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Wstep

Misterium zakonczenia zycia stanowilo przedmiot zainteresowania ludzi na
przestrzeni wiekow. Juz w §redniowieczu, spoteczenstwo wysoko cenito ideaty Ars
Moriendi — sztuki przygotowywania si¢ do $mierci, uwazanej za najwazniejszy
zyciowy egzamin (Barzowska, 2012). Odzwierciedlenie fascynacji koncem zycia
odnajdujemy w literaturze i sztuce tego czasu. Na przestrzeni wiekow, wraz z
rozwojem cywilizacji, pewne zwyczaje, obrzadki i tradycje ulegaty przemianom. W
konsekwencji przemian spolecznych, osoba umierajaca nierzadko bywala odsuwana
poza nawias zycia rodzinnego, a jej potrzeby umniejszane.

Smier¢ jako naturalne zwienczenie zycia pozostaje w $wiadomosci kazdego
cztowieka. Czgsto jednak bywa zaskoczeniem, ktore budzi bunt i protest takze wsrod
0sob najblizszych osobie odchodzacej. ldea hospicjum jako miejsca opieki nad
chorym w koncowym okresie zycia nie jest wynalazkiem nowym. Jednak dopiero od
lat 70-tych XX wieku rozwija si¢ ona w sposob bardziej jawny i zauwazalny rowniez
dla ogdélu spoteczenstwa. W Polsce ruch hospicyjny rozwija si¢ niezwykle
dynamicznie. Swiadczy¢ moga o tym nie tylko codzienne obserwacje lecz rowniez
dane statystyczne gromadzone przez konsultanta krajowego czy Ogolnopolskie
Forum Ruchu Hospicyjnego (OFRH). W oparciu o dane OFRH zaprezentowano
wzrost liczby hospicjow prowadzonych w oparciu o dziatalno$¢ non-profit na
przestrzeni 20 lat (rycina 1) (Organizacja opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce,
2012).
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Ryc. 1. Hospicja — non-profitowe stowarzyszenia i o$rodki pozarzadowe w Polsce w

latach 1989 — 2008 (opracowanie wtasne na podstawie danych OFRH)




W 2008 roku sposrod wszystkich zaktadow opieki paliatywno-hospicyjnej
(349) na terenie Polski 140 prowadzonych bylo w oparciu o pozarzadowa formg
organizacji: stowarzyszenie badz fundacj¢ (de Walden-Gatuszko, 2008). Hospicja te
stanowia 40 % ogo6lnej liczby hospicjoéw. Dodatkowo wsrdd organizacji sektora non
profit odnalezé mozemy organizacje wspierajace dziatalnos¢ hospicyjna, a
nieprowadzace bezposrednio indywidualnej opieki nad pacjentami.

Jednym z przyktadow organizacji pozarzadowych o zasiggu krajowym jest
Ogoblnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego (przy Polskim Towarzystwie Opieki
Paliatywnej im. Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Mazur). Powotane zostalo w
1991 roku dla integracji ruchu hospicyjnego w Polsce, poglebiania wspolpracy
migdzy osrodkami hospicyjnymi 1 innymi osrodkami medycznymi, edukacyjnymi i
religijnymi, a takze dla celow wymiany doswiadczen, wspierania dziatalno$ci
naukowej, szkoleniowej i informacyjnej. Ponadto na terenie Polski funkcjonuja
liczne fundacje 1 stowarzyszenia wspierajace dziatalno$¢ poszczegdlnych hospicjow
jak np. Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Chorzowie czy Fundacja
Hospicyjna. Dzialalno$¢ w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej w dalszym ciagu
w duzej mierze opiera si¢ na pracy wolontariuszy.

Trendy spoleczno-demograficzne, w szczegdlnoSci starzenie  si¢
spoleczenstw, a tym samym wzrastajacy odsetek populacji, ktora wymaga lub w
najblizszych latach wymaga¢ bedzie dlugotrwalego, intensywnego nadzoru
medycznego wskazuja na potrzebe analizy struktury §wiadczen oferowanych w
ramach systemu opieki zdrowotnej. Rozwdj technologii medycznych oraz
wzrastajace zainteresowanie zdrowiem i sposobami jego utrzymania sprawiaja, iz
populacja zainteresowana ustugami w zakresie ochrony zdrowia bedzie sukcesywnie
ulegata zwigkszeniu. Jednocze$nie, jak zwraca uwagg Rudawska (2007), narastajace
koszty opieki zdrowotnej, ktore obciazaja finanse publiczne wigkszos$ci panstw
Europy, prowadza do zmiany perspektywy jej postrzegania. Mechanizmy rynkowe
podazy 1 popytu powoduja, ze opieka zdrowotna jest rozpatrywana w kategoriach
ekonomicznych (Rudawska, 2007). Ewolucja w zarzadzaniu zachodzaca w catym
sektorze opieki zdrowotnej w sposob nieuchronny dotyczy réwniez opieki

paliatywnej, tak na poziomie lokalnym jak i migdzynarodowym.




W Polsce od 2004 roku, tj. od przeprowadzenia pierwszej ogolnopolskie;]
kampanii spotecznej ,Hospicjum to tez zycie” podjetej z inicjatywy Fundacji
Hospicyjnej, stopniowo w sposob widoczny zmienia si¢ podejscie (m.in. medidw) do
tematyki $mierci i umierania. Dotyczy to takze wsparcia finansowego czy
organizacyjnego udzielanego hospicjom. W obliczu tendencji do urynkowienia zasad
dziatalno$ci placéwek stuzby zdrowia, zasadne wydaje si¢ ksztaltowanie swiadomie
pozytywnych relacji pomigdzy tymi placowkami a ich otoczeniem. Koncepcja
wychodzaca naprzeciw staraniom organizacji dzialajacych w obszarze spotecznym
(w tym instytucji ochrony zdrowia) jest tzw. Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu -
CSR (Corporate Social Responsibility). Podejscie to zaktada uwzglednienie dobra i
interesu spotecznego juz na poziomie konstruowania zarysu strategii zarzadzania
danym przedsigbiorstwem. Z pomoca przy wywiazywaniu si¢ z tego zadania
powinny przyj$¢ rozwigzania z pogranicza marketingu i podej$cia biznesowego do
zarzadzania kazda placowka, nawet ta zaliczana do kategorii niedochodowych.

Zwiazki organizacji non-profit z innymi podmiotami rynku wykazane
zostaty pod koniec lat 60-tych przez Ph. Kotlera i S.Levy’ego (1969). Zastosowanie
takich okreSlen jak niezyskowne badz tez niekomercyjne w odniesieniu do
organizacji tzw. ,trzeciego sektora” gospodarki nie oznacza, ze podmioty te
przynosza strat¢ lub maja generowac deficyt. Jak podkreslaja Limanski i Drabik
(2007) podmioty non-profit powinny by¢ zarzadzane efektywnie, tak by zyski
wypracowane w ramach dziatalnosci mogtly zosta¢ przeznaczone na realizacje celow
zgodnych z ich misja. Nalezy podkresli¢ jednak, ze tak jak w przypadku organizacji
komercyjnych intencja podejmowanych dziatan jest maksymalizacja zysku, tak
organizacje niedochodowe wykorzystuja marketing przede wszystkim w kategoriach
spoteczno-ekonomicznych - do celow fundraisingu, ksztaltowania wizerunku oraz
relacji z otoczeniem. Definicje fundraisingu okreslaja go jako planowe, etyczne i
skuteczne zbieranie pieniedzy, ktére ma stluzy¢ dobru wspolnemu (Polskie
Stowarzyszenie Fundraisingu, 2013). Jak podkre$la Iwankiewicz-Rak przedmiot
wymiany migdzy organizacja charytatywna a fundatorem ,przyjmuje najczgsciej
formg satysfakcji 1 zadowolenia z faktu udzielenia pomocy 1 odpowiada mu transfer
wartosci w formie pieni¢znej, rzeczowej lub pracy $wiadczonej przez
wolontariuszy.” (lwankiewicz-Rak, 2011, s.57) Sytuacja taka ma miejsce takze w

przypadku jednostek paliatywno-hospicyjnych. Jednak ze wzgledu na specyfike




sprawowanej w nich opieki, zastosowanie narzedzi marketingowych moze stanowic¢
pewne wyzwanie, gldéwnie z uwagi na postrzeganiec marketingu w kategoriach
sprzedazowych oraz utozsamianie go przez ogot spoteczenstwa przede wszystkim z,
niejednokrotnie agresywna, reklama.

Doswiadczenia zagraniczne pokazuja jednak, iz mozliwe jest pogodzenie
regul marketingowych rowniez we wrazliwej sferze opieki medycznej sprawowanej
na pograniczu zycia i $mierci. Proby implementacji podejmowane na terenie Polski,
z nielicznymi wyjatkami, odnosity sukces przekladajacy si¢ na wymierne Srodki
finansowe wspierajace dzialalnos¢ hospicjow.

Istotne do podkreslenia sa takze przemiany, ktére nastgpuja w
spofeczenstwie. Rozglos w mediach nadawany kampaniom Fundacji Hospicyjnej czy
tez przychylnos¢ dla dziatah podejmowanych na rzecz lokalnych hospicjow
swiadczy¢ moga o wigkszej otwartos$ci na temat przemijania oraz jakosci zycia do
jego naturalnego konca. Inicjatywy podejmowane na rzecz dziatalnosci paliatywno-
hospicyjnej, ktore niejednokrotnie zyskuja rozglos dzigki zaangazowaniu
wolontariuszy oraz mediow (tak lokalnych jak 1 ogolnopolskich) przyczyniaja si¢ do
wzrostu wrazliwosci spoteczenstwa, zwracajac uwage na warto$¢ zycia do jego
naturalnego konca. Afirmacja zycia lezaca u podstaw idei hospicyjnej stoi w
oczywiste] opozycji do alternatywnych rozwiazan, ktore zostaja dopuszczone
prawnie m.in. w panstwach Europy Zachodniej. W chwili obecnej eutanazja lub
,Wspomagane samobojstwo” zostalo zalegalizowane m.in. w Holandii, Belgii,
Luksemburgu, Szwajcarii, Albanii oraz niektérych stanach USA. W panstwach tych
stosuje si¢ roznorodne uzasadnienia i obwarowania prawne zatwierdzajace eutanazjeg,
niektore z nich dopuszczaja wykonanie procedur bez formalnej zgody 1 §wiadomosci
pacjenta (réwniez maloletniego). Zwrdcenie uwagi na potrzeby ludzi u schytku
zycia, mozliwosci zwalczania bolu i podnoszenia jakosci zycia pacjentow i ich
najblizszych to jeden z aspektow edukacyjnych dziatalnosci marketingowe;j
hospicjow.

Wspomniana wczesniej Fundacja Hospicyjna jako pierwsza w Polsce
jednoznacznie wsrdd swoich celow wskazata wprost obok edukacji spotecznej takze
prowadzenie dzialalnosci marketingowej zwiazanej z pozyskiwaniem S$rodkéw na

opieke hospicyjna. (Fundacja Hospicyjna, 2012) Jako organizacja parasolowa stuzy




wsparciem szkoleniowo-organizacyjnym hospicjom gotowym do wspolpracy w tym
zakresie.

Budowanie wrazliwosci spoltecznej poprzez edukacje oraz pokazywanie
przyktadow ,,dobrych praktyk” w danej dziedzinie, przy jednoczesnym zastosowaniu
technik i narzedzi marketingu spotecznego to jeden z kierunkoéw dziatalno$ci
organizacji sektora pozarzadowego. Jednocze$nie przy wzrastajacej liczbie
podmiotéw non-profit mamy wspotczesnie do czynienia z narastajaca konkurencja i
walka o darczyncg. Do podstawowych zasad prowadzenia dzialalnos$ci
fundraisingowej nalezy dostosowanie sposobow dotarcia do potencjalnego darczyncy
oraz metod wzbudzenia jego zainteresowania. Wykorzystujac procedury
marketingowe takie jak rzetelna analiza otoczenia czy segmentacja mozliwe jest
przygotowanie skutecznej oferty oraz nawiazanie relacji, przektadajacej si¢, w
optymalnym wariancie, na dlugofalowe wsparcie osobiste badz finansowe danej idei.

Uznaé nalezy zatem, iz dzialalno$¢ Fundacji Hospicyjnej, moze stanowié¢

2

przyktad przenoszenia ,,dobrych praktyk™ zagranicznych na teren Polski, wpisujac

si¢ w nurt marketingowego zarzadzania w ruchu hospicyjnym.




I. Zatozenia pracy

1. Problematyka i cele pracy
Celem glownym pracy jest analiza dzialan marketingowych
podejmowanych przez hospicja stacjonarne w Polsce oraz okreslenie czynnikoéw
ksztaltujacych te dziatania - na tle liczby placowek, a takze zalozen koncepcji
marketingu spotecznego. Celem pracy jest ponadto analiza logiczna, zwigzana z
wykorzystaniem wiedzy literaturowej, wynikow badan w sferze non profit dla
formutowania wnioskdw na temat dziatan hospicjow w aspekcie marketingowym.
Cele szczegdlowe pracy zakladaja uzyskanie odpowiedzi na nastepujace
pytania:
1. W jakim zakresie hospicja stacjonarne w Polsce podejmuja dziatania o
charakterze marketingowym?
2. Jakie czynniki ksztaltuja dzialania marketingowe hospicjow?
3. Na ile hospicja korzystaja z przykladow ,dobrych praktyk” w obszarze
marketingu z innych krajow?

4. Jakie sa potrzeby hospicjéw w obszarze marketingowym w Polsce?

2. Hipotezy badawcze

W pracy postawiono ponadto nast¢pujace hipotezy badawcze:

e brak wiedzy i doswiadczenia w zakresie marketingu nie pozwala w sposob
profesjonalny wykorzystywa¢ narzedzi marketingowych w zarzadzaniu
hospicjum,

e W hospicjach stacjonarnych dziatania marketingowe podejmuje kadra
zarzadzajaca,

e hospicja stacjonarne wspolpracuja z osrodkami zagranicznymi,

e hospicja stacjonarne podejmuja dziatania o charakterze marketingowym w celu

pozyskiwania dodatkowych srodkow finansowych na swoja dziatalnos¢.

Zagadnienie wykorzystywania marketingu w zarzadzaniu jednostkami opieki

paliatywno-hospicyjnej podjeto w pracy z uwagi na niewielka liczbg doniesien na ten




temat w Polsce. Jednoczesnie doswiadczenia zagraniczne pokazuja, iz stosowanie
narz¢dzi marketingowych w obszarze ustug medycznych w sposdb pozytywny
wplywa na jako$¢ zarzadzania tymi placoéwkami. Lepsza rozpoznawalno$¢ na rynku
ushig zdrowotnych i zwiazana z tym mozliwos$¢ pozyskania dodatkowych $rodkow

na dziatalno$¢ pozwala na zapewnienie wyzszego poziomu opieki medyczne;j.




3. Material badany

W celu zweryfikowania hipotez przeprowadzono badanie wsrdéd o0sob
zarzadzajacych hospicjami stacjonarnymi w Polsce przy uzyciu autorskiego
kwestionariusza ankiety dostarczonej droga pocztowa.

Kryterium wilaczenia do badan stanowit fakt obecnosci hospicjum
stacjonarnego w Internecie w formie wlasnej strony internetowej lub danych
zawartych w  ogo6lnopolskich portalach udzielajacych informacji o opiece
paliatywnej. Uwzgledniono listy jednostek prowadzone przez:

e Fundacje Hospicyjna (www.hospicja.pl) ,

e konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej (dostgpnej na stronie

www.opiekapaliatywna.org),

e Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza

http://rpwdl.csioz.gov.pl/ !

W ten sposodb stworzona zostata, przedstawiona w tabeli 1, docelowa grupa
badana obejmujaca 62 hospicja stacjonarne. Szczegdélowe dane hospicjow
stacjonarnych w badanej grupie zestawione zostaty w tabeli stanowiacej zatacznik 1.

Trzeba podkresli¢, ze powyzsze listy roznity si¢ migedzy soba, a rdznice
dotyczyty niezgodnosci co do liczby aktywnych hospicjow stacjonarnych i zakresu
ich dziatalnosci oraz aktualnych adreséw (lub innych danych kontaktowych) czy
0s0b zarzadzajacych tymi placowkami.

Tab. 1. Hospicja stacjonarne — grupa badana

Woje
Lp. | wodz | Nazwa jednostki Miasto
two

1 Samodzwlgy Publiczny Zf:spol Zaktadow Opieki Nowogrodziec
Zdrowotnej w Nowogrodzcu

2 Osrodek‘Medycyny Paliatywnej 1 Hospicyjnej w Trzebnica
Bedkowie

3. o | Hospicjum Bonifratrow im. Sw. Jana Bozego Wroclaw

n E! Nlepuk?llczr]y Zﬁspol Z'flkiadow Qplekl Zdrowotnej Chojnow

‘2 | Dolnoslaski Osrodek Pielegnacyjny
5 % Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Powiatowe Kowar
' = | Centrum Zdrowia " Sp. z 0.0. y

! Lista zostata stworzona z wykorzystaniem wyszukiwarki w starym Rejestrze Zaktadow Opieki
Zdrowotnej prowadzonym pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia dostgpnym pod adresem
www.rejestrzoz.gov.pl. Adres tej strony jest od kwietnia 2013 nieaktualny.
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zaklad

6 Opieki Paliatywnej "Palium" Lubin
7. Hospicjum $w. Weroniki Wroclaw
Hospicjum im. ks. Jerzego Popietluszki przy parafii sw.
8. Polskich Braci Meczennikow w Bydgoszczy Bydgoszcz
9. o |Regionalny Zesp6t Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder | Bydgoszcz
X
A ; —— —
10. o Zequl 'Ople"krl P.ahatv?lwnej 1m..Jana Pawta Il Torut
g Hospicjum "Swiatto" w Toruniu
2 | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opieki
11. % Paliatywno-Hospicyjnej dla Dzieci "Nadzieja" w Torun
= |Toruniu
g
12. =2 Towarzystwo Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej Grudziadz
13. Szpltgl Speqahstyczny — Zaktad Opieki Paliatywno- Grudziadz
Hospicyjnej
Spoteczny Zaktad Opieki Hospicyjnej "Hospicjum .
14. LI Lublin
o | Dobrego Samarytanina
% | Niepubliczny Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy .
15. % Hospicjum Santa Galla w Labunkach Labunie
16. Lubelskie Hospicjum Dla Dzieci im. ,,Matego Ksiecia” | Lublin
.. . . Gorzow
(B}
17. < Hospicjum Sw. Kamila Wielkopolski
>
18. E Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw Zielona Gora
]
10, @ WO_]CYVO'de'l Szpltal Opieki Dlugoterminowej i Sieradz
g Hospicyjnej w Sieradzu
Caritas Diecezji Tarnowskiej Hospicjum Sw. Brata Dabrowa
20.
Alberta Tarnowska
21 B Towarz?jstwo Przygcmi Chorych "Hospicjum im. Sw. Krakdw
% | Lazarza" w Krakowie
Is) . . . . .
29 § Nlepu_bhczny nglad Medycyrrly .Pa.hatywnej Fundacji Oéwiecim
g Pomnik-Hospicjum Miastu O$wigcim
23. Hospicjum im. bl. S. Bernardyny Jabtonskiej Miechoéw
Wojewoddzki Samodzielny Psychiatryczny Zespot
24, @ |Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. dr | Pruszkow
§ Jana Mazurkiewicza
o5 'S | Hospicjum Stacjonarne im. $w. Patryka Mazowieckie Otwock
' Q | Centrum Leczenia Chorob Pluc 1 Gruzlicy
26 £ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w | Sokotow
' Sokotowie Podlaskim. Hospicjum w Wyrozgbach Podlaski
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Zaktad Opieki Zdrowotnej Fundacji Hospicjum

27. Onkologiczne Swigtego Krzysztofa Warszawa
8. S?modzwlny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlce
Siedlcach
29. Hospicjum Opatrznosci Bozej Ksigza Orionisci Wolomin
30. N%epub'l.lczny Za}dad Opieki Zdrowotnej Caritas Plock
Diecezji Plockiej
Miejskie Hospicjum Stacjonarne Stowarzyszenia
31. Hospicyjno-Paliatywnego pod wezwaniem Sw. Urszuli | Plock
Ledochowskiej
3. Zespol Nlepl_lb_hczny_ch Zakladow_ Qplekl Zdrowotne;j Warszawa
Caritas Archidiecezji Warszawskiej
33 Nlepubllc;ny Z”aklad Qplekl Zdrowotnej Hospicjum Pultusk
Caritas Diecezji Plockiej
34. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Mtawa
35 Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Linsko
' Zdrowotnej Diugoterminowej w Lipsku P
o | Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej im. Sw.
36. o~ Nysa
% | Arnolda Janssena
8 | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Caritas
37. S L - Opole
Diecezji Opolskiej
38, . ?amodzu‘alm{‘ Pubhf:zgy Zesp6t Opieki Zdrowotne] Gérno
'S Sanatorium" w GOrnie
Q
39. & | Hospicjum w Jasle Jaslo
[l
% | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad
40. 8 | Pielegnacyjno-Opiekunczy Hospicjum Swigtego Ojca | Tarnobrzeg
Pio
Hospicjum "Dom Opatrznosci Bozej" Niepubliczny .
41 % Zaktad Opieki Zdrowotne;j Biatystok
%‘ Niepubliczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
42. S |Lomzynskiego Towarzystwa Przyjaciot Chorych Lomza
"HOSPICJUM" p.w. Sw. Ducha.
43. Hospicjum $w. Wawrzynca Gdynia
44, Szpiltal SngJallstyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowo
Wejherowie
45. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Hospicjum Wejherowo
Pw. Sw. Judy Tadeusza
46. o |Hospicjum Kwidzyfiskie im. $w. Wojciecha Kwidzyn
47. $ | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Czluchow
g Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. Janiny Rozyckiej
48. S e e . . Stupsk
& |- Hospicjum Milosierdzia Bozego
49. Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC Gdansk
50, Szplta}l Rehab}lltgcyjny 1 Opieki Diugoterminowej — Tczew
Oddzial Hospicyjny
51. SPZ0OZ w Sztumie Hospicjum Stacjonarne Sztum

12




52. Archidiecezjalny Dom Hospicyjny im. Jana Pawta II Katowice
53 E N1§pujt)11czpy Za}dad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Gliwice
Z, Milosierdzia Bogego
% | "Goscina Serca Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus"
54, Zespot Opieki Hospicyjnej przy Spolecznym Mystowice
Towarzystwie Hospicjum Cordis
, 2
55. | £ é Zaktad Paliatywno-Hospicyjny Sandomierz
= N
A
56 3 o | Niepubliczny Zaklad Opieki Paliatywno - Hospicyjnej Olsztvn
" | 2 X |im. Sw. Jana Jerozolimskiego "Pomoc Maltanska" y
57 g ?U Hospicjum $w. Jerzego im. dr Aleksandry Gabrysiak w Elbl
* | & £ |Elblagu e
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
58. .2 | Przemienienia Panskiego Akademii Medycznej w Poznan
< | Poznaniu
<3 - - — -
59, 3 Samodz1el_ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszyn
< | Krotoszynie ’
60. S Zgrorpgdzemg Siostr Sw.‘ Elzblety Prowincja Torunska Zlotow
Hospicjum Si6str Sw. Elzbiety
6l. | © -2 | Hospicjum $w. Jana Ewangelisty w Szczecinie Szczecin
=T}
it
62. § S |Hospicyjny Zaklad Opieki Zdrowotnej Koszalin

Jednoczes$nie trzeba odnotowaé, iz w roku 2005 lista konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej méwita o istnieniu 31 hospicjow

stacjonarnych na terenie Polski.

4. Metodyka badan

Procedura zbierania danych

Celem zebrania materialu badawczego rozestano do hospicjow
stacjonarnych droga pocztowa kwestionariusz autorskiej ankiety z podaniem 2-
miesigcznego terminu odpowiedzi. Kwestionariusz sktadat si¢ z 49 pytan o
charakterze otwartym, pototwartym i1 zamknigtym (zalacznik 3). Pytania dotyczyty
ogblnej dziatalnosci placowki, jej aktywnosci marketingowej, plandw na najblizszy

okres. Ostatnia cze$¢ kwestionariusza stanowily pytania metryczkowe.
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Kwestionariusz ankiety zostal wyslany do respondentow wraz z zaadresowanag
zwrotnie koperta oraz optaconym znaczkiem pocztowym.

Ze wzgledu na niska zwrotno$¢ ankiet po uplywie podanego terminu,
podjeto decyzje o nawiazaniu kontaktu telefonicznego z hospicjami, a nastgpnie
dokonano ponownej wysytki ankiet droga pocztowa oraz w niektorych przypadkach,
po osobistym uzgodnieniu, rowniez/lub droga internetowa. Po kolejnym ponagleniu
telefonicznym w 1 czgéci badania uzyskano ostateczna informacje od 23
respondentéw w tym 20 hospicjow stacjonarnych z terenu catej Polski co stanowi
zwrotnos¢ na poziomie 37%. Jedno z hospicjow odestalo niewypetniony
kwestionariusz wraz z pisemna odmowa udzielenia informacji na jego podstawie, a 3
udzielity odpowiedzi, ze prowadza jedynie opicke domowa. W tabeli 2
przedstawiono liste hospicjow stacjonarnych, ktore odestaty kwestionariusz w

podanym terminie.
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Tab. 2. Lista respondentéw w I czg$ci badan

Lp. | Wojewodztwo | Nazwa jednostki Miasto
SPZOZ Zaktad Opieki Paliatywno-
1. Hospicyjnej Nowogrodziec
.. | Osrodek Medycyny Paliatywnej i Bedkowo
2. | dolnoslaskie | Hospicyjnej (Trzebnica)
NZOZ Hospicjum Bonifratrow im. Sw. Jana
3. Bozego Wroctaw
4. ) Dom Sue Ryder Bydgoszcz
kujawsko-  Mospicjum im. Ks. Jerzego Popietuszki przy
pomorskie parafii $w. Polskich Braci Mgczennikow
5. NzZOZ Bydgoszcz
lubelskie Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
6. Hospicjum Santa Galla Labunie
PZ0OZ Hospicjum im. Lady Ryder of
7. lubuskie Warsaw Zlelo?a Gora
Gorzow
8. Hospicjum §w. Kamila Wielkopolski
| Caritas Diecezji Tarnowskiej Hospicjum Sw. | Dabrowa
9. | malopolskie |pyrata Alberta Tarnowska
10. Hospicjum im. bl. S. Bernardyny Jablonskiej | Miechow
11. | mazowieckie | sp707 Hospicjum Stacjonarne Siedlce
12. opolskie | NzOPaliatywnej w Nysie Nysa
podkarpackie Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Caritas
13. Diecezji Rzeszowskiej Jasto
. Dom Opieki Hospicyjnej LTPCH p. w. $w.
14. podlaskie Ducha Lomza
15. SPZ0OZ w Sztumie Hospicjum Stacjonarne | Sztum
. Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. J.
pomorskie Roézyckiej w Stupsku Hospicjum
16. Milosierdzia Bozego Stupsk
17. Hospicjum Kwidzynskie im. Sw. Wojciecha |Kwidzyn
18. Hospicjum Pallium Poznan
19. | wielkopolskie Hospicjum Sw. Elzbiety Zlotow
20. Zaktad Opieki Paliatywne;j Krotoszyn

Na rycinie 2 przedstawiono rozklad przestrzenny badanych hospicjéw na

terenie Polski.
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czterech lat (w 2009 roku) powtdrzono badania

Po uplywie
z wykorzystaniem tego samego autorskiego kwestionariusza ankiety kierujac go do
19 hospicjow, ktore w I czgsci udzielity odpowiedzi (z pominigciem hospicjum,
ktére odmowito podania danych).

W II cze$ci badan informacje zwrotna uzyskano od 8 hospicjow —
zwrotno$¢ na poziomie 42%. Tabela 3 przedstawia list¢ respondentow, a rozklad

terenie  Polski badan

przestrzenny badanych hospicjow na

zaprezentowano na rycinie 3.

Tab. 3.Lista badanych hospicjow w II czgséci badan

w I czgsci

Lp. | Wojewédztwo Nazwa jednostki Miasto
1. Kujawsko- Hospicjum im. Ks. Jerzego
. Popietuszki przy parafii sw.
pomorskie Polskich Braci Mgczennikow
NzZOZ Bydgoszcz
2 opolskie NZOPaliatywnej w Nysie Nysa
3. . Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy
podkarpackie Caritas Diecezji RzeszowskKiej Jasto
4, lubelskie Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy Hospicjum Santa Galla | Labunie
5. ) Towarzystwo Opieki Paliatywnej Stupsk
pomorskie im. J.Rézyckiej w Stupsku
Hospicjum Milosierdzia Bozego
6. malopolskie Caritas Diecezji Tarnowskiej Dabrowa
Hospicjum Sw. Brata Alberta Tarnowska
7. dolnoslaskie Osrodek Medycyny Paliatywnej i Bedkowo
Hospicyjnej (Trzebnica)
8. wielkopolskie Hospicjum Pallium Poznan
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W III czgsci realizacji pracy materiat badany poddany zostat analizie w
odniesieniu do materiatow informacyjno-promocyjnych przestanych przez hospicja.
Poshuizono si¢ metodami analizy ilosciowej i1 jako$ciowej uzyskanych materiatow. W
przypadku analizy ilosciowej skoncentrowano si¢ na takich elementach jak: liczba
udostepnionych materiatow, ich rodzaj i réznorodno$¢ (ulotki, wizytowki, plakaty
etc.) oraz zmienno$¢ w perspektywie czasowej. Badanie jakosciowe w celu ewaluacji
produktow przeprowadzono na bazie oceny zgodnosci opublikowanej w materiatach
informacji z kluczowym przestaniem przygotowanym przez dana organizacj¢ i
adresowanym do otoczenia za posrednictwem réznych kanatéw. Podjeto ponadto
probe okreslenia wpltywu danej publikacji na wizerunek placowki oraz jej
skuteczno$ci. Analizie poddano elementy takie jak: treSci prezentowane w
materiatach, spojnos¢ wizualng oraz estetyke/jakos¢/sposdb  przygotowania
materiatlow (nieprofesjonalny, z wykorzystaniem drukarni etc.).

Ponadto w pracy postuzono si¢ metoda komparatywna porownujac sytuacje
w opiece paliatywno-hospicyjnej na terenie Standw Zjednoczonych i w Polsce.
Wyboru kraju odniesienia dokonano celowo z uwagi na r6znice w dynamice rozwoju
tej formy opieki przy zblizonym czasie zapoczatkowania ruchu hospicyjnego na
terenic obu panstw. Stany Zjednoczone jako Kolebka mysli marketingowej oraz
réwniez prekursor zmian w tym obszarze, stanowia modelowy przyktad do analizy
trendow w rynkowym zarzadzaniu hospicjum.

Materiat dodatkowy w pracy stanowia informacje pochodzace z osobistych
wizyt studyjnych w 5 osrodkach w Europie (w dwoch hospicjach stacjonarnych w
Anglii 1 dwoch hospicjach stacjonarnych w Niemczech oraz jednym na terenie
Wegier). Dane te zostaly zebrane w oparciu o rozmowy bezposrednie z kadra tych
placowek, pozyskane materiaty marketingowe oraz analiz¢ stron internetowych tych

hospicjow.
Metody statystyczne

Uzyskane wyniki badania ankietowego poddano analizie statystycznej z
wykorzystaniem pakietu SPSS for Windows oraz programu Statxact. Wykorzystano
testy nieparametryczne oparte o statystyke Chi kwadrat (y2) oraz poréwnanie
srednich w oparciu o test t-Studenta dla prob niezaleznych. Analizujac wyniki
uzyskane w I i II czg$ci badan wykorzystano test doktadny Fisher’a i test McNamara

dla matych prob.



I1. Ruch hospicyjny w Polsce I na
swiecie
1. Historia opieki paliatywno-hospicyjnej

Ruch hospicyjny zrodzit si¢ z potrzeby odrgbnego traktowania cztowieka
umierajacego na chorobg nowotworowa (Forum Hospicjow Polskich, 2012). To ruch
spoteczny, oparty glownie na zasadach wolontariatu, opierajacy si¢ na
interdyscyplinarnych zespotach ludzi pragnacych pomoéc pacjentom - osobom
terminalnie chorym i ich najblizszym.

Nie nalezy jednak sadzi¢, iz idea hospicjum to nowoczesne rozwiazanie
opieki nad osobami potrzebujacymi. Pierwsze zorganizowane instytucje
dobroczynne tzw. xenodochia (ksenos (gr.) - przybysz) pojawily si¢ na terenie
Bizancjum, Syrii, Palestyny 1 Egiptu ok. 313 r. Pod koniec IV wieku zaklady
dobroczynne zatozone zostaly w Rzymie; w VI 1 VII wieku obszar, na ktorym
pojawiaty si¢ rozszerzyt si¢ na Italig, Galig, az do Afryki Pin., Hiszpanii 1 Batkanow.

W okresie wczesnochrzescijanskim, §w. Paulin z Noli (353-431), jako
pierwszy uzyl terminu hospitia na okre$lenic chrzes$cijanskich instytucji
dobroczynnych. Jednak rowniez w tym czasie cze$ciej uzywanym synonimem bylo
greckie stowo xenodochia (Bartoszek, 2000, s.67).

W $redniowieczu pojecie  hospicjum oznaczato schronisko dla
pielgrzymoéw. Przyktadem moze by¢ prowadzone przez mnichow Hospicjum $w.
Jana Chrzciciela w Reading (ufundowane w 1121 roku przez krdla Henryka 1),
Dolina Tamizy - Wielka Brytania) udziclajace raczej gosciny (positki, noclegi), niz
konkretnej pomocy medycznej (Hospicjum $w. Jana Chrzciciela w Reading, Wielka
Brytania, 2005).

W XIX wieku ruch hospicyjny zaczat przyjmowaé form¢ znana nam
wspotczesnie. Prawdopodobnie dopiero okoto 1842 roku zaczgto uzywaé po raz
pierwszy okreslenia ,,hospicjum” w odniesieniu do opieki sprawowanej nad osobami
umierajacymi. Zostato ono wprowadzone do uzytku w takim znaczeniu w Lyonie
przez Jeanne Garnier, fundatorke placowek tego typu (np. Hospicjum Kalwaria,
Lyon, 1842r.). Jednakze zarowno we Francji jak i w Hiszpanii, budynki stuzace

poczatkowo zapewnianiu opieki osobom umierajacym, zaczgty petni¢ funkcjg¢ miejsc
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zamieszkania dla ubogich, ktorzy nie mogli juz samodzielnie troszczy¢ sig o siebie.
Jak podaje Lamers (2002), w rezultacie w tych panstwach okreslenie ,,hospicjum”
nabrato pejoratywnego znaczenia (pojeciowo najblizsze w jezyku polskim wydaje si¢
okreslenie ,,przytutek’).

Niezaleznie od dzialalnosci Jeanne Garnier we Francji, w 1879 roku w
Dublinie zakon Irlandzkich Siostr Milosierdzia otworzyt Our Lady Hospice
(Hospicjum Naszej Pani), a nastgpniec w 1905 Hospicjum $w. Jozefa w Londynie —
obydwa dedykowane pacjentom nieuleczalnie chorym i umierajacym (Saunders,
1998).

W latach 1885, 1891, 1893r. w Londynie zatozone zostaly protestanckie
domy o podobnym charakterze.

Nowe zmiany w postgpowaniu z osobami chorymi przyniost wiek XX. W
1935 roku wprowadzono zasady regularnego doustnego podawania morfiny w celu
kontrolowania bolu nowotworowego (Dom §w. Lukasza, Londyn). Zalecenie to
stanowilo przelomowy moment w historii sprawowania opieki nad osobami w
zaawansowanym okresie choroby.

22 sierpnia 1952 roku Agnieszka Gonxha Bojaxhiu, znana jako Matka
Teresa z Kalkuty, otworzyta w Kalkucie pierwszy dom dla umierajacych
pozbawionych $rodkow do zycia — Nirmal Hriday (Dom Czystego Serca),
rozszerzajac tym samym zakres sprawowanej nad chorymi opieki (Dangel, 2001,s.9).

W 1963 roku John Hinton opublikowat opracowanie ,Fizyczna i
psychiczna rozpacz umierania” poruszajace wielowymiarowy aspekt przezywania
zaawansowanego procesu chorobowego (Dangel, 2001).

Pierwsze, wspotczesne hospicjum europejskie (nawiazujace do instytucji z
X1IX w.) — Hospicjum $w. Krzysztofa zostato otwarte w Londynie w 1967 roku przez
Cicely Saunders. Jego powstanie zapoczatkowalo rozwoj wielu rdéznorodnych
systemOw opieki paliatywnej, ktore najpierw w Stanach Zjednoczonych, a nastgpnie
w Wielkiej Brytanii nazwano ruchem hospicyjnym (Dangel, 2001, s.9) Hospicjum to
stanowi do dzi§ wzorzec dla polskich osrodkoéw opieki paliatywne;.

Druga, obok Cicely Saunders osoba, ktora przyczynita si¢ do rozwoju
ruchu hospicyjnego i umocnienia jego korzeni jest Elisabeth Kiibler-Ross. W 1969
roku opublikowata ona ksiazke On Death and Dying, w ktorej podsumowata swoje

doswiadczenia z rozméw z pacjentami oraz ich rodzinami.
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W 1974 roku powstato w Conneticut pierwsze hospicjum w USA (National
Hospice and Palliative Care Organization, 2012). Ze wzgledu na brak wilasnych
16zek do hospitalizacji pacjentow zaczgto $wiadczy¢ opieke domowa (hospicjum
domowe). W tym samym roku zesp6t konsultantéw rozpoczat prace w Szpitalu $w.
Lukasza w Nowym Jorku, a w 1975 roku otwarto oddzial opieki paliatywnej w
Royal Victoria Hospital w Montrealu (Dangel, 2001, s.9).

W 1986 1 1990 roku WHO przyjeto dwa dokumenty stanowiace ,.kamienie
milowe” dla opieki paliatywnej/hospicyjnej - ,Leczenie bdolu w chorobach
nowotworowych” (1986) oraz ,,Leczenie bolu w chorobach nowotworowych i opieka
paliatywna” (1990).

W listopadzie 2003 r. Rada Europy uchwalita Rekomendacje dotyczace
organizacji opieki paliatywnej w krajach czlonkowskich Rady Europy
(Recommendation [Rec (2003) 24] of the Committee of Minister to member states on
the organisation of palliative care), dokument przyjety przez Komitet Ministrow.
Rekomendacje wraz z towarzyszacym komentarzem (tzw. raportem objasniajacym)
zostaty opracowane przez Komitet Ekspertow pod auspicjami Europejskiego
Komitetu Zdrowia Rady Europy (CDSP). Jak podkresla J. Luczak (2006),
,rekomendacje sa najwazniejszym, pierwszym tak wysokiej rangi dokumentem,
stanowigcym obowiazujace w krajach cztonkowskich wytyczne, ktorych wdrazanie
jest istotne dla zapewnienia opieki paliatywno-hospicyjnej wymagajacym tej opieki
osobom cierpiacym z powodu przewlektych, postepujacych, o niekorzystnym
rokowaniu chorob i ich bliskim.” Zawarte w nich zalecenia zobowiazuja panstwa do
nadawania priorytetu opiece paliatywnej oraz do ogodlnej poprawy w zakresie
dostepnosci i finansowania opieki nad cierpiacymi chorymi u schytku zycia.

W  Narodowym Programie Zwalczania Choréob Nowotworowych
uchwalonym w 2005 roku zawarto zadanie 5 — Program Rozwoju Opieki Paliatywnej
w Onkologii. Akceptujac wspotczesne zalecenia WHO aby opieka paliatywna byta
czgscia programOw zwalczania chordob nowotworowych, zaproponowano migdzy
innymi:

e ustalenie narodowej polityki i programu dla opieki paliatywnej,
e wiaczenie programoéw opieki paliatywnej do istniejacego systemu opieki

zdrowotnej,
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e zapewnienie odpowiedniego szkolenia w opiece paliatywnej pracownikow
ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek, farmaceutow i innych adekwatnie dla
lokalnych potrzeb),

e dokonanie przegladu polityki zdrowotnej w celu zapewnienia sprawiedliwego
wsparcia programéw domowej opieki paliatywnej,

e zabezpieczenie dostgpnosci analgetykow nie — opioidowych i opioidowych,

e intensyfikacj¢ wysitkow na rzecz informowania o rozwoju na polu leczenia
bolu nowotworowego, opieki paliatywnej 1 postgpowania w terminalnej fazie

choroby nowotworowej.

