 26 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej; art. 24
ust. 1, art. 25 ust. 1, art. 27 ust. 1, art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie
lekarza).

6) Prawo do intymnosci i poszanowania godnoSci w czasie udzielania
Swiadczeh zdrowotnych (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej; art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza).

7) Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz (art. 19 ust. 3 pkt 2 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej).

W placéwce przeznaczonej dla oséb wymagajacych catodobowych lub ca-
todziennych Swiadczeh zdrowotnych chory ma:

8) Prawo do zapewnienia srodkdw farmaceutycznych i materiatéw me-
dycznych oraz pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
(art. 20 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

9) Prawo do opieki duszpasterskiej (art. 19 ust. 3 pkt 3 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej).

10) Prawo dostepu do informacji o prawach pacjenta, przy czym szcze-
gélny obowiazek w zakresie informowania chorego o jego uprawnieniach spo-
czywa na pielegniarkach (art. 19 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej; art. 20 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).
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Przedstawiony katalog przekonuje o tym, ze realizacja praw pacjenta
w terminalnej fazie choroby nowotworowej odbywa sie na ptaszczyznie
zwigzku zachodzacego pomigdzy jego prawami i zobowigzaniem okre§lonych
podmiotéw do uznania i spetniania tych uprawnief. Tylko wéwczas, gdy tego
rodzaju obowiazek bedzie spetniony, mozna méwit o urzeczywistnianiu praw
chorego, a tym samym o spetnianiu funkcji ochronnej przez zasade sprawied-
liwosci spotecznej’.

2. UREGULOWANIA HOSPICYJINE

Dodatkowym zabezpieczeniem praw podmiotowych chorego terminalnie sa
normy moralne wpisane w dziatalno$¢ hospicyjna. Kultura etyczna jest zwia-
zana ze zdolnoScia do spostrzegania wartosci i ich afirmowania poprzez
odpowiednie postepowanie. Zdobywa sie ja przede wszystkim przez do$wiad-
czenie i kontakty miedzyludzkie, w ktérych te wartosci dochodza do gtosu®.
Ponizej zostat przedstawiony przykiad regut etycznych — ,,Dekalog hospi-
cjanta”, ktdrym powinien podporzadkowat si¢ cztonek zespotu sprawujacego
opieke domowa®:

1. Termin przybycia do pacjenta, uzgodniony z chorym lub wynikajacy
z dokonanych w hospicjum uzgodnief, jest niepodwazalny i musi zosta¢ do-
trzymany. Dotyczy on zaréwno dnia, jak i godziny. Nagty wypadek losowy
wymaga bezwzglednego powiadomienia o tym hospicjum.

Hospicjant:

2. nie przyjmuje u chorych positkw ani poczestunkéw; nie jest positkiem
sporadyczne wypicie herbaty czy kawy na prosbe chorego lub jego rodziny;
3. nie przyjmuje od pacjenta ani od jego rodziny zadnych prezentow;

4. przychodzi do podopiecznego bez towarzysza, moze przyprowadzi€ in-
nego cztonka hospicjum, jesli zostato to wczeéniej uzgodnione, gdyz chory
przyjmuje zwigkszanie liczby oséb opiekujacych sie nim jako przejaw pogor-
szenia jego stanu zdrowia;

"Jan Pawet Il Przestanie do uczestnikéw miedzynarodowego sympozjum na temat:
,,Godnos¢ i prawa osoby z upoSledzeniem umystowym”, Rzym 5.01.2004; Strzeszew -
s ki, dz. cyt., 5. 392; Mazurek, art. cyt., s. 205.

8J). Kujawska-Tenner Niektére problemy etyczne w opiece paliatywnej,
»Tlerminalnie chory — hospicjum” 1996, nr 7, s. 42.

