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Ekonomiczny, spoleczny i egzystencjalny
wymiar funkcjonowania placowek hospicyjnych
I wolontariatu hospicyjnego

1. Wstep

Proces intensywnych przemian ustrojowych i ekonomiczno-spotecznych
w Polsce zaowocowal zmiang w zakresie stosunku spoteczenstwa do problemu
choroby — w tym choroby terminalnej — i do $mierci. Ze wzgledu na pogarszajacy
si¢ stan zdrowia spoleczenstwa oraz niekorzystng charakterystyke procesow
demograficznych, mamy do czynienia z gwattownym wzrostem liczby ludnosci
w podesztym wieku na tle catej populacji. Z tego wzgledu dotychczasowa
dziatalnos$¢ instytucji opieki zdrowotnej w stosunku do 0séb chorych terminalnie
obarczona jest wieloma zagrozeniami'. Ponadto staly wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe, jak i zwigkszajacy si¢ odsetek zgonow spowodowany
zaawansowang chorobg nowotworowa powoduja, ze zapotrzebowanie na opieke
hospicyjng w najblizszych latach bgdzie nadal wzrasta¢. Zasadne jest tym samym
bardziej niz kiedykolwiek istnienie o$rodkéw pomocy paliatywnej’. Celem
niniejszego artykutu jest proba identyfikacji ekonomicznego, spotecznego
i egzystencjalnego ~ wymiaru  funkcjonowania  placowek  hospicyjnych
oraz wolontariatu hospicyjnego.

Praca ma charakter przegladowy — opiera si¢ na krytycznej analizie literatury
z zakresu podjetego tematu. Prace wzbogacono takze o dwuletnie doswiadczenia
wlasne pracy wolontarystycznej. W celu realizacji podjgtego tematu
przeprowadzono rowniez wilasne badania empiryczne w oparciu o metode cen
dualnych i matryce¢ logiczng. Ceny dualne stanowia podstawe oceny efektywnosci
inwestycji, ktorej czgsto nie mozna pozytywnie wyceni¢ w oparciu wylacznie
0 sformalizowane metody ekonomiczne. Konstrukcja ceny dualnej opierala si¢
na zsumowaniu miesiecznej wartosci potencjalnej utraty zarobkdéw czlonka

1 ). Flakus, Hospicjum jako instytucjonalna forma pomocy i wsparcia spolecznego w chorobie
terminalnej, Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2008 (rozprawa doktorska).

2 A. Rutkowska, Ekonomiczne, spoleczne i egzystencjalne funkcje wolontariatu na przykladzie
hospicjum ,,Pomocy Maltariskiej” w Olsztynie, Katedra Makroekonomii UWM, Olsztyn 2008 (praca
licencjacka), s. 7.
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rodziny w wyniku domowej opieki nad chorym oraz $rednich miesi¢cznych
kosztow artykutéw higienicznych i produktow do inkontynencji. Matryca logiczna
jest za§ metoda planowania, realizacji i oceny okreslonych projektow w formie
tabeli podzielonej na cztery kolumny i cztery wiersze®. Uklad pionowy objasnia
zwigzki przyczynowe 1 precyzuje wazne zalozenia i obszary problemowe
funkcjonowania hospicjow. Logika pozioma odnosi si¢ natomiast do mierzenia
efektow funkcjonowania placowki i zasobow uzywanych w trakcie jej istnienia,
poprzez okreslenie kluczowych wskaznikéw pomiaru i $rodkow, dzigki ktorym
pomiar bedzie weryfikowany.

W $wietle przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze zarowno hospicja,
jak i wolontariat hospicyjny odgrywaja niezmiernie istotng role w ksztattowaniu
sfery spoteczno-gospodarczej.

2. Egzystencjalny wymiar funkcjonowania placéwek
hospicyjnych i wolontariatu hospicyjnego

Hospicjum to ,,program lub placéwka zaspokajajaca potrzeby psychiczne,
spoteczne i fizyczne pacjentdow umierajacych i ich rodzin lub tez miejsce,
azarazem filozofia opieki nad czlowiekiem cierpigcym i umierajacym™.
Dziatalno§¢ hospicjow, ukierunkowana jest przede wszystkim na czlowieka,
dlatego tez funkcja egzystencjalna realizowana jest w odniesieniu
do poszczegolnej jednostki — osoby cierpigcej fizycznie, potrzebujacej
kompleksowego wsparcia i fachowej opieki medycznej®. Zgodnie z definicja
opracowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) mianem opieki
paliatywnej okresla si¢ ,,dziatanie, ktoére poprawia jako$¢ zycia chorych i ich
rodzin stajagcych wobec problemow zwigzanych z zagrazajaca zyciu choroba,
poprzez zapobieganie i znoszenie cierpienia dzigki wczesnej identyfikacji oraz
bardzo starannej ocenie i leczeniu bdlu i innych probleméw: somatycznych,
psychosocjalnych i duchowych™®. Celem calosciowej i aktywnej opieki
paliatywnej sprawowanej nad chorymi jest przede wszystkim tagodzenie
wszechogarniajgcego bolu towarzyszacego postepujacej chorobie. Kluczowe
znaczenie ma rowniez leczenie objawowe innych dolegliwos$ci somatycznych oraz
odpowiednia pielegnacja’. Kompleksowa opieka nad chorym obejmuje
rownoczesnie tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych. Prawo do ochrony
zdrowia — przystugujgce kazdemu cztowiekowi — ma na celu zapewnienie

®S. Biernat, Prywatyzacja zadar publicznych, PWE, Warszawa 1994.