Wsréd dokumentdéw odnoszacych sig¢ do tematyki jakosci zycia 1 $mierci,
nalezy wymieni¢ réwniez Rekomendacje Rady Europy 1418 (1999) w obronie praw
cztowieka 1 godnosci chorych terminalnie oraz godno$ci umierania, ktora stwierdza,
ze dzieki medycznemu postgpowi jaki si¢ dokonuje, mozliwe staje si¢ leczenie
dotychczas nieuleczalnych lub Zle rokujacych chorob. Ma to miejsce dzigki
doskonaleniu medycznej techniki 1 rozwoju technik resuscytacyjnych, ktore
umozliwiaja przedluzenie zycia i oddalenie momentu $mierci. W dokumencie
podkreslono takze, iz w konsekwencji tych osiagni¢¢, jakos¢ zycia pacjentow
umierajacych, jak réwniez ich osamotnienie 1 cierpienie, a takze cierpienie rodzin i
opiekunéw jest ignorowane. Obydwa wyzej wspomniane dokumenty: Rezolucja 613
1 Rekomendacja 729 Rady Europy zajmuja ponadto stanowisko na temat
zintegrowanego wsparcia pacjenta 1 rodziny oraz wszechstronnym postgpowaniu w
odniesieniu do ich cierpienia.

Na poczatku XXI wieku medycyna paliatywna to gataz nauki, oznaczajaca
wlasciwa, ukierunkowana na poprawe jakosci zycia opiek¢ medyczna nad chorym z
zaawansowanym postgpujacym, progresywnym schorzeniem o krotkim czasie
przezycia, z reguly nie przekraczajacym roku. Medycyna paliatywna stanowi
odregbna specjalizacj¢ medyczna cho¢ jest dziedzina stosunkowo mtoda. W Polsce od
1999 traktowana jest jako specjalizacja, ktora mozna realizowaé po kazdej dziedzinie
klinicznej. Program specjalizacji wymaga dwoch lat ksztalcenia. Rowniez w
przypadku pielegniarek istnieje mozliwos¢ uzyskania specjalizacji w zakresie opieki
paliatywnej.

Rozwdj ruchu hospicyjnego spowodowat tworzenie wielu réznorodnych

form opieki paliatywnej/hospicyjnej. Obok hospicjow domowych tworzone sa
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stacjonarne oddzialy opieki paliatywnej zarowno w obrebie struktury szpitali jak i
jako samodzielne jednostki opieki zdrowotnej. Ich celem nadrzgdnym jest stworzenie
przekonujacej alternatywy dla domu w sytuacji gdy adekwatna opieka w warunkach

domowych nie jest mozliwa (czasowo badz permanentnie) (de Conno, 1996).

2. Specyfika sprawowania opieki paliatywno-hospicyjnej

Jak podaje Luczak (2004, s.41) ,,jednym z najbardziej rozpowszechnionych
w $wiecie medycznym sposobow zachowania wobec umierajacych osob jest
medykalizacja (skoncentrowanie si¢ wylacznie na somatycznych aspektach
nieuleczalnej choroby).” PodejSciem niejako sprzeciwiajacym si¢ przedmiotowemu
traktowaniu pacjenta oraz nadmiernej medykalizacji relacji personel medyczny-
chory jest rozwdj opieki paliatywne;.

Obierajac za glowny cel najwyzsza mozliwa do osiagnigcia jakos¢ zycia do
samego konca, kontrolg bolu nowotworowego oraz wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny, opieka paliatywna stanowi przeciwwage dla metod
medycznych uporczywej terapii czy tez, na drugim krancu kontinuum, dla eutanaz;ji.
Jednoczesnie zasada poszanowania godnosci osobistej i autonomii pacjenta,
wynikajaca bezposrednio z obowiazujacego w Polsce prawa, (Ustawa z dnia 5.12.1996
o zawodzie lekarza Art.36.1 Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152 z pdzniejszymi zmianami) powinna
obligowa¢ rodzing i1 zespdt medyczny do respektowania jego prawa do wyboru
miejsca, gdzie chciatby by¢ nia otoczony, jak rowniez do wyboru miejsca $mierci
(Dangel, 2001; Pinzon i in., 2011; Tzuh Tang i McCorkle, 2001).

Dangel (2001, s.8) sformutowat nast¢pujaco zasady opieki paliatywne;j:

1)  szacunek dla zycia,

2)  akceptacja nieuniknionej $mierci jako naturalnego zakonczenia nieuleczalnej
choroby,

3)  niestosowanie uporczywej terapii w celu przedtuzenia zycia,

4)  niestosowanie eutanazji w celu skrocenia zycia,

5) poprawa jakosci zycia chorego i rodziny poprzez:
e leczenie dotkliwych objawow choroby,
e wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe,

e wsparcie w zalobie.

24



Ujecie takie jest zgodne z zasadami przyjetymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO, 2012). Pojecie ,,uporczywej terapii” nalezy rozumie¢ tu jako zespot pewnych
zabiegbw medycznych, ktére przestaty by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego,

poniewaz nie sa juz wspotmierne do rezultatow, jakich mozna by oczekiwac, lub tez
sa zbyt uciazliwe dla samego chorego i dla jego rodziny (Evangelium vitae, rozdziat
[, 65).

Opieka paliatywna afirmuje zycie i postrzega umieranie jako normalny
proces, ktorego nie nalezy przyspiesza¢ ani odracza¢ (de Conno, 1996). Jej celem
jest zachowanie najlepszej, mozliwej do uzyskania, jako$ci zycia az do naturalnej
Smierci. Obejmuje wszystkie medyczne 1 niemedyczne aspekty opieki nad
pacjentami i ich rodzinami w formie statej, rozciagajacej si¢ rowniez na okres zatoby
(de Conno, 1996).

W oparciu o pisSmiennictwo Lamers (2002, 2005) zwrocit uwage, ze
zarOwno opieka hospicyjna jak i paliatywna w sposob znaczacy wptynety na warunki
w jakich w dzisiejszych czasach umieraja ludzie. Jednakze jak podkreslil autor ani
opieka paliatywna jako koncepcja, ani hospicjum jako filozofia i forma opieki nie
jest dobrze zrozumiana przez wigkszo$¢ spoteczenstwa amerykanskiego wilaczajac tu
takze wielu specjalistow opieki zdrowotnej. Zarowno opieka hospicyjna jak i
paliatywna odnosza si¢ do okresu schytku zycia. Lamers stwierdza jednakze, iz
opieka hospicyjna zawiera si¢ calkowicic w obszarze opieki paliatywnej lecz nie
wszystko co dotyczy opieki paliatywnej dotyczy takze hospicjum. Jednakze jak
podkreslili Buss i Lichodziejewska-Niemirko (2008, s.277-285) problemy
nomenklaturowe nie powinny przestania¢ istoty idei opieki paliatywnej, ktorej ,,0sia
jest jakos¢ zycia chorych z zaawansowana choroba”. W niniejszej pracy okreslenia
opieka paliatywna, opieka hospicyjna oraz opieka paliatywno-hospicyjna sa uzywane
zamiennie.

Przyjmuje sig, ze terminy ,.hospicjum” oraz ,,paliatywny” wywodza si¢ z
jezyka facinskiego. Pierwszy z nich posiada kilka znaczen. Wywodzi si¢ zapewne od
stowa hospes (lac.), ktére oznacza zardéwno ,,0bcego, goscia”, jak i ,,przyjmujacego
goscia, gospodarza”, a takze odnosi si¢ do relacji, okres$lajac osobg polaczona
zwiazkiem goscinnosci (Dangel, 2001, s.9). Podobnie hospitus (fac.), to ,0bcy,
gos¢”, ale rowniez ,,goscinny, przyjacielski”, a hospita (tac.) — ,,0bca kobieta” i

»gospodyni”. Z kolei ,hospitalitas” (lac.) to ,gos$cinno$¢, przyjmowanie

25



przyjacielskie goscinne”, a ,,hospitalier” (fac.) — ,,ludzko, goscinnie” (Koncewicz,
1908 za: Dangel, 2001), Hospitium (Zac.) to wg niektorych stownikow lecznica, dom
zdrowia (Karwowska, 1991), a wg innych goscina, gospoda (Internetowy stownik
polsko-tacinski i facinsko-polski, 10.2007).

Drugi termin, odnoszacy si¢ bezposrednio do opieki paliatywno-
hospicyjnej, to pallium (fac.). W czasach starozytnych oznaczat ,,Rodzaj rzymskiego
plaszcza w formie dlugiego, welianego szala, ktorym owijano cate cialo, a takze
ostaniano glowe.” (Twardecki, 2007). Przyjecie obu tych terminéw jako laczonej
nazwy gal¢zi medycyny zwrdcilo zatem jednoznacznie uwage na takie aspekty
sprawowanej opieki jak go$cinnos¢ i ochrona.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w dokumencie z 1990 roku okre$la
opieke paliatywna jako ,,aktywna i1 calosciowa opieke¢ nad pacjentami, u ktorych
choroba nie odpowiada na terapi¢ majaca na celu wyleczenie (ang. currative
treatment).” (Cancer Pain Relief and Palliative Care, WHO Expert Committee Report,
1990) Ponadto podkresla znaczenie jakie ma kontrola bélu i innych objawdéw oraz
problemoéw psychologicznych, socjalnych 1 duchowych. W dokumencie zwrdcono
uwage, ze wiele aspektow opieki paliatywnej znajduje zastosowanie réwniez we
wczeéniejszym okresie m.in. z prowadzonym leczeniem przeciwnowotworowym?”.

Nowsza definicja, opracowana przez WHO w 2002 roku kfadzie wigkszy
nacisk na aspekt zapobiegania cierpieniu. Okresla ona opieke paliatywna jako
dziatanie, ktére poprawia jakos$¢ zycia chorych 1 ich rodzin stajacych wobec
problemow zwiazanych z zagrazajaca zyciu choroba, poprzez zapobieganie i
znoszenie cierpienia dzigki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i
leczeniu bdlu 1 innych probleméw: somatycznych, psychosocjalnych i duchowych
(Luczak, 2003; Sepulveda 1 in. 2002).

Stownik medyczny Polskiej Akademii Nauk (1996) definiuje hospicjum
jako ,zaklad opieki zdrowotnej zapewniajacy opiek¢ medyczna, psychologiczna,
spoteczna 1 pomoc duchowa chorym w terminalnym okresie choroby (gldwnie
nowotworowej)” Potocznie hospicjum rozumiane jest jako miejsce dla nieuleczalnie
chorych. Odnosi si¢ jednak do wielu roznych form holistycznej opieki paliatywnej
(Dangel, 2001, s.19). Definicja pochodzaca z wczesniej przytoczonego stownika
medycznego okre§la cel opieki hospicyjnej jako ,,zmniejszenie cierpien

psychicznych i fizycznych poprzez leczenie objawowe, w tym wlasciwe stosowanie
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srodkow przeciwbolowych, fachowa pielggnacjg oraz towarzyszenie choremu i jego
rodzinie na trudnej drodze, ktora wspolnie przechodza” (Wielki stownik medyczny,
1996, 5.483-484). Jednoczesnie definicja ta zaklada, ze ,,obok opieki stacjonarnej
hospicjum moze rozwija¢ dziatalno$¢ hospicyjnego osrodka (oddziatu) dziennego
oraz zespotu opieki domowej. Zgodnie z ustawa o zakladach opieki zdrowotnej
hospicjum moze by¢ tworzone przez instytucje panstwowe, organizacje spoteczne,
samorzadowe, wyznaniowe, fundacje itp.” (Wielki stownik medyczny, 1996, s.483-
484)?

Twycross (1992, s.1-7) w swoim opracowaniu ,,Care of the terminally ill
patient” odwoluje si¢ do stereotypu hospicjum jako domu (rycina 4). Wyjasnia jego
konstrukcje, na ktéra skladaja si¢ poszczegdlne elementy opieki paliatywnej.
(Dangel, 2001, s.21).

TWORCZOSC  PIEKNO
ELASTYCZNOSC  SZACUNEK

LECZENIE PRACA WSPARCIE
OBJAWOWE ZESPOLOWA PSYCHOSOCJALNE
AKCEPTACJA PACJENTA AFIRMACJA WARTOSCI

PACJENTA

Ryc. 4. Model ,,domu-hospicjum” wg Roberta G. Twycrossa_(1992)
(zrédto: Twycross R.G., Care of the terminally ill patient, Triangle 1992, nr 31(1), s. 1-7)

Zgodnie z definicja WHO, opieka paliatywna 1 hospicyjna sa synonimami
okreslajacymi ten sam rodzaj opieki. Do jej cech charakterystycznych zaliczamy
interdyscyplinarno$¢ 1 wszechstronno$¢ aktywnych dzialan nawiazujaca do modelu
opieki holistycznej. Podejscie to zaklada zaspokojenie roznorodnych potrzeb

(fizycznych, psychicznych, socjalnych i duchowych) chorych z ,,nie poddajaca sig

? Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej zostata uchylona z dniem 1.07.2011r.
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leczeniu przyczynowemu, zagrazajaca zyciu, postepujaca choroba oraz zapewnienia
wsparcia ich rodzinom podczas choroby i w okresie osierocenia po $mierci bliskiej
osoby” (Luczak i in., 1999, s.9-13). Niektorzy autorzy wskazuja w opiece
hospicyjnej na aspekt wielodyscyplinarnej opieki sprawowanej ochotniczo
(wolontariackiej), w paliatywnej za$ na aspekt profesjonalnej opieki medycznej
(Drazba, 1999, s.80-81; Lamers , 2002).

Wspdlnym celem opieki paliatywnej/hospicyjnej jest dazenie do poprawy
jakosci zycia chorego do ostatnich chwil oraz zapewnienie opieki jego rodzinie
(Miller-Busch, 2011, s.7-14). Przy czym poczatkowo obejmowata ona opicka
chorych w znacznie zaawansowanej fazie® choroby nowotworowej i AIDS, jednak w
ostatnich latach grupa docelowa odbiorcéw $swiadczen z zakresu opieki hospicyjne;j
zostala poszerzona o osoby ze schorzeniami nienowotworowymi, ograniczajacymi
zycie (m.in. choroby mig$niowo-nerwowe, stany po udarze mézgu, z niewydolnoscia
krazenia, niewydolno$cia nerek, choroba Alzheimera).

Waznym  aspektem, charakteryzujacym opieke paliatywna jest
respektowanie i afirmacja zycia oraz jednoznaczny sprzeciw wobec eutanazji.
Uznajac $mier¢ za zjawisko naturalne, opieka hospicyjna sprzeciwia si¢ jednoczes$nie
stosowaniu intensywnej, uporczywej, czasem inwazyjnej terapii majacej na celu
przedtuzanie zycia za wszelka ceng potwierdzajac w tej kwestii rowniez stanowisko
Kosciota Katolickiego w Encyklice Jana Pawta I1 Evangelium vitae.

Kontrowersje w pi$miennictwie budzi stosowanie pojecia ,terminalny”
(ang. terminal = koncowy, krancowy). Okreslenie to oznaczajace ,aktywny,
postepujacy proces chorobowy, ktory nie oddziatuje juz na leczenie przyczynowe, a
co wigcej stosowanie takiego leczenia jest niewlasciwe” (Luczak 1 in., 1999, s.11)
Opieka terminalna odnosi si¢ do postgpowania i dziatan podejmowanych w okresie
ostatnich dni, tygodni, a nawet miesiecy zycia ,,gdy staje si¢ oczywiste, ze kres zycia
zbliza si¢ nieuchronnie.” (Luczak i in., 1999, s.11)

Niektorzy autorzy m.in. D. Doyle i N. MacDonald nie zalecaja stosowania
okreslenia ,terminalnie chory” ze wzgledu na negatywny wydzwigk tego zwrotu.

Sugeruje on bowiem, iz stan w jakim dany pacjent si¢ znajduje jest beznadziejny 1

® Niektorzy autorzy zaktadaja okres 6-miesieczny przewidywanego dalszego trwania zycia chorego.
Czesciej jednak spotyka sig prognozy kilku-kilkunastu miesigcy zycia — zawsze ponizej roku. Z
drugiej strony w pismiennictwie odnajdujemy takze postulaty objgcia wsparciem paliatywnym oséb,
ktorych oczekiwana dtugo$¢ zycia przekracza 1 rok.
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praktycznie nie mozna juz udzieli¢ mu pomocy. (Doyle i MacDonald, 1993). Takie
podejscie jest zaprzeczeniem mysli przewodniej opieki paliatywnej, ktéra zaktada
wspieranie i towarzyszenie pacjentowi az do samego konca jego zycia.

Wspomniana wcze$niej zmodyfikowana definicja WHO (z 2002 roku) jako
zasadniczy cel opieki paliatywnej postawila wielostronne dzialania majace na celu
zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu. Bardzo czgsto cierpienie w okresie
terminalnym zwiazane jest z ,wszechogarniajacym bdlem”, ktore to pojecie
stworzone przez Cicely Saunders ustanowilo podwaliny wspofczesnego ruchu
hospicyjnego. ,,Wszechogarniajacy bol” (total pain) to ,wiclowymiarowe
doswiadczenie o charakterze fizycznym, psychicznym i duchowym” (Luczak, 2004,
s.43) obejmujace takze poczucie osamotnienia i strach (w obszarze spolecznym i
finansowym) o rodzing” (Balfour, 1992). Istnieje bardzo wiele definicji i taksonomii
cierpienia, cz¢$¢ z nich przedstawiona zostata m.in. w artykule czolowych lekarzy z
Osrodka Onkologicznego Memorial Sloan Kettering opublikowanym w 1994 roku w
Journal of Palliative Care. Jak podaje Luczak autorzy okreslili cierpienie jako
negatywne przezycie emocjonalne, ktorego zrodta tkwia w czynnikach obnizajacych
jakos¢ zycia. Do czynnikow tych obok bolu i1 innych objawow choroby zaliczono
m.in.: problemy egzystencjalne, zniedot¢znienie, troske¢ o los najblizszych, problemy
natury finansowej i obawy zwiazane z opieka zdrowotna. (Luczak, 2004, s.43-44)

Uswiadomienie 1 zrozumienie cierpien pacjentdow w terminalnym okresie
choroby pozwolilo Cicely Saunders na sformutowanie nastgpujacych trzech zyczen
umierajacych osob: ,,Pomoz mi”, ,,Wystuchaj mnie” i ,,Zostan ze mna” stanowiacych
kwintesencje zamierzen tego ruchu.

Oddzielny problem, z jakim na co dzien spotykaja si¢ pracownicy
hospicjum to cierpienia 1 potrzeby os6b bezposrednio zwiazanych z pacjentem —
rodziny, opiekunow. Wspdlodczuwanie przez najblizszych dolegliwos$ci
wynikajacych z procesu chorobowego, ale takze obaw, niepokojow natury
egzystencjalnej oraz nasilajace si¢ wraz z czasem trwania choroby 1 jej
intensywnoscia zmegczenie to czynniki negatywnie wptywajace na radzenie sobie z
sytuacja w jakiej rodzina ta si¢ znalazla.

Jak podaje Luczak ,jest prawie niemozliwe zaakceptowanie trudnej
rzeczywistosci 1 przygotowanie duchowe u chorego, zniewolonego przez

nieusmierzony bol, dusznosci i inne przykre dolegliwosci”.(Luczak 1 in., 1999, s.11)
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W skrajnych przypadkach zaréwno pacjent jak i jego rodzina moga w $mierci
chorego upatrywac jedynego zrodia ulgi i werbalizowac fakt proszac o eutanazje. Jak
podkresla Luczak (2004, s.45), zjawisku temu mozna zapobiegaé ,,poprzez stale
monitorowanie objawow somatycznych, problemoéw psychosocjalnych, zapewnienia
wsparcia oraz calodobowa dostgpnos¢ personelu medycznego.” Kluczowe znaczenie
dla opieki paliatywno-hospicyjnej ma tym samym praca zespolow
interdyscyplinarnych. Jednocze$nie w pismiennictwie trudno odnalez¢ dane
dotyczace tworzenia, rozwoju zespoldw czy tez relacji wewnatrzgrupowych oraz
trudnosci jakie musza zosta¢ pokonane, aby dany zespot funkcjonowat prawidtowo
dla dobra pacjenta i jego rodziny.

W Rekomendacjach Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich dotyczacych organizacji opieki paliatywnej zawarto nastepujace

zapisy dotyczace powolywania i funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych:

e opieka podstawowa jak 1 specjalistyczna powinny by¢ sprawowane przez
zespot interdyscyplinarny, zapewniajacy wsparcie ukierunkowane na
somatyczne, psychologiczne, socjalne i duchowe aspekty cierpienia, w
oparciu o réznorodne umiejetnosci, poprzez podejscie interdyscyplinarne 1
wspotdziatanie zespotu. [...] Jednakze praca zespotu wielodyscyplinarnego w
opiece paliatywnej dodatkowo charakteryzuje si¢ kilkoma innymi cechami,
takimi jak: sprawowanie opieki przez osoby nie bgdace profesjonalistami, jak
wolontariusze 1 czlonkowie rodzin, potrzeba sprawowania opieki nad
osobami opiekujacymi si¢ chorym i wazna rola problemoéw emocjonalnych i
duchowych (Cummings, 1998). (punkt 164 Rekomendacji)

e Wwielkos$¢ zespotu moze ulega¢ zwigkszeniu w zaleznosci od potrzeb chorego;
minimalnie powinien sktada¢ si¢ z lekarza rodzinnego 1 pielggniarki
srodowiskowej, ale zwykle w sktad zespolu wchodza pracownicy socjalni,
psycholodzy i woluntariusze. [...] wszyscy profesjonalisci i wolontariusze
powinni mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w podejmowaniu decyzji zespotu;
(punkt 165 Rekomendacji)

e [...]w specjalistycznych zespolach co najmniej osoba kierujaca zespotem, w
kazdej grupie profesjonalnej, miala przygotowanie i specjalizacje w
dziedzinie opieki paliatywnej. (punkt 167 Rekomendacji)

e [...] konieczne jest zapewnienie spdjnej komunikacji petniacej kluczowa rolg
w pracy zespolowej. Zespoly powinny wypracowacé przejrzyste Sposoby
komunikacji w celu uzyskania pewnosci, ze wszyscy czlonkowie zespotu sa
informowani o rozwoju sytuacji w mozliwie najszybszym czasie.” (punkt 168
Rekomendacji)
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Z kolei Oliver (2003, s.191-192) w opracowaniu na temat funkcjonowania
zespotu interdyscyplinarnego przytacza kilka definicji zespotu, z ktorych najbardziej
kompletna wydaje si¢ ta sformulowana przez Adair J.: ,,grupa, w ktorej jednostki
maja wspolny cel oraz w ktorej zawody i1 umiejetnosci poszczegolnych czlonkow
wzajemnie si¢ uzupehlniaja”. Ponadto, Oliver (2003, s.191-192) podkresla, ze
pracujacy prawidlowo zesp6t w sposob ewidentny przyczynia si¢ do jakosci opieki

nad pacjentem i jego rodzina w szczego6lnosci dzigki temu, ze:

e jako calo$¢ zapewnia lepsza opiekg¢ niz poszczegdlni jego czlonkowie
pracujacy osobno,

e istnieje mozliwo$¢ podejmowania wspdlnie trudnych decyzji przez
cztonkoé6w zespotu,

e w sytuacjach stresowych czlonkowie zespolu moga si¢ nawzajem
wspierac,

e dziatania zespotu moga podlega¢ analizie i dzigki temu by¢ udoskonalane,

e opieke mozna skoordynowa¢, zmniejszajac napigcie 1 utatwiajac dzialanie
wszystkich zainteresowanych: pacjenta i rodziny, profesjonalnych
opiekunow, cztonkow zespolu,

e wybor kierownika ulatwia prace 1 poprawia koordynacj¢ dziatan
cztonkow grupy,

e czlonkowie zespotlu moga mobilizowa¢ si¢ wzajemnie do pracy, co
umozliwia dalszy rozwdj i usprawnia opieke.

Kluczowa kwestia zarowno dla czlonkow zespotu jak 1 dla osob
pozostajacych pod ich opieka wydaje si¢ jasne sprecyzowanie rol 1 zadan. Z tego
wzgledu Oliver (2003, 5.194) uwaza, ze idealny zespot, aby mogt dziata¢ skutecznie

powinien:

e jasno okresli¢ zadania — zdefiniowane i zaakceptowane przez wszystkich
jego cztonkow,

e wyznaczy¢ procedury wewnatrz zespotu, utatwiajace tworcze myslenie i
umozliwiajace otwarta dyskusje na temat kazdego pojawiajacego si¢
problemu,

e wypracowac sprawng 1 skuteczng komunikacjg,

e sprecyzowac role [...],

e w jednoznaczny sposob wyznaczy¢ przywddce, ktory podejmie proby
zapewnienia wlasciwego zrozumienia zadan 1 rél oraz skutecznej
komunikacji , a takze otwartej dyskusji,

e dazy¢ do rozwoju.
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Istotnym wymogiem stawianym osobom sprawujacym opiek¢ hospicyjna
jest zapewnienie ciaglosci opieki w postaci stalej dostgpnosci 7/24 tj. 7 dni w
tygodniu, 24 godziny na dobg.

Opieka paliatywno-hospicyjna przychodzi z pomoca zar6wno cierpiacym
pacjentom jak i ich rodzinom. Obserwujac przemiany jakie dokonaty si¢ i dokonuja
w tym zakresie, mozna shusznie przypisywac opiece paliatywnej cechy istotnego
osiagnigcia medycyny ostatnich 30 lat. I cho¢ sama idea ruchu hospicyjnego jest
znacznie starsza to wilasnie te ostatnie dziesigciolecia w gtdéwnej mierze zawazyly na
sposobie postrzegania pacjentow w ostatnim etapie zycia.

W spoleczenstwie w dalszym ciagu funkcjonuja rownolegle utrwalone
poglady, ktore deprecjonuja znaczenie opieki paliatywnej, wynikajace
prawdopodobnie z braku wiedzy na temat opieki paliatywno-hospicyjnej, jej celow i
metod. Obawy spoteczenstwa przedstawit m.in. Burzynski (1989). Przytacza on za
J.E. Krueger— dyrektorem medycznym Hospice of St. Joseph County (Stany

Zjednoczone) - sze$¢ mitow odnoszacych si¢ do opieki hospicyjne;j:
MIT 1: Opieka hospicyjna stanowi alternatywe

Z definicji slowo alternatywa okres§la pojedyncza inna opcj¢ lub wybor.
Jednak opicka paliatywna nie powinna by¢ rozumiana jako alternatywa, lecz raczej
jako uzupehienie jakosci opieki sprawowanej nad chorym w ostatnim okresie zycia.
Jak podkresla Krueger opieka paliatywna jest dziedzina nowoczesna lecz nie nowa i
jako taka nie stanowi dodatku, ale powinna by¢ integralna czescia kontinuum opieki
sprawowanej nad pacjentem.

Od 30 lat hospicjum posiada wiodaca pozycje w  kwestii
interdyscyplinarnego podej$cia do opieki zard6wno nad pacjentem jak 1 osobami
bezposrednio otaczajacymi opicka chorego. Nie powinno by¢ ponadto pojmowane
jako alternatywa, poniewaz nie stanowi kontrastu dla niekonwencjonalnych
sposobow leczenia. To, co okreslane jest mianem opieki paliatywnej stanowi
uzupehienie standardu medycznych czynnos$ci praktycznych zorientowanych na
jakos¢ opieki. Jak podaje Krueger hospicjum stalo si¢ jednym z najszybciej

rozwijajacych sig¢ segmentow systemu opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych.
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MIT 2: Hospicjum koncentruje sie jedynie na wsparciu emocjonalnym

Krueger podkre$la, iz pomimo ze wsparcie emocjonalne jest istotnym
elementem opieki hospicyjnej zarowno dla pacjenta jak i jego rodziny nie stanowi
jedynego komponentu opieki. Poza konsultacjami i wsparciem emocjonalnym
hospicjum zapewnia szeroki wachlarz §wiadczen z zakresu opieki lekarskiej,
pielegniarskiej, socjalnej, jak rowniez rehabilitacyjnych (logopedia, rehabilitacja
ruchowa czy zawodowa). Na calym $wiecie opieka hospicyjna postrzegana jest jako
lider w rozpoznawaniu i zwalczaniu bolu oraz sprawowania kontroli nad fizycznymi
objawami choroby.

Opieka hospicyjna koncentruje si¢ na holistycznym podej$ciu do pacjenta
obejmujacym zaspokajanie potrzeb pacjenta zaroOwno na poziomie medycznym, jak i
emocjonalnym, spotecznym czy duchowym. Tak popularne w obecnych czasach
pojecia jak ,holistyczny” czy ,podejScie zespotowe” leza u podstaw opieki

hospicyjno-paliatywnej od samego poczatku jej istnienia ponad 30 lat temu.
MIT 3: Pacjenci potrzebujq nadziei; Hospicjum oznacza smier¢

Ten chyba najczesciej podnoszony argument w odniesieniu do
,,beznadziejno$ci” powiazanej z objeciem chorego opieka hospicjum zostaje przez
Kruegera obalony w sposob nastepujacy. Przeprowadza on wnioskowanie
poczynajac od stwierdzenia, ze pacjent potrzebuje nadziei i ze hospicjum zaprzecza
beznadziejnosci. Opieka hospicyjna przedkiada zycie nad §miercia. Glownym celem
opieki hospicyjnej jest pozwolenie pacjentom na przezycie ostatnich miesiecy czy
tygodni w najpetniejszy sposob. Nadzieja moze by¢ w dalszym ciagu obecna u
pacjenta pozostajacego pod opieka hospicjum jakkolwiek pojecie to moze zostac
przedefiniowane. Gdy choroba nie rokuje na powrét do zdrowia akcent moze zostac
przesuni¢ty na nadziej¢ na odwage, komfort, towarzystwo (brak samotnos$ci), jak
rowniez wspoOlczucie 1 pojednanie. Nawet w obliczu ekstremalnych trudnosci
wynikajacych z przezywania choroby terminalnej, pacjenci hospicjum uczeni sg i
zachgcani aby, nie porzuca¢ nadziei i ze moga odczuwac¢ dobra jako$¢ zycia wraz z

przedefiniowana nadzieja. (Krueger,1989).
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MIT 4: Hospicjum oznacza utrate kontroli lekarskiej

Mit ten odnosi si¢ do roli lekarza rodzinnego (silnie rozwinigtej i
powiazanej z finansowaniem) w Stanach Zjednoczonych. Jednak i w innych
panstwach poglad ten jest utrwalony w odniesieniu ponownie do ,,beznadziejnosci”
stanu zdrowia u danego pacjenta. W historii opieki hospicyjnej odnajdujemy czas
gdy terminalnie chorzy byli ,,usuwani” ze spofeczenstwa — w przenosni i dostownie,
poniewaz budynki hospicjow znajdowaly si¢ czgsto na obrzezach miast.
Sformutowany przez Kruegera mit 4 zwigzany jest jednak z obawami wielu lekarzy
przed przekazaniem pacjenta pod calkowita opieke ,anioldow milosierdzia” —
pielegniarek. Poglad ten podwaza jednak podstawowe zatozenie opieki paliatywnej —
interdyscyplinarnos¢ zespotdéw. 1 tak w Stanach Zjednoczonych i1 innych panstwach
Swiata lekarz prowadzacy pozostaje czlonkiem zespotu opiekujacego si¢ pacjentem.
Zapewnia to prawidlowa ciaglos¢ opieki medycznej, kontrole objawow czy

dawkowanie lekow.

MIT 5: Pacjenci nie chcq znaé prawdy o swoim stanie zdrowia, a skierowanie do

hospicjum zdradza sytuacje faktycznq

Trudno jest by¢ postancem zitej nowiny, niepomyslnej diagnozy. Jednak
stwierdzenie ,,przykro mi bardzo, nic wigcej nie da si¢ juz zrobi¢” nie oddaje
faktycznego stanu rzeczy. Jak podkreslaja osoby zaangazowane w ruch hospicyjny
,,c08” zawsze mozna zrobi¢. Nawet, jezeli osoba zostaje skierowana do hospicjum
istnieje szereg czynnos$ci, ktore moga zosta¢ wykonane dla poprawy komfortu i
jakosci zycia pacjenta. Prawidlowo dobrane dawki lekéw przeciwbolowych, kontrola
innych symptomow czy towarzyszenie i rozmowa z osoba chora, a nawet spelnianie
marzen jest mozliwe w hospicjum. Kluczowa rolg wydaje si¢ tu odgrywac sposob
przekazania niepomyslnych informacji pacjentowi 1 jego rodzinie tak aby
zaakcentowac co hospicjum moze ,,da¢” i ,,zrobi¢” dla nich, aby mogli oswoi¢ si¢ z

terazniejszos$cia i zaakceptowac przysziosc.

MIT 6: Skierowanie do hospicjum oznacza utrate dochodow przeznaczonych przez

ubezpieczyciela na leczenie pacjenta

Specyfika finansowania opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych

zwiagzana jest z ,,wedrowka pienigdzy za pacjentem”, co budzi obawy o utratg
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dochodéw z tytulu przekazania pacjenta pod opieke innego lekarza lub jednostki
opieki zdrowotnej. Sposob finansowania $wiadczen w opiece paliatywnej w Polsce
zaklada finansowanie przez platnika osobodni wykonanych w zakladzie opieki
zdrowotnej, w ktérym pacjent przebywal. Dlatego tez pacjent nie ponosi

bezposrednio kosztow za $wiadczenia zdrowotne w hospicjum.

3. Charakterystyka opieki paliatywno-hospicyjnej na Swiecie

Zgodnie z Rekomendacjami Rady Europy z 2003 roku kazdy kraj powinien
wypracowa¢ swoj indywidualny model opieki paliatywnej. Z uwagi na roznice
pomigdzy panstwami nie udalo si¢ do chwili obecnej opracowaé wspolnego,
jednorodnego dla wszystkich systemu. W wytycznych przedstawiono obszary, ktore
nalezy wzia¢ pod uwage przy tworzeniu modelu specyficznego dla danego kraju, sa
to: system opieki zdrowotnej i opieki spolecznej, warunki socjalno-ekonomiczne,
uwarunkowania religijne i kulturowe.

W 2006 roku European Association for Palliative Care (EAPC)
opublikowato Atlas Opicki Paliatywnej w Europie. Dokument ten zawiera raporty
oraz dane pordéwnawcze na temat stanu opieki paliatywnej w 52 krajach (Rocafort i
in., 2007). Kolejnymi istotnymi dokumentami zawierajacymi oficjalne stanowisko
EAPC jest, opublikowana w 2009 i 2010 roku w European Journal of Palliative Care,
Biata ksigga w sprawie standardow 1 norm dla hospicjum i opieki paliatywnej w
Europie. Dokument ten zaleca m.in. zapewnienie 80-100 16zek w opiece stacjonarnej
na 1 milion mieszkancow. Pojedyncza jednostka opieki paliatywnej powinna
zawiera¢ 8-15 16zek. Sale chorych powinny by¢ optymalnie 1-2 osobowe. Wytyczne
odnosity si¢ ponadto do liczby ustug i sposobow ich §wiadczenia. (Ciatkowska-Rysz
1 Dzierzanowski, 2011; Radbruch, 2009, 2010)

W 2009 roku opublikowano niezalezny raport na temat opieki paliatywnej
w Unii Europejskiej pod nazwa ,,A European Parliament report on palliative care”.

Jak wspomniano wcze$niej w pracy, ruch hospicyjny ewaluowal od
pojedynczych podmiotow oferujacych chorym pomoc medyczng i schronienie do
bardziej zaawansowanych wspolczesnie form pomocy. Na $wiecie ruch hospicyjny
obejmuje wspoiczesnie oprocz opieki stacjonarnej (w hospicjach 1 oddziatach

szpitalnych) i domowej takze taka dzialalno$¢ jak:
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e oddziaty dziennego pobytu

e szpitalne zespoty wsparcia

e poradnie leczenia bolu

e organizacje zrzeszajace pacjentow i rodziny

e organizacje wspierajace (Swiadczace m.in. ustugi transportowe, kulturalne itp.
poszczegolnym hospicjom)

e organizacje parasolowe (polskim przyktadem moze by¢ Fundacja Hospicjum to
tez Zycie)

Interesujacym przyktadem wzajemnego wspierania w obszarze zarzadzania
jednostkami hospicyjnymi jest tworzenie aliansow. Przymierza zawierane na diuzszy
okres czasu lub z okazji pojedynczych wydarzen dla realizacji wspolnego celu
pozwalaja na zgromadzenie bardziej adekwatnych zasobow, lepsza rozpoznawalnos$¢
oraz wigksza spojnos¢ Srodowiskowa. Przyczyni¢ si¢ to moze do osiagnigcia
lepszych rezultatow 1 wymiernego zysku finansowego. Niestety nie wszystkie
partnerstwa czy alianse moga poszczyci¢ si¢ sukcesem. Na przeszkodzie staja czesto
przeszkody natury organizacyjnej czy tez komunikacyjnej. Jak wynika z
piSmiennictwa alianse zawiazane z poszanowaniem regut biznesowych maja wigksze
szanse na odniesienie sukcesu. (Bernardo i in., 2012; Blery i in., 2010, Nikbakht-Van
de Sande i in., 2005; Self i Starnes, 1999a, 1999b; Kaluzny,1992).

Przyktadem wdrazania rozwiazan na wyzszym poziomie zarzadzania jest
tworzenie sieci pomiedzy organizacjami dziatajacymi w obszarze paliatywno-

hospicyjnym. Worldwide Palliative Care Alliance - WPCA (www.thewpca.org) jest

siecig koncentrujaca si¢ na ogdlno$wiatowym rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej
(rycina 5). Swoja dziatalnos$cia wspiera organizacje czlonkowskie w osiaganiu ich
celow, pracujac nad jakoscia, standardami i rozwojem organizacji i stowarzyszen. Na
poziomie migdzynarodowym pracuje nad usuwaniem barier wspottworzac polityke 1
dziatania promujace opieke hospicyjna.

W regionie europejskim tworzenie sieci powiazan w obszarze opieki
paliatywno-hospicyjnej bylo przedmiotem badan m.in. w Holandii (Nikbakht-Van de
Sande i in., 2005).
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Dynamiczny rozwdj ruchu hospicyjnego w Stanach Zjednoczonych
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szpitalach (rycina 6).

HOSPICE Call Today 800-405-6731
CARE NETWSRE P OONATE NOW  cocs v B [==]
o :

Becresse Every Diay

e of the menderful peapic
~of i Aomds end wes mode s comfortable and pain free as poasible

Welcome to Hospice Care Network In Their Own Words
Hospien Cane Netuwork Befiewes i rmaking cviry coy Count for poeopie A Comection of Thoughts 3bous HON

@

Ryc. 6.Witryna internetowa Hospice Care Network

37


http://www.hospice-care-network.org/

Na poziomie ogbélnokrajowym dziata Hospice Action Network - NHPCO
HAN (w ramach organizacji parasolowej National Hospice and Palliative Care
Organization). Struktura ta pelni rolg adwokata organizacji w sprawie utrzymania i
rozszerzenia  zasiggu  opieki  hospicyjnej w  Stanach  Zjednoczonych.

(www.hospiceactionnetwork.org) (rycina 7).
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Interesujacym przyktadem wykorzystania sieci jest Hospice Education

Network (www.hospiceonline.com) oferujaca kursy on-line profilowane dla osob i

organizacji hospicyjnych (rycina 8). Zastosowanie platformy Internetowej dla
potrzeb edukacji stanowi dobre rozwiazanie ulatwiajace dostgp szerszemu gronu
odbiorcow. RoOwniez umiarkowany poziom cen wplynaé moze pozytywnie na
zainteresowanie potencjalnej grupy docelowej.

Przykladem sieci z innego obszaru $wiata jest Asia Pacific Hospice
Palliative Care Network — APHN (aphn.wordpress.com). Do jej glownych celow
nalezy edukacja oraz promowanie opieki paliatywno-hospicyjnej na terenie Azji i w
rejonie Pacyfiku. Fundatorami APHN byly: Australia, Hong Kong, Indie, Indonezja,
Japonia, Korea, Malezja, Birma, Nowa Zelandia, Filipiny, Singapur, Tajwan,
Tajlandia 1 Wietnam. Sie¢ oferuje wsparcie koncepcyjne, organizacyjne i
implementacyjne programow wdrazanych przez organizacje oraz osoby prywatnej, a
majacych na celu przynoszenie ulgi w cierpieniu (rycina 9).
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Asia Pacific Hospice Palliative Care Network
Linking palliative care in Asia and the Pacific
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— APHN

Powyzsze przykilady, jak réwniez omawiana w dalszej czgsSci pracy Marie Curie

Cancer Care, ilustruja zjawisko integrowania organizacji dziatajacych dla wspolne;j

idei hospicyjnej. Podejscie takie umozliwia prowadzenie wspdlnej polityki, wymiang

doswiadczen oraz wspoOtpracg w roznych obszarach dla dobra pacjentow —

beneficjentoéw koncowych dziatan podejmowanych przez poszczeg6lne organizacije.
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4. Charakterystyka opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce

Do Polski ruch hospicyjny dotart w potowie lat 70-tych XX wieku. Przyjac
mozna, iz jego kolebka w Polsce byta Parafia Kosciota Arka Pana w Nowej Hucie.
Na poczatku lat 70-tych w Krakowie-Nowej Hucie z inicjatywy Metropolity
Krakowskiego Ks. Kardynata Karola Wojtyly powolany zostat do zycia Zespot
Studyjny (a nastgpnie Synodalny). W historii Hospicjum $w. Lukasza czytamy:
,Celem pracy Zespotlu bylo poglebianie wiedzy religijnej.” W 1975 r. Halina
Bortnowska, podczas pobytu w Anglii miata sposobnos¢ pozna¢ Cicely Saunders i
Hospicjum $w. Krzysztofa. Po powrocie do Polski podzielita si¢ swoimi refleksjami
z pobytu w londynskim Hospicjum, powodujac ze Zespotl wraz z ks. Jozefem
Gorzelanym . jednoglo$nie i jednomysSlnie podjat propozycje podjecia staran o
utworzenie w Nowej Hucie domu - Hospicjum.” (Jak to si¢ zaczglo..., 2007)

Wezesniej] w 1973 roku opublikowany zostat w Polsce pierwszy artykut
Cicely Saunders na temat opieki nad umierajacymi. W polskiej edycji tego artykutu
uzyto sformutowania ,,Zaklad §w. Krzysztofa” (zamiast Hospicjum §w. Krzysztofa —
ang. St. Christopher’s Hospice). Swiadczyé to moze o tym, ze pojecie “hospicjum”
w latach siedemdziesiatych nie bylo w Polsce znane ani stosowane w terminologii
medycznej.(Dangel, 2001, s.10) Fakt ten wydaje si¢ rOwniez potwierdza¢ brak hasta
,hospicjum” w stowniku lekarskim angielsko-polskim wydanym w 1987 roku.