9B. Kromolicka, Wolontariusz w stuzbie cztowiekowi umierajgcemu, Szczecin
2000, s. 27-29.
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5. nie rozglada sig po mieszkaniu pacjenta, nie wypytuje o stan majat-
kowy, nie wyraza swojej opinii o brakach i niedostatku tego mieszkania;

6. nie doradza rodzinie zadnego leczenia bez uzgodnienia z lekarzem
prowadzacym, nawet jesli dotyczy to pozornie prostych zabiegdw;

7. natychmiast po pobycie u podopiecznego zawiadamia lekarza prowadzg-
cego o ewentualnych zmianach zaistniatych w stanie chorego;

8. nie doradza pacjentowi ani jego rodzinie niczego spoza zakresu obo-
wiagzkéw cztonka hospicjum;

9. nie przekazuje nikomu spraw prywatnych chorego i jego rodziny, z ja-
kimi zetknat sie podczas petnienia swoich obowiazkow;

10. przychodzi do pacjenta ubrany skromnie, funkcjonalnie, bez ostrego
makijazu oraz uzycia perfum; nie informuje rodziny chorego o swoich kito-
potach i zmeczeniu.

Uogdlniajac zagadnienia dotyczace sposobOw zabezpieczania uprawnieh
pacjentéw znajdujacych sie w terminalnej fazie choroby nowotworowej, na-
lezy podkresli€, ze podstawowe znaczenie w tym wzgledzie spetniaja normy
prawa stanowionego rangi konstytucyjnej i ustawowej. Natomiast fundamen-
tem dla etyki stuzenia drugiemu cztowiekowi — zwlaszcza najbardziej bez-
radnemu — jest podejScie personalistyczne. Nakazuje ono bowiem afirmowac
osobe ze wzgledu na jej godnose™®.

Karta Hospicjow to dokument przyjety przez Ogélnopolskie Forum Ruchu
Hospicyjnego, wpisujacy sie w okreélenie standardow dotyczacych praktycz-
nej realizacji aktywnosci adresowanej do chorych umierajacych®®.

1. Hospicjum powotuje sig dla sprawowania wszechstronnej opieki me-
dycznej, psychologicznej, duchowej i spotecznej nad chorymi znajdujacymi
sie w terminalnym okresie choroby, gtéwnie choroby nowotworowej, oraz dla
opieki nad ich rodzinami.

2. Celem hospicyjnej opieki jest umozliwienie choremu najpetniejszego
przezycia terminalnego okresu choroby poprzez leczenie objawowe, pielggna-
cyjne oraz towarzyszenie choremu i jego rodzinie w trudnej drodze cierpienia,
jaka wspolnie przechodza.

3. Aby to osiagnat, opieke i towarzyszenie choremu podejmuje zespét ho-
spicyjny, w ktdrego sktad wchodza: lekarze, psycholodzy, farmaceuci, socjo-

©®W.Kaczyhska, W poszukiwaniu normatywnych i aksjologicznych podstaw niesie-
nia pomocy, [w:] O etyce stuzb spotecznych, red. W. Kaczyhska, Warszawa 1998, s. 183-206.

11 Karta Hospicjum ogtoszona na | Zjezdzie Ogélnopolskiego Forum Ruchu Hospicyjnego
w Gdansku w dniach 1-3 lipca 1992 r., ,,GoScina Serca” 1(1993), nr 3, s. 2.
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lodzy, pielegniarki, osoby duchowne i pracownicy niemedyczni, przy wspot-
pracy z rodzinag chorego.

4. Dziatalnos¢ hospicyjna moze by¢ prowadzona jako: zesp6t opieki do-
mowej, hospicjum stacjonarne, szpitalny oddziat hospicyjny (zapewniajacy
choremu opieke hospicyjna réwniez w domu) oraz oddziat opieki dziennej.

5. Hospicjum moze dziata¢ pod patronatem instytucji pahstwowych, orga-
nizacji spotecznych, samorzadowych, Kosciota i innych. Patronat okresla
zatozenia i zasady opieki hospicyjne;j.

6. Organizacja wewnetrzna, jej struktura, ich funkcje i regulamin stanowia
zadanie wiasne i autonomiczne kazdego hospicjum.

