Ewelina Zdebska, Wojciech Glac

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Miedzynarodowe i polskie normy prawne
statuujace dzialalno$¢ hospicyjng -
wybrane zagadnienia

Polish and international legal norms make state hospice activities —
selected issues

Abstract: Hospice activity essentially touches the border situation, where on the
one hand purely human condition require the pursuit of any action, that can help
a person seriously and terminally ill, allowing for dignity at the end of life, reduc-
ing physical pain and suffering, aiming alsoas far as possible to bridge the spir-
itual and emotional suffering.On the other hand, palliative care, but constantly
improved and evolving as a discipline, is often a dilemma in addition to carrying
the ethical implications, as a purely legal. It is not without significance for the
Polish hospice care standards are Polish lawand international law. They are the
foundations of the possibilities and actual patient care of the terminally ill and
their families.
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»Zycie czlowieka czesto wznosi sie naprawde ku niebu dzieki cierpieniu.
Nie mam na mysli cierpienia samego w sobie,

pojmowanego jedynie jako dolegliwos¢ fizyczna,

ale cierpienie jako droge, ktéra przygotowuje czlowieka do lotu ku gorze..”
Jan Pawel 1T (1992)

Wprowadzenie

Opieka paliatywna stanowi wspdlczesnie oczywista forme kompleksowego
wsparcia dla nieuleczalnie chorych pacjentéw i ich rodzin. Z cala pewnoscia, jej
podstaw aksjologicznych upatrywa¢ nalezy w imperatywnej zasadzie godnosci
ludzkiej, jako warto$ci niezbywalnej i niezaprzeczalnej, ktérej poszanowanie jest
obowigzkiem kazdego podmiotu, jak i gwaranta prawa.

Nie ulega watpliwosci, ze zasadnos¢ prowadzenia opieki paliatywnej, zwa-
nej takze paliatywno -hospicyjng, badz hospicyjng, uznawana jest powszechnie
i bez zadnych zastrzezen. Opieka ta zostala uznana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO)' za aktywng, wszechstronng i calo$ciowa opieke $wiadczong
chorym na nieuleczalne, postepujace, nie poddajace sie leczeniu przyczynowemu
choroby®. Trzeba zaznaczy¢, ze wspdlczesna opieka hospicyjna, zwlaszcza nad
dzie¢mi, dotyczy takze choréb przewlektych i innych, nie tylko nowotworowych,

! WHO. Cancer pain relief and pallitaive care. Report of a WHO Expert commitee. Technical
report series. Nr 804, Geneva 1999.

% Szersza definicja opieki paliatywnej zwarta zostala w raporcie WHO z 2002 roku. Przywoluje
ja T. Dangel [Zaniechanie i wycofanie sig¢ z leczenia uporczywego podtrzymujgcego zycie u dzieci. Wy-
tyczne dla lekarzy, T. Dangel (red.), Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Warszawa 2011. s. 42]. I tak: Opieka paliatywna jest podejsciem poprawiajacym jako$¢ zycia
pacjentow i ich rodzin, ktdrzy staja wobec problemu zwigzanego z zagrazajaca zyciu chorobg, przez
zapobieganie i ulge w cierpieniu za pomoca wczesnego rozpoznania, oceny oraz leczenia bolu oraz
innych problemdw natury fizycznej, psychosocjalnej i duchowej. Opieka paliatywna: zapewnia ulge
w bélu i cierpieniu spowodowanym innymi objawami; afirmuje zycie i traktuje umieranie jako nor-
malny proces; nie zamierza przyspiesza¢ ani odwleka¢ $mierci; integruje psychologiczne i duchowe
aspekty opieki nad pacjentem; oferuje system wsparcia, pomagajacy pacjentom zy¢ aktywnie, na
ile to mozliwe, az do $mierci; oferuje system wsparcia, pomagajacy rodzinie radzi¢ sobie podczas
choroby pacjenta i w okresie zaloby; stosuje podejécie zespolowe wobec potrzeb pacjentéw i ich
rodzin, wlacznie z poradnictwem w zalobie w razie potrzeby; chce podnosi¢ jako$¢ zycia, moze
takze pozytywnie wplywac na przebieg choroby; moze by¢ stosowana we wczeéniejszej fazie choro-
by w polaczeniu z innymi terapiami majacymi na celu wydluzanie zycia, jak np. chemioterapia lub
radioterapia, a takze obejmuje te badania, ktére sg potrzebne do lepszego zrozumienia i leczenia
przykrych komplikacji klinicznych.
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ktére powszechnie przyjmuje si¢ jako zasadnicza kwalifikacje do prowadzenia
opieki hospicyjnej’.