* P. Kaniok, Historia rozwoju opieki hospicyjnej, [w:] Formy opieki, wychowania i wsparcia
W reformowanym systemie pomocy spotecznej, red. J. Bragiel, S. Badora, Wyd. Uniwersytet Opolski,
Opole 2005, s. 579.

% A. Rutkowska, op. cit., s. 31.

8 WHO 2002, http://www.hospicja.pl/biblioteka/article/116/574.html (dostep 02.12.2010).

"pPoradnik  pacjenta, http://www.prywatnezdrowie.pl/artykuly/poradnik -pacjenta/opieka-
hospicjna-i-paliatywna/ (dostep 02.12.2010).
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choremu jak najwyzszej jakoS$ci zycia, nalezytego traktowania przez pracownikoéw
stuzby zdrowia oraz uszanowania godnosci 1 autonomii chorego jako
niezbywalnych, gléwnych praw pacjenta potrzebujacego opieki paliatywnej,
niezaleznie od wieku, pochodzenia etnicznego, pozycji ekonomicznej
lub spotecznej oraz rodzaju choroby lub utomnosci®. , Niesienie pomocy
mezezyznom, kobietom i dzieciom z zaawansowanymi chorobami, oparte jest
zatem na dazeniu do stworzenia godnych warunkéw zycia chorych i ich rodzin
do konca, nie przyspieszajac ani nie odraczajac $mierci”®. Dziatania te, wynikaja
z celow statutowych hospicjow, jak rowniez z przyjetej przez nie filozofii —
»afirmacji zycia i postrzegania umierania jako naturalnego procesu, nie kierujac
si¢ natomiast poczuciem beznadziejnosci i fatalizmu*.

Podstawowsa funkcja pelniong przez hospicja jest funkcja egzystencjalna.
Realizacja tej funkcji wymaga przede wszystkim kierowania si¢ zasadami etyki
opieki stanowiacej nieodzowna cze$¢ poshugi paliatywnej'’. Fundament opieki
hospicyjnej tworza cztery glowne zasady moralne sformulowane przez
Beauchampa i Childresse. Naleza do nich: poszanowanie autonomii, czynienie
dobra, nie czynienie zla oraz sprawiedliwo$¢’?. Zasady te powinny byé
realizowane przez interdyscyplinarny zespot hospicyjny sktadajacy si¢ z lekarzy,
piclegniarek, pracownikow socjalnych, rehabilitantow, psychoterapeutow
oraz kapelana. Dopelieniem tego zespotu jest dzialalno$¢ wolontariuszy, ktora
we wspotczesnych realiach przybiera na znaczeniu. Wolontariat bowiem zawsze
odgrywatl znaczaca role, zwlaszcza w opiece hospicyjnej. Funkcja egzystencjalna
wolontariatu hospicyjnego wyraza si¢ zatem poprzez umiejetno$é i zdolnosé
udzielania chorym praktycznej pomocy przez wolontariuszy. W osrodkach
hospicyjnych wolontariat moze przybiera¢ form¢ medyczng i akcyjna.

Wolontariusz medyczny ma bezposredni kontakt z pacjentem, pomagajgc
przy zabiegach pielegnacyjnych, karmieniu, a przede wszystkim — towarzyszqc
mu. Wolontariusz akcyjny natomiast, wspiera dziatalnos¢ hospicjow poprzez
czynny udzial w akcjach charytatywnych Ilub w codziennym jego
funkcjonowaniu. Bardzo czesto wolontariusze akcyjni w pracy na rzecz
hospicjum  wykorzystujg umiejetnosci zawodowe zwigzane ze swoimi
zainteresowaniami®,

Rosnace zapotrzebowanie na dzialania wolontarystyczne wynikaja przede
wszystkim z faktu, iz przyczyniaja si¢ one do tworzenia i ksztaltowania

8 Opieka paliatywna. http://opiekapaliatywna.org/ Rec_2003_24.htm (dostep 01.12.2010).

® Rekomendacje Komitetu Ministréw dla panstw czlonkowskich dotyczqce organizacji opieki
paliatywnej. Przyjete przez Komitet Ministrow 12 listopada 2003 na 860 Konferencji Zastepcow
Ministrow.

9 program rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Warszawa 1998.

1 A, Rutkowska, op. cit., s. 34.

2 Hospicjum bonifratrow, http://www.hospicjumbonifratrow.pl/download/Opieka4.pdf
(dostep 06.12.2007).

 poradnik  pacjenta, http://www.prywatnezdrowie.pl/artykuly/poradnik-pacjenta/opieka-
hospicjna-i-paliatywna/ (dostep 02.12.2010).
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pozytywnego klimatu w hospicjach, co jest szczegdlnie wazne w osrodkach tego
typu. Wolontariusze reprezentujac postawy takie jak: rzetelnos¢ w wykonywaniu
swoich dziatan, gotowo$¢ do podejmowania wspotpracy z ludzmi potrzebujacymi,
troskliwa i zindywidualizowana opieka dotyczaca zaréwno sfery cielesnej,
jak i duchowej, nadajg glebszy wymiar funkcjonowaniu tych o$rodkow,
przyczyniajac si¢ do upowszechniania pogladu, ze ,,hospicjum to tez zycie”.