3. OPINIE CZLONKOW RODZIN 0SOB UMIERAJACYCH

W badaniach dotyczacych realizacji funkcji ochronnej sprawiedliwosci
spotecznej w ruchu hospicyjnym zwrdcono uwage na dwa zagadnienia. Pierw-
sze z nich odnosito si¢ do respektowania ustawowych praw pacjenta przez
zespoty Swiadczace pomoc paliatywno-hospicyjng. Opinie respondentéw na
ten temat przedstawia wykres 1. Druga kwestia byta zwigzana z odpowiedzia
na pytanie, jaki rodzaj ustawowych praw pacjenta spetnia funkcje ochronna
w stosunku do terminalnie chorych. Poglady najblizszego otoczenia pod-

opiecznych hospicjum w zakresie tej problematyki ilustruje wykres 2.

Nie mam
Nie zdania
5,6%

6,7%

Tak
87,7%
Wykres 1. Respektowanie ustawowych praw pacjenta

przez zespoly $wiadczace pomoc paliatywno-hospicyjna
w opinii czlonkéw rodziny oséb terminalnie chorych
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Wyniki przedstawione na wykresie 1 wskazujg, ze najblizsze otoczenie ter-
minalnie chorych w znacznym stopniu popiera stanowisko, iz w dziatalnosci
ruchu hospicyjnego zaznacza sig urzeczywistnianie funkcji ochronnej sprawie-
dliwoésci spotecznej. Za tego rodzaju opinia przemawia fakt, ze 87,7% czton-
koéw rodziny podopiecznych hospicjum wyraza przekonanie, ze oddziatywania
zespotéw pomocowych uwzgledniaja prawa pacjenta wynikajace z norm stano-
wionych przez pahstwo. Przeciwny poglad reprezentuje jedynie 6,7% ankieto-
wanych. Wéréd badanych wystepuje réwniez niewielki odsetek os6b (5,6%),
ktére nie potrafia w jednoznaczny sposéb ustosunkowat sie do realizacji
funkcji ochronnej prawa stanowionego w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Wiecej informacji na temat pogladéw dotyczacych respektowania ustawo-
wych praw pacjenta w dziatalnosci hospicyjnej dostarczyt rozktad wynikéw
uwzgledniajacy u os6b badanych: pte€, wiek, rodzaj obserwowanej opieki
i okres kontaktéw z placéwkami Swiadczacymi pomoc paliatywna.

Rezultaty uwzgledniajace ptet cztonkéw rodzin terminalnie chorych sta-
nowia podstawe do wniosku, ze mezczyzni w wiekszym stopniu niz kobiety
dowartoSciowuja opinig o realizacji ochronnego aspektu zasady sprawiedli-
wosci spotecznej w dziatalnosci hospicyjnej. Za przedstawiong konkluzja
przemawia fakt, ze w populacji mezczyzn nie byto os6b, ktére negowatyby
tego rodzaju poglad, a jedynie 3,8% badanych nie potrafito zajac zdecydo-
wanego stanowiska wobec badanej kwestii. Pozostali respondenci (96,2%)
wyrazili poglad, ze ustalone przez pahstwo prawa pacjenta znajduja od-
zwierciedlenie w dziatalnosci zespotéw pomocowych. Mniejsza preferencja
tego rodzaju stanowiska wsréd kobiet wynika stad, ze 84,4% tej grupy jedno-
znacznie popiera realizacje ustawowych uprawnief podopiecznych hospicjum,
natomiast pozostata czeS€ kobiet albo neguje tego rodzaju opinie (9,4%), albo
wyraza ambiwalentny stosunek do urzeczywistniania funkcji ochronnej spra-
wiedliwoéci spotecznej w opiece paliatywno-hospicyjnej (6,3%).