Opieka hospicyjna stanowi swoisty konglomerat dyscyplin i srodkow, ktorych
tylko faczne stosowanie, przez wykwalifikowany personel moze przynie$¢ ocze-
kiwane skutki, ktére w literaturze przedmiotu opisywane sg jako:

1. Akceptacja nieuchronnosci §mierci przez pacjenta;

2. Akceptacje wlasciwej pory $mierci;

3. Afirmacje zycia;

4. Poprawe jakosci Zycia pacjenta i jego rodziny*.

Dzialalno$¢hospicyjnawswejistocie dotykasytuacjigranicznych, gdziezjedne;j
strony przestankiczystoludzkie nakazujg dazenie dorealizacjiwszelkich czynno$ci,
ktére moga wspomocosobe ciezkoinieuleczalnie chorg, pozwalajacna poszanowa-
nie godnosci u kresu zycia, ograniczajac bl i cierpienie fizyczne, zmierzajac takze
na ile to mozliwe do niwelowania cierpienia duchowego i emocjonalnego.
Z drugiej strony, opieka paliatywna, cho¢ stale doskonalona i rozwijajaca si¢ jako
dyscyplina, staje czesto przed dylematami niosagcymi implikacje oprocz etycz-
nych, takze czysto prawne.

A. Eksterowicz, opisujac zalozenia opieki paliatywnej nad dzie¢mi, zwraca
uwage, ze: ,,(...) Zespol opiekujacy si¢ pacjentem staje przed problemami nie
tylko medycznymi, ale takze etyczno-moralnymi, psychologicznymi, socjalnymi
i duchowymi. Specjalnej uwagi wymagaja dylematy etyczno-moralne i psycho-
logiczne, ktére dotycza probleméw zwigzanych z terapig uporczywa, autonomia
pacjentdw, jakoscig zycia, kondycja psychiczng chorego, rodziny, zespolu lecza-
cego’™”.

Ten uniwersalny katalog zagadnien, jakie rodzi rozwdj opieki hospicyjnej,
dotyka kwestii majacych swoje zasadnicze prawne znaczenie, jak choc¢by po-
szanowanie godnosci ludzkiej, form i metod dozwolonej ingerencji medycznej,
przy probach podejmowania terapii uporczywej®, czy udzialu oséb nieuleczal-
nie chorych, a zwlaszcza dzieci w eksperymentach badawczych (tak leczniczych,

* Zob. Dangel T. Leczenie bélu nowotworowego i opieka paliatywna nad dzie¢mi, publikacja
WHO, edycja polska, Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2001, s. 20.

* A. Korzeniewska-Eksterowicz, Zalozenia i charakterystyka pediatrycznej opieki paliatywnej,
w: A. Korzeniewska-Eksterowicz, W. Mlynarski (red.), Pediatryczna opieka paliatywna, £.6dz 2011,
s. 14-15.

* Tamze.

¢ Szeroko o terapii uporczywej i normach postepowania, zwlaszcza etycznych i zawodowych
dla lekarzy opisuje: Zaniechanie i wycofanie si¢ z leczenia uporczywego podtrzymujgcego zycie
u dzieci..., dz. cyt..
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jak i badawczych), bedacy przedmiotem norm prawa miedzynarodowego, w tym
prawa Unii Europejskiej.