Egzystencjalna funkcja wolontariatu przejawia si¢ nie tylko w sferze ideowe;.
Moze ona bowiem mie¢ rowniez swoje wymierne i mierzalne odzwierciedlenie.
Obecnie coraz wigkszego znaczenia w procesic oceny jakosci $wiadczen
zdrowotnych nabiera mierzenie poziomu satysfakcji pacjentow z doswiadczonej
ustugi, ktéra wynika ze stopnia spelnienia wymagan, potrzeb i oczekiwan
pacjentow. W przypadku zaawansowanej choroby w zakres tych potrzeb wchodzi
réwniez umiejetnos¢ tagodzenia cierpien psychicznych i duchowych™. Propozycja
autorki dotyczaca pomiaru skutecznosci dziatan podejmowanych przez
wolontariuszy w omawianym aspekcie jest przeprowadzenie badan ankietowych
W oparciu o metode SERVPREF™. Poglebiong analize uzyteczno$ci wolontariatu
mozna za§ uzyska¢ uzupelniajac dane dotyczace pomiaru jakosci opieki
wolontariuszy nad pacjentami o0 pomiar poziomu satysfakcji z wykonywanej
pracy®. W tym celu nalezatoby postuzy¢ si¢ skala JSI (Job Satisfaction Inventory)
opracowana przez Wooda, Chonko i Hunta'’. Zaangazowanie wolontariuszy
stanowi niewatpliwie bardzo wazny aspekt opieki hospicyjnej, ktory
ma pozytywny wydzwiek zarowno wsrod samych pacjentow, jak i ich rodzin.
Dziatania wolontarystyczne sprzyjaja bowiem propagowaniu idei opieki
hospicyjnej takze wsrdd spoleczenstwa, nadajac jej ludzki wymiar i odchodzac
od sredniowiecznych  przekonan o  hospicjach  jako ,,umieralniach”
i ,poczekalniach $mierci”.

3. Ekonomia spoleczna w praktyce

Organizacje ekonomii spotecznej — do ktdrych zaliczajg si¢ hospicja — maja
do spelienia dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, stwarzaja mozliwo$¢
tworczej 1 pozytecznej dziatalno$ci na rzecz poszczegoédlnych oséb lub ogoétu
spoteczenstwa. Po drugie, przyczyniaja si¢ do budowy sprawnie funkcjonujacego

¥ A. Rutkowska, op. cit., s. 71.

BN. Hill, J. Aleksander, Pomiar satysfakcji i lojalnosci klientéw, Oficyna Ekonomiczna,
Krakow 2003.

'8 Nowiny lekarskie, http://www.nowinylekarskie.pl/index.php?go=abstract&ID=1818 (dostep
11.03.2008).

Y A. Sagan, Skale jako podstawowy instrument pomiaru w badaniach satysfakeji i lojalnosci,
Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Katedra Analizy Rynku i Badan Marketingowych, 2003, s. 33;
Skale, http://www.statsoft.pl/czytelnia/marketing/skale.pdf (dostgp 11.03.2008).
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spoleczenstwa obywatelskiego'®. Funkcje spoteczng wolontariatu hospicyjnego
rozpatrywa¢ mozna pod katem sensu istnienia i funkcjonowania placoéwek
hospicyjnych. Dziatalno$¢ charytatywna, nauka i edukacja w zakresie ochrony
zdrowia oraz promocja i organizacja wolontariatu to gtéwne kierunki dziatalnosci
hospicjéw w sferze ksztaltowania pozytywnego klimatu spotecznego. Funkcja
spoteczna rozumiana moze by¢ zatem jako ,,sposob na §wiadczenie w specyficzny
sposob szczegolnej jakosci ustug spotecznych oraz probe ksztattowania nowego
typu wiezi spolecznych, wzbudzanie poczucia solidarnosci 1 postaw
zorientowanych na rozumienie istoty ludzkich probleméw oraz checi czynnego
uczestnictwa w ich rozwigzywaniu”

Jedng z podstawowych funkcji spotecznych hospicjow jest §wiadczenie ustug
spotecznych. Realizacja tego zadania wymaga wszechstronnych dziatan, takich
jak:  zapewnienie wsparcia psychologicznego, spotecznego, socjalnego
i duchowego rodzinom w czasie trwania choroby i osierocenia oraz dazenie
do osiggnigcia wysokiej jakosci opieki sprawowanej zgodnie z zasadami
humanizmu®. Wazna forma pomocy jest tzw. ,.opicka wyreczajaca”. Ma ona
na celu czasowe odcigzenie rodziny w opiece nad chorym. Zadaniem
wolontariuszy jest umozliwienie czlonkom rodziny uzyskania wolnego czasu,
ktéry nie jest poswigcany opiece nad osoba chora, co czgsto tagodzi poczucie
winy. Szczegdlng uwage nalezy tutaj zwrdci¢é na zapobieganie depres;ji
wywotywanej przez wyczerpanie. Niezmiernie istotnym aspektem dziatalnosci
hospicjow jest podejmowanie dzialan majacych na celu wyrownywanie szans
spotecznych. Celem funkcjonowania palcowek hospicyjnych jest m.in.
zabezpieczenie roéwnego i sprawiedliwego dostepu do opieki dlugoterminowej
potrzebujacym.