Respektowanie ustawowych praw pacjenta przez zespoty Swiadczace po-
moc paliatywno-hospicyjna w opinii cztonkéw rodziny terminalnie chorych
z uwzglednieniem wieku respondentéw przedstawia sie nastepujaco. Najwigcej
badanych os6b popierajacych urzeczywistnianie ustawowych praw pacjenta
w opiece paliatywno-hospicyjnej miesci sie w przedziale wiekowym 26-50 lat.
Az 92,9% badanych w omawianej grupie wiekowej wyrazato taka opinig,
a tylko 3,6, byto przeciwnego zdania; 36% — nie zajeto stanowiska w badanej
kwestii. Mniejsza preferencja przekonania akceptujacego realizacje funkcji
ochronnej prawa panstwowego w dziatalnosci hospicyjnej wystepuje wsréd
starszych respondentéw. Przemawia za tym fakt, ze mniejszy odsetek tej
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populacji (84,2%) wyraza akceptacje dla tego rodzaju przeSwiadczenia, za$
wigksza liczba badanych w tej grupie albo neguje respektowanie ustawowych
uprawnien terminalnie chorych w opiece paliatywnej (10,5%), albo ma do tej
kwestii ambiwalentny stosunek (5,3%). Osoby najmtodsze odznaczaja si¢ naj-
bardziej krytycznym stosunkiem do badanego zagadnienia, gdyz tylko ok. 1/3
najmiodszych respondentdéw zgadza sie z opinig, ze zespoty pomocowe res-
pektuja ustawowe uprawnienia terminalnie chorych pacjentow. W5rdd naj-
miodszych respondentdw istnieje réwniez najwiekszy odsetek badanych, kto-
rzy dewaluuja tego rodzaju opinig (13,3%) lub nie potrafia jednoznacznie
okreslic swojego stanowiska w zakresie analizowanej problematyki (13,3%).

Uwzglednienie rodzaju obserwowanej pomocy w rozktadzie wynikéw sta-
nowi podstawge do wniosku, ze uczestnictwo w opiece stacjonarnej sprzyja
przeSwiadczeniu o realizacji ochronnego aspektu sprawiedliwoSci spotecznej
we wspolnotach hospicyjnych. Za takim pogladem opowiedziato sie 91,7%
uczestnikdw opieki stacjonarnej, 5,0% — nie potrafito zajat jednoznacznego
stanowiska odno$nie do analizowanego zagadnienia, za$§ jedynie 3,3% tej
grupy wyrazito negatywny stosunek wobec urzeczywistniania ustawowych
praw pacjenta przez zespoly zajmujace sig pomoca umierajacym. Bardziej
krytyczny stosunek do badanej kwestii maja respondenci obserwujacy dzia-
tania domowych zespotéw hospicyjnych. Tylko 80,0% tej populacji akceptuje
poglad, ze w dziatalnosci zwiazanej z opieka paliatywna jest realizowana
funkcja ochronna sprawiedliwoéci spotecznej. W5rod pozostatych osob z tej
grupy az 13,3% znajduje argumenty na to, ze zespoty wspierajace terminalnie
chorych i ich rodziny nie respektuja ustawowych praw pacjenta, za$ 6,7% —
przejawia ambiwalentne poglady w tej kwestii.

Respektowanie ustawowych praw pacjenta przez zespoty Swiadczace po-
moc paliatywno-hospicyjna w opinii cztonkéw rodziny terminalnie chorych
z uwzglednieniem okresu opieki hospicyjnej przedstawia sig¢ nastgpujaco.

Grupa wyodrebniona ze wzgledu na 2-tygodniowy czas kontaktéw z dzia-
talnoScig hospicyjna preferuje najbardziej krytyczny stosunek do respek-
towania ustawowych praw chorego przez wspélnoty zajmujace sie pomoca
umierajacym i ich rodzinom, gdyz pozytywne poparcie dla takiego stanowiska
deklaruje 80,0% respondentéw, 11,4% — neguje go, a ambiwalentny poglad
wyraza 8,6% tej grupy. Diuzsza stycznos€ — do 1 miesigca — skutkuje tym,
ze ankietowani w wigkszym stopniu opowiadaja sig¢ za realizacja funkcji
ochronnej reguty sprawiedliwosci spotecznej w ruchu hospicyjnym (84,0%),
przy jednoczesnym spadku odsetka badanych, ktérzy neguja takie przeswiad-
czenie (8,0%) lub maja do niego ambiwalentny stosunek (8,0%). Kontakty
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powyzej jednego miesigca sprzyjaja dowartoSciowaniu opinii, gdyz wszyscy
badani odznaczajacy sig¢ Srednioterminowa (do 3 miesiecy) i dtugoterminowa
(powyzej 3 miesiecy) stycznosScig ze wspolnotami hospicyjnymi opowiadaja
sie za respektowaniem ustawowych praw pacjenta przez zespoty Swiadczace
opieke paliatywna.