Opieka paliatywna stanowi takze réwnowazny z innymi element systemu
ochrony zdrowia i jako taki podlega szczegélowym regulacjom prawa krajowego,
zaréwno co do mozliwych prawnych form jej prowadzenia, kwalifikacji zespotow
specjalistycznych, po zrodla finansowania.

Jednoczes$nie, jako opierajaca si¢ w duzej mierze na dobrych praktykach
i zwyczajach forma wspierania najciezej chorych osoéb, czerpie z norm swoistego
tu prawa zwyczajowego’, wypracowanego zwlaszcza przez organizacje hospicyj-
ne, samorzady zawodowe profesji medycznych i czgsto dobrowolne zrzeszenia
0sob, obdarzonych spotecznym autorytetem.

Norbert Pikula wskazuje na podstawowe zasady opieki paliatywnej, zaliczajac
do nich:

« holistyczne spojrzenie na cztowieka chorego,

« oddzialywanie na jakos¢ zycia chorego,

« wspolprace specjalistow z réznych dziedzin,

« zabezpieczenie warunkéw socjalno - ekonomicznych,

« akceptacje nieuchronnosci $mierci,

o zaakceptowanie momentu $mierci,

« sprawowanie opieki paliatywnej zar6wno nad pacjentem, jak i jego rodzina,

+ kierowanie si¢ podstawowymi zasadami etyki,

« jako ostatnia z regul wyspecjalizowanej i holistycznej opieki paliatywnej,
ktorej celem jest towarzyszenie w procesie umierania w taki sposob, aby
ostatnie momenty Zzycia chorego byly wypelnione miloscia, zrozumie-
niem i akceptacjg nieuchronnosci losu®.

7 Przykladem zbioru norm o znaczeniu ususu prawnego, statuujacych zasady prowadzenia
opieki hospicyjnej jest Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w domu. Karta jest dokumentem
opracowanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich i zespot Fundacji Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci, pierwszej polskiej organizacji pozarzadowej prowadzacej profesjonalng opieke palia-
tywna w domach pacjentéw. Dobrowolny sposob stosowania zasad zawarto w Preambule: ,Wszyst-
kie zapisy Karty maja odniesienie do Ustawy zasadniczej i Konwencji o Prawach Dziecka. Rzecznik
Praw Obywatelskich stwierdza, ze w Polsce zostal wypracowany modelowy system opieki palia-
tywno-hospicyjnej nad dzie¢mi i ich rodzinami. Do chwili nadania temu systemowi mocy obowig-
zujacej w polityce zdrowotnej panstwa, niniejsza Karta moze stanowi¢ moralny, prawny i meryto-
ryczny punkt odniesienia dla instytucji i organizacji odpowiedzialnych za zapewnienie dzieciom
$miertelnie chorym pelnej opieki w warunkach domowych i zaangazowanym w sprawowanie tej
opieki” — Karta Praw Dziecka Chorego w domu, http://www.hospicjum.waw.pl/phocadownload/
Etyka/KartaPrawDzieckaSmiertelnieChoregoWDomu.pdf [dostep: 1.09.2014 r.].

8 Por. N. Pikula, Holistyczne wsparcie w opiece hospicyjnej, w: Czlowiek wobec bolu, cierpienia
i Smierci, J. Stala, N. Bravena (red.), Krakéw 2013, s. 195-204.
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Opieka paliatywna w normach prawa miedzynarodowego

Fundamentem etycznym i prawnym dla dziatalno$ci hospicyjnej jest daze-
nie do poszanowania godnosci cztowieka, w tym wypadku ciezko, nieuleczal-
nie, przewlekle lub terminalnie chorego, jako wartosci nadrz¢dnej, niezbywalnej
i zawsze trwalej, o walorach uniwersalnych.