Staraniami Zespotu Studyjnego doszto w 1978 roku do wizyty Cicely
Saunders w Polsce. Odwiedzita ona Krakow i Zespot w Nowej Hucie, przyczyniajac
si¢ do powstania w 1981 roku pierwszego polskiego hospicjum — Towarzystwa
Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” (obecnie nosi ono nazwe¢ Hospicjum $w. Lazarza w
Nowej Hucie). Ponadto podczas tej wizyty wyglosita rowniez odczyty w Warszawie
1 Gdansku o tematyce zwiazanej z hospicyjna opieka nad ludzmi w terminalnym
okresie choroby nowotworowej.

Moment ten stanowil poczatek intensywnie rozwijajacego si¢ ruchu
hospicyjnego w Polsce — o czym $wiadczy wazrastajaca liczba osrodkow
hospicyjnych w wielu miastach. Na szczeg6lna uwage zastuguje powstata w 1990
rok w Poznaniu Klinika Opieki Paliatywnej przy Katedrze Onkologii Akademii
Medycznej. Byla to pierwsza tego typu placowka w Europie Srodkowo -

Wschodniej.
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Do zdarzen istotnych dla rozwoju ruchu hospicyjnego naleza powotanie w
roku 1993 Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy MZiOS oraz w
1994 Krajowego Specjalisty w zakresie medycyny paliatywnej. Zatwierdzony w
1998 roku ,,Program rozwoju opieki paliatywnej 1 hospicyjnej w Polsce” wytyczyt
gtowne kierunki rozwoju tej gatezi medycyny przyczyniajac si¢ do poprawy opieki
nad chorymi w koncowym okresie ich zycia. Gléwne zalozenia programu zaktadaty
m.in. tworzenie nowych jednostek umozliwiajacych nieograniczone korzystanie z
tego typu opieki.

Dotychczasowe proby uregulowania problemu wpisujace si¢ w historig
rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej na terenie Polski przedstawiono w tabeli 4.

W 2005 roku w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych (2007) uchwalono jako jedno z zadah Program Rozwoju Opieki
Paliatywnej w Onkologii.

W programie zaproponowano wielokierunkowe dziatania dla rozwoju
modelowych placowek onkologicznych i opieki paliatywnej. Podzielono je
na nastgpujace grupy:

1. Tworzenie 1 rozbudowa jednostek opieki paliatywnej osrodkow
onkologicznych w kraju.

2.  Wdrozenie standardow opieki paliatywnej.

3. Przygotowanie i prowadzenie informacji dla chorych.

4. Inicjowanie i prowadzenie informacyjno - edukacyjnych akcji
spotecznych dotyczacych mozliwosci 1 sposobow leczenia bdlu, zwalczania
innych objawow choroby i catosciowej opieki nad nieuleczalnie chorymi.

Do oczekiwanych efektow Programu nalezaty m.in.:

1.  Poprawa jakosci zycia.

2.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa chorych na nowotwory
zlosliwe.

3. Zyskanie aprobaty spotecznej dla racjonalizacji dziatan medycznych.

Ponadto tworcy Programu zakladali obnizenie kosztow leczenia poprzez
rozwoj opieki domowej oraz rezygnacje¢ z nieuzasadnionych medycznie,
kosztownych procedur diagnostycznych i leczniczych.

Celami szczegotowymi Programu Rozwoju Opieki Paliatywnej w Onkologii

realizowanego w latach 2005-2008 byty:

a) tworzenie 1 rozwodj zespolow opieki domowej, oddzialow
stacjonarnych i poradni w osrodkach onkologicznych.
b)  uaktualnianie i wdrazanie standardow opieki paliatywne;j
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c)

przygotowanie i prowadzenie informacji dla chorych na temat

leczenia objawowego, w tym leczenia bolu

Tab. 4. Historia rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce

1981 -1990

1991

1993

1994
1998

1999
1999

2000 - 2001

2002

2005 -2008

2009

2011

spontaniczne powstawanie i rozw0j spolecznych osrodkow

hospicyjnych - ruch hospicyjny

Powotanie Ogo6lnopolskiej Rady Hospicjum, przeksztatconej
nastgpnie w Ogolnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego (OFRH)

powotlanie Krajowej Rady Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy
Ministrze Zdrowia

powotanie Konsultanta Krajowego ds. Opieki Paliatywnej

przyjecie Programu Rozwoju Opieki Paliatywnej w Polsce przez
Ministerstwo Zdrowia

powotanie Konsultantow Wojewddzkich ds. Medycyny Paliatywnej

rozporzadzenie w sprawie powolania specjalizacji szczegdtowej z

medycyny paliatywnej

w ramach Rzadowego programu restrukturyzacji Ministerstwo
Zdrowia przeznaczylo czg$é¢ pozyczki Banku Swiatowego na
catosciowe uruchomienie lub restrukturyzacje 40 osrodkow
stacjonarnych opieki paliatywnej

w ramach programu zdrowotnego ,,Zwigkszenia dostgpnosci i
efektywnosci systemu opieki paliatywnej w Polsce” Ministerstwo
Zdrowia przeznaczyto kwote 249.200 PLN na realizacj¢ pierwszego
etapu programu zakonczonego raportem o stanie opieki paliatywnej
w Polsce

Uchwalenie i realizacja Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych

Nazwa zadania: Program Rozwoju Opieki Paliatywnej w Onkologii

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(pozniejsze zmiany w 2010, 2011 oraz 2013 roku)

Powotanie Zespohu do spraw opieki paliatywnej 1 hospicyjnej

Zrodio. opracowanie wlasne na podstawie informacji Ministerstwa Zdrowia

W 2011 roku zarzadzeniem Ministra Zdrowia powotano Zespot do spraw

opieki paliatywnej i hospicyjnej. W §4 tego aktu prawnego zamieszczono zadania
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Zespohu, do ktorych zaliczono: opracowanie propozycji zmian w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, w szczegdlnosci rozwiazan dotyczacych struktury i
organizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce oraz rozwiazan odnos$nie
poprawy jakosci opieki paliatywnej i1 hospicyjnej i stanu zasobow w opiece
paliatywnej i hospicyjnej. (Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2011 r. w
sprawie powotania Zespotu do spraw opieki paliatywnej i hospicyjnej, 2012)
Wyrazem statego rozwoju tej galezi medycyny, jak réwniez odpowiedzia na
zmieniajace si¢ potrzeby w obszarze spotecznym sa prowadzone stale prace zespohu,
skutkujace  Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w  sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresy opieki paliatywnej i hospicyjnej. Najnowsze
Rozporzadzenie z dnia 29. pazdziernika 2013 roku nie uwzglednilo jednakze m.in.
nowych form opieki paliatywnej i hospicyjnej. Tym samym na liscie $wiadczen
gwarantowanych brak jest w dalszym ciagu szpitalnego zespolu wsparcia oraz
dziennego osrodka opieki paliatywnej. Dzialanie takie pozostaje w sprzecznosci z
zaleceniami WHO czy IAHPC. W opublikowanym w kwietniu 2013r. wywiadzie
dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz - konsultant krajowy ds. medycyny
paliatywnej - wskazata na w dalszym ciagu niczaspokojone potrzeby w obszarze
opieki hospicyjnej w Polsce. Odniosta si¢ m.in. do najwazniejszych w jej ocenie
postulatow z obszaru prawno-organizacyjnego zgloszonych podczas kongresu
,Opieka paliatywna w Polsce 2013, ktore dotyczyty:
e zmiany sposobu finansowania opieki stacjonarnej;
e zmiany organizacyjnej w zakresiec wspOlpracy z leczeniem
onkologicznym;
e zmiany kwot przeznaczanych na hospicja domowe;
e przygotowanie Narodowego Programu Rozwoju opieki Paliatywnej
e zorganizowania platformy wspolpracy migdzy onkologia, geriatrig i
medycyna paliatywna
W obszarze opieki stacjonarnej uczestnicy kongresu postulowali przede
wszystkim zwigkszenie finansowania stacjonarnych poradni paliatywnych, zwracajac
uwagg na obecne znaczne niedoszacowanie wyceny swiadczen w ich zakresie (o 30-
40 procent), co jak podkreslono, utrudnia otoczenie pacjenta nalezyta opieka.
Ponadto oddzielny wniosek dotyczyt stworzenia efektywnej wspotpracy pomigdzy

specjalistami opieki paliatywnej, onkologicznej oraz geriatrycznej. (Ciatkowska-

44



Rysz, 2013) Jest to istotne nie tylko ze wzgledu na obecna charakterystyke
pacjentdow w opiece hospicyjnej, lecz takze z uwagi na trendy w zapadalno$ci na
choroby nowotworowe oraz demograficznie potwierdzone starzenie  sig
spoteczenstwa. Jak podkresla Flakus (2009, za: Jarosz, 2004), nowym wyzwaniem
stawianym przed systemami ochrony zdrowia na calym $wiecie jest zapewnienie
racjonalnej i fachowej pomocy medycznej pacjentom w okresie, kiedy wyleczenie
choroby nie jest mozliwe. Wyzwanie to ma charakter zarowno ilosciowy
(wynikajacy z wczes$nie] wspomnianego zjawiska starzenia sig¢ spoleczenstw oraz
wzrostu zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu chorob przewleklych (w tym
takze nowotworow), jak 1 jakoSciowy zwiazany z wzrastajacymi oczekiwaniami
oraz mozliwos$ciami terapeutycznymi (s.34).

Zardbwno w Polsce jak 1 na §wiecie opieka paliatywna sprawowana jest w
formie r6znorodnych dzialan o zdywersyfikowanym charakterze 1 formie majacych
wspolny cel przynoszenia ulgi w cierpieniu osobom u kresu zycia (Buss i
Lichodziejewska-Niemirko, 2008). Do form opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce
zaliczy¢ mozna:

e hospicja domowe dla dorostych 1 dzieci

e hospicja stacjonarne dla dorostych 1 dzieci

e oddziaty medycyny paliatywnej (oddziaty szpitalne)

e dzienne os$rodki opieki paliatywnej lub hospicyjnej

e poradnie medycyny paliatywnej

e oraz wspierajace opieke: poradnie leczenia bolu, obrzeku limfatycznego, ran i
zywienia (dojelitowego)

W pi$miennictwie odnajdujemy takze dwie formy opieki praktycznie nie
spotykane w Polsce, prawdopodobnie z uwagi na brak mozliwosci ich finansowania
w ramach kontraktu NFZ. Sa to szpitalne zespoty wspierajace oraz dzienne osrodki
opieki paliatywnej/hospicyjnej (Buss 1 Lichodziejewska-Niemirko, 2008,
Ciatkowska-Rysz, 2009).

Wobec wzrastajacej liczby hospicjow roznicuje sig¢ rodzaje sprawowanej
opieki, co obrazuje tabela 5. W tabeli 5 nie zostaly ujete komercyjne osrodki opieki
paliatywno-hospicyjnej, ktore jednakze w opinii Konsultanta krajowego stanowia

nieliczne wyjatki.
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Dodatkowo z danych konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
paliatywnej w 2003 roku wynikalo, iz wszystkie hospicja posiadaly zespoty
wolontariuszy oraz w sumie w hospicjach poshigiwalo wtedy ok. 2500
wolontariuszy.

Fundacja Hospicyjna przeprowadzita badania dotyczace wolontariatu wsrod
hospicjow uczestniczacych w programie rozwoju wolontariatu ,,Lubi¢ Pomaga¢” lub
kampanii spotecznej ,,Hospicjum to tez Zycie”. Wstepnie zaprezentowane wyniki
pokazaly, ze na jedno hospicjum przypada srednio 31 wolontariuszy. Sa to gldéwnie
kobiety (na 6 mezczyzn przypadato 25 kobiet). 3 na 5 osdéb pomagajacych w
hospicjum ma do 25 lat, co piata osoba miesci si¢ w przedziale 26-49 lat, a 20 %
wolontariuszy ma co najmniej 50 lat. (Wolontariat hospicyjny, 2012)

Tab. 5. Podziat osrodkéw hospicyjnych ze wzgledu na rodzaj sprawowanej opieki

Rok 2003° 2004° | 2005° |2006" |2007° |2008°
Ogolna liczba hospicjow | 107 111 113 131 349
Stowarzyszenia swieckie | 63 66 64 68 94
Sto'vYarzyszenla 97 97 15 45 21
koscielne
w strukturach 17 18 18 |24 25
Caritasu
Stacjonarna | 30 31 31 35 62 63
Forma
. Domowa 97 99 98 106 284 284
opieki :
hospicyjnej | Dzienny | 4 15 |12 |16 12
pobyt
Orlepta_cyjna liczba lozek 407 500 590
hospicyjnych
20z 9 8
Tylko wolontariusze 46 45 42

zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych OFRH oraz sprawozdan konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej

Ruch hospicyjny w Polsce dziata poprzez autonomiczne, samodzielne pod

wzglegdem prawnym 1 finansowym, jednostki organizacyjne odznaczajace si¢

* Stoktosa J. Ogélnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego. w: Materiaty konferencyjne Hospicjum 2004, .98
> Stoktosa J. Ogélnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego. w: Materiaty konferencyjne Hospicjum 2004, .98
& www.hospicja.pl [14.08.2012]

" Biuletyn OFRH http://www.hospicja.pl/aktualnosci/news/4948.html [14.08.2012]

& Sprawozdanie konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej za rok 2007
http://opiekapaliatywna.org

° Dane z raportu konsultanta krajowego prof. dr hab. Krystyny de Walden Gatuszko
www.hospicjum.krakow.pl/hospicjum/forum/organizacja_opieki.pdf [15.07.2012]
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znaczng roznorodnoscia pod wzgledem organizacji i zakresu dzialania. Jednak
szczegllnie typowym dla Polski rozwiazaniem, ktérego nie mozna pominaé w
rozwazaniach na temat opieki paliatywnej, jest model domowej opieki hospicyjnej.
Model ten zapoczatkowany okoto 1985 roku przez gdanskie ,,Hospicjum Pallotinum”
(w roku 2004 tradycje tego hospicjum przej¢la instytucja o nowym statucie -
Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza) stanowi i dzi§ najbardzie]
rozpowszechniony sposob sprawowania opieki nad pacjentami na terenie naszego
kraju. U podwalin tego podejscia leza m.in. zmiany w spoteczenstwie wyznaczajace
praktycznie zanik wielopokoleniowego modelu rodziny. Dawniej, gdy zaréwno
narodziny jak 1 $mier¢ czlowieka byly akceptowane i postrzegane jako naturalne
czesci zycia — opieka nad chorym sprawowana byla przez najblizszych 1 zaufanego
lekarza. Jak pisze Ruszkowska ., Swiadome umieranie, umocnione wsp6lna modlitwa
zgromadzonej przy chorym rodziny, powaga 1 godnoscia ostatnich stow 1
blogostawienstw, nie uyjmujac bdlu rozstania, tracito jednak wymiar tragedii. W jej
miejsce rodzita si¢ nadzieja ponownego spotkania w wieczno$ci.” (Ruszkowska,
1989, s.95)

Dzigki temu, ze opieka hospicyjna sprawowana jest u chorego w jego
wlasnym domu, a wiec w otoczeniu mu przyjaznym 1 znajomym, mozliwe jest
uzyskanie wigkszego spokoju 1 lepszego samopoczucia pacjenta oraz
przeciwdziatanie wielu dolegliwo$ciom natury emocjonalnej wynikajacym z
przymusowego odseparowania od rodziny.

Istnieja sytuacje, kiedy chory z ré6znych wzgledow nie moze przebywaé¢ w
domu rodzinnym. Jezeli brak jest odpowiednich warunkéw w domu, ktore
zapewnityby mu godne warunki zycia badz tez w celu okresowego odciazenia
rodziny (przez 7-14 dni) z pomoca przychodza stacjonarne placoéwki hospicyjne
(Ciatkowska-Rysz, 2009, s.23). Pacjenta mozna rowniez umieéci¢ w hospicjum w
celu ustalenia wlasciwego leczenia objawowego, jezeli w  warunkach
ambulatoryjnych nie byto to mozliwe. (Buss i Lichodziejewska-Niemirko, 2008)

Stacjonarna opieka paliatywna obejmuje hospicja stacjonarne oraz oddziaty
medycyny paliatywnej znajdujace si¢ najczgsciej w szpitalu wielospecjalistycznym.
Hospicja stacjonarne jako oddzielne obiekty moga by¢ organizacyjnie zwiazane z
pozostatymi jednostkami opieki paliatywnej jednak nie jest to obligatoryjne. Jak
podaje Ciatkowska-Rysz (2009, s.23) stacjonarne jednostki zapewniaja
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wszechstronna, specjalistyczna opieke, ktora umozliwia kontrolg objawow trudnych
do opanowania w warunkach domowych. Powinny by¢ rozmieszczone w proporcji
jedna na dwa/trzy powiaty.

Koszt sprawowania opieki nad pacjentem w tej formie jest wyzszy w
porownaniu z hospicjum domowym. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na wydatki zwiazane
z utrzymaniem budynku oraz stalego personelu administracyjnego. Z drugiej jednak
strony opicka domowa pociaga za soba konieczno$¢ m.in. zapewnienia i oplacenia
transportu personelu medycznego do pacjenta — czgsto i kilkakrotnie w ciagu dnia.
Brak jednak szczegotowych danych porownujacych koszty prowadzenia opieki
domowej i stacjonarne;.

Do 31.07.2008 roku zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) w pacjentami w opiece paliatywno-hospicyjne byty w 80%
osoby w daleko zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, a 20% stanowili
chorzy w koncowej fazie innych chordb przewlektych (Buss i Lichodziejewska-
Niemirko, 2008). W zarzadzeniu z dnia 6.08.2008 brak jest danych o procentowym
udziale pacjentéw z danymi jednostkami chorobowymi. Zawarto w nim natomiast

liste jednostek chorobowych kwalifikujacych do objgcia opieka hospicyjna.

5. Struktura, rozktad i finansowanie hospicjoéw stacjonarnych

Buss i Lichodziejska-Niemirko (2008) zwracaja uwagg, iz funkcjonowaniu
hospicjow stacjonarnych w Polsce stawia si¢ wysokie wymagania. Odnosza si¢ one
m.in. do liczby personelu posiadajacego wyksztalcenie w obszarze medycyny
paliatywnej, zakresu obowiazkéw, dyspozycyjnosci, a takze np. liczby tozek i1
0g6Inych warunkow socjalno-bytowych.

Znaczny nacisk kladzie si¢ na wilasciwa komunikacje z chorym, jego
rodzing lecz takze pomigdzy personelem, co jest konieczno$cia w zwiazku z
interdyscyplinarnym charakterem zespoldow otaczajacych opieka pacjentow. Jak
podkreslaja Autorzy, znaczna czg¢$¢ pracy zajmuje omawianie z pacjentem
dostgpnych metod poprawy jakos$ci zycia, jak rowniez plandw dzialania, co wpltywa
pozytywnie na obnizanie odczuwanego stresu i ogdlne jego samopoczucie.

W hospicjach stacjonarnych podejmuje si¢ starania stworzenia mozliwie
bliskiej atmosfery domowej. Zgodnie z wytycznymi WHO oddziaty paliatywne

powinny mie¢ ok. 5-14 16zek rozmieszczonych w maksymalnie 2-3 o0sobowych
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pokojach. Taka struktura zapobiega¢ ma anonimowos$ci pacjentow. Buss i
Lichodziejska-Niemirko (2008) podaja umieszczanie wizytowek z nazwiskami
pacjentéw w miejscu numeru na drzwiach sal chorych jako dodatkowy przyklad
zapobiegania anonimowos$ci. Autorzy podaja ponadto informacje o zapewnieniu
pacjentom i ich rodzinom dost¢pu do kuchni, swietlicy oraz tarasu/ogrodu, co wydaje
si¢ by¢ szczeg6lnie istotne dla pacjentow poruszajacych si¢ samodzielnie, badz z
pomoca 0s6b towarzyszacych. Nie do pominigcia jest rdwniez stworzenie miejsca
wyciszenia si¢ 1 modlitwy.

Jak wynika z oceny sytuacji opieki paliatywnej w Polsce przeprowadzonej
w 2011 roku przez Ciatkowska-Rysz i Dzierzanowskiego, liczba jednostek opieki
stacjonarnej, liczba kontraktow jak rowniez struktura srodkow przeznaczanych rézni
si¢ pomigdzy poszczegdlnymi wojewddztwami. Sposrdd 145 umoéw na Swiadczenia
w zakresie opieki stacjonarnej podpisanych w 2011 roku najwigcej podpisano w
Wielkopolsce (20), na Mazowszu (15) 1 w Malopolsce (14). Najmniej w
wojewodztwach: zachodniopomorskim (2), $wigtokrzyskim (4) 1 t6dzkim (4).
[lustruje to nierowny dostgp pacjentéw do swiadczen paliatywnych, co podkreslaty
réwniez inne doniesienia (Buss, 2008). W konsekwencji, w wojewodztwach, w
ktorych brak jest hospicjéw stacjonarnych pacjenci wymagajacy tej formy opieki sa
kierowani na oddziaty bardziej kosztochlonne - internistyczne badz zabiegowe
(Ciatkowska-Rysz i Dzierzanowski, 2011).

Z danych Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdansku
(2007) opieka realizowana w hospicjach stacjonarnych i oddzialach medycyny
paliatywnej przeznaczona jest w 90 % dla pacjentow w terminalnym stanie choroby
nowotworowej. Oddziat medycyny paliatywnej nie moze funkcjonowa¢ w ramach
innego oddziatu, musi by¢ odrgbna komorka organizacyjna zakladu opieki
zdrowotnej. Obliczono, ze $redni czas opieki w hospicjum stacjonarnym w Polsce
wynosi 30 dni.

Rowniez opieka w hospicjum domowym przeznaczona jest w 90 % dla
pacjentdow w terminalnym stanie choroby nowotworowej przebywajacych w swoich
domach. Promiefr dziatania zespotu sigga srednio okolo 30 km. Wizyta hospicjum
domowego odbywa si¢ w dniu zgloszenia, jednak w przypadku sytuacji nagtych czas
oczekiwania na wizyt¢ domowa nie moze by¢ dluzszy niz 30 do 90 minut w

zalezno$ci od miejsca zamieszkania chorego 1 natezenia ruchu kotowego.
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Oszacowano, iz $redni czas opieki nad dorostym w hospicjum domowym wynosi 90
dni, w przypadku dzieci 180 dni (Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC
w Gdansku, 2007).

Jak wskazuja dane przytaczane przez specjalistow opieki paliatywnej, w
Polsce co roku ,rejestruje si¢ ok. 120 tys. nowych zachorowan na nowotwory
zlo§liwe, a z powodu choroby nowotworowej umiera ponad 80 tys. chorych, co
stanowi jedynie czg$¢ wszystkich chorych umierajacych z powodu przewlektych
postepujacych chorob, ktorych liczba sigga rocznie 350 tys.” (Luczak i in., 1999,
s.9).

Dane Ministerstwa Zdrowia szacuja, iz w Polsce rocznie opieki paliatywno-
hospicyjnej wymaga okoto 200 tys. chorych dorostych i ponad 2000 dzieci i
milodocianych (Fundacja Hospicyjna, 2008). Z danych tych wynika ponadto, ze w
Polsce rocznie $rednio umiera ok. 380 tys. oséb, w tym tylko z powodu chorob
nowotworowych ponad 70 tys. Choroby nowotworowe sa przyczyna blisko 20%
wszystkich zgonow, w tym 40% zgondéw kobiet w wieku 45 - 65 lat 1 30% zgonow
mezczyzn w wieku 45 - 65 lat.

Od poczatku lat 90-tych XX wieku odnotowuje si¢ wzrost liczby
zachorowan 1 zgonow z powodu choroby nowotworowej. Obecnie co piaty
mieszkaniec Polski umiera z powodu nowotworu zlosliwego. Po 75 roku zycia
odsetek ten ulega zmianie - co drugi mieszkaniec naszego kraju umiera z powodu
raka. W latach nastepnych przewiduje si¢ dalszy wzrost zachorowan i zgondéw z
powodu choroby nowotworowej (Ministerstwo Zdrowia, 2007).

W Polsce opieka paliatywno-hospicyjna obejmowani sa przede wszystkim
pacjenci ze schorzeniami nowotworowymi. Ponadto grupa docelowa odbiorcow
Swiadczen sa osoby cierpiace z powodu innych schorzen o niepomys$lnym rokowaniu
m.in. chordb o podlozu genetycznym, ofiary wypadkoéw, chorzy na AIDS.

Wobec faktu starzenia si¢ spofeczenstwa polskiego przyja¢ nalezy, iz
istnieje witalna potrzeba ciaglego rozwoju 1 dbalosci o jako§¢ opieki paliatywno-
hospicyjne;j.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 53/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6.08.2008r. w sprawie okreslania warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju opieka dlugoterminowa podstawa do objgcia pacjenta

opicka paliatywno-hospicyjna jest skierowanie wystawione przez lekarza
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ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie wskazan medycznych, ktore okre§la sam
lekarz kierujacy. Bezwzglednym warunkiem jest podpisanie przez pacjenta
swiadomej zgody na objecie opieka paliatywna. Jak podkresla Buss i
Lichodziejewska-Niemirko (2008) pacjent powinien by¢ $wiadomy do jakiej
jednostki jest kierowany, a zatajanie tej informacji zaprzecza idei hospicjum.

Kazdy zgloszony pacjent w terminalnej fazie choroby, musi by¢ objety
opieka, a sam fakt zgloszenia pacjenta winien zosta¢ odnotowany w dokumentacji
prowadzonej przez zaktad opieki paliatywnej. Jezeli nie jest mozliwe udzielenie
pomocy przez dany osrodek pacjentowi nalezy wskaza¢ inny zaklad opieki
zdrowotnej, wlasciwy ze wzgledu na jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania. W
niektoérych uzasadnionych przypadkach pacjent moze by¢ ponadto kierowany na
leczenie szpitalne. Lekarz kierujacy, zobowiazany jest wskaza¢ pacjentowi placowki,
w ktoérych moze by¢ kontynuowane leczenie oraz uzasadni¢ na skierowaniu i w
dokumentac;ji pacjenta konieczno$¢ leczenia szpitalnego.

Zgodnie z obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi w Polsce pacjent nie
ponosi kosztow za $wiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej gdyz sa one
finansowane ze S$rodkdw publicznych jako odregbne $wiadczenie zdrowotne
(Ciatkowska-Rysz, 2009, s.22-26).

Jednostkami kalkulacyjnymi za §$wiadczenia zdrowotne w opiece
paliatywnej sa:

e osobodzien w hospicjum stacjonarnym/oddziale medycyny paliatywnej,
hospicjum domowym i hospicjum domowym dla dzieci,

e punkt w poradni medycyny paliatywnej

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje opieke paliatywna w nastepujacych
formach:
e zespot domowej opieki paliatywnej/hospicjum domowe,
e oddziat medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarne,
e hospicjum domowe dla dzieci,

e poradnia medycyny paliatywne;j.

Naklady przeznaczone na opiek¢ paliatywna na 1 mieszkanca Polski
ksztaltowaly si¢ w poszczegdlnych latach w sposob nastepujacy (Ciatkowska-Rysz,
2009; Ciatkowska-Rysz i Dzierzanowski, 2012):
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« 2005T.—-3,26 7,
+ 2006r.—3,58 7,
« 20077r1.-3,75 7k,
« 2008 r. - 3,55 zl, po podwyzce w II potowie roku — 5,54 zt,
e 2009r.-6,73 zk.
« 2011r.—-7,62 z
« 2012r.-8,31 zk

Dzien przyjecia do hospicjum lub wypisu, zgonu wykazywany jest jako
jeden w ogdlnej liczbie zrealizowanych osobodni. Podobnie dzien skierowania do
szpitala 1 powrotu ze szpitala traktowany jest jako jeden osobodzien wykonany w
zakladzie.

W uzasadnionych przypadkach i w porozumieniu z lekarzem hospicjum
pacjent moze uzyskac przepustke. W tych przypadkach jest zabezpieczony w leki i
materialty medyczne wydane przez hospicjum/oddziat medycyny paliatywnej (koszt
wliczony w cene osobodnia). Swiadczeniodawca zobowiazany jest do
udokumentowania informacji o pobycie ubezpieczonego na przepustce.
Swiadczeniodawca w rozliczeniu z platnikiem nie wykazuje liczby osobodni, w
ktorych ubezpieczony przebywal na przepustce. Opieka nad osieroconymi wliczona
jest w koszt opieki nad chorym sprawowanej przez hospicjum (Fundacja Hospicyjna,
2007).

Na podstawie danych z pis$miennictwa stwierdzono, iz istnieje luka
finansowa pomig¢dzy srodkami przeznaczonymi na $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej, a rzeczywistymi kosztami jej sprawowania. Rzeczywiste koszty opieki
paliatywnej przewyzszaja $rodki przeznaczone na opieke paliatywna. Jak podaje
Ciatkowska-Rysz (2009), w czasie gdy $rodki przekazywane na opieke paliatywna
pozostawaly na zblizonym poziomie, koszty sprawowania dzialalnosci stopniowo
wzrastaty. Opieka paliatywna/hospicyjna nie stanowi nadal priorytetu polityki
zdrowotnej panstwa, a srodki wydatkowane na $wiadczenia z tego zakresu sa wysoce
niewystarczajace. Na pokrycie kosztow dzialalnosci ponad 400 osrodkow opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej w Polsce w 2002 roku wydatkowano ponad 100 milionow
zlotych, co stanowi okoto 0,3% wszystkich wydatkow na opiekg zdrowotna i

uniemozliwia zapewnienie naleznych standardow opieki paliatywno-hospicyjnej
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(Luczak, 2004). Ciatkowska-Rysz (2009) wskazuje na niedostateczne finansowanie
jako najwazniejszy problem medycyny paliatywnej.

Jednakze jednostki medycyny paliatywnej funkcjonuja takze dzigki
dodatkowym  zréodlom  finansowania.  Ciatkowska-Rysz ~ (2009)  wsrod
najwazniejszych wylicza $rodki pochodzace od samorzadéow lokalnych oraz
pozyskiwane przez organizacje pozarzadowe (stowarzyszenia i fundacje). Autorka
podkresla jednoczesnie, ze wielko$¢ tych srodkéw finansowych nie jest znana.

Ogolny stan opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce w poréownaniu do
innych panstw Europy Srodkowej i Wschodniej prezentuje sie, jak podaja BUSS i
Lichodziejewska-Niemirko (2008), imponujaco. Jak wynika z danych European
Association for Palliative Care — EAPC (2007) Polska nalezy do panstw o najlepszej
dostepnosci do opieki hospicyjnej w tej czesci Europy. Poréwnujac ogolna liczbe
jednostek wykonujacych $wiadczenia w obszarze opieki paliatywnej Autorzy
wskazuja, ze mamy do czynienia z sytuacja podobna jak w Szwecji, Irlandii czy
krajach Beneluksu. W Polsce jednakze odnotowuje si¢ zauwazalny brak tzw.
szpitalnych zespotdw wspierajacych. Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje sig, jak
wspomniano wczesniej, w braku finansowania tej formy wsparcia przez Narodowym

Fundusz Zdrowia.
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[11. Marketing w dziatalno$ci hospicyjne]

1. Racjonalnos$¢ zastosowania marketingu w dziatalno$ci non-
profit

Powszechnie stosowane okreslenie ,,marketing” bardzo czgsto utozsamiane
jest z reklama i sprzedaza. Nie jest to jednak okreSlenie w peli oddajace jego
znaczenie. We wspotczesnym pismiennictwie odnajdujemy wiele jego definicji. W
Wielkiej Brytanii najpopularniejsza wg. A. Sargeant (2004, s.23) definicja
marketingu jest okreslenie go ,procesem zarzadzania odpowiedzialnym za
rozpoznawanie, przewidywanie i zaspokajanie wymagan klientow w zyskowny
sposob” (wg Charted Institute of Marketing). Jednak prawdopodobnie
najpopularniejsza definicja, sformulowana przez Ph. Kotlera (2005, s.6), okresla
marketing jako ,,proces spoteczny i1 zarzadczy, dzigki ktéremu konkretne osoby i
grupy otrzymuja to, czego potrzebuja 1 pragna osiagnaé poprzez tworzenie,
oferowanie 1 wymiang posiadajacych wartos¢ produktow”.

Jak podaje Sargeant (2004, s.23) ,,w postrzeganiu marketingu wazne jest
zachowanie szerszej perspektywy.” Z tego wzgledu wspoiczesnie nie nalezy go
traktowa¢ jako dodatkowej funkcji zarzadzania, oderwanej od calosciowego
postrzegania organizacji, lecz zdecydowanie jako filozofi¢ i koncepcj¢ postgpowania
ludzi w r6znych dziedzinach zycia.

Do poczatku lat 70-tych XX wieku zaréwno jezyk jak i teoria marketingu
koncentrowaty si¢ na thumaczeniu w jaki sposob dobra i uslugi sa wyceniane,
promowane i dostarczane na rynkach komercyjnych przez firmy (tzw. for-profit
firms). Transakcje i opfaty byly uwazane za centralng czgs¢ definicji rynku i
marketingu. Inne kategorie aktywnosci takie jak wysitki podejmowane przez muzea,
grupy artystyczne, koscioty, organizacje socjalne, administracj¢
miejska/samorzadowa, grupy spoleczne podejmowane w celu przyciagnigcia uwagi i
Swiadczenia ustug na rzecz wizytujacych, czlonkéw, dawcow, klientdw,
fandw/entuzjastow 1 innych odbiorcow znajdowaly si¢ poza ,czysta” definicja
marketingu. Problemy z jakimi borykaja si¢ powyzsze grupy byly badane (jezeli w
ogole) przez dziennikarzy czy praktykow public relations (PR). W pdznych latach
60-tych, niektorzy naukowcy doszli do wniosku, Zze problemy z jakimi stykaja sig

organizacje niekomercyjne/non-profit maja charakter podobny marketingowemu,
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ktory mogtby sta¢ si¢ przedmiotem owocnych rozwazan w jezyku i1 koncepcji
marketingowej. (Kotler, 2005b, s.114). Konsekwencja tego podejscia byta publikacja
przez Levyego i Kotlera w 1969 roku publikacji “Broadening the Concept of
Marketing”, ktora rozpocz¢ta dyskusje nad przydatnoscia koncepcji marketingu w
organizacjach niedochodowych. Autorzy uznali, ze marketing jest zdolny wyj$¢ poza
ramy przyjete w jego wykorzystaniu w firmach komercyjnych i nabra¢ szczegdlnego
spotecznego wymiaru. Kotler i Levy zdefiniowali wowczas marketing jako
,zaspokajanie potrzeb ludzkich dokonane z wyczuciem.” (Sargeant, 2004, s.31).
Pomimo obaw, ze rozszerzenie definicji moze skutkowaé ,rozmyciem sig” jego
istoty, autorzy podkreslili potrzebe rozszerzenia obszaru zainteresowania marketingu

podajac nastepujace argumenty (Kotler, 2005b):

e marketing pomaga praktykom w sektorach niekomercyjnych osiaga¢ z
wigkszym sukcesem zalozone cele,

e obszar marketingu moze skorzysta¢ dzigki rozpoznaniu nowych kwestii 1
rozwoju nowych konceptéw, ktére moga by¢ ponownie do niego
implementowane skutkujac rozwojem marketingu komercyjnego,

e poprzez poszerzenie terytorium marketing moze spowodowaé wigksze
zainteresowanie 1 respekt/szacunek dla wytwarzanych dobr czy ushug,

e marketing moze sta¢ si¢ bardziej interesujaca dyscyplina badawcza dla
szerszego grona miodszych odbiorcow, ktérzy przejawiaja male
zainteresowanie swiatem komercyjnych firm ,,for-profit” (s.114).

W oparciu o opinie innych autorow Kotler uszeregowat nowe obszary, ktére
kolejno, stopniowo wkraczaly w krag zainteresowania marketingu. Obejmowaty one:
marketing spoteczny (Social marketing), marketing oswiaty/ edukacji (Educational
marketing), marketing zdrowia (Health marketing), marketing osobistosci (Celebrity
marketing), marketing kultury — obejmujqcy muzea i grupy artystyczne (Cultural
marketing), marketing koscielny (Church marketing) oraz marketing miejsc (Place
marketing) (Kotler, 2005b, s.114).

Pewien niepokdj czy tez sprzeciw spoleczenstwa budzi w dalszym ciagu
faczenie terminu ,marketing” z pojgciem ,,ochrona zdrowia” badz ,sztuka” czy
Hreligia”. Krytykowane bywa, jak podaje Limanski i Drabik (2007) nieuzasadnione
narzucanie rynkowej, czy tez wrgcz kupieckiej, filozofii podmiotom z zaloZenia
dedykowanym spetnianiu innych rol spotecznych niz uprawianie szeroko pojgtego
biznesu. Najtatwiej akceptowanym przejawem marketingu w tych dziedzinach jest

prowadzenie badan, sprzedaz idei czy zbieranie funduszy. Coraz czgsciej do jezyka
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wprowadzane sa obecnie typowo marketingowe okreSlenia jak segmentacja,
targeting czy pozycjonowanie, jak rOwniez zauwazy¢ mozna wykorzystanie typowo
marketingowych narzedzi czy kanatdéw komunikacji. Jak podkresla Kotler takze
spoteczni marketerzy sa skuteczni promujac idee czy pozytywne postawy
obywatelskie.

Kotler (2005, s.115) ocenia, ze eskalacja koncepcji marketingu na sektor
nickomercyjny bylo ,,dramatem obfitujacym w kontrowersje, opozycje, zastrzezenia
i zwycigstwa”. Jednak, jak podkresla, ogoélnie zgodzi¢ si¢ nalezy, iz rozszerzenie
pojecia marketingu bylo dobre zardwno dla samego marketingu, jak i1 dla obszarow,
ktore zostaty objete jego oddziatywaniem.

Innym problemem, z ktérym spotkalo si¢ wprowadzenie marketingu do
sektora nieckomercyjnego bylo zagadnienie odbiorcy. Kotler 1 Levy uwazaja, ze bez
zadnych watpliwosci rowniez w tym przypadku nalezy wprowadzi¢ pojecie
Hklienta”. Wérod typowych klientow organizacji non profit dzialajacych w obszarze
zdrowia Sargeant (2004, s.32) zaliczyt m.in.: pacjentow, odwiedzajacych i krewnych
pacjentow, praktykujacych lekarzy, towarzystwa ubezpieczeniowe. Dodatkowo do
grupy klientow mozna wlaczy¢é pracownikow oraz w przypadku osrodkéw
dydaktycznych (klinik) uniwersytetow medycznych takze studentow i osoby objgte
ksztalceniem ustawicznym (lekarzy, pielegniarki). Ze wzgledu na taczony charakter
tych podmiotoéw (placowka ochrony zdrowia i1 edukacyjna) nalezy bra¢ pod uwage
oba te aspekty.