Kolejny krok w analizach dotyczacych urzeczywistniania ochronnego
aspektu sprawiedliwosci spotecznej we wspdlnotach opiekujacych sie osobami
umierajagcymi polega na ukazaniu praw stanowionych przez panstwo, ktore
bronia statusu podopiecznych hospicjum. Poglady ankietowanych na ten temat
ilustruje wykres 2.

Prawo do Prawo do Prawo do Prawo do Prawo do, Prawo do
$wiadczen zachowania dodatkowej poszanowana informacji $wiadczen
zdrowotnych tajemnicy opieki godnosci socjalnych

Wyniki nie sumujg si¢ do 100% ze wzgl¢du na wiclokrotng odpowiedz

Wykres 2. Prawa chronigce podopiecznych hospicjum
w opinii cztonkow rodziny umierajacych pacjentow

Wedtug opinii ankietowanych, do praw ustanowionych przez pahstwo, kto-
re stuza zabezpieczeniu interesow podopiecznych hospicjum, naleza regulacje
dotyczace Swiadczeh zdrowotnych, zachowania tajemnicy informacji zwigza-
nych z ich wykonywaniem, dodatkowej opieki pielegnacyjnej, poszanowania
godnoéci, informowania o stanie zdrowia pacjenta i Swiadczeh o charakterze
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socjalnym. Najwieksze poparcie uzyskato stanowisko, ze ochronny aspekt
sprawiedliwosci spotecznej wynika z realizacji uprawnienia do poszanowania
godnosci chorego, poniewaz takie przekonanie wyrazito az 88,9% badanych.
Druga w kolejnoSci prerogatywa — preferowana przez 56,7% respondentéw
— dotyczyta mozliwoSci uzyskania réznorodnych Swiadczeh zdrowotnych.
Dwie nastepne kategorie uprawniefi — do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
i do uzyskiwania informacji — dowartoSciowato (40,0%) najblizszego otocze-
nia podopiecznych hospicjum. Za prawem do Swiadczeh socjalnych opowie-
dziato sig 28,9% badanych, a najmniejsze uznanie — 22,2% ankietowanych —
uzyskat przywilej polegajacy na obowiazku zachowania tajemnicy dotyczacej
sprawowania opieki nad chorym przez podmioty, ktore zajmuja sie jej Swiad-
czeniem.

Doktadniejsza charakterystyka przedstawionych prawidtowosci jest zwia-
zana z analiza wynikéw w kontekscie ptci, wieku, rodzaju obserwowanej
opieki i okresu stycznoSci os6b badanych z placowkami hospicyjnymi.

Prawa chronigce podopiecznych hospicjum w opinii cztonkéw rodziny
umierajacych pacjentéw, z uwzglednieniem ptci respondentéw, pozwalaja na
sformutowanie trzech wnioskdw. Pierwszy z nich polega na tym, ze mezczyz-
ni znacznie czesciej dowartosciowuja dwie kategorie ustawowych prerogatyw
zabezpieczajacych funkcjonowanie podopiecznych hospicjum — obowiazek po-
szanowania godnosci chorego (mezczyzni: 96,2%; kobiety: 85,9%) i udzie-
lanie wszechstronnych Swiadczeh zdrowotnych (mezczyzni: 65,4%; kobiety:
53,1%). Drugi wniosek jest zwigzany z tym, ze u kobiet silniej zaznacza sig
preferencja dwdch innych uprawnieh — do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
(kobiety: 42,2%; mezczyzni: 34,6%) i do Swiadczeh socjalnych (kobiety:
34,4%; mezczyzni: 15,4%). Natomiast wniosek trzeci dotyczy zblizonego
stanowiska kobiet i mezczyzn w zakresie preferencji ustawowych przywi-
lejow, ktére stuza ochronie umierajacych. Podobne poparcie w poréwnywa-
nych grupach miato prawo do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta (kobiety: 40,6%; mezczyzni: 38,5%) i przywilej zachowania tajemnicy
dotyczacej Swiadczonej opieki (kobiety: 21,9%; mezczyzni: 23,1%).