Zadaniem realizowanym przez hospicja jest wyjscie naprzeciw problemom
spotecznym w dziedzinie edukacji zdrowotnej. W ramach edukacji spoleczne;j
hospicja przyczyniaja si¢ do kreowania pozytywnych postaw spotecznych poprzez
m.in. poradnictwo zdrowotne osob objetych opieka, cztonkéw ich rodzin oraz
pracownikow, prowadzac takze dzialania edukacyjne objasniajace wazng role
opieki paliatywnej”’. Cel ten osiagany jest poprzez gromadzenie
i rozpowszechnianie materialow szkoleniowych, informacyjnych, a takze
literatury z dziedziny opieki paliatywnej. Gwarancjg prawidtowego
funkcjonowania placowek hospicyjnych jest aktywna obecnos$¢ ludzi dobrej woli,
dlatego tez istotnym elementem zycia hospicyjnego jest organizowanie naboru
i szkolen dla wolontariuszy sprawujacych opieke hospicyjng. W czasach, gdy
zagadnienia zwigzane ze $miercia stanowia temat tabu, obecno$¢ wolontariuszy
obok zawodowych opiekunéw ma duza warto§¢ symboliczna. Ponad i poza ich

8 M. Bsoul, Spoleczenstwo obywatelskie — mit czy rzeczywistos¢?, [w:] Demokracja, liberalizm,
spoleczeristwo obywatelskie: doktryna i mysl polityczna, red. W. Kaute, Wyd. Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2004.

 Biuletyn Prasowy Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, http://www.mpips.gov.pl/
index.php?gid=1256 (dostgp 14.12.2008).

2 Rekomendacje Komitetu Ministréw..., op. Cit.

2 Ibidem.
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osobistym oddaniem, reprezentujg oni spoteczenstwo wokoét osoby umierajace;.
Maja oni wptyw na ,resocjalizacj¢” $mierci i uswiadomienie, ze waga tego
problemu dotyczy calego spoteczenstwa, a nie tylko jest przedmiotem
zainteresowania personelu medycznego. Funkcja spoteczna wolontariatu,
przejawia si¢ takze w kultywowaniu i propagowaniu chrzeécijanskich warto$ci
etycznych i moralnych oraz kierowaniu si¢ nimi w dzialalnos$ci statutowe;.

4. Ekonomiczny aspekt dzialalnos$ci hospicyjnej

Funkcjonowanie placéwek hospicyjnych nie ogranicza si¢ tylko i wytacznie
do opieki medycznej nad chorym. Ma ono bowiem szerokie spektrum dziatania,
wplywajace zaré6wno na ksztaltowanie pozytywnych postaw spotecznych,
jak i na funkcjonowanie sfery zycia gospodarczego, dlatego tez zasadnym wydaje
si¢ uwzglednienie aspektu ekonomicznego w cato$ciowej ocenie dziatalno$ci
hospicjéw. Funkcja ekonomiczna rozumiana moze by¢ zatem jako
wspolprzyczynianie si¢ do racjonalnego, skutecznego i korzystnego ekonomicznie
funkcjonowania infrastruktury spotecznej. Poszanowanie wrodzonej godnosci
i wartoSci kazdego ludzkiego zycia nie wyklucza bowiem analizy zaréwno
ekonomicznej, jak i politycznej. Na pytanie odnos$nie wartosci zycia ludzkiego,
ekonomista nie musi koniecznie okresla¢ jasnej ,,pieni¢znej ceny”. Jednoczesnie
dobrowolna i nieodptatna praca wolontariuszy nie oznacza, ze dobro w sensie
ekonomicznym nie ma ceny. Podjeta przez G. Gronbachera proba potaczenia
dwoch waznych wymiaréw zycia czlowieka — sfery moralnej oraz sfery
gospodarczej — staje si¢ niejako punktem zwrotnym w analizie relacji cztowiek-
rynek. Proponowana przez autora koncepcja personalizmu oznacza postawienie
cztowieka w centrum zycia gospodarczego bowiem: ,gospodarka istnieje
dla osoby, a nie osoba dla gospodarki”?.