Przyktadem norm prawnych, bedacych zasada naczelna, niech bedzie art. 1
Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej’, gdzie stanowi sie, ze: Godnoé¢
ludzka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i chroniona.

W komentarzu do art. 1, A. Wrébel, wybitny znawca przedmiotu, pisze:
»Godnos¢ jest wazng zasada/wartoscig moralng i zarazem wazng zasada/warto-
$cig prawng. Charakter relacji miedzy nimi zalezy od tego, czy ocenia si¢ je we-
dlug perspektywy pozytywistycznej, opartej na rozdzieleniu prawa i moralnosci,
czy perspektywy niepozytywistycznej, w tym perspektywy prawa naturalnego'””.

Niewatpliwie jednak godnos¢ jako zasada lub wartos¢ prawna albo prawo,
wyrazone wprost w prawie pozytywnym lub orzecznictwie sagdowym, funkcjo-
nuje w pewnym otoczeniu normatywnym, do ktérego nalezy takze moralnos¢.
Prawo pozytywne statuuje warto$¢ moralng jaka jest godno$¢ jako prawo lub za-
sada prawna czy warto$¢ prawna, wyznacza ich wewnetrzng i zewnetrzng struk-
ture, a nie tylko zapozycza ja ze sfery moralnosci''.

Przenoszac powyzsze na grunt rozwazan niniejszego opracowania, zwroci¢
nalezy uwage, ze w obszarze opieki paliatywnej, zasada godnosci z calg pewno-
$cig ksztaltowana jest przez moralnos¢ i etyke, a takze praktyke medyczna.

Powszechna zasada réwnosci ludzi i poszanowana godnosci wyrazona zostata
takze w art. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela'?, gdzie sta-
nowi sig, ze: Wszyscy ludzie rodzg si¢ wolni i réwni w swej godnosci i w swych
prawach.

Zasadniczym dla przedmiotu opracowania aktem prawa migdzynarodowego,
majacego charakter soft law, jest Karta Praska (The Prague Charter)". Karta opra-

? Karta praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 30 marca 2010 r., Dz.Urz.UE.C Nr 83,
s. 389.

' Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Komentarz, A. Wrobel (red.), Warszawa 2013,
Komentarz do art. 1 Karty.

" Tamze.

2 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela, przyjeta i proklamowana rezolucja
Zgromadzenia Ogdélnego ONZ 217 A (III) w dniu 10 grudnia 1948 .

® Karta Praska, (The Prague Charter), http://www.eapcnet.eu/LinkClick.aspx?fileticket=
eApNOIFgduU%3d&tabid=1904, [dostep: 1.09.2014 r.].
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cowana zostala w 2012 roku przez Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej,
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej, Swiatowy
Sojusz Opieki Paliatywnej i Obserwatorium Praw Czlowieka, jako z jednej strony
apel do organéw wladzy panstw swiata, o wdrazanie programéw opieki paliatyw-
nej, jako niezbednych dla poszanowania godnosci ludzkiej, z drugiej — akt konsty-
uujacy prawno-miedzynarodowe znaczenie opieki paliatywnej, jako uniwersalnej
i naleznej jako ustugi medycznej - kazdej potrzebujacej jej osobie.

Karta, odwolujac si¢ do Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
kwalifikuje prawo dostepu do opieki paliatywnej, jako jedno z praw czlowieka®,
wlaczajac ja tym samym w katalog warto$ci uniwersalnych, o charakterze bez-
wzglednie obowigzujacym. Tym samym, obowigzek realizacji $wiadczen z obsza-
ru opieki hospicyjnej naktada na panstwa, ktore opierajac swoje systemy prawne,
na zasadach uniwersalnych, winny - w zalozeniu - uwzglednia¢ w nich prawno
miedzynarodowe standardy, a zwlaszcza o tak donioslej pozyciji.