Jesli chodzi o prawa chronigce podopiecznych hospicjum w opinii czton-
koéw rodziny umierajacych pacjentéw, z uwzglednieniem wieku respondentow,
mozna zauwazy¢ dwie tendencje. Pierwsza z nich dotyczy prawidtowosci po-
legajacej na tym, ze wraz z wiekiem nasila sig preferencja trzech ustawowych
prerogatyw spetniajacych funkcje ochronne w stosunku do podopiecznych ho-
spicjum — obowiazku poszanowania godnosci pacjenta (najmiodsi: 80,0%;
Srednia grupa wiekowa: 89,3%; najstarsi: 94,7%), Swiadczeh socjalnych (naj-
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miodsi: 26,7%; Srednia grupa wiekowa: 28,6%; najstarsi: 31,6%) i zachowa-
nia tajemnicy faktow zwigzanych ze Swiadczong opieka (najmtodsi: 13,3%;
Srednia grupa wiekowa: 23,2%; najstarsi: 26,3%). Druga tendencja ma cha-
rakter spadkowy, gdyz wraz z wiekiem zmniejsza sie poparcie dla kolejnych
trzech uprawnief zabezpieczajacych interesy umierajacych pacjentéw — do
Swiadczeh zdrowotnych (najmtodsi: 73,3%; Srednia grupa wiekowa: 55,4%;
najstarsi: 47,4%), do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (najmiodsi: 53,3%;
Srednia grupa wiekowa: 37,5%; najstarsi: 36,8%) oraz do uzyskiwania infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia chorego (najmtodsi: 53,3%; Srednia grupa
wiekowa: 37,5%; najstarsi: 36,8%).

Prawa chronigce podopiecznych hospicjum w opinii cztonkéw rodziny
umierajacych pacjentéw, z uwzglednieniem rodzaju opieki hospicyjnej, wska-
zuje, ze osoby obserwujace prace zespotdéw stacjonarnych w wigkszym stop-
niu dowartoSciowuja cztery ustawowe uprawnienia podopiecznych hospicjum:
obowiazek poszanowania ich godnosci (opieka stacjonarna: 90,0%; domowa:
86,7%), udzielanie Swiadczeh zdrowotnych (pomoc stacjonarna: 58,3%; domo-
wa: 53,3%), obowiazek zachowania tajemnicy w zakresie wykonywanych
Swiadczeh (opieka stacjonarna: 26,7%; domowa: 13,3%) i mozliwos¢ uzyskania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej (pomoc stacjonarna: 41,7%; domowa:
36,7%). Natomiast cztonkowie rodziny podopiecznych hospicjum, ktérzy obser-
wuja dziatania domowych zespotéw pomocowych, bardziej preferuja dwie kate-
gorie uprzywilejowania chorych — prawo do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia pacjenta (opieka domowa: 50,0%; stacjonarna: 35,0%) i uprawnienie
do Swiadczeh socjalnych (pomoc domowa: 33,3%; stacjonarna: 26,7%).