Jak podaje Sargeant (2004) ,,uznanie grup spotecznych, ktorym maja shuzy¢
organizacje non profit, za klientow, jest bardzo dobrym posunigciem, poniewaz
zmusza osoby odpowiedzialne za marketing w takich organizacjach do rozpoczgcia
procesu planowania od precyzyjnego okreslenia wymagan swych klientow.” (s.32)

Zgodnie z pogladami Sty$ (2003) mozliwe jest wskazanie czterech
gldwnych przyczyn adaptacji przez organizacje non-profit regut ekonomicznych w

tym marketingu:

1. Postgpujaca inflacja, ktéra spowodowala ograniczenie pomocy finansowej dla
tych organizacji, co ostabito ich kondycje finansowa;
2. Zmiana polityki wielu rzadow - zmniejszenie dotacji i finansowania sfery ustug

publicznych 1 spotecznych;
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3. Tendencja do =zmniejszania si¢ potencjalnej liczby  wolontariuszy
wspomagajacych organizacje;

4. Problemy rynkowe, potrzeba prowadzenia kampanii marketingu spotecznego.

Ponadto, zastosowanie idei marketingowych oraz wzrost akceptacji
marketingu w sektorze non-profit wydaja si¢ by¢ silnie zwiazane z rozszerzeniem
definicji marketingu, ktéry przestaje by¢ juz rozumiany jedynie jako ,,zyskowne
dostarczanie potrzebnych towarow i ustug” (Sargeant, 2004, s.8). Jak dowodzi
Sargeant (2004) ,punkt ciezkosci przesunatl si¢ ku spelieniu wymagan
konsumentéw, zaspokojeniu potrzeb konkretnej spotecznosci dokonanemu z
wyczuciem. Marketing przestal wigc by¢ kojarzony z niepohamowanym dazeniem
do osiagnigcia zysku 1 przeksztalcil si¢ w pewna koncepcje zarzadzania, ktora moze
dotyczy¢ wszelkich organizacji, niezaleznie od ich nastawienia wobec osiagania
zysku” (s.8). Dodatkowym aspektem nieodlacznie zwiazanym z codzienng
dzialalnoscia organizacji niekomercyjnych jest mozliwo$¢ wykorzystywania
narz¢dzi marketingowych do §wiadomego ksztaltowania wizerunku organizacji, co
stanowi jeden z elementdéw strategii marketingowe;j.

Jak podaje portal organizacji pozarzadowych www.ngo.pl (10.2008)
,Fundacje musza zabiega¢ o lepszy wizerunek publiczny — tym bardziej, ze sa

2

bardzo ,,popularnym” przedmiotem atakéw.” Jednoczesnie na przeciwlegtym
biegunie organizacji non-profit znajduja si¢ ich potencjalni darczyncy -—
przedsigbiorstwa i osoby prywatne — stanowiacy jedna z grup docelowych dziatan
przez nie inicjowanych.

Niezwykle istotne dla dobrego wizerunku organizacji sa roéwniez wilasciwe
kontakty z mediami. Jak podkresla Glogosz (1999a) ,tres¢ informacji
przekazywanych przez media oraz forma przekazania tych informacji maja wptyw na
wiarygodno$¢ organizacji i skalg ich dziatania” (S.171). Opiniotworcza warto$¢
medidw moze stanowi¢ znaczace narzedzie w kampaniach spotecznych organizacji
pozarzadowych w kwestii m.in. alokacji 1% podatku. Jednoczesnie nieprzychylne
informacje o sektorze non-profit w mediach moga w sposob negatywny wptywac na
opini¢ publiczna co w konsekwencji moze zahamowaé rozwdj 1 uposledzi¢
dziatalnos¢ NGO.

Zastosowanie procedur marketingowych mozna zaobserwowa¢ w obrgbie

takich proceséw dzialalnosci organizacji niedochodowych jak:
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e definiowanie i okreslenie skali potrzeb spotecznych,

e prezentowanie 1 ksztaltowanie produktu w rozumieniu takze ustug
oferowanych przez organizacje non profit,

e definiowanie misji i celow organizacji niedochodowe;j,

e gromadzenie funduszy na dziatalnosc,

e edukacji odbiorcoOw-konsumentow,

e pozyskiwania darczyncoéw, fundatorow,

e ksztaltowania wizerunku organizacji,

e dbalosci o satysfakcje pracownikow (i1 wolontariuszy).

W  przypadku hospicjow, pierwszorzedowa role odgrywa aspekt
gromadzenia funduszy na dziatalnos¢ w tym pozyskiwanie darczyncow.
Jednoczesnie w opinii przedstawicieli Polskiego Stowarzyszenia Fundraisingu
hospicja znajduja si¢ w grupie podmiotéw sektora non-profit, dla ktorej
pozyskiwanie funduszy jest najtatwiejsze. 10

W 1969 roku Kotler i Levy dowodzac zwiazkéw organizacji
niedochodowych z podmiotami rynku zwrocili szczegdlna uwage na wzajemne
procesy wymiany warto$ci 1 uzytecznosci pomig¢dzy roznymi sektorami rynku.
Rowniez, jak podaje Iwankiewicz-Rak (1997, s. 57) roéwniez inni ekonomisci
wskazywali w swoich pracach na podobienstwo zachowan firm biznesu i organizacji
nie nastawionych na zysk. Wszyscy autorzy podkreslali jednak specyfike
funkcjonowania tych organizacji, ktora obligowala do uwzgledniania dobra
spotecznego we wszelkich decyzjach, formulowaniu strategii czy doborze
instrumentow marketingowych.

Wspolczesne organizacje pozarzadowe funkcjonuja najczgsciej] w
warunkach deficytu budzetowego i1 ograniczen finansowych. Wymusilo to wzrost
aktywnos$ci w kierunku pozyskiwania funduszy na dziatalnos¢ i realizacjg¢ zadan. Jak
podkresla Iwankiewicz-Rak (1997) ,,warunkiem rozwoju organizacji non-profit jest
dazenie do zdobywania srodkdw na dziatalno$¢, a nawet osiagania nadwyzki
finansowej” (s. 61).

Ze wzgledu na znaczna roéznorodnos¢ organizacji non profit i charakter ich

dziatalnos$ci przyja¢ nalezy, ze pod pojeciem produktu kry¢ moze sig¢ zaro6wno

1% Opinia cztonka Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Fundraisingu wyrazona w niepublikowanej
prywatnej rozmowie indywidualnej Autorki — wrzesien 2013
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konkretny przedmiot, ustuga jak i idea czy osoba. (Iwankiewicz-Rak, 1997, 1999,
2011; Limanski i Drabik,2007).

Majac na uwadze charakter dziatalnosci organizacji niekomercyjnych
nalezy podkresli¢, iz nie jest mozliwa adaptacja wprost regul marketingowych ze
srodowiska podmiotow komercyjnych, zwlaszcza oferujacych jedynie produkty
materialne. Konieczna jest adaptacja instrumentow marketingowych i rozszerzenie
ich do wariantu uwzgledniajacego 7 elementow (produkt, cena, dystrybucja,
promocja oraz ludzie, procesy i dowody materialne. (Ilwankiewicz-Rak, 2011).
Podczas gdy podstawowa kompozycja 4P koncentruje si¢ na produkcie i jego
producencie, jej rozszerzenie 7P zwraca uwage na znaczenie otoczenia w
formutowaniu strategii. Kompozycja marketingowa obejmujaca wyzej wspomniane
instrumenty w swojej rozszerzonej wersji w sposob dokladniejszy odzwierciedla
mozliwe obszary interakcji z odbiorcami. Tym samym marketing organizacji non-
profit bedzie posiadat punkty wspdlne z idea marketingu ustug. Zaznaczy¢ nalezy, iz
wszystkie elementy kompozycji pozostaja od siebie wspoOtzalezne 1 w sposob
zintegrowany oddzialuja na rynek. W przypadku ustug $wiadczonych przez
organizacje non-profit w obszarze ochrony zdrowia istnieja pewne ograniczenia
(m.in. prawne) zwiazane z podstawowymi elementami marketingu-mix w koncepcji
4P: cena i promocja. Swoista specyfika beda charakteryzowaly si¢ ponadto elementy
rozszerzajace kompozycje marketingowa: ludzie, procesy i dowody materialne, cO
zwiazane jest bezposrednio z istota dziatalnosci w tym obszarze tj. samopoczuciem
czy stanem zdrowia.

Niematerialno$¢ ustug oraz (w szczegélnosci w przypadku ushig
medycznych) brak gwarancji ich skutecznos$ci, przyczynia si¢ do istnienia znacznego
poziomu niepewnos$ci i obaw W relacji personelu medycznego z klientem-pacjentem
1 jego rodzing. W tym kontekscie kluczowa role odgrywa wilasciwy poziom i forma
komunikacji. Personel medyczny ma za zadanie nie tylko kreowaé pozytywny
wizerunek gabinetu, lecz takze edukowaé pacjentow ukazujac tak korzysci jak i
problemy, ktore moga zaistnie¢ w przypadku zaniechania postgpowania (Bukowska-
Piestrzynska, 2008).

Koncentracja organizacji pozarzadowych przede wszystkim na $wiadczeniu
ustug wskazuje na konieczno$¢ uwzglednienia w podejmowanych dziataniach

marketingowych szczegolnie czynnika ludzkiego. Ten skiadnik marketingu-mix o
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wyjatkowym znaczeniu, zar6wno po stronie ustugodawcy jak i1 odbiorcy dziatan,
powinien stanowi¢ kluczowy punkt orientacji przy podejmowaniu decyzji.
Nierozdzielno$¢ ushug sprawia, ze nie ma mozliwosci oddzielenia ,procesu
produkcji” od dostarczania, co w praktyce oznacza, ze personel (opfacani
pracownicy oraz wolontariusze) jest za wszystko odpowiedzialny. Jak podkresla
Sargeant (2004) nalezy rozwazy¢ umiejgtnosci ludzkie niezbedne zaréwno do
swiadczenia ushugi jak i realizacji kazdego z elementow planu marketingowego, a
nastgpnie dopasowaé¢ je do profilow dostgpnych zasobow. W  sytuacji
zidentyfikowania luki nalezy uzyskane informacje uwzgledni¢ w procesie rekrutacji,
badz tez procesach zarzadzania personelem. Majac szczegdlnie na uwadze fakt, iz
fatwiejsze 1 mniej kosztochlonne jest rozwijanie istniejacej grupy pracownikow niz
pozyskiwanie nowych.

Specyfika dzialalno$ci organizacji pozarzadowych jest widoczna
rozbiezno$¢ migdzy pozyskiwaniem zasobow koniecznych do funkcjonowania, a ich
docelowa alokacja. W konsekwencji konieczne jest prowadzenie dziatan
marketingowych na dwoch rynkach docelowych — rownolegle tj. wsrod podmiotow
wspierajacych (finansowo, rzeczowo czy tez ustugowo) oraz wsrod klientow
(podmiotéw korzystajacych z oferty organizacji). Sytuacja taka wymaga
przygotowania dwoéch odrebnych programéw marketingowych oraz, co jest
warunkiem podjecia jakichkolwiek dziatan, doglebnej analizy potrzeb, wymagan i
preferencji ogdhu konsumentow.

Wsrod  klientow produktow 1 ushug oferowanych przez organizacje
niedochodowe wyr6zni¢ mozna bezposrednich odbiorcoOw usthug (niezaleznie od tego
czy zwiazane jest to z bezposrednia czy posrednia platnoscia), a takze osoby, ktore
nie korzystaja bezposrednio z udzielanych ustug, ale jednoznacznie przyczyniaja si¢
do funkcjonowania danej organizacji. Grupa ta obejmuje zatem fundatorow,
donatoréw 1 sponsorow (pomoc finansowa), a takze wolontariuszy, ktorzy §wiadcza
swoja pracg na rzecz danej organizacji. Z tego wzgledu istotnym wydaje sig¢ by¢
wiaczanie zasad marketingu wewngtrznego w trosce o zadowolenie i1 satysfakcjg
pracownikow organizacji niedochodowych. Swoistym fenomenem trzeciego sektora,
jak podkresla Iwankiewicz-Rak (1997), nie zrozumiatym dla firm komercyjnych, jest
takie kierowanie organizacja niedochodowa ,,by zaréwno pracownicy jak 1 klienci

nie tylko byli jej oddani, lecz takze stuzyli jej pomoca nie czekajac na korzysci
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materialne czy finansowe.” Takie podejscie do wykonywanych obowiazkow cechuje
w znacznej mierze wolontariuszy, ktérzy stanowia czgsto trzon organizacji non-
profit.

Jak podaja Limanski i Drabik (2007) orientacja marketingowa organizacji
niekomercyjnych powinna opiera¢ si¢ na trzech rodzajach marketingu: zewngtrznym,
wewngetrznym i interakcyjnym. Dodatkowym rodzajem dziatan, w ktory angazuja si¢
organizacje non-profit jest tzw. marketing spoteczny. Koncepcja ta, okreslana
rOwniez mianem marketingu spotecznie odpowiedzialnego, stanowi cecheg
wyrozniajaca organizacje pozarzadowe wsrdd innych podmiotow rynku. Zwigzane
jest to bezposrednio z ich charakterem tj. przedktadaniem humanitarnych motywéw
dziatania nad przestanki ekonomiczne (Limanski i Drabik, 2007). Celem jest tu
poszukiwanie takich rozwigzan, ktore zapewnia zadowolenie wszystkim
uczestnikom wymiany, tak aby realizowali swoje cele (Bogunia-Borowska, 2001).

W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze termin marketing idei, ktory
precyzyjnie odzwierciedla specyfike spotecznej orientacji marketingu w odniesieniu
do organizacji niekomercyjnych. Senyszyn proponuje dwie definicje, pierwsza z nich
koncentrujaca si¢ na przekazywaniu idei glosi: ,,marketing idei polega na stosowaniu
metod i technik marketingu w celu przekazywania spoteczenstwu jako calosci,
okreslonym grupom spolecznym lub nawet poszczegdlnym osobom przestan
spotecznych, ktérych realizacja, warunkujac pozadane przemiany spoteczno-
gospodarcze, kulturalne i obyczajowe, prowadzi do humanizacji zycia.” (Senyszyn,
1999, s.2-4) Druga definicja szczegdlny nacisk kladzie na dazenie do uzyskania
akceptacji promowanych idei i wcielania ich w zycie: ,,marketing idei to zespot
dziatan, ktore za pomoca instrumentow marketingu upowszechniaja spolecznie
wazne przestania i zdobywaja dla nich przychylno$¢ odbiorcow, a w konsekwencji
ulatwiaja ich realizacj¢ w celu spowodowania humanizujacych zycie przemian
spoteczno-gospodarczych, kulturalnych i obyczajowych.” (Senyszyn, 1999, s.2-4)
Obie definicje dobrze wpisuja si¢ W charakter dziatan podejmowanych przez
hospicja w celu promowania ich idei.

Innym obszarem waznych dzialanh o charakterze marketingowym jest
monitorowanie szeroko pojgtego otoczenia organizacji. Badania marketingowe i
segmentacja rynku pozwalaja m.in. na lepsze dopasowanie oferty na wyzej

wspomnianych rynkach. Jednak, jak wskazuja Limanski i Drabik (2007) regularne i
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cykliczne prowadzenie badan marketingowych jest rzadkim zjawiskiem w praktyce
krajowych organizacji non-profit. Znacznie czg$ciej badania maja miejsce W
sytuacjach problemowych i kryzysowych wymagajacych podjecia decyzji i w
obliczu niewystarczajacych zasobow informacyjnych. Przyczyng takiego stanu
rzeczy Kotler i Andreasen (1996) upatruja m.in. w ogdlnej niechgci do stosowania
zasad marketingu, lokalnym charakterze i niewielkich rozmiarach organizacji oraz
braku wiedzy o0so6b zarzadzajacych o metodach badan i1 korzysciach z nich
ptynacych. Tymczasem wlasciwie skonstruowany 1 aktualnie prowadzony system
informacji marketingowej pozwala funkcjonowaé skuteczniej w warunkach
niepewno$ci wynikajacej z kompleksowosci 1 szybkosci zmian zachodzacych w
otoczeniu.

Sledzac rozwoj sektora pozarzadowego wyraznie mozna zauwazy¢, iz
konsekwencja przemian spotecznych stalo si¢ upodobnienie pewnych elementow
zwigzanych z zarzadzaniem do sektora biznesu. Organizacje przejety od firm for-
profit systemy rachunkowosci 1 sprawozdawczosci, jak réwniez sposob zarzadzania
finansami i kadrami. Iwankiewicz-Rak (1997) podkresla za P. F. Druckerem, ze
»organizacje non-profit w odréznieniu od wielu firm biznesu maja klarowna, jasno
wyartykulowana misje¢ oraz aktywnie pracujacy 1 zaangazowany zespot
pracownikow, ktorzy identyfikuja si¢ z celami 1 misjq organizacji i to motywuje ich
do pracy, za ktora (z reguly) otrzymuja niewygoérowane zarobki” (5.59) Czeg$¢
organizacji non-profit podejmuje proby okreslania swoich mocnych i stabych stron
nie stosujac czesto wilasciwego nazewnictwa marketingowego, a opierajac si¢
jedynie na wilasnych ,,odczuciach”. Istnieje jednak wiele przyktadéw organizacji
niedochodowych, ktore w sposob profesjonalny przyjety marketing jako sposob
zarzadzania wiasciwy i1 zgodny z oczekiwaniami rynku. Iwankiewicz-Rak (1997)
podkresla, ze na wdrozenie zasad marketingu przyszedt czas, gdy pogorszyly si¢
kontakty organizacji z klientami, czlonkami lub fundatorami. W marketingu
upatrywano ratunku 1 sposobu rozwiazywania probleméw  spolecznych,
gospodarczych, rynkowych, a przede wszystkim finansowych” (s.66).

Podstawa podejmowanych dziatan przez osoby zarzadzajace jest
dokladne i precyzyjne zdefiniowanie oferowanego produktu oraz celu dziatania danej
organizacji. Pierwszy z elementéw odnosi si¢ do tzw. mieszanki marketingowe],

ktéra w przypadku hospicjow, z uwagi na charakter §wiadczonych przez nie ustug,
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obejmowac bedzie 7 elementéw: produkt, ceng, dystrybucje, promocje, personel,
proces i §wiadectwo materialne. W rozdziale drugim niniejszej pracy przedstawiono
charakterystyke opieki paliatywno-hospicyjnej, jak rowniez zakres ushig
$wiadczonych w ramach tej opieki. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze z punktu
widzenia marketingu, w przypadku stacjonarnych hospicjow mamy do czynienia z w
miar¢ homogenicznym produktem. Oczywiscie, zlozono$¢ form opieki paliatywne;j
zaktada mozliwos$¢ poszerzania oferty danej jednostki o dzialania ambulatoryjne,
edukacyjne etc. Niemniej jednak podstawowa dziatalno$¢ stacjonarna pozostaje
jednorodna. Réznice pojawia¢ moga si¢ w obszarze jakosci oferty uzaleznionej m.in.
od mozliwosci lokalowych, liczby t6zek, walorow otoczenia czy tez dostgpnosci
fachowego i niefachowego personelu. Szeroko pojmowany personel hospicjum
obejmuje obok specjalistow opieki zdrowotnej rowniez wolontariuszy, a takze
duchownych, ktorych postudze poswigcono liczne publikacje dotyczace duchowosci
ostatniego okresu zycia czlowieka (Bartoszek, 2000; Pawlak, 2000; Krasuska,
Stanistawek 1 in, 2002; Kiibler-Ross, 2010). Kwestia nierozerwalniec zwiazana z
opieka nad pacjentem u schytku zycia, jest nastawienie do pacjenta oraz umiejetnosci
komunikacyjne z pacjentem 1 jego rodzina. Problem ograniczonego czasu
poswigcanego nauczaniu technik komunikacyjnych w obliczu $mierci w toku
ksztatlcenia lekarzy 1 pielegniarek podejmowany byl niejednokrotnie przez
specjalistow opieki paliatywnej w tym konsultantow wojewodzkich i1 krajowych. Z
perspektywy marketingowej dodatkowa plaszczyzna wymagajaca posiadania
umiejetnosci komunikowania staje si¢ relacja placoéwka hospicyjna — spoteczenstwo.
Wykorzystywanie posrednictwa $srodkow masowego przekazu bez dobrego
przygotowania w obszarze kreowania wizerunku organizacji moze skutkowaé
przekazywaniem mylnych komunikatow lub tez niepelnym wykorzystaniem
potencjatu kanatdéw komunikacji do promocji danej jednostki, jak i ogolnej idei
opieki hospicyjnej.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze wspdlczesny marketing nie moze by¢
traktowany jako jednorazowe przedsigwzigcie, lecz jako proces wyrazajacy jasno i
trwale okreslony sposob postgpowania danego podmiotu na rynku. Organizacje non-
profit nie powinny rozwaza¢ teoretycznie czy podejmowaé dziatania marketingowe,
lecz praktycznie odpowiedzie¢ na pytanie jak je stosowaé, aby odnies¢ korzysci i

osiagnac¢ zalozone cele.
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2. Organizacje non-profit w Polsce 1 na §wiecie

Zmiany zachodzace we wspdlczesnych spolecznosciach nieodiacznie
zwigzane s3 ze wzrostem i1 rozwojem potrzeb spoleczenstwa. Towarzyszaca temu
zjawisku ograniczono$¢ zasobéw materialnych i niemozno$¢ zaspokojenia coraz
bardziej zroznicowanych oczekiwan, stanowi wyzwanie dla polityki tak
gospodarczej jak i spotecznej. Jak pisze lwankiewicz-Rak (1997) ,,obecnie nie
wystarcza juz >maksymalne zaspokajanie potrzeb ludzkich< jako cel
gospodarowania — potrzebna jest maksymalizacja spotecznego efektu uzytkowego w
stosunku do poniesionych naktadow i utraconych korzysci” (s.11). Na tym tle
niejako w odpowiedzi na niedostateczng realizacj¢ zadan socjalnych i spotecznych
przez panstwo wyksztalcit si¢ tzw. trzeci sektor gospodarki — sektor spoleczny
(Iwankiewicz-Rak, 1997, s.15).

Organizacje funkcjonujace w tym obszarze okreslane sa mianem
,organizacji non-profit. Podmioty te z zalozenia nie sa nastawione na osigganie
zysku ze swojej dziatalnosci, lecz na zaspokajanie potrzeb spotecznych.™.

Sargeant (2004) przyjmuje, iz za organizacj¢ non profit uwaza si¢ taka,
ktora ,,stuzy poprawie ogoélnego poziomu zycia spoteczenstwa dzigki zebraniu i
redystrybucji odpowiednich zasobow oraz dostarczeniu dobr fizycznych i ustug”
(s.17). Poniewaz celem istnienia takich organizacji — jak podaje dalej Sargeant
(2004) — ,,nie jest osiaganie zyskow lub korzysci dla nich samych, nie dystrybuuja
one zyskow lub nadwyzek miedzy udzialowcow albo czlonkéw™ (5.17). Nie oznacza
to jednak, iz organizacje te nie maja mozliwosci pozyskiwania funduszy na swoja
dziatalno$¢ poprzez generowanie dochodu. Ponadto organizacje non profit moga
,»zatrudnia¢ personel i angazowac si¢ w przedsigwzigcia generujace zysk, majace im
poméc w wypelianiu ich misji” (Sargeant, 2004, s.17). Kwestia czgsto
kontrowersyjna 1 niezrozumianag w Polsce pozostaje prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej przez organizacje niedochodowe. Jak podkresla Golinowska (1999a)
»l-..] dzialalno§¢ gospodarcza nie moze by¢ zwiazana z dziatalno$cia

statutowa”’(s.19). Jednakze zysk pochodzacy z dziatalno$ci przekazywany jest na

W literaturze odnajdujemy ponadto takie okreslenia jak: ,,not for profit”, non profit, ,,organizacje
niedochodowe” oraz NGO (ang. Non Governmental Organisations) dla okre$lenia organizacji sektora
pozarzadowego. W rozprawie okreslenia te sg stosowane zamiennie.
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realizacj¢ tzw. celow statutowych danej organizacji. Problem generowania
przychodéow dla celow dzialalnosci organizacji non-profit stanowi przedmiot
zainteresowania oddzielnej dyscypliny naukowej jaka jest ekonomia spoleczna.
Kwestie zwiazane z finansowaniem dzialalno$ci organizacji non-profit zostana
omoéwione w dalszej czesci tego rozdziatu.

Jak podkresla Golinowska (1999a) w przedmowie do raportu z badan na
temat pozarzadowych instytucji spotecznych III sektor — to [...] zbidr instytucji,
ktorego zasobem sa przede wszystkim wrazliwi dzialacze z misja pracy w
szlachetnej sprawie, czgsto catkowicie bezinteresowni.” (s.10).

Organizacje non-profit nazywane sa czgsto zamiennie pozarzadowymi® lub
tez bywaja okreslane mianem wolontaryjnych, spotecznych, uzytecznosci publiczne;j.
Nazwy te klada zatem wyrazny akcent na niezalezno$¢ od administracji, nie
nastawienie na zysk (w kontrascie do drugiego sektora), dziatalno$¢ dobrowolna oraz
cO znamienne, swoim zainteresowaniem obejmuja szerokie spektrum spraw
spotecznych. Tym samym aktywno$¢ organizacji (w Polsce) jak podaja dane portalu
www.ngo.pl jest najwyrazniejsza w dziedzinie ochrony zdrowia, szeroko rozumiane;]
pomocy spotecznej, akcji charytatywnych i edukacji. Dodatkowo Wygnanski (2008)
przytacza dane wskazujace, iz ,,0koto 40% [fundacji] za gldéwne pole swego
dziatania uznaje problemy socjalne oraz ochron¢ zdrowia.” Informacje te wydaja si¢
potwierdza¢ wyniki badan przeprowadzonych w 1999 roku przez Glogosz i
Strzeminska. Doniesienia te informowaty, i1z: ,najczesciej wskazywanym przez
organizacje polem dziatania jest szeroko rozumiana edukacja, oswiata i wychowanie,
naste¢pnie ochrona zdrowia, pomoc spofeczna, rodzina, dzieci i mlodziez.” (Glogosz 1
Strzeminska, 1999b,s.176). Jednoczesnie autorki opracowania podkreslity, iz tylko
nieliczne organizacje dzialaja zaledwie w jednej dziedzinie i z tego powodu
niemozliwe (a przynajmniej niezmiernie trudne) jest okreslenie dokladnej liczby
organizacji w poszczegllnych dziedzinach zycia spolecznego. Glogosz i Strzeminska
(1999b) przytaczaja rowniez dane wskazujace, ze w porownaniu z rokiem 1993
zaobserwowac¢ mozna byto blisko dwukrotny wzrost liczby organizacji dziatajacych

w sferze pomocy spotecznej oraz zdrowia. W 1999 roku jak podaja autorki

2 W Polsce termin ,,organizacje pozarzadowe uzyto po raz pierwszy w ustawie z dnia 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz.
776). Za: lzdebski H Fundacje i stowarzyszenia, Transit, Warszawa 1999, s. 8.
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organizacje te prowadzity m.in. blisko 100% schronisk dla bezdomnych, wigkszos¢
hospicjow, osrodkow terapii zajeciowej i interwencji kryzysowej (s.176).

Zaliczenie instytucji ochrony zdrowia do sektora organizacji non-profit
moze budzi¢ pewne zastrzezenia. Jednak jak argumentuje Sargeant (2004, s.10)
analizujac otoczenie tych instytucji zaobserwowaé¢ mozna, iz wykazuje ono cechy
podobne do cech typowych dla pozostatych kategorii organizacji non-profit — istnieje
m.in. rozréznienie pomigdzy rynkiem pozyskiwania zasobéw a rynkiem ich
przeznaczenia (alokacji).

Dodatkowo portal organizacji pozarzadowych - www.ngo.pl (02.2009)
zwraca uwage na szczegdlny typ fundacji, ktore ,,powstaly przy instytucjach
publicznych 1 zajmuja si¢ ich wspieraniem (szczeg6lnie w publicznej stuzbie
zdrowia) — czgsto w istocie stanowiac mechanizm legalizacji optat (darowizn) za
teoretycznie bezplatne ustugi.”

Cecha charakterystyczna sektora non-profit we  wspoiczesnych
spoteczenstwach jest ,troska o poszkodowanych 1 zainteresowanie zagadnieniami
majacymi wplyw na ogdlny dobrobyt poszczegdlnych spoteczenstw. Sektor ten ma
zatem silne powiazanie ze spoleczefstwem obywatelskim [...]” (Sargeant, 2004,
s.21) Z drugiej jednak strony jak pisze Sargeant (2004) ,,organizacje non profit moga
tez mie¢ silne powigzania z organizacjami komercyjnymi, czy to dostarczajac dobra
czy S$wiadczac ushugi, czy tez starajac si¢ o fundusze na rzecz swych
podopiecznych”(s.21)

Jak podaja Glogosz i Strzeminska (1999b) wysoko$¢ finansow, ktorymi
dysponowaty organizacje pozarzadowe w Polsce pod koniec lat 90-tych byta silnie
zroznicowana. Cze$¢ organizacji nie dysponowata zadnymi $rodkami, podczas gdy
2% organizacji skupiato blisko 60% wszystkich srodkéw jakimi dysponowal w tym
czasie caly trzeci sektor. Pochodzily one (wg czestosci wystgpowania) gidownie ze
sktadek cztonkowskich, darowizn osob prywatnych i firm, budzetu samorzadow,
budzetu panstwa, od innych organizacji, z optat za ustugi i dziatalnosci gospodarczej,
innych zZrédetl (m.in. dochody z kapitatu) (Glogosz i Strzeminska, 1999b, s. 170 i
$.190). Szczegblowy udzial procentowy poszczegdlnych zrodet finansowania

organizacji non-profit przedstawia rycina 10.
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Wyniki badan opublikowane przez Stowarzyszenie Klon/Jawor ** wskazuja,
iz w 2010 roku polski sektor pozarzadowy charakteryzowat si¢ znacznym
rozwarstwieniem — budzet 11% organizacji nie przekracza 100 zlotych, jednoczes$nie
5% mnajbogatszych organizacji odnotowuje roczny przychod rzedu okolo miliona
zlotych lub wyzszy. Budzet roczny przecigtnej organizacji wynosi ok. 20 tys.
Analizujac zrédlo finansowania wyniki pokazaty, ze 43% organizacji bazuje na
srodkach publicznych, na sktadkach czlonkowskich oraz na datkach/darowiznach —
17%, 7% organizacji opiera si¢ na wypracowanym zysku, 3% na wsparciu innych
organizacji lub oddziatow, a ok.11% organizacji pozostaje bez srodkow (Przewlocka,

2010).
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zrodio: Glogosz D., Strzeminska H. ,, Charakterystyka organizacji pozarzqdowych” s. 190
(W: Pozarzadowe Instytucje Spoteczne. Migdzy panstwem a spoteczenstwem. Opracowania
PBZ, Zeszyt nr 14, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych IPiSS, Instytut Polityki Spotecznej
UW, Warszawa 1999)

Ryc. 10. Najczgsciej wystepujace zrodla dochodow organizacji pozarzadowych (%)
pod koniec lat 90-tych.

Wraz z uchwaleniem ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i
wolontariacie (Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873) nowa mozliwoscia pozyskania funduszy

na dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych stat si¢ 1% podatku przekazywany

13 publikacja przygotowana na podstawie danych z dwoch badan: , Kondycja sektora organizacji
pozarzadowych w Polsce 2010 Stowarzyszenia Klon/Jawor oraz , Indeks jako$ci wspotpracy”
Instytutu Spraw Publicznych przeprowadzonych w ramach wspdlnego przedsigwzigcia na
ogoblnopolskiej, reprezentatywnej probie 3766 stowarzyszen i fundacji na przetomie 2010 i 2011 roku
przez ankieteréw firmy PBS DGA.
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dobrowolnie przez podatnikow na dowolnie wybrana przez siebie organizacje.
Darowizny te obwarowane sa jednakze pewnymi warunkami. Po pierwsze 1%
podatku moze zosta¢ przekazany tylko organizacji posiadajacej status organizacji

pozytku publicznego. Baza tych organizacji jest dostgpna m.in. poprzez

wyszukiwarke internetowa na stronie Www.pozytek.ngo.pl.

Pod koniec kazdego roku podatkowego obserwujemy nasilona dziatalnosé
organizacji (np. w $rodkach masowego przekazu) na rzecz przekazywania 1%.
Warunkiem koniecznym do spetnienia bylo do 2006 roku dokonanie przez podatnika
wplaty przed rozliczeniem dochodow w danym roku podatkowym — tylko wtedy o
wysokos$¢ wplaty pomniejszony mogt zosta¢ nalezny podatek. Od roku podatkowego
2007 podatnik deklaruje w zeznaniu podatkowym organizacj¢ pozytku publicznego
(poprzez podanie numeru KRS w odpowiedniej rubryce formularza), ktorej chce
przekaza¢ 1% naleznego podatku, a wszelkie czynno$ci z tym zwiazane dokonuje
Urzad Skarbowy. Zmiana ta miata na celu ulatwienie 1 upowszechnienie tej formy
dobroczynnosci. Podobna forma dotacji stosowana jest rowniez w innych panstwach
m.in. Wegry 1 Czechy wprowadzity zasadg alokacji 1% naleznego podatku na cele
dobroczynne.

Niewatpliwym przelomem w pozyskiwaniu s$rodkow na dziatalnos¢
organizacji pozarzadowych bylo przystapienie Polski do struktur Unii Europejskiej,
ktore otworzylo przed organizacjami mozliwosci aplikowania o $rodki finansowe z
programow strukturalnych UE 1 innych funduszy migedzynarodowych. Przyktadami
takich programow sa chociazby EFS (Europejski Fundusz Spoteczny) czy
Mechanizmy Finansowe (Norweski i EOG).

Problem stabilnosci i ptynnosci finansowej organizacji non-profit w Polsce
zwigzany jest ,.bezposrednio z problemem braku klarownych i statych zasad jego
wspOtpracy z administracja publiczna, tym samym — zasad dostgpu do Srodkow
publicznych, a takze 2z problemem pozyskiwania alternatywnych Zrédet
finansowania, glownie sponsoréw 1 donatoréw indywidualnych, prywatnych.”
(Glogosz, 1999a, s.167). Stwierdzenie to aktualne w latach 90-tych nie traci jako
problem na znaczeniu i wspotczesnie. Szczegdlnie odczuwalne jest to w zarzadzaniu
organizacjami prowadzacymi jakiekolwiek instytucje czy placowki stale

(noclegownie, hospicja) i zatrudniajacymi z tego tytutu personel.
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Jak podkresla Sty§ (2003) ,niezaleznic od charakteru prowadzonej
dziatalnosci ustugowej 1 powiazan z fundatorami i klientami, organizacje
niedochodowe daza do wypracowania nadwyzki przychodéw nad rozchodami, ktora
nie tylko jest zrdédlem finansowania ich dziatalno$ci, ale takze stanowi
zabezpieczenie ich przyszlego rozwoju oraz podnosi wiarygodno$¢ intencji 1 celow
tych organizacji.” (5.185)

Jak podaje Glogosz 1 Strzeminska (1999b) ,w Polsce organizacje
pozarzadowe sa obecne w sferze spotecznej nie krocej niz w krajach
zachodnich”(s.174). Jednakze ze wzgledu na przemiany polityczno-kulturowe
mozemy wyr6zni¢ pewne fazy aktywnos$ci trzeciego sektora w historii naszego
Panstwa. Jak podaje Wygnanski ,,instytucje filantropijne funkcjonowaly [...] w
Polsce juz w XII wieku (np. Fundacja Rodu Odrowazow powotana dla opieki nad
chorymi). Wiele instytucji o charakterze fundacji funkcjonowalo tez w okresie
zaboréw stanowiac istotny element obrony narodowej tozsamosci” (Wygnanski,
2008). W 1918 roku Naczelnik Jozef Pitsudski prawnie usankcjonowal na mocy
dekretu dziatalno$¢ fundacji. W okresie migdzywojennym znanych jest wiele
Towarzystw podejmujacych dziatalno§¢ filantropijna w znacznej mierze
przyczyniajac si¢ do rozwoju niepodlegltego panstwa polskiego. Niestety po Il wojnie
swiatowej dziedzictwo to zostalo praktycznie zaprzepaszczone, a przynajmniej
odniosto znaczny uszczerbek gdy na mocy dekretu Rady Panstwa w roku 1952
wszystkie fundacje zostaly rozwiazane a ich majatek znacjonalizowany. W 1984
roku jako konsekwencja stopniowej liberalizacji uchwalona zostata Ustawa o
Fundacjach. Ustawa o fundamentalnym znaczeniu dla istnienia i dzialalnos$ci
organizacji non-profit jest wspomniana wcze$niej ustawa o dziatalno$ci pozytku
publicznego i wolontariacie wprowadzona w zycie z dniem 1 stycznia 2004 roku' (z
pozniejszymi modyfikacjami).

Taki rozwoj wydarzen w trzecim sektorze wydaje si¢ by¢ zgodny z doktryna
Hayeka zaktadajaca, ze spoleczenstwo obywatelskie, tworzy si¢ w procesie ewolucji,
a nie intencjonalnej reformy. Zjawisko to mozemy obserwowa¢ w spoleczenstwie
polskim, gdzie silny rozwoj sektora pozarzadowego odnotowywany jest wlasnie w
ostatnich Kilkunastu latach. W dziejach historii udokumentowany zostat szereg

organizacji o charakterze spolecznym. W okresie migdzywojennym i wczesniej

14 dane Stowarzyszenia KLON/JAWOR www.ngo.pl i www.pozytek.ngo.pl [z dnia 14.11.2007]
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istnial szereg towarzystw filantropijnych, ktore jednakze w latach powojennych na
mocy dekretu znoszacego wolno$¢ zrzeszania zostaly rozwiazane, co bylo zgodne z
owczesna polityka panstwa. W efekcie osiagnigcia wypracowane w latach
wczesniejszych zostaly praktycznie zaprzepaszczone.

Niestety ze wzgledu na brak konieczno$ci zglaszania ustania dziatalnosci,
liczba organizacji aktywnie funkcjonujacych jest trudna do oszacowania. Jak podaja
Glogosz i Strzeminska (1999c) pod koniec lat 90-tych sektor pozarzadowy skupiat
okoto 2 milionéw os6b. Ponadto na jedna osobg zatrudniona w sektorze przypada 10
wolontariuszy (s.175). Natomiast z informacji podanych na stronach portalu
www.ngo.pl (2008) wynika, iz fundacje zatrudniaja obecnie ponad 13000 osob.
Te znaczne rozbieznos$ci w liczbie os6b zaangazowanych w prace w sektorze
spotecznym nalezy przypisa¢ z jednej strony trudno$ciom z ewidencjonowaniem
pracownikow, co jest bezposrednio zwigzane z wolontaryjnym charakterem sektora,
a z drugiej intensywnym przemianom zwiazanym Zz rozwojem organizacji
pozarzadowych w ostatnich latach. Niewielki odsetek 0sob zatrudnionych w formie
umowy o pracg w stosunku do wolontariuszy to kolejna cecha charakterystyczna dla
sektora. Wygnanski podaje, ze ,posiadanie etatowych pracownikow jest wsrod
polskich fundacji zjawiskiem raczej rzadkim: 2/3 fundacji nie zatrudniata nikogo do
prowadzenia swojej dzialalno$ci statutowej”(Wygnanski, 2008).%°

Jedna z kluczowych kwestii efektywnego zarzadzania organizacjami non-
profit jest prowadzenie dialogu migdzy sektorami publicznym i pozarzadowym.
Wspolpraca nie powinna jednak by¢ inicjowana jedynie dla celow pozyskania
srodkéw na dziatalno$¢ organizacji. Podstawa pozytywnych relacji winna by¢ troska
o dobro czgsto wspolnych podopiecznych — odbiorcow $wiadczen, beneficjentow. Z
praktycznego punktu widzenia partnerstwo ponad sektorami bywa warunkiem sine
qua non przy aplikowaniu o fundusze, a w innych przypadkach zwigksza
prawdopodobienstwo przyznania srodkéw (na drodze konkursowej).

W obszarze pozarzadowym funkcjonuja ponadto organizacje parasolowe
umozliwiajace wspoldziatanie migdzy samymi organizacjami non profit,

wspomagaja wigksza koordynacjg ich pracy oraz zamierzen.

1> Fenomen tej czesto czysto wolontaryjnej pracy (bez wynagrodzenia) byt trudny do wytlumaczenia i
zrozumienia rozméwcom podczas moich spotkan w Niemczech i w Wielkiej Brytanii. Jednakze jak
podaje Polak (2013) od kilku lat ok. 85% hospicjow zatrudnia etatowych pracownikow, a 15%
prowadzonych jest w dalszym ciagu na zasadzie wolontariatu.
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Glogosz 1 Strzeminska (1999c) podkreslity ponadto w charakterystyce
sektora NGO istotna kwesti¢ konieczno$ci przeprowadzania szkolen dla dziataczy
organizacji pozarzadowych wynikajaca czgsto ze znacznego zr6znicowania poziomu
wiedzy ludzi, ktorzy ,jako przedstawiciele roznych, przypadkowo dobranych
profesji nie zawsze sa odpowiednimi partnerami do realizacji zadan publicznych
wspolnie ze specjalistami zajmujacymi si¢ danym problemem w instytucjach
publicznych” (5.226).

Whniosek ten znajduje odzwierciedlenie w wynikach badan, w swietle
ktorych do form oczekiwanego przez NGOs wsparcia naleza obok pomocy
finansowego/dotacji czy lokalowego rowniez szkolenia oraz dostgp do informacji
(Glogosz 1 Strzeminska, 1999c, s.196).

Dane Centrum Informacji dla Organizacji Pozarzadowych okre$lity udziat
organizacji pozarzadowych w Polsce w 1997r. prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie
ochrony zdrowia na poziomie ok. 34%, a w obszarze pomocy spolecznej — 33%

(Sty$, 2003b, 5.187).