Warto zauwazy¢, ze na poziomie aktu miedzynarodowego wskazuje sie,
ze opieka paliatywna moze by¢ zorganizowana przy uzyciu niskich kosztéw.
Wydaje sie, ze stanowic¢ to ma odniesienie do nieporéwnanie wyzszych kosztow
prowadzenia wigkszo$ci procedur medycznych w terapiach zachowawczych.

Niewatpliwie, zasadnicze znaczenie bedzie mialo tu dazenie do zachowania
godnosci czlowieka, przez caly okres trwania cig¢zkiej choroby, jako powinnosé
cigzagca na podmiotach profesjonalnych §wiadczacych ustugi w tym zakresie.
W Karcie zwrdcono na to uwage w konicowej czesci preambuly, gdzie stanowi sie,
ze: ,Korzysci ptynace z rozwoju opieki paliatywnej nie s ograniczone do opieki
w ostatnich dniach zycia, poniewaz udowodniono, iz wczesne wdrozenie opieki
paliatywnej poprawia, jako$¢ zycia i zmniejsza koniecznos¢ wdrazania agresyw-
nego i nadmiernie obcigzajacego chorych leczenia™>.

Autorzy Karty kolegialnie wyrazaja obawe, stosujac tu nomenklature praw-
ng, wlasciwg dla tylko doniostych aktéw prawnych, ze pomimo dowiedzionej
skutecznosci, dostep do opieki paliatywnej jest ograniczony lub w niektérych

' Dostep do opieki paliatywnej stanowi prawny obowiazek, potwierdzony przez konwencje
Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ), traktowany, jako prawo czlowieka przez miedzy-
narodowe stowarzyszenia, w oparciu o najwyzsze standardy zdrowia fizycznego i psychicznego.
W przypadkach, kiedy pacjenci cierpia z powodu silnego bolu, rzady, ktdre nie zapewniaja whasci-
wego dostepu pacjentom i rodzinom do opieki paliatywnej, réwniez przyczyniaja si¢ do nieludzkie-
go traktowania chorych i niewlasciwego leczenia. Ibidem. Opieka paliatywna skutecznie zmniejsza,
a takze zapobiega cierpieniu i moze by¢ zorganizowana przy uzyciu niskich kosztow.

"> Tamze.



Miedzynarodowe i polskie normy prawne... 137

krajach, szczegolnie rozwijajacych sig, brak opieki paliatywnej kazdego roku pro-
wadzi do niepotrzebnego cierpienia wielu milionéw chorych'.

Powyzsze twierdzenie, cho¢ natury ogdlnej, znajduje potwierdzenie w prakty-
ce dzialalno$ci hospicyjnej. Przykladem niech bedzie sytuacja opieki paliatywnej
dla dzieci na Ukrainie, gdzie dopiero w 2011 roku powolano pierwsze dziecie-
ce domowe hospicjum’. Dla poréwnania w tym samym czasie w Polsce istnia-
to okoto czterdziestu podmiotéw swiadczacych domowa opieke hospicyjng nad
dzie¢mi, co pokrywa zapotrzebowanie catego kraju na te forme ustug'®.

Niewatpliwie, dgzenie podmiotéw mi¢dzynarodowych do rozwoju opieki pa-
liatywnej na $wiecie, zwlaszcza w krajach ubogich i najubozszych, z uwagi na
doniosly charakter samej formy opieki, obejmujacej sfere ostatniego okresu zycia
czlowieka, tym bardziej, majac na uwadze stosunkowo niewielkie koszty ekono-
miczne, dotyczy przede wszystkim rozwigzan systemowych, na szczeblu prawa
krajowego, co do funkcjonowania i finansowania organizacji profesjonalnych.
Jednoczesnie kladzie sie nacisk, na tworzenie podmiotéw, ktore beda w stanie re-
alizowac zadania opieki paliatywnej, rozumianej szeroko, jako holistyczne podej-
$cie zaréwno do potrzeb pacjenta, ale takze objecie jej zasiggiem jego rodziny™.