Majac na uwadze powyzsze, nalezatloby zastanowi¢ si¢ nad tym,
czy czlowiek staby, umierajacy, pozbawiony sit witalnych i czesto niezdolny juz
do generowania zysku, bedacy jednoczesnie w opozycji do wspodtczesnego modelu
cztowieka sukcesu, ma prawo do zycia we wspolczesnej gospodarce rynkowej?
Opieka hospicyjna jest integralng cze$cia systemu opieki zdrowotnej
i niezbywalna skladowa prawa obywatela do opieki medycznej, hospicja za$
sa takimi  oSrodkami, ktore — dysponujac  wykwalifikowang kadra
i specjalistycznym wyposazeniem — otaczaja opieka paliatywna osoby nierokujace
szans na poprawe stanu zdrowia®. Specyfika ustugi §wiadczonej przez placowki
hospicyjne wynika z tego, ze opicka nad chorym sprawowana jest w systemie
catodobowym. Czas sprawowania opieki paliatywnej konczy si¢ w momencie
$mierci chorego, ale opieka nad jego rodzing i osieroconymi trwa nadal
i sprawowana jest w zaleznoéci od potrzeb rowniez w okresie osierocenia.

2 Koncepcja personalizmu ekonomicznego, http://www.ekpu.lublin.pl/naukidni/rogowski/
rogowski.html (dostep 15.04.2008).
% Non-Governmental Organization, http://www.ngo.pl/ (dostep 16.04.2008).
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Zabezpieczenie jej rozwoju i funkcjonalnej integracji powinno by¢ zawarte
w strategiach panstwa w zakresie ochrony zdrowia®,

Obecna sytuacja stuzby zdrowia powoduje, ze wydluza si¢ ,kolejka”
oczekujacych na szpitalne ,,wolne 16zko”, co moze by¢ szczegdlnie ucigzliwe
dla pacjentow opieki paliatywnej, bowiem majg oni krotki czas zycia, w ktorym
mogliby odnie$¢ korzy$¢ z zastosowanego tam leczenia. W zwiagzku z tym
proponuje si¢, aby chorzy ci mieli preferencyjny dostgp do tych $wiadczen.
Jedynym rozwigzaniem tego problemu jest wigc umieszczenie terminalnie
chorych pacjentow w placowkach zajmujacych si¢ opieka nad chorymi
W zaawansowanym stadium choroby i nierokujacych szans na catkowite
wyleczenie. Hospicja zaliczane sg do organizacji non-profit. Wynika to z faktu,
iz nie prowadza one dzialalnoSci nastawionej na zysk. Sa jednak spotecznie
uzyteczne. Z makroekonomicznego punktu widzenia stanowiag powazne
odcigzenie stuzby zdrowia. Pacjent w terminalnym stadium choroby jest bowiem
nieekonomiczny i nierentowny dla funkcjonowania szpitali publicznych.
Dhugotrwata i specjalistyczna opieka medyczna jakiej wymaga, pociaga za soba
ogromne koszty leczenia. Kluczowymi korzy$ciami wynikajacymi z dziatalno$ci
placowek hospicyjnych s3 zatem przyszie oszczedno$ci w kosztach opieki
zdrowotnej, wprost proporcjonalne do zmniejszenia liczby pacjentow opieki
paliatywnej poddawanych hospitalizacji w szpitalach panstwowych. Dziatalno$¢
hospicyjna umozliwia takze uniknigcie strat w produkcji, dzigki mniejszej liczbie
dni roboczych utraconych przez cztonkéow rodziny na catodobowa, domowa
opieke nad pacjentem.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz placowki opieki hospicyjnej
umozliwiaja pokonanie wielu barier prawnych, ustawowych, spotecznych,
ekonomicznych, kulturowych, administracyjnych i fizycznych w dostepie
do opieki medycznej. Pozadane jest wprowadzanie inicjatyw i programow
rzagdowych w celu zmniejszenia tych barier, ktore czesto sg zrédlem nier6wnosci
i ograniczen w dostepie do opieki zdrowotnej. W wickszosci dokumentow
odnoszacych si¢ do polityki regionalnej coraz czgéciej duza wage przyktada sig
do opinii publicznej i roli rzadu, grup zawodowych i organizacji pozarzadowych
w promowaniu wlasciwego obrazu $mierci i umierania oraz opieki nad chorymi
Z zaawansowanymi, nieuleczalnymi chorobami. Tak wazne zatem jest powstajace
zarbwno na poziomie krajowym, regionalnym, jak i lokalnym,
interdyscyplinarnych, problemowych grup lub rad poswieconych opiece
paliatywnej, w ktorych sktad wchodza pacjenci, rodziny i inne zainteresowane
osoby. Ma to bowiem na celu przede wszystkim podtrzymanie politycznej
i spotecznej rangi tej problematyki. Grupy te, wspolpracujac z rzadem i innymi
instytucjami, maja wigksze mozliwosci we wprowadzaniu w zycie niezb¢dnych
programéw”. Realizacja wyzej wymienionych funkcji wymaga duzej sprawnosci
dziatania o$rodkow opieki paliatywnej — réwniez finansowej. Zgodnie
Z obowigzujagcymi przepisami prawa, organizacjom pozytku publicznego

% Rekomendacje Komitetu Ministréw..., op. Cit.
% program rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej, 1998.
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przystuguja okreslone przywileje, m.in.: zwolnienie z optat sadowych, mozliwos¢
odbywania shuzby zastepczej w postaci pracy w organizacji pozytku publicznego,
mozliwo$¢ nieodplatnego informowania o dzialalno$ci tych organizacji
W publicznym radiu i telewizji, pierwszenstwo w wynajmowaniu nieruchomosci
publicznych, a takze zwolnienie z podatku od czynno$ci cywilnoprawnych.
Niewatpliwie regulacje te sa duzym utatwieniem w funkcjonowaniu organizacji’®.
Duza role¢ odgrywa rowniez praca wolontariuszy. Taka forma nieodptatnej
pomocy zapewnia odcigzenie finansowe placowki. Wiele osob traktuje bowiem
sprawowanie opieki paliatywnej w roznym stopniu zaré6wno jako zaszczyt,
jak i wyzwanie, co jest niewatpliwie korzy$cig dla osrodka, ktory w zwigzku
Z tym nie musi ponosi¢ kosztéw zwiazanych z wynagrodzeniem za prace?’.