3. Hospicyjne organizacje non-profit w Polsce i na Swiecie

Wsrod licznych organizacji o charakterze non-profit funkcjonujacych w
obszarze ochrony zdrowia nicliczng grupe stanowia podmioty dedykowane
dziatalnosci paliatywno-hospicyjnej. W 2008 roku na terenie Polski dziatalo 140
pozarzadowych hospicjow, z czego wigkszos¢ (112) powolata i zarejestrowata do
prowadzenia opieki hospicyjnej niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej (NZOZ).
(Stoklosa, 2013) Tak jak w przypadku organizacji pozarzadowych dedykowanych
innej tematyce, takze tu wskaza¢ mozna stowarzyszenia, fundacje, zrzeszenia czy
grupy zadaniowe funkcjonujace badz jako organizacje ,,parasolowe” badz jako
podmioty o bardziej indywidualnie zdefiniowanej grupie odbiorcow. Widoczna
grupg stanowia organizacje powofane by uzupetniaé podstawowa dziatalnosé
medyczna danego hospicjum, w tym pozyskiwaé¢ dodatkowe $rodki na jego
dziatalnos$¢ np. poprzez 1% podatku.

Organizacja pozarzadowa szczegdlnie aktywna w $rodkach masowego
przekazu jest Fundacja Hospicyjna, ustanowiona przez Fundatora: ks. dr Piotra
Krakowiaka w dniu 21. stycznia 2004. Fundacja dziata na obszarze catej Polski

jednak jej siedziba miesci si¢ w Gdansku. Organizacja ta nie opiera si¢ jedynie na
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pracy wolontariuszy, lecz takze, co zostalo zawarte w Statucie Fundacji. ,,moze
zatrudnia¢ pracownikOw na podstawie umowy o praceg, jak roéwniez powierzaé w
ramach innego stosunku prawnego wykonywanie okreslonych zadan lub czynnosci”
§2 punkt 5).

Cele glowne Fundacji odnosza si¢ do: promocji i rozwoju opieki
paliatywno-hospicyjnej nad chorymi, opieki nad rodzinami i bliskimi o0sob
terminalnie chorych (dzieci i dorostych), rozwoju wolontariatu, edukacji spoteczne;.
Zwrdci¢ nalezy uwage, na jednoznaczne wskazanie w Statucie Fundacji dziatan
informacyjnych i edukacyjnych w formie kampanii reklamowych, promocyjnych
przy uzyciu srodkow masowego przekazu, ( §5 punkt 3a) (rycina 11).

Pomimo zadeklarowanego w Statucie tej organizacji zasiegu
ogolnopolskiego glownym beneficjentem finansowym Fundacji Hospicyjnej na
Pomorzu jest gdanskie Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC. Ponadto zgodnie z
celami statutowymi prowadzona jest dziatalno$¢ informacyjna za posrednictwem
mediow ogdlnopolskich. Wspomnie¢ nalezy tutaj realizowana od blisko 10 lat
kampanig ,,Hospicjum to tez zycie”, ktora co roku rozpoczyna si¢ w pazdzierniku w

Swiatowym Dniu Hospicjow i Opieki Paliatywnej (www.worldday.org.) - jest to

zawsze druga sobota pazdziernika. Inicjatorem obchodéw Swiatowego Dnia
Hospicjow 1 Opieki Paliatywnej jest wczesSniej wspomniana organizacja o
charakterze parasolowym - Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA). Znacznym
wsparciem promocyjnym jest prowadzona przez Fundacj¢ dziatalno$s¢ wydawnicza
(kwartalnik ,,Hospicjum to tez zycie”) oraz w sposob ciagly rozwijany portal
internetowy stanowiacy zrodlo informacji o aktualnych wydarzeniach w ruchu

hospicyjnym, dostepny pod adresem www.hospicja.pl (rycina 12).

Do innych hospicyjnych organizacji non-profit o zasiegu ogdlnopolskim
wymieni¢ mozna m.in. Ogo6lnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, Polskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. Aleksandra Lewinskiego i Antoniny Mazur
(rycina 13), Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Forum Hospicjow
Polskich. Na szczegélna uwage zastuguje Stowarzyszenie Rozwijania Opieki
Paliatywnej w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (ECEPT) prowadzace
dziatalno$¢ o zasiggu migdzynarodowym m.in. organizujace szkolenia i wspierajace

osrodki na terenie Europy Srodkowowschodniej (Bogusz i Luczak, 2012).
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Bydgoszczy.
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European Association for Palliative Care
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Ryc. 11. Fragment strony internetowej Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
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Ryc. 13. Fragment witryny internetowej portalu www.hospicja.pl

75


http://www.hospicja.pl/

Wsrod licznie dziatajacych hospicyjnych organizacji pozarzadowych w
Polsce wigkszo$¢ prowadzona jest jako wsparcie istniejacych hospicjow
stacjonarnych i domowych. Czg$¢ organizacji byla organem zalozycielskim dla
hospicjow. W innych przypadkach stowarzyszenia powstawaly przy juz istniejacych
placowkach. Lista wigkszosci funkcjonujacych w 2013 roku organizacji non-profit w
obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce zostata zamieszczona w zataczniku
2 (Forum Hospicjow Polskich, 2013; Baza organizacji pozarzadowych i instytucji,
2013).

Rowniez hospicja poza granicami Polski wspierane sa przez organizacje
pozarzadowe dedykowane opiece paliatywnej. Przy istniejacym od 2005 roku
Hospicjum w Kilonii funkcjonuje Hospiz Kieler Forde-Stiftung (2013) powolane
wylacznie do celéw pozyskiwania funduszy na dziatalnos¢ tego hospicjum (rycina
14). Zgodnie z regulacjami prawnymi na terenie Niemiec, przynajmniej 10%
kosztow eksploatacji musi by¢ ponoszone z wilasnych §rodkéw hospicjum. Z tego
wzgledu placowki prowadza dzialania w celu pozyskania funduszy zachgcajac m.in.
do objecia patronatem (sponsoringiem) jak ma to miejsce w przypadku Hospiz-
Verein Bergstrallie e.V. (2013) czy tez wplacania sktadek cztonkowskich na rzecz
stowarzyszenia wspierajacego dana placowke np. Forderverein Hospiz St. Vinzenz
e.V. (2013). Na terenie Niemiec funkcjonuja roOwniez organizacje pozarzadowe o
zasiggu ogolnokrajowym zrzeszajace interdyscyplinarne 1 migdzysektorowe
jednostki aktywne w dziedzinie opieki paliatywnej jak np. Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP) czy Palliativ- und Hospiznetzwerk e.V.w Kolonii.

Przy tym samym hospicjum dziala roéwniez Hospiz Kieler Forde-
Forderverein ¢.V. — stowarzyszenie na rzecz tej placowki (rycina 15). Jego
dziatalno$¢ obejmuje obok promowania idei opieki hospicyjnej takze pozyskiwanie

srodkdw na wyposazenie i prowadzenie opieki.
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o Hospiz
Kieler Forde-Stiftung

Kontakt/ Anfahrt

Danke, jede Spende tragt zum
Erhalt des Hospizes bei.

Aitusle Sete: Startsene

Hospiz Kieler Forde-Stiftung

Jeder Mensch, unabhéngig von seiner Herkunft, Religion,
Weltanschzuung oder seinen finanziellen Mitteln braucht sinen Ort, an
dem er das Leben in Wirde und Geborgenheit loslassen kann, an dem
er und seine Angehirigen lisbevollen Beistand und qualifizierta
Unterstiitzung finden.

Einen solchen Ortzu schaffen und zu erhalten setzt den Einsatz
erheblicher finanzieller Mittel voraus, Die Hospiz Kieler Firde -
Stiftung setzt sich mit allen ihren Kriften dafir ein, durch Gewinnung
von Spenden und Zuwendungen aus der Gesellschaft finanzielle
Beitrige fiir das stationdre Hospiz zur Verfigung zu stellen.

»» Die Hospiz Kieler Férde-Stiftung ist eine rechtsfihige Stiftung des
birgerlichen Rechts,

» Sie ist gemeinniitzig titig und verfolgt ausschlieBlich und
unmittelbar mildtdtige Zwecks,

Engagierte Birger haben die Griindung der Stiftung und ihre
bisherige Wermagensentwicklung erméglicht. Sie tun dies aus
ethischer Verantwortung und in dem Bewusstsein, einen notwendigen
und wichtigen Beitrag zum Erhalt und zur Leistungssicherung des
stationdren Hospiz fiir Kigl und Umgebung zu leisten,

Ryc. 14. Witryna internetowa Hospiz Kieler Forde-Stiftung

Login nisch oben...
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Hospiz
Kieler Férde-Farderverein eV

Spende/ Mitgliedscl
Unser Vorstand

Kontakt/ Anfahrt

Danke, jede Spende tragt zum
Erhalt des Hospizes bei.

Lituslle Sete: Startsaite

Hospiz Kieler Forde-Fdrderverein eV,

Mit groBem Einsatz hat der Hospiz Kieler Firde-Firderversin 2V, seit
iiber zehn Jahren fiir ein eigenstandiges Haus in der
Landeshauptstadt Kiel gekdmpft.

Mit Hilfe und groBem Einsatz vieler aktiver Biirger haben wir es
erreicht, dass dieses Haus nun gebaut werden konnte.

Der Hospiz Kieler Firde-Férderverein &V, mit dem Férderverain
Gabriel 2V, und der Stiftung muss jahrlich 10% der Betricbskasten
ven ca, 160,000 Eurs aufbringen um den Gésten unseres Hauses
cinen licbevallzn und behii Aufenthalt zu garantierzn,

Wir bitten um Ihre Unterstiitzung und Hilfe, damit wir den letzten
Tagen mehr Leben geben kinnen. Wir méchten uns lishevall um die
Menschen kiimmern, die als Giste in das Hospiz Kieler Firde
ginzighen,

Wir winschen uns ehrenamtliche Mitarbeit und vielz Mitglieder, die
diesen zutiefst menschlichen Hospizgedanken weitar tragen!

@ Beitrittserkldrung
@ Spendenfarmular

Himweis: Sie kénnen die Beitrittserklirung und/oder das
denformular direkt am BC ausfillen, Nach dem Ausdrucken der
Dateilen) unterschreiben und senden Sie sie an unsers Adresse,

Login nach oben...

Ryc. 15.Witryna internetowa Hospiz Kieler Forde-Forderverein e.V.




Interesujacym przyktadem wspotpracy w obszarze opieki hospicyjnej jest
zrzeszanie w sieci poszczeg6lnych jednostek paliatywnych. Fundacja Marie Curie
Cancer Care (MCCC) jako organizacja charytatywna dzialajaca na terenie Wielkiej
Brytanii, stawia sobie za cel lepszy poziom, szerszy zasigg oraz silniejsze
fundamenty opieki nad chorymi na raka obejmujace zarowno lepsze finansowanie
jak 1 rozwoj wolontariatu oraz wspieranie spofecznosci lokalnych. Projekty
realizowane pod jej patronatem obejmuja istnienie stacjonarnych hospicjow, opieke
pielggniarska w domach pacjentow, dziatalno$¢ badawcza i szkoleniowa oraz
promujaca idee hospicyjne (rycina 16).

We use cookies to ensure that you have the best experience on our website. If you continue browsing,
we'll assume that you are happy to receive all our cookies. You can change your cookie settings at any time.
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Ryc. 16. Fragment witryny Fundacji Marie Curie Cancer Care



Od 60 lat Fundacja prowadzi program zwany Polami Nadziei, ktérego
celem jest pozyskiwanie $rodkéw finansowych na prowadzona dzialalno$¢ oraz
zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na los czlowieka chorego terminalnie. Inicjatywa ta
od szesnastu lat zaadaptowana zostata takze w Polsce (réwniez w ramach
miedzynarodowego projektu popieranego przez Migdzynarodowy Fundusz
Wyszechradzki, we wspolpracy z organizacjami z Czech, Wegier i Stowacji).
Symbolem programu jest zonkil (ktory jest takze elementem logotypu Fundacji
MCCC), a czas jego przeprowadzania zbiega si¢ z okresem kwitnienia tej rosliny
(marzec-maj). Pierwotnie w Polsce do programu Pol Nadziei zostata zaproszona
przez Fundacje MCCC jedna organizacja — Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie. Od
2003 roku peli ono funkcj¢ koordynatora w Polsce, a do dzialan przylaczyly si¢
takze inne hospicja na terenie kraju. Pola Nadziei to dlugotrwata akcja edukacyjna, w
2013 roku obejmowata takze konkursy tematyczne (dotyczace bezinteresowne;j
pomocy i wolontariatu) w szkotach i przedszkolach, koncerty oraz zbiorki pieni¢zne

(rycina 17).
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Podobnie jak w Niemczech, Wielkiej Brytanii i Polsce takze w innych
panstwach funkcjonuja organizacje pozarzadowe wspierajace pojedyncze hospicja,
badz tez zrzeszajace jednostki opieki paliatywnej i petlniace rolg przedstawiciela
ruchu hospicyjnego. Na uwage zashuguje Hungarian Hospice Palliative Association
(2013) jako organizacja ogdlnokrajowa zrzeszajaca w 2008 roku 55 organizacji
cztonkowskich. Prowadzi ona cykliczne badania monitorujace aktywnos¢ organizacji
oraz publikuje ich wyniki, a ponadto opracowuje i opiniuje dokumenty prawne (w
tym standardy postgpowania), organizuje konferencje, kursy i1 szkolenia tematyczne,
a takze wspiera wspotprace organizacji cztonkowskich.

W regionie europejskim liczne dziatania w obszarze opieki paliatywnej
realizowane sa pod egida European Association for Palliative Care (EAPC) —
organizacji non profit uznanej przez Rad¢ Europy. Istniejaca od 1988 roku zrzesza
obecnie (w 2013 roku) cztonkéw indywidualnych z 47 nacji z catego $wiata oraz
cztonkow zbiorowych z 54 stowarzyszen narodowych z 32 krajow europejskich.
Istota dzialania jest otwarto$¢ na propozycje cztonkow EAPC w formie projektow
czy tez powotywania grup zadaniowych, a nastgpnie udzielanie wsparcia w ich
realizacji. Moze ono obejmowaé posrednictwo w nawigzywaniu wspdipracy,
udostepnianie przestrzeni na stronie internetowej EAPC oraz stworzenie strony
dedykowanej inicjatywnie, pomoc w aplikowaniu o $rodki finansowe na realizacje
zadan czy tez promocj¢ dzialan na kongresach organizowanych przez EAPC (takze
w formie udostepniania pomieszczen na posiedzenia grup zadaniowych podczas
konferenciji).

International Association for Hospice & Palliative Care - IAHPC (2013) to
globalna organizacja non-profit, wspierajaca rozwoj i promujaca idee opieki
paliatywnej. Organizacja ta w jasno zdefiniowanej misji stawia sobie za cel
wspOtprace 1 dzialania na rzecz poprawy jakosci opieki nad pacjentami ze
schorzeniami zagrazajacymi zyciu oraz ich rodzinami poprzez dokonywanie postgpu
w obszarze programow opieki paliatywno-hospicyjnej, edukacje, badania i tworzenie
sprzyjajacych zasad postgpowania na $wiecie. Organizacja oferuje m.in. stypendia
szkoleniowe umozliwiajace pracownikom opieki paliatywnej udzial w sympozjach,
kongresach czy innych formach edukacyjnych oraz stypendia wyjazdowe dla osob,
ktore chca przez okres minimum 3 tygodni uczy¢ w krajach rozwijajacych sig (w

hospicjach i1 innych jednostka opieki paliatywnej). Jednym ze stypendystow IAHPC
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jest prof. Jacek Luczak. IAPHC prowadzi ponadto dziatalno$¢ badawcza oraz
wydawnicza (wytyczne, podreczniki) oraz przyznaje coroczne honorowe
wyrdznienia dla osob 1 instytucji, ktore w sposob wyjatkowy przyczynity si¢ do
rozwoju opieki paliatywnej. Organizacja wykorzystuje takze takie narzedzia
komunikacji jak newsletter oraz blog ,Friends of IAHPC”, a takze serwis

spotecznosciowe (Facebook, Twitter).

Tw“%,,o International Association for Hospice & Palliative Care
i Advancing Hospice & Palliative Care Worldwide

Home About IAHPC Resources Members® Section DONATE JOIN IAHPC CONTACT US
Who We Are |IAHPC Programs Newsletter

Welcome to our website!

At IAHPC we are dedicated to the promotion and
development of palliative care throughout the
world. Click on the links above to learn more about
what we do and about palliative care, search our
global palliative care directories and find ways in
which you can help us achieve our mission.

© 2013, International Association for Hospice & Palliative Care ‘j S

IAHPC disclaimer and policy statement

Ryc. 18. Fragment witryny internetowej International Association for Hospice &

Palliative Care - IAHPC

Analiza przyczyn podejmowania pozamedycznych dziatan przez
zagraniczne organizacje w opiece paliatywno-hospicyjnej wskazuje przede
wszystkim na potrzeby zwigzane z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych. W dalsze;j
kolejnosci aktywnos$¢ skierowana jest na tworzenie srodowisk wspierajacych osoby u
kresu zycia oraz ich rodziny oraz promowania idei hospicyjnej. W przypadku
organizacji o0 znacznym  zasiggu geograficznym przewaza dziatalno$¢
skoncentrowana na integrowaniu srodowisk, promowaniu wspolipracy dla wspdlnej
realizacji idei opieki hospicyjnej, jak roéwniez inicjatywy badawczo-monitorujace

oraz tworzenie warunkow politycznych sprzyjajacych rozwojowi opieki paliatywne;.
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IV. Wyniki

1.0goblna charakterystyka badanej grupy

W czeéci 1 omdéwione zostana dane ogdlnie charakteryzujace badana grupg
hospicjow stacjonarnych, zebrane w oparciu 0 kwestionariusz ankiety. W wigkszosci
uzyskano odpowiedz na wszystkie zawarte w kwestionariuszu pytania.

Jak przedstawiono na rycinie 19, osobami wypetniajacymi ankiet¢ byli

najcze¢sciej dyrektorzy/kierownicy hospicjow.

Okierownik/dyrektor Oasystent dyrektora
O cztonek zarzadu(gtéwny ksiegowy) O pracownik administracji
Opielegniarka oddziatowa Okapelan

Ryc. 19. Osoba wypehiajaca ankietg (zrodlo: pyt. 36 kwestionariusza ankiety)

Z uzyskanych danych wynika, ze hospicja stacjonarne czgsto prowadza
dziatalno$¢ dodatkowa, obok stacjonarnej opieki paliatywnej - najczgsciej podawana
odpowiedzia byta opicka domowa. Wsrdd opcji ,.inne” deklarowano prowadzenie
nastgpujacych form dziatalno$ci: rehabilitacja, oddzial lub zaklad opiekunczo-
leczniczy, zaklad pielggnacyjno-opiekunczy, zaklad leczniczo-opiekunczy ogdlny,

apaliczny, psychiatryczny. Szczegdtowe wyniki przedstawia rycina 20.
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opieka stacjonarna

opieka domowa

poradnia medycyny palitywnej
dzienny pobyt

hospicjum dziecigce

inne

Oliczba hospicjow

Ryc. 20. Zakres dziatalnosci hospicjow stacjonarnych w Polsce (zrédlo: pyt.1
kwestionariusza ankiety)

Najliczniejsza grupg stanowily hospicja, ktore powstaly w 2000 roku.
Najstarsze badane hospicjum powstato w 1987 roku. 7 spos$rdd badanych hospicjow
powstato przed 1997 rokiem. Szczegdlowy podziat hospicjow ze wzgledu na date

powstania placowki przedstawia rycina 21.

1987 1990 1992 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

O Data powstania hospicjum

Ryc. 21. Respondenci ze wzgledu na datg powstania placowki (zrédlo: pyt. 2
kwestionariusza ankiety)
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Sposrod badanych hospicjow najliczniejsza grupe stanowily hospicja,
ktéorych  organem zalozycielskim byl kosciot (organizacja  koS$cielna).
2 respondentdw nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie. Hospicja w podziale ze

wzgledu na organ zalozycielski przedstawia tabela 6.

Tab. 6. Hospicja ze wzgledu na organ zalozycielski (zrodlo: pyt. 2 kwestionariusza
ankiety)

Oraan Kosciot Organiza-
.g . (organiza- cja Szkota Osoba Brak
zatozyciel- . Samorzad ) . -
oKi cja pozarza- wyzsza | fizyczna | odpowiedzi
koscielna) dowa
HE 8 4 4 1 1 1
hospicjow

Posiadanie statusu organizacji pozytku publicznego zadeklarowato 7
hospicjow (pytanie 39). Jednoczesnie 6 hospicjow podato jako jedno ze zrodet
finansowania 1% podatku (pytanie 10).

Pod wzgledem lokalizacji 10 hospicjow znajdowato si¢ w miejscowosciach
ponizej 50000 mieszkancoéw. Sposrod nich 4 byty umiejscowione w odlegtosci od 50
do 100km od duzego osrodka miejskiego. Umiejscowienie hospicjum przedstawiaja

kolejno rycina 22 i 23.

O B N W b U1 O

3

powyzej 200 tys. - 100 tys. - 50 tys.- 20 tys. - 50tys. 5 tys. - 20tys. ponizej 5 tys.
500tys. 500tys. 200tys. 100tys.

Ryc. 22. Lokalizacja hospicjum (zrodlo: pyt. 47 kwestionariusza ankiety)
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do 15km od 15 do 50 km od 50 do 100 km brak odpowiedzi

B liczba hospicjow

Ryc. 23. Odlegtos¢ do duzego osrodka miejskiego — hospicja zlokalizowane w
miejscowosciach ponizej 50000 mieszkancoOw. (zrodlo: pyt. 48 kwestionariusza
ankiety)

Respondenci mieli takze w pytaniu 29 kwestionariusza ankiety dokonac
subiektywnej oceny lokalizacji hospicjum z punktu widzenia pigciu kryteriow:
dostepu dla pacjentow, dostepu dla rodzin pacjentow, mozliwosci kontaktu z
mediami i instytucjami wspierajacymi oraz walorow otoczenia. Szczegdtowe wyniki

zaprezentowano na rycinie 24.
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dostep dla pacjentéw dostep dla rodzin mozliwosc¢ kontaktu z  kontakt z instytucjami walory otoczenia
pacjentow mediami wspierajacymi

Obardzodobra Mdobra DOzta Obez wptywu

Ryc. 24. Ocena lokalizacji hospicjum (zrodlo: pyt. 29 kwestionariusza ankiety)

Hospicjom zadano réwniez pytanie dotyczace biezacej liczby 1ozek.

2 sposrod badanych jednostek dysponowaly 5 16zkami. Najliczniejsza grupe
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stanowily hospicja posiadajace 15-17 16zek. W tabeli 7 zaprezentowano podziat

hospicjow ze wzgledu na liczbg t6zek.

Tab. 7. Hospicja ze wzgledu na liczbe 16zek (zrodto: pyt.43 kwestionariusza ankiety)

Liczba | 5 | 6 | 9 (10 |11 |12 |14 |15 |16 | 17 | 24 | 25 | 47
16zek

Liczba | 5 1 g 1|2 |22 ]|2|2|3]3]|1]1]1
hospicjow

Na pytanie o obecng liczbg pacjentoéw 2 hospicja nie udzielity odpowiedzi.
Najczesciej hospicja zapewniaty opieke stacjonarng 15-17 pacjentom. Szczegdtowo

dane dotyczace liczby pacjentéw zawarte zostaly w tabeli 8.

Tab. 8. Liczba pacjentdw pozostajaca w momencie badania pod opieka hospicjum
(zrodio: pyt. 43 kwestionariusza ankiety)

. Brak
Liczba | 4 1 6 | g |9 |12 |14 |15 |17 | 25 | 40 | 62 | 134 | 500
pacjentow danych

Liczba |4 1ol g1 l1 123|111 ]1]1] 1
hospicjow

Respondentom zadano pytanie o liczbe 0s6b wspotpracujacych z hospicjum
(pyt.6) oraz oddzielnie o liczbe wolontariuszy (pyt.7). Z danych wynika, ze
najliczniejsza grupe stanowia hospicja wspolpracujace z grupa od 16 do 30 osob.
Liczba 0s6b wspolpracujacych w publicznych zakladach jest nizsza (do 20) niz w
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (powyzej), jest to zalezno$¢ istotna
statystycznie (p=0,04997). Jednoczesnie najwigcej hospicjow deklarowalo, ze
korzysta ze wsparcia maksymalnie do 15 wolontariuszy. Szczegéltowe wyniki
uzyskane w odpowiedzi na pytania 6 i 7 kwestionariusza ankiety zostaly

zaprezentowane na rycinie 25.
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Oliczba oséb wspotpracujgcych O liczba wolontariuszy

Ryc. 25. Wspdlpracownicy i wolontariusze wspierajacy dziatalno$§¢ hospicjum
(zrodto: pyt. 61 7 kwestionariusza ankiety)

Pytanie 7 kwestionariusza ankiety odnosito si¢ ponadto do zadan jakie sa
stawiane przed wolontariuszami pracujacymi w hospicjum. Odpowiedzi udzielane w

ankietach przedstawione zostaly na rycinie 26.

organizacja czasu wolnego | 14

pielegnacja chorych [13

akcje informacyjno-promocyjne 10

fundraising 10

pomoc w utrzymaniu porzadku | 9

leczenie chorych | 8

pomoc w kuchni | 8

administracja 5

inne | 6

0 5 10 15

Ryc. 26. Zadania wolontariuszy w hospicjach (zrodto: pyt.7 kwestionariusza ankiety)

Wsréd odpowiedzi ,,inne” podawano nastgpujace zadania stawiane wolontariuszom:
modlitwa (1), pralnia (1), szycie (1), przygotowanie liturgii (1), zakupy (1),
fizjoterapia (1)

Kwalifikacja pacjentow do hospicjum odbywala si¢ najcze$ciej na

podstawie skierowania od lekarza POZ (17) lub skierowania z oddziatu szpitalnego
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(16). W przypadku tego pytania mozna byto udzieli¢ wigcej niz jednej odpowiedzi.

Szczegdtowe dane przedstawia tabela 9.

Tab. 9. Sposdb kierowania pacjentéw do hospicjum (zrodlo: pyt. 8 kwestionariusza
ankiety)

. Skiero-
Ski Skierowa
ierowa i
Sposob ] -nie z Lista wanie z
. -nie od Stan Prosby hospi-
kwalifika oddziatu oczeku- Inne
B lekarza ] nagly | prywatne | cjum
cji szpitalneg jacych
POZ o domo-
wego
Liczba
odpowie 17 16 11 9 2 2 1
dzi

Na pytanie 9,,Czy obecne finansowanie z budzetu panstwa (m.in. kontrakty
z NFZ) wystarcza na pokrycie wydatkéw funkcjonowania hospicjum?”’ zdecydowana
wigkszos¢ respondentow udzielita odpowiedzi negatywnej. Tylko jedno hospicjum

udzielito odpowiedzi twierdzacej (rycina 27).

20

15

10

B Tak ONie

Ryc. 27. Czy obecne finansowanie z budzetu panstwa wystarcza na pokrycie
wydatkéw funkcjonowania hospicjum? (zrodto: pyt. 9 kwestionariusza ankiety)

Ze wzgledu na niewystarczajace w opinii respondentow $rodki z budzetu
panstwa przeznaczane na funkcjonowanie hospicjow zadano pytanie o dodatkowe
zrédla finansowania dzialalno$ci, z ktorych korzysta dany osrodek. Pytanie to mialo

charakter wielokrotnego wyboru. Z odpowiedzi wynika, iz najczesciej sa to
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darowizny od darczyhcow jawnych, rzadziej anonimowych. Pelne informacje o

dodatkowych zrodlach przedstawia tabela 10.

Tab. 10. Dodatkowe zrodta finansowania dziatalnosci hospicjow stacjonarnych
(zrodio: pyt. 10 kwestionariusza ankiety)

Zrédlo dodatkowego finansowania Liczba respondentéw

Darowizny 16
- jawne 14
-anonimowe
Aukcje
Dotacje (w tym z Urz¢du Miasta)
Kwesty / zbieranie do ,,puszek”
1%
Loterie
Fundacje
Sprzedaz
Spadki
Koncerty
Renty
Bal
Nawiazki sadowe
Wystawy
Pomoc materialna (w tym z Zakonu, Caritas)

\‘

WP RFPIFRPEFRPNNDNORAROCHOTIN &

W pytaniu 30 kwestionariusza ankiety pytano takze o podejmowanie przez
hospicja staran o dofinansowanie ich dzialalnosci z funduszy Unii Europejskie;j.
Twierdzaco odpowiedziato 5 hospicjow tj. 26% respondentow.

Sposrod  badanych hospicjow, 12 osrodkow deklarowalo utrzymywanie

kontaktéw zagranicznych — rycina 28.

15

10

B Tak 0ONie

Ryc. 28. Utrzymywanie kontaktow zagranicznych (zrodho: pyt. 11 kwestionariusza
ankiety)
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Wspodlpraca z osrodkami zagranicznymi odbywala si¢ na zasadzie
otrzymywania pomocy rzeczowej (8 hospicjow) lub finansowej (7 hospicjow) oraz w
pojedynczych przypadkach na edukacji i wymianie personelu.

Pytanie nr 12 kwestionariusza ankiety (pytanie wielokrotnego wyboru)
dotyczylo zdefiniowania przez hospicjum standardow lub procedur dziatania. W
odpowiedziach najcze$ciej pojawiaty si¢ standardy przyjmowania pacjentow jako te
obowiazujace. Dodatkowo w odpowiedzi ,inne” 6 hospicjow podkreslito
wywiazywanie si¢ ze standardow medycznych. Pozostale rodzaje standardow w
kategorii ,,inne” dotyczyly: standardow ogolnych SPZOZ (1), kompetencji zespotow
(1), procedur sanitarno-epidemiologicznych. Zdefiniowane standardy pozyskiwania
funduszy na dziatalno$¢ najczesciej nie sa obecne w organizacjach nie posiadajacych
statusu organizacji pozytku publicznego (OPP), standardy te sa zdefiniowane w
organizacjach posiadajacych status OPP — zalezno$¢ istotna statystycznie p=0,0491.
Standardy zarzadzania personelem najcze$ciej nie sa obecne w publicznych, a sa
zdefiniowane w przypadku niepublicznych zakladow — zalezno$¢ bliska granicy
istotnosci  (p=0,0568). Standardy wspierania personelu najczesciej nie byly
zdefiniowane w publicznych zaktadach, a byly obecne w zaktadach niepublicznych

(p=0,02941). Szczegotowe wyniki przedstawia rycina 29.

20
16
15
12
10
10
5 6
5
0 T
przyjmowania pozyskiwania zarzadzania wspierania inne
pacjentéw funduszy personelem personelu i

wolontariuszy

‘ Oliczba hospicjow

Ryc. 29. Standardy obowiazujace w badanych hospicjach (zrodto: pyt.12
kwestionariusza ankiety)
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Z 19 poddanych badaniu hospicjow stacjonarnych 5 zapoznalo si¢ z
dokumentem Rady Europy - Rec (2003) 24; Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich dotyczacymi organizacji opieki paliatywnej; 3 — nie zapoznaty sig, 1
bylo w trakcie, a 8 planowalo zapoznanie si¢. Badanie zostalo przeprowadzone w
okresie letnio/jesiennym w roku 2005 tj. blisko 2 lata po ukazaniu si¢ Rekomendacji
i ponad rok od ukazania si¢ polskiego tlumaczenia Wytycznych (czg$¢ 1 badan).

W ankiecie zadano rowniez badanym pytanie o trudnos$ci jakie napotykaja
w codziennym funkcjonowaniu hospicjum. W pytaniu tym mozna bylo udzieli¢
wigcej niz jednej odpowiedzi. Wyniki uzyskane w odpowiedzi na to pytanie
przedstawione zostaly na rycinie 30. Jak mozna zauwazy¢, najcz¢Sciej zglaszana
trudnoscia w funkcjonowaniu na jaka natrafia hospicjum sa ograniczone $rodki
finansowe, co znalazlo rowniez odzwierciedlenie w odpowiedziach na inne pytania
kwestionariusza. Wsérod innych pojedynczo zglaszanych probleméw nalezaty: brak
specjalistow, niedostateczna liczba srodkow transportu, nieche¢ otoczenia, problemy

organizacyjne, mato wygodna badz utrudniajaca dostep lokalizacja.

. O mata powierzchnia;
B inne; 6 7

B zbyt duza rotacja

personelu; 3 \
O brak zrozumienia
dlaidei; 7
B zbyt mato sprzetu

specjalistycznego;
4

O brak odpowiednich
Srodkow
transportu; 4

a2 za mato

pomieszczen; 9

O za mato personelu
medycznego; 8

O za mato srodkow
finansowych; 15

B zbyt duza rotacja
wolontariuszy; 3

Ryc. 30. Trudnosci w funkcjonowaniu hospicjum (zrodto: pyt. 14 kwestionariusza
ankiety)




2. Dzialalno$¢ marketingowa hospicjow stacjonarnych w Polsce —
1 cze¢s$¢ badan

Kwestionariusz ankiety obejmowal pytania odnoszace si¢ do
prowadzonej w hospicjach dziatalnosci o charakterze marketingowym. Pytanie 16
ankiety dotyczylo tego kto podejmuje inicjatywe dzialan na rzecz hospicjum.
W pytaniu tym mozna bylo udzieli¢ wigcej niz jednej odpowiedzi. Najczesciej,
w przypadku 17 hospicjow dziatania o charakterze marketingowym podejmuje kadra
zarzadzajaca hospicjum, a w 5 hospicjach takze wolontariusze. Zadne
z badanych hospicjow nie zatrudnia do dzialan marketingowych zewngtrznej,
profesjonalnej agencji reklamowej. Respondenci z 2 hospicjow podkreslili natomiast
zaangazowanie catego zespotu pracownikoéw hospicjum w dzialania marketingowe
(w odpowiedzi ,,inne”’). Na rycinie 31 przedstawiono odpowiedzi respondentow na
pytanie 16.

| 2
kadra zarzadzajaca 17
. . | ] 1
profesjonalna agencja 0
o | 14
wolontariusze 5
, . | | 18
zespot marketingowy T
inne | 0
_ 2
0 5 10 15 20

O Nie BTak

Ryc. 31 Osoby podejmujace dziatania o charakterze marketingowym w hospicjum
(zrodto: pyt. 16 kwestionariusza ankiety)

W 6 hospicjach (sposrod 19 badanych) osoby zajmujace si¢
marketingiem  posiadaja, w opinii  badanych, przygotowanie fachowe

(w formie wyksztalcenia kierunkowego badz kurséw) do prowadzenia tego typu
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dziatan. Przygotowanie fachowe dotyczy czgsciej hospicjow zatozonych przez inne
organy zalozycielskie niz organizacje pozarzadowe, w ktorych przygotowanie
fachowe najczgsciej nie wystepuje (zaleznos¢ istotna statystycznie p=0,02763).
Osoby wypehiajace ankiet¢ ocenialy w zréznicowany sposoéb poziom
wiedzy teoretycznej z zakresu marketingu 0sob zajmujacych si¢ ta dziatalnoscia w

hospicjum. Dane te zostaly szczegdtlowo przedstawione na rycinie 32.

10
8
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5
3
2
0
0
ekspercki wysoki zadowalajacy przecietny niski

O liczba respondentéw

Ryc. 32. Ocena wiedzy teoretycznej z zakresu marketingu wsrod respondentow
w opinii respondentéw (zrodio: pyt. 18 kwestionariusza)

14 respondentéw byloby zainteresowanych przeprowadzeniem szkolen z
zakresu marketingu dla os6b zaangazowanych w prace w hospicjum (pytanie 34).
Wsrod innych zaproponowanych tematow (pytanie 35) najczesciej zglaszano cheé
udzialu w szkoleniach dotyczacych pozyskiwania funduszy (14 hospicjow),
komunikacji w zespole (13 hospicjow) oraz zarzadzania zasobami ludzkimi (9
hospicjow).

Na pytanie czy w hospicjum zostala wyznaczona osoba do kontaktow z
mediami 7 hospicjow odpowiedzialo twierdzaco, a 11 negatywnie, natomiast jedno
hospicjum wstrzymato si¢ od odpowiedzi. Dodatkowo w pytaniu tym zaznaczono, iz
,»ha stale” funkcja ta petniona jest w 5 hospicjach, a w 9 ustalana jest ona doraznie.

W grupie badanej 8 hospicjow deklarowato posiadanie zdefiniowanej misji
(pytanie 24), a 2 przeprowadzenie analizy SWOT dla placowki (pytanie 25).
14 hospicjow udzielilo odpowiedzi twierdzacej na pytanie 26 tj. ,,Czy zostaly
wytyczone cele zwiazane ze strategia rozwoju hospicjum?” W przypadku 6

hospicjow nie uzyskano odpowiedzi na pytanie o wizj¢ placowki za 5 lat.
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W grupie badanej najczesciej wybierana odpowiedzia dotyczaca materialow
promocyjno-informacyjnych stanowila ,ulotka” - 16 hospicjow. W odpowiedzi

,»inne” podano prezentacje DVD i VHS, wizytowki oraz pocztowki.(rycina 33)

logo | 11

ulotka

tablica informacyjna | 14

papier firmowy | 12

ujednolicone kwestionariusze 10

inne | 3

0 5 10 15 20

Oliczba hospicjow

Ryc. 33. Rodzaj materiatbw promocyjno-informacyjnych (zrédto: pyt. 19
kwestionariusza ankiety)

Stacjonarne jednostki opieki paliatywno-hospicyjnej podejmuja réznorodne
dziatania na ich rzecz. Dane uzyskane z ankiety — pytanie wielokrotnego wyboru
(pytanie 15 kwestionariusza) - pozwalaja na stwierdzenie, iz najcze¢Sciej sa to akcje o
charakterze informacyjno-promocyjnym (15) oraz koncerty (11). Wszystkie formy
dziatan zadeklarowane w ankietach przez hospicja przedstawia tabela 11.

Pytanie 28 kwestionariusza ankiety dotyczylo sposobow informowania
otoczenia o istnieniu 1 funkcjonowaniu hospicjum. Najczes$ciej komunikacja
odbywata si¢ poprzez artykuty w lokalnych gazetach — 18 respondentéw. Najrzadziej
wykorzystywanym narz¢dziem kreowania wizerunku byly konferencje prasowe — 4

hospicja. Uzyskane wyniki zaprezentowano w tabeli 12.
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Tab. 11. Rodzaj dziatan na rzecz hospicjum podejmowanych przez same placowki
(zrodio: pyt. 15 kwestionariusza ankiety)

Rodzaj dzialania hOLSi[;:ichJ??)w

Akcje informacyjno-promocyjne 15
Koncerty 11
Aukcje 4
Loterie 3)
Wystawy 2
Spotkania z rodzinami chorych 1
Wystapienia W mediach 1
,»puszki’’ 1
Konferencje naukowe 1
Nagrody 1
Informacje w placowkach medycznych o warunkach przyjmowania 1
chorych

Tab. 12. Sposob informowania srodowiska o istnieniu i funkcjonowaniu hospicjum
(zrodio: pyt. 28 kwestionariusza ankiety)

Rodzaj dzialania hol_si:izc?(?w
Audycje radiowe 13
Audycje telewizyjne 12
Artykuly w lokalnych gazetach 18
Konferencje prasowe 4
Informacje w poz 12
Informacje w szpitalu 14
Plakaty 11
Ulotki 12
Inne 5

W badanej grupie 5 hospicjow zadeklarowalo posiadanie strony

internetowej 1 prawidlowo podato adres WWW (pytanie 19a). 1 hospicjum byto w
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trakcie tworzenia, 7 hospicjow nie posiadalo strony, 3 hospicja odpowiedziaty
twierdzaco, ale na prosbe o podanie adresu strony podaty adres poczty internetowe;j,
1 hospicjum nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Wigkszo$¢ kont pocztowych, z
ktorych korzystaty badane hospicja znajduje si¢ na serwerach ogo6lnodostgpnych, a
nie w domenach ,,tematycznych”.

Do najczestszych wydarzen, ktore mialy miejsce w hospicjach podano
wizyty waznych oséb, koncerty oraz spotkania Przyjaciot Hospicjum. Wsrod
odpowiedzi ,,inne” podano: dni otwarte (1), Pola Nadziei (1), kursy (1), kwesty
uliczne. Szczegotowe dane przedstawia rycina 34.