Prawa chronigce podopiecznych hospicjum w opinii cztonkéw rodziny
umierajacych pacjentéw, z uwzglednieniem okresu opieki hospicyjnej, stano-
wia podstawe do trzech wnioskéw. Po pierwsze, dtuzszy czas kontaktéw
sprzyja tendencji do dewaluacji dwu ustawowych przywilejow stuzacych za-
bezpieczeniu statusu podopiecznych hospicjum — obowiazku poszanowania ich
godnosci (krotkie kontakty: 94,0%; Sredni okres stycznosci: 88,0%-83,3%;
dtuzsze kontakty: 80,0%) i prawa do Swiadczeh zdrowotnych (krétkie kon-
takty: 68,6%; Sredni czas stycznosci: 56,0%-45,0%; dtuzsze kontakty: 40,0%).
Po drugie, dtuzsza styczno$¢ z dziatalnoScig hospicyjna sprzyja tendencji
do nasilenia preferencji uprawnienia polegajacego na mozliwosci uzyskania
przez pacjenta dodatkowej opieki pielegnacyjnej (krétkie kontakty: 31,4%;
Sredni okres stycznoéci: 32,0%-55,0%; dtuzsze kontakty: 60,0%). Po trzecie,
niezaleznie od czasu stycznosci ze wspolnotami pomocowymi zaznacza sig
podobne poparcie dla kolejnych trzech prerogatyw stuzacych realizacji funk-
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cji zabezpieczajacej interesy umierajacych pacjentdw — zachowania tajem-
nicy w zwiazku ze sprawowang opieka paliatywna (krétkie kontakty: 22,8%;
Sredni okres stycznoéci: 20,0%-25,0%; dtuzsze kontakty: 20,0%), uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia pacjenta (krétkie kontakty: 40,0%; Sredni czas
kontaktéw: 40,0%-40,0%; diuzsze kontakty: 40,0%) i Swiadczeh socjalnych
(krotkie kontakty: 25,7%; Sredni okres stycznosci: 32,0%-30,0%; diuzsze
kontakty: 30,0%).

Podsumowujac analizy empiryczne zwiazane z realizacja zasady sprawied-
liwosci spotecznej we wspolnotach hospicyjnych z uwzglednieniem pogladéw
respondentdw dotyczacych zabezpieczania przez normy ustawowe statusu na-
leznego podopiecznym hospicjum nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowana wigk-
szo5¢ respondentéw opowiedziata sie réwniez za realizacja funkcji ochronnej
sprawiedliwosci spotecznej w opiece paliatywnej. Za podstawowa prerogatywe
ustawowa majaca na celu zabezpieczanie statusu podopiecznych hospicjum
uznano obowiazek poszanowania godnosci pacjenta. Do waznych uprawnieh
w tym wzgledzie badani zaliczyli takze prawo do Swiadczefh zdrowotnych,
przywilej dodatkowej opieki pielegnacyjnej i mozliwos¢ uzyskania informacji
o stanie zdrowia chorego. Mniejsze poparcie ankietowanych w zakresie ochro-
ny konajacych pacjentéw miata mozliwos¢ uzyskania Swiadczef socjalnych
i prawo do zachowania tajemnicy zwiazanej ze Swiadczong opieka.

THE PRINCIPLE OF SOCIAL JUSTICE
IN THE PROTECTION OF THE RIGHTS OF DYING PEOPLE
IN THE OPINION OF FAMILY MEMBERS
OF HOSPICE’S PATIENTS

Summary

Human rights stemming directly from man’s dignity are not dependent on the will of the
ones wielding power, and do not result from social-economic relations. The task of the poli-
tical authorities is to define, affirm and protect them so that a man could enjoy them in his
relations with other people, with social groups and with public institutions. Hence a significant
function of the principle of social justice is securing the rights of an individual on the public-
legal plane so as to ensure his privileges resulting from man’s natural dignity. The protective
function of social justice has a great importance in the case of terminally ill people. Their
emaciation is the cause of the state that they constitute a category of the weakest persons who
cannot defend their status on their own. This is why it often happens that ill people experience
infringement of their dignity and rights as result of the minders neglecting their duties, or as
result of being treated like an object, or even of being robbed of their possessions.
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In the article attention first of all is paid to the legal formulations concerning the protection
of the dying people, and then statements made by members of the family of hospice patients
are quoted. A decided majority of respondents were also in favor of putting into practice the
protective function of social justice in the palliative care. The duty to respect the patient’s
dignity was recognized as the basic legal prerogative aiming at securing the status of hospice
patients. The respondents also included the right to receive health benefits, the right to have
additional nursing care and the right to obtain information about the ill person’s state of health
into the group of important rights. In the sphere of protecting the rights of the dying patients
the subjects voiced a lesser support for the possibility of receiving social security benefits and
the right of secrecy connected with the obtained care.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: rodzina, terminalnie chorzy, zasada sprawiedliwosci, hospicjum.

Key words: family, terminally ill people, principle of justice, hospice.