Kolejne postanowienia Karty dotycza uregulowania dostepu do $rodkéw
wspomagajacych leczenie bolu, rozumianego jako cierpienie fizyczne, w tym
zwlaszcza opioidow jako srodkéw znieczulajacych, a takze kwalifikacji personelu
organizacji hospicyjnych, ktére winny by¢ sprawdzane, a pafistwo winno zapew-
ni¢ odpowiednie warunki do szkolenia kadr medycznych i pozamedycznych.

W ostatnim, czwartym, postanowieniu sygnatariusze zwracaja uwage na
wzmiankowanejuzwczesniejczynnosci,koniecznedlaintegracjiopiekipaliatywnej
z krajowymi systemami ochrony zdrowia, w tym zwlaszcza zaplanowania i re-
alizacji plandw utworzenia jednostek opieki paliatywnej, grup i programoéw,

' Tamze.

17 Kijowskie Hospicjum dla Dzieci, prowadzone przez Asocjacje Opieki Paliatywnej i Opieki
Hospicyjnej w Kijowie, dane za: http://www.palliativ.kiev.ua/index_en.php?item=projects [dostep:
2.09.2014 r.].

'8 Dane Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, http://www.hospicjum.waw.pl/hospicjum-
domowe/hospicja-domowe-dla-dzieci-w-polsce [dostep: 2.09.2014 r.].

¥ Organizacje stanowigce Karte wzywaja pafistwa do: Opracowania programéw zdrowotnych,
ktore uwzgledniaja potrzeby chorych ze schorzeniami ograniczajacymi czas przezycia, badz
w fazie daleko zaawansowanej: ,Opracowania kompleksowych programéw opieki zdrowotnej,
ktore uwzgledniaja integracje opieki paliatywnej z innymi formami $wiadczen zdrowotnych;
Zapewnienia, iz regulacje prawne zawieraja programy wsparcia dla krewnych pacjentéw w okresie
sprawowania opieki i po $mierci”. Ibidem.
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zgodnych ze wskaznikami zachorowalnosci i umieralnosci i rozkladem danych
populacyjnych®.

Opieka paliatywna jest takze przedmiotem prawodawstwa Rady Europy, kto-
ra w formie rekomendacji, a wiec aktu prawa miedzynarodowego takze nie ma-
jacego wagi bezwzglednie wiazacego, zaleca, by prawo do dostepu i rozwdj opieki
paliatywnej stalo si¢ elementem prawa krajowego panstw czlonkowskich, jako
istotne z punktu widzenia spoteczenstw europejskich.

Rada Europy w Rekomendacji dla Komitetu Ministréw dla panstw czlon-
kowskich dotyczacej organizacji opieki paliatywnej*, uchwalajac Rekomendacje
w preambule uwzglednia, zZe opieka paliatywna jest integralng czescig systemu
opieki zdrowotnej i niezbywalng sktadowa prawa obywatela do opieki zdrowot-
nej i w zwigzku z tym na rzadzie krajowym spoczywa odpowiedzialno$¢ zapew-
nienia opieki paliatywnej wszystkim, ktorzy jej potrzebuja.

Jednoczesnie w dokumencie wyrzeczono, ze zasadniczg jest koniecznos¢ dg-
zenia do osiggniecia wysokiej jakosci opieki sprawowanej zgodnie z zasadami
humanizmu, w celu uczynienia jej istotng sktadowa opieki zdrowotnej dla cho-
rych zblizajacych si¢ do kresu zycia.

Stwierdza si¢ takze, ze wszyscy ludzie u schytku zycia pragnag by¢ traktowa-
ni przez pracownikéw stuzby zdrowia jako osoby wartosciowe z nalezng uwaga,
ukierunkowang na uszanowanie godnosci chorego i wspieranie jego niezalezno-
$ci, ktérym nalezy zapewni¢ u$émierzanie objawow i optymalizacje komfortu?.