We wszystkich badanych hospicjach odbywaty si¢ wydarzenia o
charakterze cyklicznym. Najczgsciej hospicja deklarowaly organizacj¢ spotkan
oplatkowych (15 hospicjow). Wsrdéd odpowiedzi ,,inne” przedstawiciele hospicjow
wymieniali: msze za zmartych (1), konferencje 1 prelekcje dla uczniéw (1), szkolenia
dla personelu 1 wolontariuszy (1), rekolekcje (1), dni skupienia (1), jaselka (2),
uroczystos¢ Patronki hospicjum (1). Uzyskane odpowiedzi przedstawiono na rycinie
35.
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wizyty koncerty  spotkania konferencje wystawy aukcje inne

waznych Przyjaciow tematyczne

oséb Hospicjum

Oliczba hospicjéw

Ryc. 34. Wydarzenia wazne dla hospicjéw stacjonarnych (zrodlo: pyt. 4
kwestionariusza ankiety)
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Ryc. 35. Wydarzenia o charakterze cyklicznym w hospicjach stacjonarnych (zrédio:
pyt. 5 kwestionariusza ankiety)

W grupie badanej 8 hospicjow deklarowalo przeprowadzanie ankiety satysfakcji
wsrod pacjentow lub ich rodzin, a 11 udzielito odpowiedzi przeczace;.

Z kolei wigkszos¢ hospicjow deklarowata zbieranie opinii wsrod
personelu. Satysfakcje z rodzaju wykonywanej pracy badatlo 12 hospicjow, 11
hospicjow deklarowato monitorowanie satysfakcji z miejsca wykonywanej pracy, 10
pytato o ogdlna oceng funkcjonowania placowki. Najliczniejsza grupa 16 hospicjow
Zbierata wérod personelu informacje na temat problemow, z jakimi personel spotyka
si¢ w pracy. Ocena satysfakcji personelu przeprowadzana byla najczesciej w
hospicjach powolanych przez inne organy zalozycielskie niz organizacja
pozarzadowa, w ktérych nie byly zbierane opinie dotyczace satysfakcji personelu z
rodzaju wykonywanej pracy (p=0,02763). Opinie na temat satysfakcji personelu
dotyczace miejsca pracy zbierane byly najczesciej w hospicjach, ktérych organem
zalozycielskim nie byla organizacja pozarzadowa. W hospicjach, ktorych
zalozycielem byla organizacja non-profit nie zbierano ws$rdéd personelu opinii na
temat satysfakcji z miejsca pracy (p=0,0345).

Ta czg$¢ ankiety obejmowata rowniez pytania co do czgstotliwosci 1 formy
zbierania informacji wsrdéd personelu (pytanie wielokrotnego wyboru). 4 hospicja
deklarowaly zbieranie informacji w sposob pisemny, a 16 w sposdb ustny. 7

hospicjow deklarowalo sporadyczne badanie satysfakcji wsréd personelu, 8 w
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sposob regularny (1 x w miesiacu podczas spotkan lub 1 x na kwartal), a 4 hospicja
nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.

W ankiecie pytano rowniez respondentdow o dziatania wspierajace personel.
17 hospicjéw zadeklarowalo prowadzenie dziatan o charakterze wspierajacym.
Do najczgstszych form zaliczono szkolenia o roznorodnej tematyce zwiazanej z
praca hospicyjna — 12 hospicjow oraz spotkania tematyczne — 9 hospicjow.

Otrzymane wyniki przedstawiono na rycinie 36.
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5 3
3 2
O I I
szkolenia spotkania imprezy grupy dni skupienia/ inne
tematyczne integracyjne wsparcia rekolekcje

O liczba hospicjow

Ryc. 36. Dziatania wspierajace personel hospicjum (zrodlo: pyt. 23 kwestionariusza
ankiety)

3. Zmiany w dziatalno$ci marketingowej hospicjow stacjonarnych
w Polsce — 2 cze$¢ badan

Wyniki uzyskane od 8 hospicjow stacjonarnych w drugiej czgsci badan
porownano z danymi uzyskanymi z pierwszej czg¢$ci badan od tych samych
hospicjow stacjonarnych. Ogdlna charakterystyke grupy przedstawiono w tabeli 13.

W badaniu 2 zaobserwowano nastgpujace zmiany. Na pytanie o
wyznaczenie osoby do kontaktu z mediami w badaniu powtérzonym tylko dwa
hospicja udzielity odpowiedzi twierdzacej. Byly to te same placowki, ktore posiadaty

wskazana osobg kontaktowa w 2005 roku (rycina 37).
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Tab. 13. Ogolna charakterystyka hospicjow z 2 czgSci badan

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Data 2001 | 1994 2000 1990 1998 1999 1987 | 1997
powstania
Organ org. | stowarzy | osoba org. org. org. Szko | towarzyst
zatozyciel- | kosci | szenie fizyczna | koscieln | kosciel | kosciel | ta wo
ski elna a na na wWyz-
Sza

Miejsco- 20000 | 20000 - | Ponizej | 200000- | <5000 | 5000- >500 | 50000-
wos¢ - 50000 5000 500000 20000 | 000 | 100000
(liczba 50000
mieszkan-
coOw)

10 3

c 5

2
0

Oogdlnaliczbarespondentéw  Bbadaniel DObadanie2

Ryc. 37. Obecnos¢ wyznaczonej osoby do kontaktow z mediami (zrodto: pyt. 3
kwestionariusza ankiety)

W 2009 roku wszystkie badane hospicja deklarowaly organizacje wydarzen
o0 charakterze cyklicznym. Sytuacja ta nie zmienita si¢ w poréwnaniu z badaniem 1.
Podobnie jak w przypadku pozyskiwania dodatkowych $rodkéw na dzialalno$¢ oraz
nie korzystania z pomocy profesjonalnych agencji reklamowych. Zmiana miala
miejsce w odpowiedzi na pytanie ,,Czy Srodki przeznaczone z budzetu panstwa sa
wystarczajace?” W badaniu 1 jedno hospicjum odpowiedziato twierdzaco podczas

gdy w badaniu 2 wszystkie odpowiedzi byly negatywne.
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W badaniu 1, 4 hospicja deklarowaly utrzymywanie kontaktow
zagranicznych. W badaniu 3 hospicja podtrzymywaly sytuacje z 2005 roku,
1 hospicjum odpowiedzialo negatywnie, a 1 nawiazalo kontakty zagraniczne - w
porownaniu z badaniem 1. Podobne wyniki dotycza pytania o zdefiniowanie
standardow pozyskiwania funduszy na dziatalnos¢.

W pytaniu o zdefiniowane standardy postgpowania nie zaobserwowano
zmian w przypadku standardow przyjmowania pacjentow. W badaniu 2, 4 hospicja
deklarowaly zdefiniowanie standardow zarzadzania personelem (w badaniu 1 — 3
hospicja), a jedynie 2 hospicja zdefiniowanie standardow wspierania personelu (w
badaniu 1 — 4 hospicja).

Odpowiedzi na pytania dotyczace o0s6b podejmujacych dziatania o

charakterze marketingowym wskazuja na zmniejszenie roli wolontariuszy w tych

dziataniach (rycina 38).
10
7 7
5 4
2 2
: e
0 __
kadra zarzadzajaca wydzielony zespét wolontariusze

Obadaniel M@ badanie?2

Ryc. 38. Osoby podejmujace dziatania o charakterze marketingowym w hospicjum
(zrodio: pyt. 16 kwestionariusza ankiety)

W badaniu 1, respondenci z 2 hospicjéw subiektywnie ocenili poziom
wiedzy os6b zajmujacych si¢ marketingiem jako ,,wysoki”. W badaniu powt6rzonym
nikt nie udzielit tej odpowiedzi, a przewazata ocena poziomu jako ,,zadowalajacy” -
5 hospicjéw (w badaniu 1 — 2 respondentdéw).

W badaniu 2 posiadanie ujednoliconych kwestionariuszy zadeklarowato
5 hospicjow — o jedno wigcej niz w badaniu 1, podobnie jak w przypadku
listownika/papieru firmowego (7 hospicjow w badaniu 2, a 6 w badaniu 1) oraz

tablicy informacyjnej i ulotki. Szczegdlowe wyniki prezentuje rycina 39.
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7 7 7 7 7
6 6 6 6
5 5
5
0 ‘ |
logo kwestionariusze listownik tablica ulotka strona WWW

informacyjna

Obadaniel M@ badanie2

Ryc. 39. Materiaty informacyjne posiadane przez badane hospicja (zrodlo: pyt. 18
kwestionariusza ankiety)

W badaniu 2 tylko 3 hospicja tj. potowa z deklarujacych posiadanie
strony internetowej, podata jej adres. W badaniu 1 wszystkie zaktady deklarujace
posiadanie strony WWW podaty réwniez jej adres (7 hospicjow).

W badaniu 2 rzadziej deklarowano prowadzenie oceny satysfakcji
zarowno wérdd pacjentow 1 ich rodzin, jak i wsrod personelu na temat rodzaju i
miejsca pracy. Odpowiedzi dotyczace zbierania opinii o problemach, z ktorymi
spotyka si¢ personel oraz ogolnej oceny funkcjonowania placéwki ksztattowaty si¢ w

obu badaniach na tym samym poziomie. Uzyskane wyniki prezentuje rycina 40.

10
7 7 7 7
4
z . .
0 T T T T
ocena satysfakgcji ocena satysfakcji  ocena satysfakcjiz opinia o problemach  ogdlnaocena
pacjentowiich  personeluz rodzaju miejsca pracy personelu funkcjonowania

rodzin pracy placowki

Obadanie1 M@ badanie?2

Ryc. 40. Dokonywanie oceny satysfakcji pacjentow 1 personelu w grupie badanych
hospicjow. (zrodto: pyt. 20 i 21 kwestionariusza ankiety)
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W badaniu 2 zdecydowanie mniej hospicjow korzystalo z konferencji prasowych
jako formy komunikacji z otoczeniem, natomiast czgsciej deklarowano audycje

radiowe i telewizyjne. Na rycinie 41 zaprezentowano uzyskane dane.

10
7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6 6
5 5 5
5 - )
2

0 -

audycje audycje tv artykuty w  konferencje informacjaw informacjaw plakat ulotka

radiowe prasie lokalnej  prasowe poz szpitalach

Obadaniel M@badanie?2

Ryc. 41. Sposoby informowania otoczenia o istnieniu i funkcjonowaniu hospicjum
(zrodto: pyt. 28 kwestionariusza ankiety)

Na pytania dotyczace zdefiniowania misji organizacji, wytyczenia celow
oraz przeprowadzenia analizy SWOT w badaniu 2 odpowiedziata twierdzaco

mniejsza liczba respondentow. Uzyskane wyniki przedstawiono na rycinie 42.

10
7
6 6
5
5 4
3
1
0 [
istnienie misji podanie misji analiza SWOT wyznaczenie celéw

Obadanie 1 @badanie 2

Ryc. 42. Deklarowane dzialania w obszarze planowania marketingowego (zrodlo:
pyt. 24, 25, 26 kwestionariusza ankiety)

Zaréwno w badaniu w 2005 jak 1 2009 roku 5 hospicjéw wyrazito cheg¢

udzialu w szkoleniach z marketingu.
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W badaniu 2 polowa badanych hospicjow deklarowata podejmowanie
staran o pozyskanie dofinansowania z Unii Europejskiej.

Uzyskane wyniki wskazuja na zmniejszenie liczby 16zek (rycina 43) i tym
samym liczby pacjentdow objetych opieka w ramach hospicjum stacjonarnego
(rycina 44). Na ponizszych wykresach nie ujgto danych z dwdch hospicjow, z uwagi

na niekompletne informacje zwrotne w kwestionariuszach ankiet.

80 -
70 @mgum hospicjum 1
60 -
=== hospicjum 2
50 hospicium 3
ospicjum

\ hospicjum 4
30

® \ e hospicjum 5
20

e=@==hospicjum 7
o | e—

0
badaniel badanie 2

Ryc. 43.Porownanie liczby 16zek w badanych hospicjach w 2005 i 2009 roku.
(zrodio: pyt. 45 kwestionariusza ankiety)

200
180
160 @mgmm hospicjum 1
140
120 e=ll== hospicjum 2
100 hospicjum 3
80 hospicjum 4
60 .
=)@ hospicjum 5
40 e —
20
0 T

badaniel badanie 2

Ryc. 44. Poréwnanie liczby pacjentdw objgtych opieka hospicjum stacjonarnego
w 2005 i 2009 roku (zrodio: pyt. 43 kwestionariusza ankiety)
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4. Analiza materialdéw informacyjno-promocyjnych

Wsrod 19 badanych hospicjow stacjonarnych, 11 udostgpnitlo swoje
materiaty informacyjno-promocyjne (10 hospicjoéw w badaniu 1 i 4 w badaniu
drugim). 3 hospicja przyslaly materialy zaro6wno z pierwszym jak i z drugim
wypelionym kwestionariuszem. W sumie uzyskano 34 egzemplarze réznorodnych
materialdow marketingowych.

Dokonano analizy materialow wg ponizszych kryteriow.

4.1. Rodzaj udostgpnionych materiatow

Badane hospicja najczesciej przystaty ulotke — 18 egzemplarzy. Byly to
materiaty informujace o funkcjonowaniu jednostki, a takze promujace wydarzenia na
rzecz placowki oraz dodatkowa dziatalno$¢ prowadzona przez hospicjum. W
kategorii ,,inne” ujgto: listownik — rycina 46 - (1 respondent), ksiazke
podsumowujaca dotychczasowa dziatalnos¢— rycina 45 - (1), gazete wraz z
artykutem o hospicjum — rycina 47 - (1) oraz gotowe druki przekazu pocztowego —
wplaty na rzecz hospicjum - rycina 53- (2). W tabeli 14 przedstawiono podziat

uzyskanych materialow ze wzgledu na ich rodzaj.

Tab. 14. Materiaty informacyjno-promocyjne ze wzgledu na rodzaj

Rodzaj materialu Ilos¢
informacyjno-promocyjnego

Ulotka o hospicjum 13

Ulotka dotyczaca dziatalno$ci towarzyszacej

Ulotka dotyczaca wydarzen na rzecz hospicjum

Materiaty z prosba o przekazanie 1%

Plakat

Wizytowki

Pocztowki

DN DN BN W

Inne
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Ryc. 45. Okladka ksiazki opisujacej dotychczasowa dziatalno§¢ Hospicjum
im. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy

Szkoly Muzyczae 1 i 11 stopnia w Nysie
oraz Stowirzyszenic A rciticarn

ZAPRASZAJA

Deganizacia Poiytiu Publicrnegs.

NIP 753-21-19-944 O
REGON 531677444 KRS 00000 32522

na koncert zatytulowany
Nyskie Rodziny Muzyczne - dla Hospicjum

Koncert si¢ w Y
dnia 22 kwietnia (wtorck), o godz. 18.30

w ic: Muzyka klasy yych epok
Dobrowolne datki zloone poderas kencertu -~ B

w calodci zusily niewystarczajgcy budzet

Nyskiego Hospicjum

| QYJ
NE

Ryc. 46. Listownik, blankiet zaproszenia oraz ulotka w formacie wizytowki
Stowarzyszenia Auxilium prowadzacego Hospicjum im. $w. Arnolda
Janssena w Nysie
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Nowa szatg

osp||um

Komec i poczatek Nowego Roku
uptynely na przygotowywaniu
nowej szaty Hospicjum Palium.
Wykonywane byly drobne prace
naprawcze wewnatrz budynku,
zakupiono ze $rodkéw poznariskiego
oddzialu PTOP nowe wygodniejsze
6zka dla pacjentow. Zadbano o zamon-
towanie zaslon na okna oraz zamocowa-
nie nowych przeston na salach chorych
i co bylo niezwykle wazne wymalowa-
no pomieszczenia stuzace chorym i ich
rodzinom oraz pomieszczenia eduka-
cyjne. Szczegdlnie wiele zawdzieczamy
Panom Marianowi Binertowi i Andrze-
jowi Kaczmarkowi, ktérzy bardzo sta-
rannie wykonywali wszystkie prace
malarskie.

Prof. Jacek Euczak
Na zdjeciach:
Marian Binert i Andrzej Kaczmarek pracownicy
Sekcji konserwatorsko-remontowej podczas
zabezpieczania pomieszczenia bibliotecznego
przed malowaniem.

Dni OlwQrte ™=

W sobote 31 stycznia 2009 roku
w Poradni Leczenia Bélu, znaj-
dujqcej sie w budynku Hospicjum Pa-
lium na os. Rusa 25A odbyly sie
«drzwi otwarte”. W tym dniu wszyst-
kie osoby cierpigce na béle przewlekle,
niezaleznie od etiologii, mogly skorzy-
sta¢ z fachowej porady. Od godziny
9:00-14:00 w Poradni dyzur penili: dr
Grzegorz Kowalski (kierownik Poradni
i Pracowni Badania Bélu), dr Justyna
Bieda, dr Aleksandra Kotliriska-Lemie-
szek, Marta Fludra — mgr psychologii
oraz piel. Janina Nogalska. Z porad
skorzystalo w tym dniu 36 oséb. Wielu
z nich zostato przekazanych do dalsze-
g0 leczenia w Poradni Leczenia B6lu
lub Poradni Medycyny Paliatywnej.
Drzwi otwarte w poradniach lecze-
nia bélu organizowane sa w ramach
ogolnopolskiego programu ,Ulga w
bélu”. Patronem honorowym i mery-
torycznym tego projektu jest Polskie
Towarzystwo Badania Bélu. Inaugura-

cja dni otwartych odbyla sie w Poradni
Leczenia Bolu w Krakowie. Kolejne
»dni otwarte” mialy miejsce w Poradni
Leczenia B6lu w Katowicach, Tychach,
Wroclawiu i Warszawie. Dalsze plano-
wane sq w Gdarisku i Szczecinie. Ideg
ogdlnopolskiego programu ,Ulga w B6-
lu” jest zwiekszenie $wiadomosci spo-
lecznej na temat skutecznego leczenia
bélu przewleklego, popularyzowanie
wiedzy na temat dostgpnych obecnie
metod skutecznej i zarazem bezpiecznej
terapii przeciwbélowej. Celem nadrzed-
nym tej i podobnych akgji jest upow-
szechnienie dobrych praktyk w farma-
kologicznym leczeniu bélu przewlekte-
go.

Przy okazji warto wspomnie¢, ze
dzialajgca od 2002 roku w budynku
Hospicjum Palium Poradnia jest czynna
od poniedziatku do czwartku. Konsul-
tacji udzielaja w poszczegélne dni dr
Ewa Baczyk — neurolog oraz anestezjo-
lodzy - dr Grzegorz Kowalski i dr

pracownicy szpitala

nformujemy, iz jedna z naszych
Pielegniarek — pani Ewa Napierata,
zatrudniona w Pracowni Bronchofi-
beroskopii ukoriczyta kurs jezyka mi-
gowego. W razie potrzeby skorzysta-
nia z jej pomocy podajemy telefon
kontaktowy: (061) 854 93 64.
Redakcja

Krzysztof Bieda (wymagana jest wezes-
niejsza rejestracja). Obecna Poradnia,
ktéra w 2006 r. uzyskala akredytacje
Polskiego Towarzystwa Leczenia Bélu,
jest sukcesorem pierwszej przy naszym
Szpitalu ,Poradni Walki z Bélem”, zato-
zonej z inicjatywy profesora Jacka bu-
czaka w 1987 r. w gmachu Szpitala przy
ul. Eakowej. Mamy wigc za sobg 23
lata dzialalnosci. Warto pamietac, ze
tamtejsza poradnia stata si¢ zalazkiem
Poradni Medycyny Paliatywnej i Hospi-
cjum Domowego.

Dr n. med. Aleksandra Kotliriska-Lenieszek

nowiny szpitalne

Ryc. 47. Informacja prasowa zamieszczona na tamach biuletynu Nowiny Szpitalne
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4.2. Roznorodnos¢ materiatow

5 hospicjow udostgpnito ulotke jako jedyny material. 6 hospicjow
przestalo wigkszy ich wybor — ryciny 46 i1 48. Poréwnujac badanie 1 i 2
zaobserwowano wykorzystanie niezmienionych wizualnie materialtow przez 1
hospicjum. W przypadku pozostaltych dwoch placoéwek materiaty byly bardziej

réznorodne 1 stanowity uzupetnienie udostepnionych w badaniu 1.

WROCEAW

w Staclel et bemowe
Ceowe Petuceldelicive
M Ohkologiczna
tycy Jaliatywne
1 = LecTNiCIY

“Utrzymywaé:

i dziataé na korzysé Zycia

- 0to co jest dobre"

| Celem Obrodta

| fext e caokciowe it ecten chenh .
0siagngl matiiwia nafaighsry komtort tycia.

by

W akiad Okroska wehodza

Ryc. 48. Ulotka informacyjna i plakat Osrodka Medycyny Paliatywnej I Hospicyjne;j
w Bedkowie k. Trzebnicy

4.3. Tres¢ materiatow

Tres¢ zawarta w materiatach dotyczyta bezposrednio dziatalnosci
hospicjow. W dwoch przypadkach material odnosit si¢ w pierwszej kolejnosci do
ogblnej dziatalnoSci organizacji pozarzadowej wspierajacej (badz bedacej
zalozycielem) hospicjum, a dopiero drugorzednie dotyczyly hospicjum
stacjonarnego. NajczeSciej autorzy prezentowali ideg ruchu hospicyjnego, krotka
histori¢ danej placowki (rycina 52), liczbe pacjentow oraz rodzaj $wiadczonych

ustug. Wszystkie materiaty zawieraly zdjgcia oraz dane teleadresowe.
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Hospicjum

Laburiki Pierwsze nr 1

22-437 Labunie k."Zamoscia

tel. (0-84 ) 616 73 42 ,fax 616 73 43
e-mail: hosp_s_galla@pro.onet.pl
konto: Kredyt Bank S.A. O/Zamos¢
nr: 43150018071218000143460000

Towaraystwo Opieki Palistywne]
im. Janiny Rézyckiej

“HOSPICJUM
MILOSIERDZIA BOZEGD
76-200 Stupsk, ul.Jana Druyffa 2

Ryc. 50. Pocztowka Hospicjum Milosierdzia Bozego w Stupsku
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Zdjecia oraz tresci zawarte w materialach zostaly dobrane trafnie,

akcentujac aspekt wspierania i otaczania opieka chorych.

TR

¢ 1e ogiieve: hungrcyjoy

amego sivbie * Hospicjum Ste. Kamila
u clla samotnyrh, osamotnionych § smutnych * U1 Still , | |
axyl dia choryel ' -
plna milosé i : 5/ 732265 EE .

PRO BPH O/Gorzdn HH./v 1020197 - 33444 -270 - 1

- 5
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Misfy suwojq realizujemy w dzictach:
o Old=ial Stacjonarny:
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Leczemia Bolu: » A" . ; i choremi
vizinleh e i jope rodsinie,
paatek (1400 - |
» Hospicjum 1.

cxvmue catodobe

Ryc. 51. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum §w. Kamila w Gorzowie
Wielkopolskim
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Ryc. 52. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum Santa Galla w Labunkach
k. Zamoscia
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Wigkszos$¢ hospicjow ograniczyla stylistyke logo jedynie do rodzaju
czcionki, w przypadku 5 hospicjoéw wykorzystano elementy graficzne. W jednym

przypadku stylistyka logo byta dos¢ abstrakcyjna (rycina 53).

R

C wn
porrabumeym W Gagu 13-4 lat
imky domows ok 700 opsob
W ISR D W CRpR,
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TR e = % 9 Ra - st
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Ryc. 53. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw
w Zielonej Gorze
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4.4. Spojnos¢ wizualna materiatow

Ocena sp6jnosci wizualnej byta mozliwa w przypadku hospicjow, ktore
przystaly wigcej niz jeden rodzaj materiatdw. Sposrod nich 3 hospicja
wykorzystywaly na wszystkich swoich materiatach identyczne logo, 2 hospicja jego

fragment, a w przypadku 1 hospicjum nie zostala zachowana spdjno$¢ wizualna

(ryciny 46, 48 oraz 49, 52 i 54).

“Tam gdzie jest cztowiek

cierpiqcy musi znalez¢ sie

czlowiek, ktory otoczy
cierpiqcego wsparciem’

’

fax 084 616 73 43

Labunki Pierwsze 1, 22-437 Labunie
tel. 084 616 73 42, 084 616 73 41

www.santagalla.pl

Nr KRS: 0000076900
Nr rachunku bankowego:
61 1240 2816 1111 0000 4017 6976

Odcinek dla poczty Odcinek dla posiadacza rachunku
at. [ . o
slovais s TR 5
sotyth shatch i
slewnis
ey
% sy wlscihy L
E
2 Tytwlom: Derowizno Tysotom: Dorowlane
i STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL STOWARZYSZENIE PRZYJACIOt
; HOSPICIUM SANTA GALLA HOSPICJUM SANTA GALLA
b tabunki Pierwsze 1, Laburki Pierwsze 1,
i 22-437 Labunie 22-437 tabunie
Nerachuris © 61 1240 2816 1111 0000 4017 6976 W racheris 61 1240 2816 1111 0000 4017 6976

IR o A WG

Obserwowanie otaczajacego nas Swiata, czy!
mitowanie, nadzieja, modlitwa - oto rzeczy, ktore
Sliwiaja czlowieka. | ty mozesz mie¢ wklad w cz!
. mozesz kogos uszczesliwic. :

0Oddnek dla ofiarodawcy
..

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL
HOSPICJUM SANTA GALLA
Laburki Pierwsze 1,
22-437 tabunie
Nrrachunks 611240 2816 1111 0000 4017 6976

Stempel
dzienny
{Podps prayimuiaoego)

Hospicjum to miejsce,

w ktérym przebywaja osoby
nieuleczalnie chore,
zmeczone zmaganiem
z cierpieniem i choroba.
Celem hospicjum jest
otoczenie chorych, gtéwnie
w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowe]
wszechstronng opieka, aby
ztagodzic bal fizyczny,
ssychiczny, duchowy.Do
:horych potrzebujacych
pomocy w swoich domach
dociera zesp6l wyjazdowy.

"Tam gdzie jest czlowiek
cierpigcy musi znalez¢ sie
czlowiek, ktéry otoczy
clerpigcego wsparciem."

STOWARZYSZENIE PRZYJACIOL
HOSPICJUM |
SANTA GALLA

taburiki Pierwsze 1, 22-437 Labunie
tel. /0-84/ 616 73 42, 616 73 41
fax. 616 7343
e-mail: hosp_s_galla@pro.onet.pl
www.cpps.pl/hospicjum.htm
Nr KRS: 0000076900
Nr rachunku bankowego:
611240 2816 1111 0000 4017 6976

Woptacajac na konto Hospicjum Santa
Galla pomagasz nieuleczalnie chorym.

Opieka $wiadczona w oddziale
stacjonarnym oraz w domu
chorego jest bezpfatna.
Pomoc hospicjum nie koficzy
sie z chwila $mierci
podopiecznego. Zmarli
pacjenci sa o taczani

modlitwa, a rodzinie sfuzymy
pomocy | wsparciem

w przezyciu trudnych

chwil zwiazanych ze

Smiercig bliskiej osoby.

TY TEZ MOZESZ
POMOC, TWOJE
WSPARCIE POZWOLI
CHORYM GODNIE
SPEDZIC OSTATNIE
CHWILE ZYCIA

pomogl nam:

Ryc. 54. Ulotka oraz blankiet wptaty na rzecz hospicjum w Labunkach k. Zamoscia

4.5. Sposob przygotowania materialow
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Jak wynika z uzyskanych materialdw, jedno hospicjum korzystalo ze
wsparcia biura reklamowego (przy przygotowaniu projektu graficznego) $wiadczy o
tym informacja zawarta na ulotce i pocztowce (rycina 55). Wigkszo$¢ materialow
powstala w oparciu o ushugi drukarni, a 6 nosi cechy charakterystyczne dla
nieprofesjonalnego zastosowania urzadzen biurowych (ksero, drukarka). Swiadczy o
tym takze wykorzystanie ogblnodostepnych grafik, niespersonalizowanych, do opisu
oferty danej placowki (rycina 56). W przypadku 1 hospicjum ulotka udostgpniona w

badaniu 2 byla przygotowana w oparciu o drukarni¢ — inaczej niz w badaniu 1.

e

Hosplcjumn Siéstr Sw. izblety
UL Panny Maril 7, 77-400 ZLOTOW

TelJtax. 0...67/263-28-80, 265-00-70,
0..67/205-11- 50, tel. kom. 604 410 733

\{
Kiorownik Hospicjum 'V\
5. M. Kiy
Krystyna Barbara Barzowska \
NP , Regon 00030

Bank Pekao 5.A. | o/Ziotéw
11001281-807407-2101-111-0

SBL Ziotow
89410006-144427.2706-11-03

HOSPICJUM
SW. ELZBIETY W ZEOTOWIE

oy wie kochad ludd tuk ssybko
zostaje tyiko gluchy nic sdebrany
porzucony maly bucik.

Projokt grotcany @

Hospicjum (lac.) godcinne prayjecie
Paliatiwe ochronny plaszcz
Hospicjum opicka paliatywna

1o preyslonienie ochronnym plaszczem
luidzi terminalnie ¢horych

5. KINGA
Kierownik Hospicjum

Lekarze  Soff
podezan s:hnivnis

w mazyme Hospicjom

Zawsze gotawi
do stutenia chorym

A Lekrz
Budynek Haspicium Amdrzs) Rovidnti
sw. Elthiety w Zotowie, ul Parmy Maril 7 Opieka stacjonarna

5 Siostry Elibietanki pray wspotudziale lekarzy
Hospicjum Sw; Elibiety w Zlotowie .
powstalo dzigki wielkiemu zaangazowaniu
Siostr EEbictanck oraz Zyezliwosei
i uprzejmodci firm, zakladdw pracy,
rzemieiinikdw { hudzi dobrej woli, ktorzy
preez waparcie finansowe § materialne oraz
bezinteresowng pomoc wapierali kapitalny
remont donr przy ul, Panny Marti 7 w Zlotowle.

Pomacna { otwirty dior wyciagamy do wizysthich
terminalnic chorych. Zawsse gotowl do shienia =
eyl Pl x 2 sespotent wyfazdlomym wyhodzic' do domu charego,
= botem i plelcgnacic, by trudne dui ich drogi pipan prgrombodemm il o8
yciowej preemingly w godnych waruskach Tonlehinine 1 sy poddiswawe opleti

i amosferze milosiendzio. medyezne) pielcynacsine)

Blogostawiefistwo biskupie udzicla
As. Bp. Pawel Cieslik
ieki

-
: E
x

i angranicy duia W sklad Hospicim wehodsi e
wegielnepo | aki - oddsial opieki paliatywnef Da Haspicjum kierufe: pokcons M) B
poradnia opicki patian walki 2 balem - lekarz pierwzego kontakiu
- oddzial opieku - Iekar= oddzialu szpitainego
zexpil opieki di po rozmowie | zgodzie chorego
odd=ial d=iennego pobytu i fego rodziny

trzebujgerch

owarcie dnia 2
Dzighezymmes My w
Haspicpum 1 £ K. B, P

Ryc. 55. Ulotka informacyjna Hospicjum $w. Elzbiety w Ztotowie
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KONCERT
CHARYTATYWNY

 w wykonaniu Zespolu
Stanistaw Seoyka Quartet
W przerwie koncertu:
AUKCJA OBRAZOW
ZNANYCH ARTYSYOW NYSKICH

Nyski Dom Kultury
15 listopada 2003 (sobota)
godz. 18.00

Caly dochod z koncertu i aukeji

przeznaczony jest nu potrzeby
nyskiego Hespicjum (NZOP)

HOSPICJUM W NYSIE
{(Niepubliczny Zakiad

Opieki Paliatywnej)

Hospicjum sprawuje nad osobami dotkmig-
tvmi chorobg nowotworowa opicke palia-
tywna, tzn. wszechstronng i serdeczng (lac.
pallium - plaszez). Hospicjum otula wige
swych Pacjentow plaszezem medycznej tro-
ski 0 u$micrzenic bolu, plaszezem opicki
psychologicznej 1 duchowe) oraz plaszczem
zwyklego ludzkicgo cicpla.

Stowmrzyseenie AUXILIUM w Nysie

48-304 Nysu, ul. Sienkiewicza 7 B

tel/nks (8.77) 433 73 5§

c-muil: hospicjum_awxitiom/poczta.onel.pl
http: ropublika.pl/hosplcjum_auxilium

Konto Stowarzyszenia AUNILIUM:
PRO BP S.A. O/Kedzlerzyn-Koile
Nr £7 10203714 106090900

Stowarzyszenie
AUXTiam

Biezqeq dzialalnose Hospicjum(Niepu-
blicznego Zakladu Opieki Paliatywnej)
wspiera cialo spoleczne. Jest nim licza-
ce kilkadziesigt osoh Stowarzyszenie
AUXILIUM. Stowarzyszenie lroszczy
si¢ o Srodki materialne na funkcjono-
wanie i rozwaj Hospicjum, uzupelnia-
Jac skromne finanse gwaramtowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Stowarzyszenie liczy na zrozumienie
i szczodrosé Darczyicow tak mdywi-
dualnych, jak i instytucjoralnych.

V2

NA KOANCERT
CHARYTATYWNY
1 AUKCJE

Ryc. 56. Zaproszenie na koncert charytatywny 1 aukcj¢ na rzecz Hospicjum

organizowany przez Stowarzyszenie Auxilium w Nysie
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4.6.Analiza witryn internetowych wybranych hospicjow

W celu uzyskania pehiejszego obrazu danej placowki tj. jej wizerunku
rowniez w Internecie dokonano analizy witryn internetowych hospicjéw. Analiza ta
odniosta si¢ jedynie do jednostek, ktéore udostgpnity drukowane materiaty
informacyjno-promocyjne. Wsrod wskazanej proby 3 hospicja wykorzystaty
elementy graficzne (logo lub jego fragment, krdj czcionki, kolorystyka) spdjne z
pozostatymi udostepnionymi materiatami wizerunkowymi (ryciny 57, 58, 59). Wsrod
pozostalych  hospicjow szata graficzna materialdbw  elektronicznych  oraz
drukowanych byla niejednolita.

Cechy wspolne wykazywala zawarto§¢ witryn w obszarze umieszczanych
tresci. Wszystkie analizowane witryny internetowe zawieraty informacje odnoszace
si¢ do charakterystyki danego hospicjum oraz danych kontaktowych. 1 hospicjum
posiadalo witryng statyczna (rycina 64), a 8 dynamicznag o réznym stopniu
rozbudowania. 6 hospicjéw zawarlo ponadto informacje na temat wolontariatu —
zarbwno w kontek$cie samej idei, jak 1 bardziej szczegélowych informacji
dotyczacych procedury stawania si¢ wolontariuszem w danej placowce. W
przypadku 5 hospicjow umieszczono zakladke odnoszaca si¢ do organizacji
pozarzadowe] wspierajacej lub prowadzacej hospicjum. Wszystkie analizowane
hospicja, ktore posiadaly status organizacji pozarzadowej zamieScily na swojej
stronie internetowej apele o przekazywanie 1% podatku na ich rzecz. 1 hospicjum
poprzedzito wszelkie dane dotyczace placowki informacja o uzyskaniu
dofinansowania rozbudowy w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (rycina 65). 4 hospicja w sposdb biezacy i aktywny zamieszczaly w
witrynie aktualno$ci dotyczace dziatan w hospicjum. Wszystkie analizowane
hospicja posiadaty czytelny adres strony internetowej i byly dobrze pozycjonowane

w wyszukiwarce Google.
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“t Santa Galla

\ Hospicjum dia dorostych w tabunkach R/Zamoscia

HOSPICJUM
Santa Galla

ZOBACZ TAKZE.. 1PROCENT POLA NADZIEI FUNDACIJA

> DOM REKOLEKCYINY

Ryc. 57. Fragment witryny internetowej Hospicjum w Labunkach k. Zamoscia

PRZEKAZE " | B seotau,,
WYPOZYCZE ! -
SPRZEDAWM

Aktualnosci | Hospicjum | Informacje | Kontakt [PLI[EN][DE] 40 \

Hospicjum

Hospicjum nyskie (NZOZ Hospicjum Sw. Arnolda Janssena w Nysie) opieke nad pacjentami i ich rodzinami realizuje °
w trzech obszarach: °

® Hospicjum Stacjonarnego
® Hospicjum Domowego Sprzet rehabilitacyjny
® Poradni Opieki Paliatywnej

Historia

Siedziba

Aktualnosci
Siedziba nyskiego Hospicjum to wystuzony budynek typu willowego, pamietajacy czasy dwudziestolecia
miedzywojennego. Swoj pierwotny charakter mieszkalny tract on stopniowo w latach osiemdziesiatych i
dziewiecdziesiatych zakoriczonego dopiero co stulecia, przechodzac na skarb paristwa i stuzac rozmaitym celom
administracyjno-uzytkowym. Hospicjum rozpoczynajace tam dziatalnosé w roku 1994 dzielito go jeszcze z ostatnimi
lokatorami. Gdy w r. 2001 6wczesne Stowarzyszenie "Auxilium” przejeto Hospicjum od nyskiego szpitala, wzigto 6w
dom od Starostwa w czasowe uzyczenie, 3 nastepnie, na przetomie 2002/2003, wykupito calg posesje na
wiasnosc. Akt wiasnosci pozwolit Stowarzyszeniu zadziata¢ po gospodarsku, czego efektem stalo sie najpierw
stopniowe wyremontowanie i zaadaptowanie wnetrza obiektu do potrzeb opieki paliatywnej, a nastepnie
wyposazenie Hospicjum w winde typu szpitalnego i tak bardzo potrzebny "pokéj pozegnan”, wreszcie - rozbudowa Wolciatiut
Hospicjum oraz wykonanie nowej elewacji i parkingu na placu hospicyjnym.

Aktualnosci [archiwum]
Hospicjum
Opieka paliatywna

Stowarzyszenie

Przyjaciele

.

Ryc. 58. Fragment witryny internetowej Hospicjum im. §w. Arnolda Janssena
prowadzonego przez Stowarzyszenie Auxilium.
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PL EN

3 ] SEKRETARIAT
s B +48717222948
| HOSPICYJNEJ

JUtrzymac zycie i dziatac na korzysc zycia oto co dobre”

TERAPIA W & S TERAPIA
zajeciowa A g b -4 _ N2 CZWoronogami

Opieka Personel Galeria Przetargi Ankieta Kontakt

Ryc. 59. Fragment witryny internetowej Hospicjum w Bedkowie k. Trzebnicy

sw. Elzbiety'w Ziotowie

ﬁ ) HOSPICJUM

Kontakt Galeria

m “LICZYSZ SIE TYLKO TY, PONIEWAZ JESTES SOBA.
LICZYSZ SIE DO OSTATNIE] CHWILI SWEGO 2YCIA.
1 ZROBIMY WSZYSTKO, ZEBY CI POMOC NIE TYLKO UMRZEC W SPOKOJU,
LECZ 2vC AZ DO SMIERCI"
» Dane kontaktowe
(Cicaly Saunders)

» Formularz kontaktowy
» Mapa dojazdu Jesli chcesz - .mozesz .n?m poméc. Przekazujac 1% Twojego podatku na

Sw. Elzbiety, zesz nam zapewni¢ chorym
pomoc i godng opieke. Wybdr nalezy do Ciebie.

Przekaz 1% podatku dochodowego na Organizacje Pozytku Publicznego:
!:g KRS: 0000042841
Bank SBL: 24 8941 0006 0014 4427 2000 0010

Stowarzyszenie Hospicjum $w. Elzbiety

Ryc. 60. Fragment witryny internetowej Hospicjum §w. Elzbiety w Zlotowie
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: Hospicjum $w. Kamila Stowarzyszenie Hospicjum $w. Kamila
w Gorzowie Wielkopolskim w Gorzowie Wielkopolskim
Dane do jiaw PIT: i Sw. Kamila w ie Wikp., ul. 21 Nr KRS: -

Hospicjum Stacjoname

Czynne cata dobe, 7 dni w tygodniu, a Swiadczenia w nim udzielane s3 nieodptatnie

[ 02 grudzieri, 2013 - Strona giéwna

Dzieri Wolontariusza pRZEKAz - Kierownictwo

Dzieri Wolontariusza, a wiasciwie

Migdzynarodowy Dzieri I ! ;;i ﬁ - Struktura
i innu1Z »

Ryc. 61. Fragment witryny internetowej Hospicjum $w. Kamila w Gorzowie
Wielkopolskim

start ‘wydarzenia hospicjum ptop wolontariat 1% podatku szkolenia kontakt

| Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat w Poznaniu

HOSPICJUM

© Hospicjum

Hospicjum Palium jest najwiekszym Poznaniu osrodkiem obejmujacym kompleksowa opieka paliatywna
chorych i ich bliskich. Hospicjum jest tez miejscem edukacji i szkolenia kadry lekarzy, pielegniarek,
psychologdw, rehabilitantdw i innych w opiece paliatywno-hospicyjnej. Hospicjum jest przede wszystkim
Domem, w ktérym czekamy na tych, ktdrzy potrzebuja opieki oraz na tych, ktérzy chca ja sprawowac w
bardzo réznoraki sposéb - nie tylko pod postacia profesjonalnej opieki. Hospicjum jest domem, w
ktorym chcemy, aby kazdy czut sie potrzebny, zaréwno ci, ktdrzy ofiarowuja swoja wiedze i
doswiadczenie, swdj czas i serce, jak i ci, ktdrzy niosa trudny niekiedy do udZwigniecia ciezar swojej
choroby, zblizania sie kresu Zycia. Hospicjum jest niezwyktym miejscem wspdtpracy i wzajemnego
obdarowywania sie swoimi umiejetnosciami.