Dziatalno§¢  hospicjow  mozna  takze  rozpatrywaé w  ujeciu
mikroekonomicznym. Hospicja znaczaco wplywaja bowiem na budzet
gospodarstw domowych zapewniajac pomoc rzeczowsg i finansowg rodzinom
pacjentdéw objetych opieka paliatywna. Mozliwo$¢ wypozyczania sprzetu
medycznego chorym bedacym w terminalnej fazie choroby i przebywajacym
w domu znaczaco ulatwia opieke nad pacjentem i pozwala uniknaé ponoszenia
kosztow zwigzanych z zakupem niezbednej aparatury, tak istotnej dla chorego.
Zdecydowana wigkszo$¢ rodzin sprawujacych opieke nad chorym nie miataby
finansowych  mozliwo$ci na  zapewnienie  odpowiednich  warunkow,
gdyby nie pomoc o$rodkdéw pomocy hospicyjne;j.

W celu okre§lenia wplywu hospicjow na zycie spoleczno-gospodarcze
autorka postuzyta si¢ matryca logiczng. Matryca stworzona dla placowek
hospicyjnych w syntetyczny i logiczny sposob ukazuje obszary dziatalnosci tych
organizacji. Jasno okre§lone cele nadrzedne i szczegétowe stanowigce logike
pionowa umozliwiaja analize zwiazkow przyczynowo-skutkowych dziatalnosci.
Pomiar skutkow oraz zasobdéw wykorzystywanych w opiece hospicyjnej
(logika pozioma) mozliwy jest dzieki okresleniu kluczowych wskaznikéw oraz
zrddet i sposobow weryfikacji problemu (Tabela 1).

% Non-governmental Organization, http://www.ngo.pl/ (dostep 16.04.2008).
7 Rekomendacje Komitetu Ministrow..., op. cit.
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przyczynowemu,
postepujace choroby.

Usmierzanie bolu
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Tabela 1. Matryca logiczna dla dziatalnosci i funkcjonowania hospicjow.
WSKAZNIKI A
LOGIKA INTERWENCJI | 1 WYZNACZNIKI | “RODLAT ﬁfggﬁBY ZALOZENIA
OSIAGNIEC
(©0) &) @) (4)
Pomoc spoteczna osobom | Model SERVPREF | Badania wiasne
chorym na przewlekle, ocena $wiadczonej | w oparciu o Model
@ | postepujace, zagrazajace | przez wolontariuszy | SERVPREF i Skale JSI.
E zyciu choroby poprzez pomocy pacjentom
E zapewnienie opieki hospicjow.
g medycznej_, prawnej, Skala JSI (ocena
< psycholog!cznej zadowolenia
E i duchowej. i satysfakcji pracy
= | Wspomaganie rodzin wolontariusza).
8 chorych zaréwno
w czasie choroby,
jak i w okresie zatoby.
Poprawa jakosci zycia Model SERVPREF | Badania wiasne Poprawa jakosci

zycia chorych i ich
rodzin wptywa

na umozliwienie
choremu
najpelniejszego
przezycia
terminalnego okresu
choroby poprzez
leczenie objawowe,
pielggnacj¢ oraz
towarzyszenie
choremu i jego
rodzinie w trudnej
drodze cierpienia,
jaka przechodza.

Hospicjum moze
dziala¢

pod patronatem
instytucji
panstwowych,
organizacji
spofecznych,
samorzadowych,
Kosciota i innych.
Patronat okresla
zalozenia i zasady
opieki hospicyjnej.
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Usmierzanie bolu. Ocena stanu zdrowia | Liverpool Care Pathway | Zapewnienie

REZULTATY

Lagodzenie cierpien
psychicznych
i duchowych.

Pielggnacja — catodobowa
opieka stacjonarna.

Edukacja zdrowotna 0s6b
objetych opieka,
cztonkow rodzin,

oraz pracownikow
hospicjow (podniesienie
$wiadomosci spotecznej).

Cenienie zycia uznajac
umieranie za proces
naturalny.

Tworzenie systemu
wsparcia
umozliwiajacego
choremu prowadzenie
az do zgonu, zycia tak
czynnego, jak to jest
mozliwe, poprzez pomoc
m.in. wolontariuszy.

Odciazenie stuzby
zdrowia.

Pomoc rzeczowa

i finansowa rodzinom
pacjenta (mozliwo$¢
Wypozyczenia sprzgtu
medycznego chorym
bedacym w terminalnej
fazie choroby

i przebywajacym w domu
znaczaco ulatwia opieke
nad pacjentem i pozwala
unikna¢ ponoszenia
kosztow zwigzanych

z zakupem niezbednej
aparatury).

pacjenta.