Zalecenia, jakie przyjeto w Rekomendacji dla panstw, to przede wszystkim:
podjecie programowych, legislacyjnych i innych dzialan koniecznych dla opra-
cowania ram dla spéjnych i wszechstronnych narodowych regulacji prawnych
w zakresie opieki paliatywnej.

Dalej wskazuje sie, by panstwa promowaly rozwoj wspolpracy miedzynaro-
dowej pomigdzy organizacjami, instytucjami badawczymi i innymi aktywnymi
na polu opieki paliatywnej strukturami®.

Opisane tu dokumenty stanowia przyklady wybrane przez autoréw, jednakze
- jak si¢ wydaje — majace wazkie znaczenie dla zobrazowania pogladu miedzy-
narodowego prawodawcy, czyli organizacji rzagdowych i pozarzadowych, ktére

2 Tamze.

2 Wytyczne (Rekomendacje) Rec (2003) 24 Komitetu Ministréw dla panstw czlonkowskich
dotyczace organizacji opieki paliatywnej przyjete przez Komitet Ministrow 12 listopada 2003 na
860 Konferencji Zastepcow Ministrow.

> Tamze.

» Tamze.
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wydajg si¢ uwzgledniac¢ uniwersalne zasady, na jakich opiera si¢ wspdtczesny mo-
del opieki paliatywnej, oparty na istocie humanizmu, gdzie zapewnienie wspar-
cia cztowiekowi w sytuacji granicznej, jest obowigzkiem ,,gleboko ludzkim”, nie
mozliwym do skutecznego zakwestionowania.

Opieka paliatywna w polskim systemie prawnym

Nawiazujgc do wezesniej opisanych zasad fundamentalnych, lezacych u pod-
staw opieki paliatywnej, a zwlaszcza prawa do poszanowania godnosci czlowie-
ka, takze rozwazania dotyczace pozycji tej formy opieki w polskich uwarunko-
waniach prawnych nalezy rozpoczaé od zasady ogdlnej. Wyrazona ona zostala
w art. 30 Konstytucji, w brzmieniu: ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czto-
wieka stanowi zZrédlo wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaru-
szalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”*.

Godnos¢ ludzka, jako podstawowa warto$¢ samoistnie chroniona z mocy pra-
wa?®, jest takze nie wprost wyrazang, ale oczywistg i przyznang w doktrynie pod-
stawg dla wszelkich aktéw prawnych, ustawowych i wykonawczych, ktérych ce-
lem nadrzednym, bedzie ustanowienie norm i form wykonawczych dla realizacji
opieki paliatywnej, jako dazacej do zapewnienia poszanowania godnosci u kresu
zycia czlowieka.

W Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w art. 20
Ustawodawca stanowi, obok normy ogdlnej, zgodnie z ktéra: Pacjent ma pra-
wo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych, stanowi sie przepis szczegdlny, gdzie: Prawo do po-
szanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowot-
nych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien®. Przepis ten wydaje sie
by¢ uznaniem przez prawodawce spolecznej wagi opieki paliatywnej, jako od-

2 Art. 30, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz.
483 z p6zn. zm.

» Godno$¢ jako dobro przyrodzone uwzglednia w orzecznictwie Trybunal Konstytucyjny,
gdzie uznaje sig, ze prawo do poszanowania godnoéci wynika z racji urodzenia sie cztowiekiem —
a nie na podstawie jakichkolwiek innych aktéw i czynnoéci prawnych - cztowiek jest podmiotem
wszystkich praw wynikajacych z jego czlowieczenstwa. W tym znaczeniu godnos¢ czlowieka nie
jest uzalezniona od woli ustrojodawcy, Wyrok TK z 15.11.2000 r., P 12/99, Orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego 2000, Nr 7, poz. 260.

% Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r., Dz.U. 2009
Nr 52, poz. 417, tj. Dz.U. 2 2012 r. poz. 159.
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rebnie zdefiniowanej, w ramach rozwigzan systemowych na rzecz ochrony praw
pacjenta.