Rozbudowa Hospicjum

Motyle dla Hospicjum
Historia

Ordynator Hospicjum
Pielegniarka Oddziatowa
Pacjenci

Opieka duszpasterska
Dane teleadresowe

Wesprzyj nas / support us

EEEEEEEEEE

Nasi Przyjaciele

o— =

Ryc. 62. Fragment witryny internetowej Hospicjum Palium w Poznaniu
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Wezwates nas o Panie
i odnalezlismy Ciebie w biednych,
niechcianych i cierpigcych.

HOSPICIUM
im. Lady Ryder of Warsaw
w Zielonej Goérze

Sue Ryder i Leonard Cheshire

B Hospicjum Bl Aktualnosci Bl Hospicjum domowe B Wolontariat E Patronat Bl Informacje dla Pacjentéw i ich Rodzin E Kontakt

Aktualnosci

BEIKONKURS PLASTYCZNY
ROZTRZYGNI !
Wy pominki

BlSwietw tukasz patronem
Stuzby Zdrowia
Dzieci posadzity

zonkilowe Pola Nadziei.

ESponsorzy

Sponsorami s3 i moga
by€é osoby prywatne i
fizyczne.

Hospicjum

Hospicium im. Lady Ryder of Warsaw jest 1S-ézkowym hospicium
stacjonarnym. Posiadamy jeden pokd] 2-osobowy, pozostale pokoje s
1-osobowe. Pokoje sa wyposazone w klimatyzacje, telewizor, telefon. W
hospicjum znajdujg sie {azienki z udogodnieniami, budynek jest bez
barier architektonicznych. Hospicjum posiada taras z mozliwoscig pobytu
chorych zaréwneo na wazkach jak i w tézkach.

@ wiecei

Idea wolontariatu

Wolontariusz to osoba, ktéra bezptatnie, $wiadomie, dobrowolnie dziata
na rzecz drugiego czlowieka. Wolontariusz nie moze szukad
samopotwierdzenia lub stawiaé bie w roli glownej. Motywacig dla
wolontariusza jest cierpigcy cztowiek i chec stawania sie bezinteresownym
darem dla niego.

Bl Galeria Bl Personel

Mapa dojazdu

ElTrasa dojazdowa

E Margaret Susan
Ryder, Baroness
Ryder of Warsaw

L

Ryc. 63. Fragment witryny internetowej Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw
w Zielonej Gorze

tomzynskiego.

- hospicjum domowe

- hosp!cjum stacjonarne

<Hospicjum” p.w. Swietego Ducha w tomzy

18-400 tomza
ul. Rybaki 3

Te./fax (0-86) 216-66-16

www.hospicjum.lomza.pl

Witaj na stronie ,Hospicjum” p.w. Swietego Ducha w komzy

Powstate w 1992 r. tomzyniskie Towarzystwo Przyjacidt Chorych

LHospicjum” p.w. Sw. Ducha w tomzy podjeto sie zorganizowania profesjonalnej
opieki nad ludZzmi z choroba nowotworowa w jej terminalnej fazie.

Juz 1 grudnia 1993 r. utworzone Hospicjum rozpoczeto swiadczenie opieki
obejmujac swoim zasiegiem miasto tomza oraz teren dawnego wojewddztwa

W lutym 2003 r. po wybudowaniu nowego budynku zaktad zostat przeksztatcony
w Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne] | dzieki temu opieka objeto rdwniez chorych
z choroba Parkinsona, ze stwardnieniem rozsianym i w stanach po udarach mdzgu.

Obecnie ZZOZ roztacza opieke nad osobami z terenu wojewddztwa podlaskiego
i miesci w swojej strukturze nastepujace formy dziatalnosci:

- zaktad opiekunczo-leczniczy

Do hospicjum przyjmowani sa pacienci kierowani przez lekarza pierwszego
kontaktu, lekarzy z oddziatdw szpitalnych oraz kazdej poradni specjalistycznej po
zakoriczeniu leczenia przyczynowego. Hospicjum dysponuje 7 tdzkami.

W ramach hospicjum domowego $wiadczona jest opieka nad chorymi pozostajacymi
w domu zamieszkatymi w odlegtosci 30 km od siedziby ZZ0OZ.
Korzystanie z opieki hospicyjnej stacjonarnej i domowej jest nieodpiatne.

Niepubliczny Zespét
Zaktadow Opieki
Zdrowotnej
tomzynskiego
Towarzystwa
Przyjaciét Chorych

’..Hospicjum"p.w.
Swietego Ducha w
tomziy

2202 posiada status
organizacji pozytku
publicznego.

Konto:
PKO BP Bialystok
70-1020 1332 0000
1402 0308 1205

KRS 0000012037

Ryc. 64. Fragment witryny internetowej Hospicjum p.w. Swigtego Ducha w Lomzy
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HOS PI CJ UM ‘ Gaers Kento Kontske

WG Y Moy DNCYTeK PVCIOnY T ISTIS/RcHn VISDIITansov@ny T8 Nockio Siropslsiiego FundisTy Rosviay regionaineg
v ramAch Regionaliegn Prograny OPacynepn NOeras v Hujasho Pomsiiego 12 lae 207-2013.
NI projekt RPKPO3.0200-04-001/7

WORWOOITWO oy~
pROGRAM REGIONANY A JENN2TID. S

Pomdz mad Sadz griy masd Noe spunicimy moved Sauka

Sowe (w motemy v yzze: w roinych migacech ne swiecie i w rdznych okolicznoioiech. Kryys one w aobie

dremeQzne wolenie o pomoc. jednek cho: ai dremeQrezne, jmat w nich nedzige te wolone (o kios oayazy S
Strame piwse
Pospieszy z pomors

- e -
< =R

Joki e couato (0 wolenie 0 pomor morne vy yzze: & uat ludzi chorych, potrzebujicych obok yebie sercs,
prajpeng oepl g Doni, midroan | oddechy dropiege cxlomieve woleniw o pomoc jednege | ua yzzenie Sropere
rodzst melvie Eneo mioas 1 dliakorey pomndzy potrzebusigym™ i obderowascym go derem mioae

g PROGRAM REGIONALNY w WOMWOOETWO by
4 SAROTOmS TRTIOM WO R

Ryc. 65. Fragment witryny Hospicjum im. bl. ks. Jerzego Popieluszki w Bydgoszczy
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5. Informacje z hospicjow zagranicznych

Podczas wizyt studyjnych, a takze w efckcie korespondencji z osrodkami
hospicyjnymi w Niemczech, Wielkiej Brytanii i na Wegrzech pozyskano materiaty
informacyjno-promocyjne, jak réwniez wykonano zdjgcia prezentujace wybrane
hospicja  stacjonarne. Mozliwo$¢ wykonania dokumentacji fotograficznej
uzalezniona byta od decyzji 0sob zarzadzajacych. W wigkszosci uzyskano zgode na
wykonanie fotografii miejsc neutralnych, nie zajmowanych w danym momencie
przez pacjentow. W jednym hospicjum z uwagi na petne obtozenie sal oraz obecnos¢
pacjentow w tzw. pobycie dziennym nie uzyskano zgody na dokumentacje
fotograficzna. Na podstawie wykonanych zdj¢¢ poréwnano placéwki, wyrdzniajac

cechy wspolne, omoéwione ponizej.

5.1 Otoczenie hospicjow — strefa wejscia

Ryc. 66. Hospiz Haus Porsefeld — wejscie (zrodlo: zdjecie wiasne)

Odwiedzone hospicja roznily si¢ wielko$cia budynku, liczba 16zek
stacjonarnych oraz dodatkowa oferta w obszarze opieki paliatywnej 1 np.
fizjoterapeutycznej. Ceche wspdlng stanowit dogodny dojazd, wejscie oraz tatwa
identyfikacja lokalizacji budynku.
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Ryc. 67. Marie Curie Hospice Liverpool — wejscie (zrodto: zdjecie wiasne)

W odwiedzanych placowkach uwage zwracalo otoczenie zapewniajace obok
walorow estetycznych zieleni takze wygodne miejsca parkingowe. We wszystkich

hospicjach zadbano o brak barier architektonicznych (np. progi) w strefie wejscia.

5.2.Miejsce pamigci

W odwiedzonych osobiscie hospicjach w Liverpoolu oraz w Rendsburg i Kilonii w
miejscu widocznym niedaleko wejscia lub w czgsci centralnej placowki ustawiono
dos¢ duza $wiece (rycina 68). W przypadku jednego z hospicjoéw obok $wiecy
znajdowata si¢ ponadto ksigga pamiatkowa, z wpisami pacjentéw 1 ich rodzin oraz
gosci hospicjum. Jak poinformowal mnie personel $wieca jest zapalana w czasie
odchodzenia kogo$ z grona pacjentow 1 gaszona po jego $mierci. Zwyczaj ten zostat
przeniesiony takze na grunt polski, o czym $wiadczy¢ moze obecno$¢ podobnej

Swiecy m.in. w Puckim Hospicjum $w. Ojca Pio.
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Ryc. 68. Miejsce pamigci: Hospiz Kieler Férde — po lewej oraz Hospiz Haus
Porsefeld — po prawej (zrodlo: zdjecia wihasne)

5.3 Miejsce wyciszenia i modlitwy

We wszystkich odwiedzonych hospicjach w miar¢ mozliwosci lokalowych
wydzielono miejsce skupienia i modlitwy, najczeSciej w formie oddzielnego
pomieszczenia o roznej wielkosci. W przypadku dwoch odwiedzonych hospicjow
brak bylo jednoznacznie identyfikowalnych symboli religijnych (rycina 69), co
znalazlo rowniez swoje odzwierciedlenie w wypowiedzi pracownikow, iz dane
hospicjum pomimo chrzescijanskich korzeni ideologicznych ruchu hospicyjnego,
sprawuje opieke takze nad osobami o innych przekonaniach religijnych. Z tego
wzgledu podjgto decyzjg o neutralnej aranzacji przestrzeni sprzyjajacej kontemplacji
i wyciszeniu. W przypadku pozostatych hospicjow w miejscu wyciszenia i modlitwy
umieszczono symbol krzyza o niewielkich badz $rednich wymiarach, nie

zainstalowany w sposob trwaly (rycina 70).
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Ryc. 69. Miejsce wyciszenia — Marie Curie Hospice, Liverpool (zrodho: zdjecia
wiasne)

Ryc. 70. Miejsce wyciszenia Hospiz Haus Porsefeld (zrodlo: zdjgcia wlasne)

5.4. Strefa spotkan

W odwiedzonych hospicjach wydzielono czg¢$§¢ dedykowana spotkaniom m.in.
pacjentow, ktorzy byli w stanie poruszac si¢ poza swoje pokoje, z osobami bliskimi.
Aranzacja tych przestrzeni w zaleznosci od mozliwosci danego hospicjum
wykorzystywata zar6wno roznorakie meble, rodliny zielone, a nawet zwierzgta

(rycina 72) czy tez kacik z zabawkami dla dzieci (rycina 71)
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Ryc. 72. Strefa spotkan Hospiz Haus Porsefeld, Rendsburg (zrodlo: zdjecia wiasne)
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5.5 Materiaty informacyjno-promocyjne hospicjéw zagranicznych

W efekcie nawiazania kontaktu bezposredniego lub korespondencyjnego z
placéwkami hospicyjnymi z wybranych panstw europejskich uzyskano ogétem 20
egzemplarzy materialdéw informacyjno-promocyjnych. Najliczniej reprezentowanym
rodzajem byly ulotki informacyjne — 12 sztuk, ponadto otrzymano 1 wizytowke, 1
plakat oraz 6 broszur. Uzyskane z 4 hospicjéw réznorodne materiaty pozwolily na
analizg ich spdjnosci wizualnej, jak rowniez dywersyfikacje tresci w nich zawartych.
Prezentowane na rycinach 73, 74 i 75 materialy opublikowane przez Hungarian
Hospice Foundation sa przykladem wspolpracy z profesjonalng agencja
marketingowa. Stanowia one jednoczes$nie przyktad spojnego kreowania wizerunku,
wykorzystujac zblizona kolorystyke oraz umieszczenie identycznego logo, €O
wplywa na jednoznaczna identyfikacje materiatdéw dystrybuowanych przez Fundacjg.
Wsrod udostgpnionych materialow zarowno ulotka informacyjna o hospicjum jak i
wizytowka przygotowane zostaty w dwdch wersjach jezykowych (wegierskiej oraz
angielskiej), natomiast ulotka i plakat promujacy wydarzenia na rzecz hospicjum

opracowane zostaly jedynie w jezyku wegierskim.

]
JOTEKONYSAGI
HANGVERSENY

your oush ‘ A MAGYAR HOSPICE
s or , ALAPITVANY
i JAVARA

R Hp
2 )

th

\ 2|

ZENEAKADEMIA NAGYTERME

k; : £ 5 FEBRUAR 23. VASARNAP, DELUTAN 4 ORA
For the h-mmm“y ill cancer patients

Ryc. 73. Wizytowka oraz dwie ulotki informacyjno-promocyjne Hungarian Hospice
Foundation
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Ryc. 75. Ulotka informacyjna Hungarian Hospica Foundation

Na uwage zashiguje ponadto dodatkowa strona ulotki informacyjnej
Hungarian Hospice Foundation (rycina 75) prezentujaca precyzyjnie aktualne
mozliwos$ci udzielenia wsparcia Fundacji i odwotujaca si¢ do obowiazujacych aktow
prawnych wraz z podaniem limitow odliczen przystugujacych darczyncom

indywidualnym oraz firmom (rycina 76).
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Ryc. 76. Fragment ulotki informacyjnej Hungarian Hospice Foundation

Prezentowane na rycinach 77 i 81 ulotki informacyjne nie odbiegaja w
zawartych tresciach oraz stylistyce (m.in. wykorzystanie zdj¢¢ otoczenia, wngtrz
oraz pacjentow) od analizowanych wczesniej przykladéw polskich hospicjow
stacjonarnych. Kazdorazowo prezentowane tresci odnosza si¢ do idei opieki

hospicyjnej oraz oferty danego hospicjum w tym zakresie.
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Hospic Matky Ter

10k 2003
od 7/2003 do 12/2003

prijati klienti
onkologicki
ostatnf
zomrelo

i zahraniénych navstev. (USA, Velka Britania, Rakisko, -
Nemecko, Pofsko, Holandsko, Cesko, Madarsko, frsko, -

4

tel.: 054/474 26 62
fax: 054/474 26 63

e-mail: hmt@pobox.sk

Arcidiecézna charita KoSice
Botna

040 01 Kosice
tel.: 055/
“ | gislo GEtu 801005130

Hospic je zdravotnicke zariadenie zabezpedujlce
komplexnu starostlivost pre newyliecitelne chorych
a zomierajlcich.

o !
Myslienka hospicu vychadza z Ucty k Zivotu
a z lety k Cloveku ako jedineénej neopakovatelnej
bytosti. Hospic znamena predovsetkym sprevadza-
nie. Sprevadzanie chorého, ale tieZ jeho rodinu na
narotnom a tazkom Useku Zivota.

Starostlivost, ktord hospic ponika je nielen
biologické, ale je to aj starostlivost o psychologicke,
socialne a spiritudle potreby klienta.

ReZim dha v i‘loépici ysa wyrazne lisi od rezimu dia

Do hospicu sa pacient prijima na vlastnu Ziadost
a na zaklade ziadosti vyplnenej oSetrujdcim
lekdrom. Nerozhoduje bydlisko, vek, naboZenské
wyznanie ani narodnost. Rozhoduje diagndza,
prognéza a stav chorého. Do hospicu si moze
chory vziat i ¢lena svojej rodiny. Ten sa v ramci
svojich moznostl a schopnosti moZe podielat na
osetrovani, ale nie je to nutné. Dolezité je jeho
pritomnost.

HOSPIC CHOREMU

GARANTUJE:

v nemocnici. Ak to nenarusi pohodu o
pacientoyv, uréuje si ho, pokial je to mozne, pacient
sam. Obetavou pracou persondlu a dobrovolnikov
sa hospic podoba viac laskypinému a dtulnému
domovu nez nemacnici

trpiet
bolestou

* Vizdy bude reSpektovana
jeho ludska dostojnost

» MoZnost navstevovat chorého
24 hodin denne, alebo zostat
s nim v hospici

* V poslednych chvilach

Zivota nezostane sam
PretoZe je mo7neé, 7e niektori pacienti, pre ktorych
by bola hospicova starostlivost vhodna, moézu
byt z Vasho najblizsieho okolia, prosime Vas o
'sprostredkovanie informacie o nasom zariadeni.

Ryc. 77. Ulotka informacyjna Hospicjum Matki Teresy w Koszycach, Stowacja
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Fo6rderverein Hospiz Stella Maris e.V.

Das Hosplz Stella Maris

o s Eisiog bundtigen e oft e neenshe schmert- Unabiingle von Relionsaugehrigha n der Liehe
% des Soalawerkes findemde und Symptom kontrolierende oder Weltanschauuig kann jeder
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\ Chiisto V. fortschreitenden Exkrankung
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jenn Menschen sterben Aufnahme In das Hospiz

S e silaen )
AIDS, neurclogische Erkrankungen, TM J L" f)’L
schwere Stoffwechselkrankheften sowle
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o]

Leben garufen
| e ot Aten

W — Gie geiebie

SRR Nichstenticbe —
ist Vermichtnis und Anforderung fir alle
die in ihrem Hatise titg snd.

Dus Hospiz wl flir scwerstianke Mensche:

I ihrer Jetzten Lebensphase cin Zuhause
sein, in dem sie Zuwendung und liebevolle

individuele
heraple bensige

geschaffen zu sein.”

In elner andecen pllegertschen
Einrichtung, im Krankenhaus oder zu
Hause nicht ausreichend versorgt : g Heocor
wenden kann und bei dem ene soezielle Mutter Marie Therese, Griinderin des Hospizes
Pllege erfahren und in Wiirde leben und psychasoritle Begleitung erforderfch ist
sterben kbanen.

Unsere Hospizglste sofln ihre Lebers-
ewohnhelen soveit e moglkh bebeuten
Konnen. lhnen stehen in dem ncucn
stemformig gehuuten Hospi twoif grofie,
Licht durchflutete Efnzelimmer mit Bad
und Termasse 2ur Verfigurn.

Unsere Mitarbeiter handeln aus irem Unser Forderverein

christlichen und ethischen Viersuindnis

heraus, dass feder Mensch ein Recht auf Féiderverein Hosplz Stella Maris 2V,
Respekt urd Beschtiung seiner urantastboven Brichgasse 14, 53694 Mechernich
Wande hat. Herr K.E. Riesbeck, . Vors.

Herr Jirgen Sauer, 2. Vors,

Ke-Nr 3300340

bei der Krelsspariasse Euskirchen
BLZ 382 501 10

Ryc. 78. Materiaty informacyjno-promocyjne Hospicjum Stella Maris oraz
Stowarzyszenia na rzecz Hospicjum Stella Maris, Mechernich, Niemcy

Przedstawione na rycinach 78, 79, 80 1 82 materialy informacyjno-
promocyjne to kolejne przyklady spojnego ksztaltowania komunikatow
odwotujacego si¢ do tozsamych elementow graficznych (w tym logo), ukiadu
przekazu 1 kolorystyki. Na uwage zasluguje ponadto fakt prezentowania w
materiatach marketingowych placoéwek i ich oferty oraz dodatkowo niejako
oddzielnie, ale w formie wizualnie pokrewnej, informacji na temat organizacji

pozarzadowych prowadzacych badz wspierajacych te hospicja.
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e

Die Palliativ-Station
des Universititsklinikums Kiel

L e b en b is Stationare Begleitung fiir unheilbar erkrankte Tumorpatienten

zum letzten
Augenblick

o

=~

Der Forderverein fiir o
Palliativmedizin Kiel e.V.
stellt sich vor

Ihr Beitrag zdhlt

|| Ich bin an naherem Informations- [_) Ich unterstitze die Idee der
material zur ivstati i izin und méchte
interessiert. die Palliativstation besichtigen.
Ich bin unter folgender Telefon-
LI Ich unterstiitze den Forderverein nummer zu erreichen;

fiir Palliativmedizin mit einer
einmaligen Spende. Bitte schicken
Sie mir nach Zahlungseingang
eine Spendenbescheinigung zu.

Ryc. 79. Materialy informacyjno-promocyjne stacjonarnego oddziatu opieki
paliatywnej w ramach Kliniki Uniwersyteckiej, Kilonia, Niemcy

Elementem odrdzniajacym materiaty pozyskane z osrodkoéw zagranicznych
od udostgpnionych przez polskie hospicja jest umieszczanie blankietow deklaracji
wsparcia w formie dodatkowych stron ulotki z podanym adresem zwrotnym.
Deklaracje te nie dotycza jedynie wsparcia finansowego lecz takze mozliwos$¢
wyrazenia zainteresowania uzyskaniem dodatkowych informacji czy udzieleniem

osobistego wsparcia na zasadach wolontariatu (ryciny 79 i 83).
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Pflege 'CF'

LebensNah

Hospiz

HAus PORSEFELD
Koordinierungsstelle
Haupt- und Ehrenamt
Mihlengraben 2, 24768 Rendsburg
Telefon 0 43 31 - 14 35 14
Fax 0 43 31 - 14 35 35
www.pflegelebensnah.de
E-Mail: thaysen @pln-netz.de

Spendenkonto:
Pflege LebensNah e.V.
Sparkasse Mittelholstein AG
BLZ 214 500 00
Konto 42 215

Pflege 'CF'

LebensNah

Wir sind rund um die Uhr fiir Sie da

Telefon 043 31/1399-0

Stationares Hospiz

Haus Porsefeld

Pflege
LebensNah
Wir hejfen, pfiegen mid beraten

Ryc. 80. Materiaty informacyjne nt. dziatalno$ci organizacji Pflege LebensNah

Ryc. 81. Ulotka informacyjna stacjonarnego Hospicjum Haus Porsefeld, Rendsburg,

Niemcy

Die Koordinierungsstelle fiir
Haupt- und Ehrenamt

Zur Hospizarbeit gehart als ein wesentlicher
Bereich der Dienst der enrenamtlichen Mitar
beiterinnen und Mitarbeiter. Dieser wird von
einer  hauptamtiichen  Koordinierungskraft
geleitet, deren Aufgabe die Gewinnung, die
Befahigung und der Einsatz Ehrenamtlicher
sowie die Vernetzung mit anderen Stationen
der Pliege LebensNah ist

Sie begleiten die Kranken, deren Familien und
Freunde, bieten Gesprache und Spaziergange,
Vorlesungen, gemeinsames Kochen, etc. an

Rituale und Trauerarbeit

werden durch Seelsorger, ausgebildete Traver-
begleiter und ehrenamtiiche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in regelmaigen Abstanden
angeboten. Unser Haus ist offen fur alle Men-
schen, die von dem Thema beriihrt sind

Bemntworten e Fragen - iende Sie sk el
isch oder persdnlich an

Haus Porsefeld Ancrkannte Zovldienststelie
Muhlengraben 2 (Parke st
Telefon 0433114350 oder 143514
Telefax 04331-143535

Bankverbindung: swmw Miteholsien AG,

Kanto-Nr. 42215 00

o

20 1o alafd ca0rm)

Jha Jaen @ pln - et de

 Stationdres Hospiz

Haus Porsefeld

Pﬂege'CP'
LebénsNah
W//te//%/f L1eqen md beraren

Ein geschiitzter Ort mitten in
der Stadt

Das Hospiz Haus Porsefeld befindet sich auf
dem Gelinde des Hospitals Zum Heiligen

is
In sechs Einzelzimmern und zwei Zwei-Bett-
Zimmern, die jeweils mit einem barrierefreien
Bad ausgestattet sind, konnen Angehorige auf
‘Wunsch in der Nahe des Bewohners bleiben.

Sterben ist Leben - Leben vor
dem Tod

Neben dem ambulanten Angebot der Pflege
LebensNah machte das stationare Hospiz
Haus Porsefeld helfen, das Sterben wieder als
bewusste Lebenszeit anzunehmen.

Eine Gruppe von Fachkraften — Pllegekeiite,
Hausarzt, Facharzt, Seelsorger und Ehrenamt-
liche - gibt Hife.

Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar

Unabhingig von seiner Nationalitit, seiner
Weltanschauung und seiner finanziellen Situa-
tion wird der kranke Mensch bejaht.

Die Hospiz-Grundidee schlieft aklive Sterbe-
hife aus,

Die Zielgruppe sind kranke
Menschen

* mit einer unheilbaren und weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung mit begrenzter Lebenser-
warlung

eine stationdre Behandlung im
Krankenhaus nicht eforderkch st und eine
ambulante Betrewung nicht ~ oder nicht
mehr - moglich ist

Im stationiren Hospiz
Haus Porsefeld wird palliative
- auf Linderung zielende -
Medizin und Pflege
angewandt

Das bedeutet

® die Befreiung oder Linderung von Symp-
tomen wie Schmerz, Ubelkeil, Erbrechen,
ele.

® Verbesserung der Lebensqualitat und eine
ganzheitliche Betreuung des Bewohners

® auf Wunsch Musik- und Maltherapie

Die arztliche Betreuung

wird Ober niedergelassene Haus- und Facharz-
te aus Rendsburg gewahrleistet, die Gber ent-
sprechende Erfahrung in der Palliativmedizin
verfiigen.
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OUT PATIENT
INFORMATION

Your local Marie Curie Hospice

Devoted to Life

Yo e Vare Cute Mnee aelely prametes ety of e fr
oot o i e b e e compeey e

plan 2005-2008

Marie Curie Hospice Liverpool
Business Plan

2005/06

Miarie Cutie Cancer Care provides high quality nursing, totally free, to give
terminally il people the choice of dying t home supported by their families.

~ with cancer and provides support for their families, completely free.

Ryc. 82.Materiaty informacyjne organizacji Marie Curie Cancer Care oraz hospicjum
Marie Curie, Liverpool, Wielka Brytania

Wsrod pozyskanych materialdow na uwage zashluguja udostgpnione na drodze
korespondencji plany strategiczne oraz biznesplan jednej z organizacji prowadzacej
sie¢ osrodkow opieki paliatywnej na terenie Wielkiej Brytanii. Tym samym mozna

wnioskowac, iz organizacja ta w sposob $swiadomy i zgodny z regutami marketingu
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zarzadza placowkami i dazy do osiagnigcia zatozonych celow na poziomie
strategicznym i operacyjnym. Analizujac powyzsze dokumenty zauwazy¢ mozna
ponadto, iz odnosza si¢ one nie tylko do kwestii zwigzanych z liczba pacjentow czy
udzielonymi $§wiadczeniami, lecz takze z rozwojem i modernizacja budynkoéw czy

prowadzeniem badan medycznych.

T S s 1 T
Hospiz Kieler Forde gGmbH 3 J v . .
I :.:::m.,' Das Meer hinterldsst Spuren, Hospiz Kieler Forde Wie Sie helfen konnen:

| dor DR ArcharSchmetermsnt | wie off und ofmals Leben.” Stattondres Hospiz in Kiel

Sie kdnnen unsere Ziele unterstiitzen durch
Ihre aktive Mitarbeit
Ihre Mitgliedschaft
Ihre Spende

[ ich méchte Mitglied des Kieler Hospiz Forderverein eV. werden.
Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort: =
Telefon: e
e-mail:

Bankverbindung zum Lastschrifteinzug bis auf Widerruf:

Bank:

Konto-Nr.: __

BLZ:

Mein Jahresbeitrag:

30,- € pro Jahr, Instituti 100,- € pro Jahr)

[ fch bitte um die 0 einer

Ort, Datum Unterschrift
Die persdalichen Daten werden ausschlieBlich fir Vereinszwecke gespeichert und verwendet.

»Wir reichen den uns anvertrauten Menschen
sowie ihren Angehdrigen und Freunden die Hand.*

Pliegedienst- und Verwaltungsieitung
Telefon (04 1) 122 11 80 R
Fx o (04311221188

| Haben Sie Interesse?

An den
Kicler Hospiz Forderverein eV,
DippelstraBe 11

24105 Kiel

Ryc. 83. Ulotka informacyjna wraz z blankietem deklaracji darczyncy Hospicjum
Kieler Forde, Kiel, Niemcy

Prezentowane materialy zagraniczne w swojej treSci nie odbiegaja w sposob
zasadniczy od przekazu umieszczanego w materiatach pochodzacych z polskich
placowek hospicyjnych. W analizowanych przyktadach uwagg zwraca jednak
wigksza dbato$¢ o spojnos¢ wizualna, jak rowniez podejmowane proby zachgcenia
odbiorcow do udzielenia informacji zwrotnej (reakcji) na przekazane im materiaty i
tym samym rozpoczgcie dialogu 1 potencjalnie wspoOlpracy ma roéznych

plaszczyznach.
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V. Omowienie wynikow, weryfikacja
hipotez | dyskusja

Celem pracy byta analiza dziatan o charakterze marketingowym
podejmowanych przez hospicja stacjonarne w Polsce. Badania przeprowadzono przy
uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety, droga pocztowa. Uzyskano zwrotnos¢
ankiet na poziomie 28% (standardowy poziom zwrotno$ci dla badan prowadzonych
droga pocztowa wynosi zazwyczaj ok. 20%16).

Uzyskane dane pokazuja, iz hospicja stacjonarne w Polsce w sposob
wybiorezy korzystaja z narze¢dzi 1 technik marketingowych. Jedynie w nielicznych
przypadkach hospicja posiadaly jednoznacznie zdefiniowana wizje placowki w
perspektywie 5 lat. Zgodnie z piSmiennictwem tematu, jasno wytyczone cele oraz
dobrze okreslona wizja przysztosci stanowia podstawe planowania marketingowego
(Blery i in. 2010; Brody i Pedersen, 1988; Herbst i Cetti, 2001; Kotler 1999, 2005).
Czg$¢ badanych hospicjow podejmuje wyzwanie odnajdowania si¢ w zmieniajacej
si¢ dynamicznie rzeczywistosci rynkowej podejmujac dziatania zwigzane ze
strategicznym planowaniem. Jednakze odczuwaja one w sposob znaczacy trudnosci z
implementacja szeroko pojgtego zarzadzania strategicznego z poziomu duzych
korporacji na codzienna rzeczywistos¢ matych, czesto nonprofitowych, jednostek,
ktore w duzej mierze swoje dzialania opieraja na pracy wolontariuszy (Brody i
Pedersen, 1988). Planowanie krotkookresowe stanowiace element codziennego
zarzadzania nie jest sposobem wystarczajacym, aby moc przewidzie¢ przyszios$¢ i
podejmowac decyzje o charakterze strategicznym. Réwniez w przypadku jednostek o
niestabilnym systemie finansowania dzialalnosci (kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia) planowanie strategiczne jest metoda pozwalajaca stopniowo
osiaga¢ zatozone cele. Wnioski badan nad sposobami myslenia (Kahneman, 2013)
oraz tworzenia strategii (Rumelt, 2013) wskazuja na istnienie istotnej luki
edukacyjnej w zakresie budowania planow strategicznych, dlugofalowych w
marketingowym zarzadzaniu réwniez hospicjami. Wyniki badan D. Ariely (2009)
ilustruja sktonno$¢ menedzeréw do skupiania uwagi na celach krotkookresowych.

Nieodiacznym warunkiem skutecznos$ci dzialania jest angazowanie wszystkich

18 Po pierwszej wysylce otrzymywanych jest zazwyczaj ok.25 proc. wypetnionych ankiet, po
powtornej odsetek wzrasta do ok. 40 (TNS Pentor, 2013)
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zainteresowanych, a fakt ten bywa znakomicie realizowany zaréwno ogolnie w
jednostkach niedochodowych, jak i specyficznie w obszarze opieki paliatywno-
hospicyjnej. Organizacje opierajace swoja dzialalno$¢ na pracy wolontariuszy musza
posiada¢ dobrze rozwinigte umiejetnosci komunikacyjne, jak i kompetencje w
obszarze zarzadzania personelem. W tym aspekcie niepokoj budzi¢ moze pewna
niestabilno$¢ zespotdw hospicyjnych, ktéra zwiazana by¢é moze ze znaczna rotacja
personelu (fachowego oraz wolontariuszy) oraz wskazywana przez respondentow
ogolnie zbyt mata liczba personelu. Rowniez troska o satystakcje personelu stanowi
przedmiot zainteresowania w zakresie S$wiadomie prowadzonego marketingu
wewngtrznego wsrdd badanych jednostek. W przeprowadzonym badaniu zauwazono
ograniczenie tych narzedzi w perspektywie czasowej — co w polaczeniu z
deklarowanymi, a wspomnianymi wczesniej trudno$ciami hospicjow w zakresie
zasobow ludzkich wskazuje na mozliwo$¢ poprawy sytuacji poprzez zwrdcenie
szczegbdlne] uwagi na ten obszar zarzadzania placoéwkami. Z pomoca moga w tym
wzgledzie przyj$¢ wyniki badan zwiazane z zastosowaniem dorobku ekonomii
behawioralnej do tworzenia lepszego s$wiata, do budowania lepszych relacji
spotecznych. Thaler i Sunstein (2012) pokazuja, w jaki sposdb zmiana podejscia do
otoczenia moze wpltywac¢ na zmiang zachowan. Pozytywne komunikaty, dystans do
korzystania z autorytetow, a nawet zakaz reklam w pewnych obszarach spoteczno —
ekonomicznych, moga przyczyniaé si¢ do budowania bardziej zintegrowanego
spoleczenstwa.

Na przyktadzie hospicjum omawianym przez Brody i Pedersen (1988)
podkreslono wspdlna prace zardwno personelu jak i zarzadu w zarzadzaniu wiedza o
hospicjum i kwestiach zwiazanych z opieka zdrowotna. Dodatkowo ten szczegolny
plan obejmowat wprowadzenie konkretnych narzedzi do implementacji i ewaluacji
konkretnego planu strategicznego dla tego hospicjum co w opinii autorek stanowi
dwie najtrudniejsze czgsci planowania strategicznego. Takze w badaniach
prezentowanych w tej pracy respondenci podkreslali wspolprace calego zespotu
(personelu  zarzadzajacego, medycznego oraz wolontariuszy) 1 wspdlne
zaangazowanie w dzialania marketingowe.

Do czynnikow, ktore wptywaja na hospicja motywujac je pozytywnie do

podejmowania dzialan o charakterze marketingowym nalezy z cala pewnoscia
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niewystarczajaca kwota $rodkéw finansowych przekazywana z budzetu panstwa
(hipoteza 4).

Wsréd innych trudnosdci, 36% respondentéw wskazato takze na brak
zrozumienia idei wsroéd spoteczenstwa. Sposob w jaki hospicjum jest postrzegane
przez blizsze i dalsze otoczenie uzalezniony jest w duzej mierze od deklarowanych
wartosci 1 postaw prezentowanych przez przedstawicieli ruchu hospicyjnego.
Sformutowana w sposob opisowy idea przySwiecajaca dziatalnosci hospicjum $w.
Lazarza w Krakowie przedstawia doskonale postawg charakteryzujaca osoby
zaangazowane w pracg hospicjum: ,,Budujac 1 prowadzac Hospicjum chcemy
zapewni¢ chorym opieke, takze duchowa, a ich rodzinom psychologiczne i religijne
oparcie w trudnych chwilach. Hospicjum ma posiada¢ pewne mozliwosci, jakie
posiada szpital a zarazem ma by¢ domem chorych, domem goscinnym, w ktorego
prowadzeniu maja wielki udziat tak parafianie 1 inni wolontariusze, jak 1 rodziny
chorych. Ma to by¢ dom peten zycia, gdzie zdrowi ucza si¢ ludzkiej i
chrzescijanskiej postawy wobec cierpienia, gdzie przychodza dzieli¢ si¢ tym, czym
dysponuja, by zyska¢ nowa sile, przemysle¢ swoje zycie i odnalezé wlasciwe
priorytety.” (Hospicjum $w. Lazarza, 2007)

Uzyskane wyniki wskazuja na utrzymywane przez wigkszo$¢ hospicjow
kontakty zagraniczne (hipoteza 3). Jednakze cze¢$ciej wspolpraca ta miata charakter
wsparcia celowego, finansowego badZz rzeczowego, anizeli wymiany do$wiadczen
czy tez poznania ,dobrych praktyk” w obszarze zastosowania marketingu w
hospicjum. Tym samym mozna wnioskowac, ze wzorce zagraniczne w pojedynczych
przypadkach implementowane w hospicjach w Polsce, stanowia rezultat
indywidualnych obserwacji, a nie sa efektem zamierzonych dziatan partnerskich.

Nieliczne publikacje dotyczace marketingu hospicjow w piSmiennictwie
polskim wskazywa¢ moga na, z jednej strony ograniczone zainteresowanie
zagadnieniem, jak i z drugiej strony na brak wiedzy merytorycznej u 0sob
zajmujacych si¢ tym tematem w codziennej praktyce. Wyniki z przeprowadzonych
badan pokazuja, ze fachowe przygotowanie dotyczylo czgs$ciej hospicjow
prowadzonych przez organy inne niz pozarzadowe. W przypadku organizacji non-
profit przygotowanie takie (w formie wyksztalcenia czy kurséw) nie wystegpuje. Wart
zastanowienia si¢ jest fakt, iz w badanych dwukrotnie hospicjach, w drugim badaniu

zaobserwowa¢ mozna deklarowany nizszy poziom wiedzy (subiektywnie oceniany
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przez respondentdw) u osob zajmujacych si¢ marketingiem. Ocena taka moze
wynika¢ m.in. ze wskazywanej wcze$niej rotacji personelu, takze w obszarze dziatan
0 charakterze marketingowym. Jednoczesnie w drugim badaniu zaobserwowac
mozna nieznaczne ograniczenie dziatan o charakterze marketingowym
(m.in. rzadziej dokonywana ocena satysfakcji, niespdjne wizerunkowo materiaty
informacyjno-promocyjne lub ich brak) co wydaje si¢ potwierdza¢ hipotezg 1. Z
drugiej jednak strony przyczyna tego stanu rzeczy moga by¢ ograniczenia finansowe
oraz koncentracja gtownie na dzialalnosci medycznej realizowanej czgsto w formie
wolontaryjnej. W dziataniach na rzecz zwigkszania skutecznos$ci marketingowego
zarzadzania hospicjami nalezy zwraca¢ szczegdlna uwage na korzystanie z
wlasciwych instrumentow w komunikowaniu si¢ z otoczeniem. W obszarze
organizacji spotecznych, skuteczne jest odwotywanie si¢ do argumentacji racjonalnej
(Heath, 2014). Wzrost zrdznicowania spoleczenstwa (wiek, dochody, status
spoteczny, urzadzenia technologiczne) powoduje konieczno$¢ dostosowywania
narzedzi do segmentow rynkowych (Wiktor, 2013). W odniesieniu do hospicjow
jako organizacji dziatajacych przede wszystkim lokalnie, skuteczne jest z reguly
wykorzystywanie instrumentow komunikacji zwigzanych ze skala regionalna,
lokalna.

Jednoczesnie wigkszo$¢ badanych hospicjow deklarowata szkolenia jako
najczestsza form¢ wsparcia personelu 1 wyrazala zainteresowanie szkoleniami
zaroOwno o tematyce marketingowej, jak i w innych obszarach dotyczacych m.in.
zarzadzania personelem. Pozwala to domniemywaé, iz osoby zarzadzajace
hospicjami dostrzegaja potrzeby personelu w tym zakresie.

W badaniu 1 — 12 respondentéw, a w badaniu 2 — 6 respondentow podato
organizacje non-profit jako swoj organ zalozycielski. Swiadczyé to moze o pewnej
otwarto$ci tych hospicjow na tematyk¢ marketingowa. Zalezno$ci istotne
statystycznie wskazaly, ze ocena satysfakcji z rodzaju 1 miejsca wykonywanej pracy
nie byla przeprowadzana wsréd personelu w hospicjach zalozonych przez
organizacj¢ pozarzadowa. W badaniu 2 jednakze deklarowano rzadsze zbieranie tych
informacji, gldéwnie w formie nieregularnej i ustnej. Tym samym nasuwa si¢ pytanie
o rzetelno$¢ danych zbieranych w tej formie.