Ocena postepu
choroby.

Poziom kwalifikacji
i kompetencji
pracownikow
hospicjow.

for the terminal dying
chase (Care of the Dying,
J. Ellershaw,

S. Wilkinson; Oxford
Press 2003).

Dokumentacja medyczna
prowadzona zgodnie

z Rozporzadzeniem
Ministra dotyczacym
dokumentacji medycznej
oraz zarzadzeniami
Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny
paliatywnej.
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efektywnosci opieki
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kwalifikacji przez
personel.

Kompleksowe
monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta
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ktore okresla lekarz

z zespotu opieki
paliatywne;j.
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terminalnej fazy choroby
przez lekarza
hospicyjnego.

Kontakt medyczny
ukierunkowany

na monitorowanie
postepu dolegliwosci
somatycznych pacjenta.

odpowiedniej

i fachowej opieki
medycznej,
socjalnej,
psychologicznej

i duchowej.

Powotanie

i poprawne
funkcjonowanie
poradni opieki
paliatywne;j.
Prowadzenie
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,Hospicjum to tez
zycie” na rzecz
edukacji
spoteczenstwa.
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Tworzenie hospicjow. ZASOBY: Ilo$¢ hospicjow. Realizacja zadan
Terapia radykalna, Interdyscyplinarny | Ilos¢ szkolen zgho dnie
przedhuzajaca zycie, zespot hospicyjny: i konferencji z zakresu Z harmonogramem
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propagowania idei opieki
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i przebywajacym

w domu.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analiza mikroekonomiczna oparta o metod¢ cen dualnych wykazuje,
iz przecigtny miesigczny koszt opieki domowej nad chorym przez co najmniej
jednego cztonka rodziny wynosi 2950,95 zl (nie uwzglgdniajac miesigcznego
kosztu wyzywienia chorego i zakupu niezbednych medykamentow).

Na ceng¢ dualng zlozyly si¢ nastgpujace elementy (Tabela 2):

e przecigtna miesigczna warto§¢ potencjalnej utraty zarobkow w wyniku
domowej opieki nad chorym —2605,95 zi;

e $redni miesigczny koszt artykuldow higienicznych i
do inkontynencji — 345 zt.

produktow
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Tabela 2. Zestawienie danych do obliczenia cen dualnych

Wyszczegolnienie Wartos¢ w zt
Koszty Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2009 r. zwigzane z opieka 35588 310,00
dhugoterminows
Przec_i(;tne mies_iqczne v_vynagrodzenie_brutto . 2605.95
w wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2009 r. '
Produkty do inkontynencji*® (koszt miesigczny) 345,00
wtym:  przescieradta/podkiady nieprzemakalne, 2 szt. 60,00
pieluchomajtki, 60 szt. 125,00
rekawiczki lateksowe, 100 szt. 16,00
chusteczki pielegnacyjne, 30 szt. 12,00
preparaty pielggnacyjne, 2 szt. 35,00
plastry opatrunkowe, 30 szt. 24,00
gaza jalowa 13,00
bandaz 20,00
inne materiaty 40,00

Zrédto: opracowanie wiasne.

o Koszt materiatow, artykutéw higienicznych i produktéw do inkontynencji
(Kinay):
Knat =60zt + 1252t + 16 zt + 12 zZt + 35zt + 24 zk + 13 24 + 20 zt + 40 zt
Kmat = 345 zt/m-c

e Przecictna, miesieczna warto§¢ potencjalnej utraty zarobkéw w wyniku
domowej opieki nad chorym (2):
Z =2605,95 zt
e Miesigczny koszt opieki domowej nad chorym, przez co najmniej jednego
cztonka rodziny (K..z):
Kcaik = Kmat +Z
Kean = 345 zt + 2605,95 zt
Kean = 2950,95 zi

Biorac pod uwage fakt, iz hospicja maja wigksza sile przetargowa przy
zakupie artykutow higienicznych i produktéw do inkontynencji i zaopatruja si¢
tym samym po cenach hurtowych, opieka nad pacjentem sprawowana
w osrodkach opieki paliatywnej i dtugoterminowej jest znacznie tansza niz opieka
domowa. Po pierwsze, nie powoduje strat w budzetach gospodarstw domowych,
wynikajacych z utraty zarobkdw oraz nie pociaga za soba koniecznosci
indywidualnego  zaopatrywania si¢ w Srodki higieniczne, niezbedne
do prawidlowej pielggnacji chorego. Dodatkowo, zapewnia wzrost dobrobytu

% Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2009 rok, Warszawa 2010.
? Dane GUS, http://www.stat.gov.pl (dostep 05.04.2011 r.).
% Ceny na podstawie cennika Torunskich Zaktadow Materiatéw Opatrunkowych S.A.
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i redukcje cierpienia dla pacjentow i ich rodzin, mierzalne w kategoriach poprawy
jakosci zycia pacjenta i jego rodziny™.

5. Podsumowanie

Rozwazajac funkcjonowanie hospicjow w sferze spoteczno-gospodarczej,
mozna dokona¢ proby identyfikacji funkcji wolontariatu, dzielagc je na funkcje
egzystencjalne, spoteczne i ekonomiczne (Rysunek 1).