Polski system prawny dopuszcza szeroki katalog podmiotow, ktore uprawnio-
ne s3 do $wiadczenia ustug w zakresie opieki paliatywnej, sa to: hospicja domowe
dla dorostych i dzieci; hospicja stacjonarne dla dorostych i dzieci; oddziaty me-
dycyny paliatywnej (oddzialy szpitalne); dzienny osrodek opieki paliatywnej lub
hospicyjnej i poradnie medycyny paliatywne;.

Szczegolng forma prowadzenia opieki paliatywnej sg poradnie specjalistycz-
ne, zwlaszcza: poradnie leczenia bélu, poradnie leczenia obrzgku limfatycznego,
poradnie leczenia ran, a takze poradnie leczenia Zywieniowego (dojelitowego).

Zasadniczym aktem prawnym dla dziatalno$ci hospicjow, jako podstawowych,
obok szpitalnych oddzialéw opieki paliatywnej, podmiotéw realizujacych ustugi
w zakresie tej formy opieki jest Ustawa o dzialalnos$ci leczniczej”, a aktem wy-
konawczym Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej*®. W § 3 punkcie 1 Rozporzadzenia prawodawca daje wykladnie co do istoty
$wiadczen opieki paliatywnej: ,,Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to
wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw cho-
rujacych na nieuleczalne, nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepuja-
ce, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jako-
$ci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz
ich usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych*.

Zakres realizacji $wiadczen gwarantowanych opisany zostal w zalaczniku do
Rozporzadzenia, gdzie enumeratywnie wskazuje sie rodzaje rozpoznan medycz-
nych uprawniajacych do korzystania z form opieki paliatywne;j.

Jednocze$nie rozporzadzenie szczegétowo okresla formy prowadzenia opieki
paliatywnej, uwzgledniajac rodzaje $wiadczen i procedur jakie winny by¢ stoso-
wane przez podmioty specjalistyczne®.

¥ Ustawa o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654
z pdzn.zm.

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, poz. 1347.

¥ Tamze, par. 3 pkt. 1.

30 Zob. tamze, par. od 5 do 8.
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Podsumowanie

Definicja opieki paliatywnej wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia podkre-
$la wielowymiarowos¢ ludzkiej kondycji oraz wskazuje na maksymalizacje jako-
$ci zycia, zar6wno samego pacjenta jaki i jego rodziny - rozumiang jako usuwanie
lub zmniejszanie dolegliwo$ci fizycznych i psychicznych oraz tagodzenie cierpien
duchowych - jako ostateczny jej cel. Opieka paliatywno-hospicyjna natomiast
charakteryzuje si¢ szczegdlng filozofiag. Oparta jest ona na empatii, zyczliwosci
i serdecznosci, zaréwno dla samego chorego, jak i dla jego rodziny. Zmierza do
zapewnienia ulgi w cierpieniu, przy poszanowaniu i zaakceptowaniu czlowieka
cierpigcego niezaleznie od reprezentowanych przez niego pogladéw, poziomu
wyksztalcenia, trybu zycia, wyznawanej religii, czy jakichkolwiek innych czyn-
nikéw. Opieka paliatywno-hospicyjna jest najbardziej rozpowszechniong forma
opieki nad umierajagcymi. W sytuacjach, w ktérych niemozliwe jest wyleczenie,
a przedluzanie zycia staje si¢ bezsensowne i kiedy $mierc i umieranie sg nieunik-
nione, hospicjum ma na celu zapewnienie jak najlepszej opieki medycznej, pie-
legniarskiej, psychologicznej i pastoralnej dla wsparcia chorego, a takze rodziny
chorego w okresie choroby, umierania i zaloby’'.

»Kazdy czlowiek ma prawo, by szanowane bylo jego zycie i godnos¢,
ktdre stanowig dobra nienaruszalne”
Jan Pawel II, Audiencja generalna 11.09.2002 r.
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