Rys. 1. Funkcje hospicjow

7

FUNKCJE HOSPICJOW

ﬁ

chia eqzystencialna)

\

y

Zapewnienie godnych
warunkow umierania

USmierz
i innych

somatycznych

anie bolu
objawow

Lagodzenie cierpien
psychicznych
i duchowych

/

\

ﬂ Qﬂnkc i a SEOICCZ]‘ID
i \

Swiadczenie ustug
spotecznych

Edukacja

spoteczna

Wyréwnywanie szans

W skali
makroekonomicznej

v

Odciazenie stuzby
zdrowia

Zrédio: Opracowanie wiasne.

* A. Rutkowska, op. cit., s. 39.
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Z uwagi na fakt, iz dziatalno§¢ hospicjow ukierunkowana jest przede
wszystkim na czlowieka, funkcja egzystencjalna realizowana jest w odniesieniu
do poszczegdlnej jednostki — osoby cierpiacej fizycznie, potrzebujacej
kompleksowego wsparcia i fachowej opieki medycznej. Nalezy jednoczesnie
podkresli¢, iz opieka paliatywna jest alternatywa wobec eutanazji —
przeciwstawiajac pojeciu ,.eu-thanos” ($Smier¢ tatwa, bezbolesna) pojecie ,,kalos-
thanos” (§mier¢ pickna, wzorcowa)®. Spoleczny wymiar wolontariatu obejmuje
swym zakresem szeroki obszar dziatalnoéci hospicjow, potwierdzajac tym samym
zasadno$¢ ich funkcjonowania. Nalezatoby jednak zastanowi¢ si¢ czy wolontariat
hospicyjny — oprocz uzytecznosci spotecznej — moze przynosi¢ takze wymierne,
ekonomiczne korzysci? Definiujac wolontariat przez pryzmat ekonomii mozna
okreslic go jako $wiadczenie pracy na rzecz zleceniodawcy bez pobierania
wynagrodzenia za prace. Specyficzny rodzaj pracy — ktora jest jednym
z czynnikdw produkcji — wykonywany przez wolontariuszy wigze si¢
jednoczesnie z odpowiednim kapitatem ludzkim, ktorego sktadowymi
sa kompetencje, relacje oraz wartoéci®. ,Kompetencje to wiedza, checi
i umiejetnosei, (...) zdolno$¢ komunikacji z innymi i do$wiadczenie. Relacje
natomiast rozumiane sg jako zdolno$¢ dzielenia si¢ owa wiedza oraz zaufanie,
ktéore maja tworzy¢ warto$¢ dla organizacji. Wartosci z kolei, to koncepcje
wyrozniajace jednostke, wplywajace na wyboér narzedzi oraz efekty dziatan
poprzez okre§lenie czy dane dzialanie jest wlasciwe czy nie”®. W $wietle
przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze wolontariat hospicyjny moze
przyczyniac si¢ do rozwoju organizacji i generowania wartosci dodanej. Miejsce
i rola wolontariatu hospicyjnego w systemie inicjatyw spotecznych powinno za$
stanowi¢ jedna z podstawowych wartosci 1 zasad towarzyszacych budowie
spoteczenstwa obywatelskiego, w warunkach spotecznej gospodarki rynkowe;j
bowiem — cytujac A. Marshalla — ,,ze wszystkich kapitatlow najcenniejszy jest ten
zainwestowany w ludzkie zycie”®.

%2 K. de Walden-Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, s. 16.
*®B.Skuza, Zarzgdzanie kapitalem intelektualnym na przykladzie Grupy —Skandia,
[w:] Zarzqdzanie wiedzqg w przedsigbiorstwie, red. B. Wawrzyniak, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Przedsg&qbiorczos’ci i Zarzadzania im. L. Kozminskiego, Warszawa 2002, s. 202.
Ibidem.
* A. Marshall, Principles of Economics, Macmillan & Co., London 1947 (1920), s. 564.
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Economic, social and existential dimension
of the functioning of hospice institutions
and hospice voluntary services

Summary

The functioning of hospice institutions may be considered based on three fundamental, functions
accomplished by it, i.e. existential, social and economic ones. Holistic evaluation of hospice care
requires taking into account actual and potential advantages, possible to achieve both through society
represented by all citizens, and through the economy.

The article has a survey character — the literature is based on critical analysis within the scope
of the subject raised. The work was made rich from two-year own experience of volunteer work.
For the purpose of realization of the subject raised, empirical examinations were also conducted based
on the method of shadow prices and logical matrix.

In this paper, the implementation of the function of an existential volunteer hospice is considered
on the basis of its ability to alleviate the suffering of patients’ mental and spiritual capacity and give
them practical help by volunteers. The usefulness of hospices, which is a part of their social function,
was studied by considering the point of existence and functioning of palliative and long-term care
centres. In order to define the economic function of a voluntary service, micro and macroeconomic
types of analysis were used. One should, however, emphasise that these examinations should have
an interdisciplinary character.

Keywords: social economy, hospice, palliative care, voluntary services

JEL Classification: A13, 110