Zalezno$cia istotna, ktora nalezy podkresli¢, jest fakt zdefiniowania

standardow pozyskiwania srodkdéw finansowych przez organizacje posiadajace status
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organizacji pozytku publicznego tzn. tych ktore ubiegaja si¢ o 1% podatku. Taki stan
rzeczy zwiazany jest niewatpliwie z koniecznos$cia zachowania procedur
narzuconych na organizacje posiadajace status organizacji pozytku publicznego w
tym zakresie.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najczg$ciej inicjatorami dziatan o
charakterze marketingowym sa osoby zarzadzajace, co pozwolilo pozytywnie
zweryfikowaé hipotez¢ 2 postawiona w niniejszej pracy. Niemniej jednak czg$¢
respondentéw podkreslata role calego zespotu (a wigc 1 wolontariuszy) w
podejmowaniu tych dziatan. Dane uzyskane w badaniu 2 wskazuja na tendencje¢ do
zmniejszania roli wolontariuszy w podejmowaniu dziatan o charakterze
marketingowym. Moze by¢ to zwiazane z kompetencjami, czy tez predyspozycjami
wolontariuszy pracujacych dla danego hospicum w momencie wypehiania
kwestionariusza. Wspomnie¢ tu nalezy, ze dziatania o charakterze marketingowym
(w tym m.in. zbiorki uliczne) stanowia jedynie (w $wietle wynikow badan
ankietowych) niewielki obszar zadan, w ktore angazowani sa wolontariusze.
Przejmowanie inicjatywy przez decydentéw moze wpltywac pozytywnie na ogolne
procedury zarzadzania dana placowka m.in. na kreowanie wizji czy tez jasne
definiowanie celow. Niepokoj jednakze budzi¢ moze ogdlnie przecigtny poziom
deklarowanej wiedzy fachowej (popartej np. wyksztalceniem) u 0s6b podejmujacych
dziatania o charakterze marketingowym.

Uzyskane dane nie wykazaly roznic istotnych statystycznie w odniesieniu
do czgstotliwosci 1 dynamiki podejmowanych dzialan w kontek$cie umiejscowienia
hospicjum w poblizu badz w wickszym mies$cie. Dokonujac oceny lokalizacji
placowki, respondenci czgsto podkreslali, ze dostgp do mediow lokalnych nie
wplywa na ich dziatalno$¢. Jednocze$nie jednak jedynie 5 hospicjow (w badaniu 1)
deklarowalo oddelegowanie na stale jednej osoby do kontaktow z mediami. W
badaniu 2 zaobserwowano wzrost wykorzystania medidow bezposrednio poprzez
audycje radiowe/telewizyjne, a zmniejszyta si¢ czestotliwo$s¢ wyboru konferencji
prasowych jako narzgdzia promocji.

Najczgsciej pomijanym pytaniem w kwestionariuszu ankiety bylo pytanie
dotyczace znajomosci akcji marketingowych promujacych idee hospicjum o zasiggu
ponadlokalnym. Unikanie odpowiedzi $wiadczy¢ moze o braku wiedzy, badZ tez

niechgci do szerszej wypowiedzi na ten temat.
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Podkresli¢ nalezy, ze zarowno w badaniu 1 jak i w drugim zaden z
respondentow nie deklarowal korzystania z wushig profesjonalnej agencji
marketingowej. Z obserwacji wlasnych wynika jednakze, iz dzialania takie byly
podejmowane na terenie Polski. Wyjatkowym przykladem w tym obszarze, gdzie
przynajmniej jedna strona prezentuje wysoki poziom kompetencji w zakresie
marketingu jest wspolpraca Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci oraz Fundacji $w.
Mikotaja, ktora w latach 1998-2002 zrealizowata 5 kampanii na rzecz tego
hospicjum. Celem kampanii bylo poinformowanie Polakéw o istnieniu miejsca,
jakim jest Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Adresatami kampanii byli potencjalni
darczyncy 1 rodzice dzieci nieuleczalnie chorych. Akcja informacyjna pomogta
zebra¢ pieniadze (lacznie w wyniku wszystkich kampanii udalo si¢ zebra¢ prawie 4
min zt.), ktore zostaly przeznaczone na opiek¢ nad dzie¢mi przebywajacymi W tej
placowce. (Fundacja $w. Mikotaja, 2013). Rowniez niezalezni tworcy, jak w
przypadku Krzysztofa Wykrota, podejmowali czesto kontrowersyjne w wydzwieku
dzialania majace na celu promowanie idei hospicyjnej przy uzyciu technik 1 narze¢dzi
marketingowych. Przygotowana przez tworcg reklama spoleczna wywotat protesty
ze strony srodowisk medycznych. Przekaz prezentowal, w kontrascie do tradycyjne;j
medycyny naprawczej, opicke paliatywna jako lagodniejsza, przyjazniejsza i petna
zrozumienia i wspoOiczucia. Cho¢ z punktu widzenia marketingu poprawnie
opracowany, opieral si¢ na negatywnych emocjach 1 tym samym przez wielu
odbiorcéw odczytany zostat jako nieetyczny, szczeg6lnie iz bohaterem przekazu
uczyniono dziecko - wykreowane jako chore i bezbronne w rzeczywistosci
szpitalnej. To wilasnie takie postrzeganie dziatan marketingowych (jako formy
nieetycznej) stanowi jedno z zagrozen implementacji marketingu w dzialalnosci
organizacji niedochodowych. Czesto stanowi ono efekt niezrozumienia
wynikajacego niejednokrotnie z braku wiedzy. Podczas zbierania materiatu
badawczego do niniejszej rozprawy spotkalam si¢ rowniez z reakcja respondenta:
,»My nie zajmujemy si¢ tym, jesteSmy organizacja charytatywna”. Sadzg, ze cytat ten
doskonale obrazuje punkt widzenia wielu pracownikow organizacji pozarzadowych.

Reklama spoteczna moze jednak stanowi¢ dobre narzedzie wspomagajace
dziatalnos$¢ hospicjow - poniewaz promuje ideg, a nie konkretny produkt czy ustugg.

Umiejetne ksztaltowanie przekazu sprzyjaé zatem moze zardéwno promocji idei
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hospicyjnej, jak i bardziej wymiernym efektom - pozyskiwaniu darczyncow czy
wolontariuszy.

Jak wynika z badan wlasnych oraz obserwacji, Wspolczesne dziatania
hospicjow na terenie Polski (zaréwno stacjonarnych jak i domowych) pokazuja
wzrost zainteresowania narz¢dziami i technikami marketingowymi. Szczegdlnie po
2004 roku kiedy to po raz pierwszy rozpocz¢to spoteczna kampani¢ Hospicjum to tez
zycie. Kampania ta odbywajaca si¢ co roku pod ré6znym hastami przewodnimi kieruje
uwage spoteczenstwa 1 medidow m.in. na takie kwestie jak: godne zycie do jego
naturalnego konca, komunikacja z pacjentem w sytuacji niepomysSlnej diagnozy,
problem dzieci osieroconych czy trudnos$ci zycia codziennego z chorym przewlekle.

W oparciu o zebrany material wlasny mozna przedstawi¢ Ciekawy przyktad
jakim jest szeroko zakrojona dziatalno$¢ Hospicjum w Pucku, ktore znacznie
wychodzi poza obszar tradycyjnie rozumianej stacjonarnej opieki paliatywno-
hospicyjnej wzorujac si¢ na najlepszych praktykach z zagranicy. Podkresli¢ nalezy,
iz Puckie Hospicjum im. Sw. Ojca Pio $wiadczy opieke stacjonarna od wrzeénia
2009 1 z tego powodu nie zostalo objete badaniami w oparciu o kwestionariusz
ankiety. Wszystkie informacje uzyskane zostaty na drodze wywiadu bezposredniego
z 0soba zarzadzajaca hospicjum przeprowadzonego w lipcu 2011.

Puckie Hospicjum im. §w. Ojca Pio rozpoczeto swoja dziatalno$¢ jako
hospicjum domowe z czasem tworzac rowniez oddzial stacjonarny. Swojej
dziatalno$ci nie ogranicza jednak do sprawowania opieki medycznej 1 duchowej
wychodzac z oferta edukacyjna do $rodowiska lokalnego m.in. do szkoél, ktore
wspieraja dziatalno$¢ hospicjum przygotowujac dla jego pacjentow koncerty czy tez
przedstawienia. Hospicjum Puckie troszczy si¢ takze o relacje z decydentami
tworzac okazje do wizyt waznych osobistosci, ktorzy tym samym maja mozliwos¢
bezposredniego zapoznania si¢ z oferta placowki. Obok przylaczania si¢ do
ogblnopolskich projektéw jak Akcja Zonkil (Pola Nadziei), z inicjatywy
zarzadzajacych hospicjum realizowane sa dodatkowe inicjatywy jak m.in. Areopag
Etyczny, ktérego partnerem w 2013 roku jest Fundacja Hospicyjna czy Swiatetko dla
Hospicjum (kwesta na cmentarzach w dniu 1 listopada).

Dziatalno§¢ gospodarcza stuzaca generowaniu zysku w organizacji
niedochodowej nie musi by¢ zwiazana z rodzajem podstawowej dziatalnos$ci non-

profit. Z obserwacji poczynionych w trakcie zbierania danych do niniejszej pracy
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wynika, iz jedna z form pozyskiwania §rodkoéw finansowych jest m.in. odptatny
wynajem pomieszczen bedacych wilasnoscia danej organizacji w okresie gdy nie sa
one wykorzystywane do celow statutowych.

Z obserwacji wynika takze, iz organizacje non profit poshiguja si¢ ré6znymi
poziomami cen. Uzalezniajac niejednokrotnie ich wysoko$¢ od mozliwosci
finansowych odbiorcow czy tez atrakcyjnosci oferowanego produktu. I tak moga
oferowaé jednoczes$nie produkty calkowicie bezplatne, czgsciowo lub catkowicie
odpfatne ksztaltujac ich ceny na poziomie, ale takze powyzej badz ponizej
rzeczywistych kosztow danej ustugi. Jednocze$nie na przyjecie danej strategii
cenowej nierzadko ma rowniez wplyw tzw. interes spoteczny czy tez odczucie co do
etycznos$ci danego postepowania.

Oba te zagadnienia moga stanowi¢ przedmiot rozwazan jednostek opieki
paliatywnej. Pamigta¢ jednak nalezy, iz zadna z organizacji nie dziala w prézni.
Zdecydowana wigkszo$¢ podlega Scistemu nadzorowi ze strony spoleczenstwa, tym
silniejszemu im bardziej odbiorcy utozsamiaja si¢ z charakterem danej firmy.
Roéwniez organizacje sektora pozarzadowego podlegaja tym regutom. Szczegodlnie
gdy podejmuja dziatania majace na celu zbieranie funduszy.

Uzyskane w pracy wyniki nic wskazuja, aby polskie hospicja stacjonarne
stosowaly w sposob §wiadomy procedury segmentacji rynku. Oczywiscie kierujac
swoje dziatania do wybranych grup odbiorcoOw (np. potencjalnych sponsorow) w
pewnym stopniu odwotuja si¢ do ich wspolnych cech przygotowujac komunikaty.
Uzasadnieniem dla tego kierunku dziatan jest takze rosnaca $wiadomos$¢
odpowiedzialnos$ci spotecznej w biznesie, jako segmencie, do ktorego hospicja moga
kierowa¢ komunikaty marketingowe. Kotler wskazuje, Ze zaangazowanie
przedsigbiorstw w CSR, czyli Spoleczna Odpowiedzialno§¢ Biznesu oraz
nawiazywanie wspolpracy z jednostkami publicznymi i spotecznymi, to skuteczne
instrumenty budowania wzrostu oraz pozycji rynkowej (Kotler i Kotler, 2013)
Niemniej jednak, wydaje si¢ ze dzialania te niosa bardziej znamiona ,,akcyjnosci”,
anizeli ksztattowania dlugotrwalych relacji. W Polsce w dalszym ciagu wigkszym
problemem jest objgcie opieka pacjentow jej wymagajacych w  obliczu
niewystarczajacych zasobow, anizeli walka o pacjenta jako Zrodta dochodu dla
placowki. Jednakowoz obserwowane pojawianie si¢ na rynku podmiotow

swiadczacych komercyjnie ten rodzaj ushig, sugerowaé¢ moze dalszy kierunek
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rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej, jak mialo to miejsce w Stanach
Zjednoczonych w latach 80-tych i 90-tych XX wieku.

Gandhi (2012) podaje przyktad marketingowego sterowania pozyskiwaniem
pacjentow do hospicjow na terenie Stanéw Zjednoczonych przez podmioty
komercyjne. Z uwagi na fakt, ze Medicare finansuje dziatalno$¢ hospicjow na
zasadzie stalej stawki dziennej niezaleznie od stanu czy tez diagnozy z jaka pacjent
zostaje przyjety do programu, jednostki paliatywne nastawione na zysk chegtniej
przyjmuja pacjentow, u ktorych spodziewane koszty sprawowanej opieki sa nizsze.
W efekcie skutkuje to selektywnym przyjmowaniem pacjentow na dluzsze okresy
czasu. W $wietle prawa takie postepowanie jest niclegalne, jednak jak pisze Gandhi,
umiej¢tne dobranie narzedzi marketingowych sprzyja pozyskiwaniu pacjentow z
okreslonego segmentu. Przykladowo, kierowanie informacji o charakterze
marketingowym do o$rodkéw opieki dlugoterminowej czgsciej niz do lekarzy (droga
tradycyjna) sprzyja zglaszaniu pacjentOw z preferowanej, wyzej wspomnianej grupy
docelowe;j. Jednoczesnie Gandhi podkresla, ze postgpowanie takie nie jest obojetne
dla jakos$ci ushug $wiadczonych w hospicjum. Sprzyja m.in. zastgpowaniu wysoko
wykwalifikowanego personelu, nizej wyksztalconym czy tez waskiej specjalizacji
poszczegbdlnych placoéwek. Jak wykazaty wyniki badan prowadzonych przez Gandhi
przy poréwnywalnej liczbie wizyt na pacjenta w hospicjach komercyjnych rzadziej
korzystano z kwalifikowanej pomocy pielegniarskiej, rzadziej takze pacjentami byli
chorzy onkologiczni.

Obok ograniczen wynikajacych ze sposobu finansowania przez Medicare
hospicja na terenie Stanow Zjednoczonych deklaruja zbyt mala liczbe pacjentéw
obejmowanych opieka paliatywna w ramach istniejacej bazy t6zkowej (w opiece
stacjonarnej) i w opiece domowej. Na poczatku XXI wiecku mniej niz 1/3
Amerykanow korzystata ze Swiadczen paliatywnych (w 1996 roku Conant i Lowney
podali 15%) (Friedman i in., 2002). Przytaczane przez nich badanie opinii publicznej
z kwietnia 1999 roku (NHPCO) wykazato, iz 80% respondentéw nie wiedziato co
oznacza slowo ,hospicjum”, ani ze sa to $wiadczenia finansowane w ramach
funduszy Medicare. Jednakze 65% respondentow popieralo ideg¢ zewngtrznej
organizacji wspierajacej w opiece nad osobami bliskimi. Przyczyn tego stanu rzeczy

upatruja badacze w osobie lekarza.
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Aby mozliwe bylo skorzystanie z bezptatnej dla pacjenta (finansowane;]
przez Medicare) opieki hospicyjnej konieczne jest spetnienie dwoch warunkow.
Pierwszy z nich to stwierdzenie przez lekarza ograniczenia dalszego trwania zycia
pacjenta do 6 miesigcy. Drugi to uzyskanie konsensusu w rozmowie z pacjentem, iz
opieka paliatywno-hospicyjna stanowi¢ bedzie najlepsze rozwiazanie w zaistniatych
warunkach i odstapienie od postgpowania leczniczego. Autorzy badania wskazuja, iz
brak tudziez zbyt rzadkie skierowania do opieki hospicyjnej sa wynikiem badz
niewlasciwego rozpoznania co do stopnia zaawansowania choroby badz tez trudnosci
w komunikowaniu choremu niepomys$lnego rokowania w jego przypadku.

Sytuacja w Polsce, jak wskazuja obserwacje, nie wykazuje cech nadwyzki
podazy ustug hospicyjnych nad popytem. Zdecydowanie cze$ciej, jak wynikalo z
rozmow bezposrednich deklarowane sa ograniczone $rodki finansowe oraz zbyt mata
liczba 16zek w stosunku do rzeczywistych potrzeb spoteczenstwa.

Przedstawiona praca prezentuje okreslone spektrum problemow
organizacyjno-zarzadczych z jakimi borykaja si¢ placowki hospicyjne. Wiclokrotnie
napotykane trudnosci podczas zbierania danych w uzyskaniu informacji na temat
dziatalno$ci pozamedycznej hospicjow utwierdzaty w celowos$ci zainteresowania si¢
ksztattowaniem relacji marketingowych tych wyjatkowych placowek ochrony
zdrowia. Zmiany w strukturze demograficznej spoleczenstwa oraz rozwdj
technologii m.in. medycznych przy jednoczesnej coraz wigkszej dostgpnosci do
roznych zrodet informacji powoduja konieczno$¢ rzetelnego przygotowywania
publikowanych komunikatow. I tak jak w obszarze interdyscyplinarnych zespotéw
hospicyjnych mozliwa jest kompetentna i wielowymiarowa opieka nad pacjentem tak
w przypadku marketingowego zarzadzania placowka wymagana jest wspolpraca
profesjonalistéw z dziedzin medycznych, ekonomicznych 1 spolecznych.
Kompetentne prezentowanie tematu za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu
oraz prostych interakcji migedzyludzkich przyczyni si¢ do wigkszej wrazliwosci
spoleczefistwa co przelozy¢ si¢ moze bezposrednio na wsparcie udzielane
placowkom opieki paliatywno-hospicyjnej.

Mozna wyrazi¢ nadziej¢, iz w miarg¢ uptywu czasu, praca obok swojej
warto$ci poznawczej przyczyni si¢ rowniez do lepszego funkcjonowania placowek
opieki paliatywno-hospicyjnej, pomagajac im odnalez¢ wlasciwe miejsce w realiach

urynkowienia sektora ustug zdrowotnych.
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V1. Wnioski

Na podstawie uzyskanych danych sformutowano nastgpujace wnioski:

1. Hospicja stacjonarne w Polsce w swojej dziatlalnosci wykorzystuja marketing w

sposOb wybiorczy.

2. Rodzaj organu zalozycielskiego nie jest czynnikiem rédznicujacym czgstos¢ i

sposob podejmowania dziatan marketingowych.

3. Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na podejmowanie aktywnosci
marketingowej w hospicjach sa niewystarczajace srodki finansowe przeznaczone

na opieke paliatywna oraz znaczna rotacja personelu i wolontariuszy.

4. Hospicja stacjonarne w Polsce rzadko korzystaja ze wsparcia merytorycznego i
przyktadow ,,dobrych praktyk”, a wspolpraca z osrodkami zagranicznymi

koncentruje si¢ gtdwnie na uzyskiwaniu wsparcia finansowego lub rzeczowego.

5. Niezadowalajaca wiedza oraz niski poziom przygotowania merytorycznego W
zakresie marketingu personelu potwierdzaja istnienie potrzeb edukacyjnych w

tym obszarze.

6. Istnieje  potrzeba ukazania celowosSci  marketingowego  planowania
strategicznego 1 operacyjnego w codziennym kierowaniu placowka, istotnosci
swiadomego ksztaltowania relacji z otoczeniem, jak roéwniez wskazanie
mozliwosci wykorzystania technik i narzedzi marketingowych nie tylko w

kontekscie pozyskiwania srodkow na dziatalnos¢.
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VIII. Streszczenie

Trendy spofeczno-demograficzne, w szczegdlnoSci starzenie si¢
spoteczenstw oraz wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne w tym nowotwory,
a takze rozwdj technologii medycznych i zwiazane z tym narastajace koszty to
czynniki sklaniajace do rozpatrywania opieki zdrowotnej w kategoriach
ekonomicznych. Ewolucja w zarzadzaniu zachodzaca w catym sektorze opieki
zdrowotnej w sposob nieuchronny dotyczy rowniez opieki paliatywnej, tak na
poziomie lokalnym jak 1 migdzynarodowym.

Hospicja w swojej idei nie sa nowymi instytucjami opieki zdrowotnej,
jednak od lat 70-tych XX wieku rozwija si¢ ona w sposob bardziej jawny i
zauwazalny rowniez dla ogéhu spoteczenstwa.

W Polsce od 2004 roku, stopniowo w sposob widoczny zmienia sig
podejscie do wsparcia finansowego czy organizacyjnego udzielanego hospicjom. Z
pomoca przy wywiazywaniu si¢ z tego zadania powinny przyj$¢ rozwigzania zZ
pogranicza marketingu i podejs$cia biznesowego do zarzadzania tymi placowkami.

Celem pracy jest analiza dziatan marketingowych podejmowanych przez
hospicja stacjonarne w Polsce oraz okreslenie czynnikow ksztattujacych te dzialania,
a w szczeg6lnosci uzyskanie odpowiedzi na pytania:

W jakim zakresie hospicja stacjonarne w Polsce podejmuja dziatania o
charakterze marketingowym?

e Jakie czynniki ksztattuja dzialania marketingowe hospicjow?

e Na ile hospicja korzystaja z przykladow ,dobrych praktyk” w obszarze
marketingu z innych krajow?

e Jakie sa potrzeby hospicjow w obszarze marketingowym w Polsce?

W pracy postawiono ponadto nastgpujace hipotezy badawcze:

e Brak wiedzy i do$wiadczenia w zakresie marketingu nie pozwala w sposdb
profesjonalny wykorzystywa¢ narzedzi marketingowych w zarzadzaniu
hospicjum.

e W hospicjach stacjonarnych dzialania marketingowe podejmuje kadra
zarzadzajaca.

e Hospicja stacjonarne wspolpracuja z osrodkami zagranicznymi.
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e Hospicja stacjonarne podejmuja dziatania o charakterze marketingowym w celu
pozyskiwania dodatkowych §rodkéw finansowych na swoja dzialalnos¢.

Materiat badawczy zostal zebrany w oparciu o kwestionariusz autorskie]
ankiety rozestany droga pocztowa do 62 hospicjow stacjonarnych w Polsce. W 1
czesci badania (w 2005 roku) uzyskano ostateczna informacje zwrotna od 23
respondentéw w tym 20 hospicjow stacjonarnych z terenu catej Polski (zwrotno$¢
37%). W 2009 roku powtérzono badania z wykorzystaniem tego samego autorskiego
kwestionariusza ankiety, kierujac go do 19 hospicjow, ktére w 2005 roku udzielity
odpowiedzi nt. prowadzonej dziatalnosci. W Il czesci badan informacje zwrotna
uzyskano od 8 hospicjow (zwrotnos¢ 42%). Nastgpnie materiat badany poddany
zostal analizie jakosciowej w odniesieniu do materialdw promocyjnych przestanych
przez hospicja. Uzyskane wyniki badania ankietowego poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem pakietu SPSS for Windows oraz programu Statxact.
Analizujac wyniki uzyskane w I 1 II czgsci badan wykorzystano test dokladny
Fisher’a i test McNamara dla matych préb.

W wigkszosci hospicjow dziatania o charakterze marketingowym
podejmuje kadra zarzadzajaca lub wolontariusze. Zadne z badanych hospicjow nie
zatrudnia do dziatan marketingowych zewnetrznej, profesjonalnej agencji
reklamowej. Przygotowanie fachowe do prowadzenia dzialalnosci marketingowej
dotyczy cze$ciej hospicjow zalozonych przez inne organy zalozycielskie niz
organizacje pozarzadowe. W grupie badanej 8 hospicjow deklarowalo posiadanie
zdefiniowanej misji, a 2 przeprowadzenie analizy SWOT dla placowki. W przypadku
6 hospicjow nie uzyskano odpowiedzi na pytanie o wizje placowki za 5 lat.
Zdefiniowane standardy pozyskiwania funduszy na dziatalno$¢ najczesciej nie sa
obecne w organizacjach nie posiadajacych statusu organizacji pozytku publicznego
(OPP), standardy te sa zdefiniowane w organizacjach posiadajacych status OPP.
Standardy zarzadzania personelem i jego wspierania, najczgsciej nie sa obecne w
publicznych, a sa zdefiniowane w przypadku niepublicznych zakladow. Ocena
satysfakcji personelu przeprowadzana byta najczesciej (badanie 1) w hospicjach
powotanych przez inne organy zatozycielskie niz organizacja pozarzadowa.

Poro6wnania odpowiedzi na pytania dotyczace osOb podejmujacych
dziatania o charakterze marketingowym w badaniu 1 i 2 wskazuja na zmniejszenie

roli wolontariuszy w tych dzialaniach. W badaniu 2 rzadziej deklarowano tez
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prowadzenie oceny satysfakcji zarowno wsrdd pacjentéw i ich rodzin, jak i wérod

personelu na temat rodzaju i miejsca pracy. Podobnie jak mniejsza liczba

respondentéw zglosita zdefiniowanie misji organizacji, wytyczenia celow oraz
przeprowadzenia analizy SWOT. Zaré6wno w badaniu w 2005 jak i 2009 roku

5 hospicjow wyrazito cheé¢ udzialu w szkoleniach z marketingu.

W badaniu pozyskano ponadto 34 egzemplarze réznorodnych materiatow
marketingowych.
Na podstawie uzyskanych danych sformutowano nastgpujace wnioski:

e Hospicja stacjonarne w Polsce w swojej dzialalnosci wykorzystuja marketing w
sposOb wybiorczy.

e Rodzaj organu zalozycielskiego nie jest czynnikiem rdznicujacym czgsto$¢ |
sposob podejmowania dziatan marketingowych.

e (Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na podejmowanie aktywnosci
marketingowej w hospicjach sa niewystarczajace srodki finansowe przeznaczone
na opieke paliatywna oraz znaczna rotacja personelu i wolontariuszy.

e Hospicja stacjonarne w Polsce rzadko korzystaja ze wsparcia merytorycznego i
przyktadow ,dobrych praktyk”, a wspdlpraca z osrodkami zagranicznymi
koncentruje si¢ glownie na uzyskiwaniu wsparcia finansowego lub rzeczowego.

e Nieczadowalajaca wiedza oraz niski poziom przygotowania merytorycznego w
zakresie marketingu personelu potwierdzaja istnienie potrzeb edukacyjnych w
tym obszarze.

e [stnieje potrzeba ukazania celowosci marketingowego planowania strategicznego
1 operacyjnego w codziennym kierowaniu placdéwka, istotnosci $wiadomego
ksztattowania relacji z otoczeniem, jak réwniez wskazanie mozliwosci
wykorzystania technik i narzedzi marketingowych nie tylko w kontek$cie

pozyskiwania $srodkéw na dziatalnos$c.
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Summary

A number of factors, such as sociodemographic trends, including in
particular aging societies and greater incidence of lifestyle diseases such as cancer,
coupled with advances in medical technologies and the related growth of cost,
prompt one to consider health care from an economic perspective. The evolution in
management observed in the entire health care sector inevitably affects palliative
care as well, at both local and international levels.

The idea of a hospice is not a novelty in health care. However, since the
1970s the concept has been developing in a more transparent way, becoming
noticeable for the general public.

Since 2004, Poland has seen a gradual change in the approach to financial
and organizational support offered to hospices. This task should be assisted by
solutions verging on marketing and business approach to hospice management.

The objective of this paper is to analyze marketing efforts taken by
inpatient hospices in Poland and to identify the factors that determine these efforts.
In particular, the authors set out to answer the following questions:

1. What is the extent of marketing efforts taken by inpatient hospices in Poland?

2.  What factors determine marketing efforts taken by hospices?

3. What is the extent to which hospices rely on good marketing practice from other
countries?

4. What are the marketing needs of hospices in Poland?

The following research hypotheses were assumed in the paper:

e Lack of marketing know-how and experience does not allow hospices to
professionally use marketing tools in hospice management.

e Marketing efforts in inpatient hospices are initiated by the management.

e Inpatient hospices cooperate with foreign institutions.

e Inpatient hospices take marketing efforts to secure additional funds to finance
their operations.

Study material was collected by means of a questionnaire developed by the
author, sent by mail to 62 inpatient hospices in Poland. Stage 1 of the study (in 2005)
provided feedback from 23 respondents, including 20 inpatient hospices from all

over Poland (response rate of 37%). In 2009 the questionnaire was sent out once
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more, to 19 hospices that had responded in 2005. In Stage 2 responses were received
from 8 hospices (response rate of 42%). Subsequently the study material was
qualitatively analyzed with regard to promotional materials submitted by hospices.
The results of the survey were analyzed statistically by means of SPSS for Windows
and Statxact software. The results obtained in Stages 1 and 2 of the study were
analyzed by means of Fisher’s exact test and McNemar’s test for small sample sizes.

In most hospices marketing efforts are taken by the management or by
volunteers. None of the hospices outsources marketing efforts to a professional
advertising agency. Professional skills required for marketing efforts are more often
observed in hospices founded by entities other than non-governmental organizations.
In the analyzed group, 8 hospices declare having a defined mission, and 2 declare
completion of a SWOT analysis. 6 hospices did not respond to the question about
their 5-year vision. Defined fund-raising standards are usually absent from
organizations that do not hold the status of a public benefit organization (PBO). In
hospices enjoying the PBO status such standards are defined. Personnel management
and assistance standards are usually absent from public hospices and are in place in
non-public hospices. Personnel satisfaction surveys are usually (study 1) carried out
in hospices founded by entities other than non-governmental organizations.

A comparison of answers provided in studies 1 and 2 in response to the
question about the persons who initiate marketing efforts shows that the role of
volunteers has decreased. Another conclusion from study 2 is a reduced frequency of
satisfaction surveys for patients and their families and for personnel with regard to
the type and place of their work. Similarly, the number of respondents declaring to
have a defined mission, identified objectives and completed SWOT analyses is also
lower. Both in 2005 and in 2009 5 hospices declared their willingness to attend
marketing training courses.

In addition, 34 various marketing materials were collected in the study.

The following conclusions were drawn from the study material:

1. Inpatient hospices in Poland use marketing tools in an incomplete manner.

2. The frequency and methodology of marketing efforts does not depend on the type
of the founding body.

3. Factors that contribute to the initiation of marketing efforts in hospices include

insufficient funds and significant staff and volunteers’ turnover.
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4.

Inpatient hospices in Poland rarely rely on the know-how and good practices of
third parties, and their cooperation with foreign institutions concentrates mostly
on obtaining financial or material support.

Unsatisfactory knowledge and low level of marketing know-how among the staff
confirm the existence of training needs in this area.

There exists a need to demonstrate the importance of strategic marketing and
operational planning in day-to-day management of hospices, as well as the
relevance of well-designed public relations. It is also necessary to demonstrate
the possibility of using marketing techniques and tools not only for fund-raising
purposes.

163



IX. Spis tabel 1 rycin

Spis tabel

Tab. 1. Hospicja stacjonarne — grupa badana ...........ccccoevverieeeiiinieeiieeesee e 10
Tab. 2. Lista respondentdw w I ¢z€S$ci badan .........cc.eeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiice e 15
Tab. 3.Lista badanych hospicjow w Il czeSci badan ..........ccccceeeevviiiiiiiiine, 17
Tab. 4. Historia rozwoju opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce.............cccccceeeeenn 43

Tab. 5. Podziat o$rodkéw hospicyjnych ze wzgledu na rodzaj sprawowanej opieki 46

Tab. 6. Hospicja ze wzgledu na organ zalozycielski (zrodlo: pyt. 2 kwestionariusza

ANKIBLY) Lottt 85
Tab. 7. Hospicja ze wzgledu na liczbe 16zek (zrodio: pyt.43 kwestionariusza ankiety)
............................................................................................................................... 87
Tab. 8. Liczba pacjentow pozostajaca w momencie badania pod opieka hospicjum
(zrodlo: pyt. 43 kwestionariusza anki€ty)........eeeeieeeeriiiiiiiiiiieeeeensiniiiiieee e e 87
Tab. 9. Sposob kierowania pacjentow do hospicjum (zrédto: pyt. 8 kwestionariusza
ANKIBLY) 1ttt e e e e e araeearae e 89
Tab. 10. Dodatkowe zrodia finansowania dziatalnos$ci hospicjow stacjonarnych
(zrodlo: pyt. 10 kwestionariusza anki€ty)........ueevieeeeiiiiiiiiiiiiieeeessiiiiiiieeeee s sienns 90
Tab. 11. Rodzaj dziatan na rzecz hospicjum podejmowanych przez same placowki
(zrodlo: pyt. 15 kwestionariusza anki€ty)........ueeeieeeeiiiiiiiiiiriieeeensiiiiiiieeeee e s sienns 96
Tab. 12. Sposob informowania srodowiska o istnieniu i funkcjonowaniu hospicjum
(zrodio: pyt. 28 kwestionariusza ankiety).......c.eveeirirereeriiiiieeen i e e e 96
Tab. 13. Ogo6lna charakterystyka hospicjow z 2 czgs$ci badan.............ccceeevinnnenn. 100
Tab. 14. Materiaty informacyjno-promocyjne ze wzgledu na rodzaj ..................... 105

164



Spis rycin

Ryc. 1. Hospicja — non-profitowe stowarzyszenia i osrodki pozarzadowe w Polsce w
latach 1989 — 2008 (opracowanie wlasne na podstawie danych OFRH) .................... 3

Ryc. 2. Rozklad przestrzenny respondentéw — I cze$¢ badan (opracowanie wiasne) 16

Ryc. 3. Rozklad przestrzenny badanych hospicjoéw na terenie Polski — I czg$¢ badan

(OPTaCOWANIE WHASIIC) ...eeiiiviiiieiiiiii ettt ettt et e e e e e enees 18
Ryc. 4. Model ,,domu-hospicjum” wg Roberta G. Twycrossa (1992)..........ccceeeee... 27
Ryc. 5 Witryna internetowa Worldwide palliative care alliance .............cccccoevveene. 37
Ryc. 6.Witryna internetowa Hospice Care Network............ccocveeviviiiiii e, 37
Ryc. 7. Witryna internetowa Hospice Action Network — NHPCO HAN ................. 38
Ryc. 8.Witryna internetowa Health Education Network.............ccccoovvveeiiie e e, 39

Ryc. 9. Fragment witryny internetowej Asia Pacific Hospice Palliative Care Network

Ryc. 10. Najczesciej wystepujace zroédta dochodow organizacji pozarzadowych (%)
POd KoNiec lat Q0-TYCN. ......oeeiiiece e 67

Ryc. 11. Fragment strony internetowej Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej73

Ryc. 12. Fragment witryny internetowej Fundacji HOSpICYjNej .........cccvvevivveervnnnne. 74
Ryc. 13. Fragment witryny internetowej portalu www.hospicja.pl ...........cc.ccccve..e. 75
Ryc. 14. Witryna internetowa Hospiz Kieler Forde-Stiftung............ccccooovveiineennn. 77
Ryc. 15.Witryna internetowa Hospiz Kieler Forde-Forderverein e.V. ......ccccccoeeennn. 78
Ryc. 16. Fragment witryny Fundacji Marie Curie Cancer Care..........ccccccovveevvnenne. 79
Ryc. 17. Fragment witryny promujacej inicjatywe P6t Nadziei............ccoeveeviinnnenne 80

Ryc. 18. Fragment witryny internetowej International Association for Hospice &
Palliative Care - TAHPC ........ooii s 82

Ryc. 19. Osoba wypehiajaca ankiete (zrodlo: pyt. 36 kwestionariusza ankiety)...... 83

Ryc. 20. Zakres dzialalno$ci hospicjow stacjonarnych w Polsce (Zzrédlo: pyt.1
KWeSLIONAriuSZa aNKIELY) ........eciiuieeiiiee et 84

Ryc. 21. Respondenci ze wzgledu na datg powstania placowki (Zrodlo: pyt. 2
KWeSLIONAriuSZa aNKIELY) ........eciiuieeiiiee et 84

165



Ryc. 22. Lokalizacja hospicjum (zrodlo: pyt. 47 kwestionariusza ankiety).............. 85

Ryc. 23. Odlegto$¢ do duzego osrodka miejskiego — hospicja zlokalizowane w
miejscowosciach ponizej 50000 mieszkancow. (zrodto: pyt. 48 kwestionariusza
ANKIBTY) Lottt 86

Ryc. 24. Ocena lokalizacji hospicjum (zrédlo: pyt. 29 kwestionariusza ankiety)..... 86

Ryc. 25. Wspoélpracownicy i wolontariusze wspierajacy dziatalnos¢ hospicjum
(zrodio: pyt. 617 kwestionariusza ankKiety).........coovvveiiiieiiie e 88

Ryc. 26. Zadania wolontariuszy w hospicjach (zrodlo: pyt.7 kwestionariusza ankiety)

Ryc. 27. Czy obecne finansowanie z budzetu panstwa wystarcza na pokrycie
wydatkéw funkcjonowania hospicjum? (zrédlo: pyt. 9 kwestionariusza ankiety) .... 89

Ryc. 28. Utrzymywanie kontaktow zagranicznych (Zzrodto: pyt. 11 kwestionariusza
ANKIBLY) Lottt 90

Ryc. 29. Standardy obowiazujace w badanych hospicjach (zrodlo: pyt.12
KWeStIONArTUSZA ANKIELY) .....veeiiiieiiiiiie et 91

Ryec. 30. Trudnosci w funkcjonowaniu hospicjum (zrédto: pyt. 14 kwestionariusza
ANKIBLY) 1ttt e e e ar e e nra e e arae e 92

Ryc. 31 Osoby podejmujace dziatania o charakterze marketingowym w hospicjum
(zrodlo: pyt. 16 kwestionariusza anki€ty).........eevieeeeriiiiiiiriiiieeeensiiiiiiireee e e 93

Ryec. 32. Ocena wiedzy teoretycznej z zakresu marketingu wsrod respondentow w
opinii respondentoOw (zrodto: pyt. 18 kwestionariusza) ........cccceevvvvvvvvrerineennniiiinnnnn 94

Ryc. 33. Rodzaj materialdw promocyjno-informacyjnych (zrédto: pyt. 19
KWeSLIONAriUSZa aNKIELY) ......vveeiiiee et e e e e e 95

Ryc. 34. Wydarzenia wazne dla hospicjow stacjonarnych (zrodlo: pyt. 4
KWeSLIONAriuSZa aNKIELY) ........eeiiireiiiee et ee e 97

Ryc. 35. Wydarzenia o charakterze cyklicznym w hospicjach stacjonarnych (zrodio:
PYL. 5 KWesStionariusza ankiety).........ccueeiiieeiiieeeiiee e ciie e see e e e e 98

Ryc. 36. Dziatania wspierajace personel hospicjum (zrédlo: pyt. 23 kwestionariusza
ANKIELY) 1.t e e e a e e arreearaa e 99

Ryc. 37. Obecno$¢ wyznaczonej osoby do kontaktoéw z mediami (Zrodlo: pyt. 3
KWeStioNariusza ankiBty) .........cocveeiiiee et 100

Ryc. 38. Osoby podejmujace dziatania o charakterze marketingowym w hospicjum
(zrodio: pyt. 16 kwestionariusza ankiety).......c.ueeeeecvreeeeniiiieeeeiiiiee e siiee e e eieeee e 101

166



Ryc. 39. Materiaty informacyjne posiadane przez badane hospicja (zrodto: pyt. 18
KWeStIONAriuSZa ANKIELY) .......ccviiiiiiiiieiii e 102

Ryc. 40. Dokonywanie oceny satysfakcji pacjentow i personelu w grupie badanych
hospicjow. (zrodto: pyt. 20 1 21 kwestionariusza ankiety) ..........ccccevvveeriierenenennne. 102

Ryc. 41. Sposoby informowania otoczenia o istnieniu i funkcjonowaniu hospicjum
(zrodio: pyt. 28 kwestionariusza ankiety).......cuueeeeiivreieririreeeesiiieeeessiieee e seneeee s 103

Ryc. 42. Deklarowane dziatania w obszarze planowania marketingowego (zrodto:
pyt. 24, 25, 26 kwestionariusza ankiety) ..........cccoveeiiieriiiiie e 103

Ryc. 43.Poréwnanie liczby 16zek w badanych hospicjach w 2005 i 2009 roku.
(zrodlo: pyt. 45 kwestionariusza ankiety)........eeeeeeeeiiiiiiiriiiieeeeeiiiiiiieiee e e 104

Ryec. 44. Poréwnanie liczby pacjentow objetych opieka hospicjum stacjonarnego w
2005 12009 roku (zrodlo: pyt. 43 kwestionariusza ankiety) .........ccccccevevvvrerinnrenne. 104

Ryec. 45. Okfadka ksiazki opisujacej dotychczasowa dziatalno$¢ Hospicjum im. ks.
Jerzego Popietuszki W BydgOSZCzZy.......cccvvvviiiiiiiii 106

Ryec. 46. Listownik, blankiet zaproszenia oraz ulotka w formacie wizytowki
Stowarzyszenia Auxilium prowadzacego Hospicjum im. §w. Arnolda Janssena w

Ryc. 48. Ulotka informacyjna i plakat Osrodka Medycyny Paliatywnej I Hospicyjne;j
W BeAKOWIe K. TIZEDNICY ..vviiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 108

Ryec. 49. Plakat informacyjny Hospicjum Santa Galla w Labuniach k. Zamoscia .. 109
Ryec. 50. Pocztowka Hospicjum Milosierdzia Bozego w Stupsku .........cccccvveeennns 109

Ryc. 51. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum $w. Kamila w Gorzowie
WIBIKOPOISKIM ...t e e e 110

Ryc. 52. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum Santa Galla w Labunkach k.
ZLATNOSCIA .. veeeeet et ettt ettt e e ettt e e ekt e e e et e e e e R e e e e r e e e e e e e e n et e e s annree s 111

Ryc. 53. Ulotka informacyjno-promocyjna Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w

ZICIONE] GOTZL......eeieeieiiee ettt et e e e s as 112
Ryc. 54. Ulotka oraz blankiet wptaty na rzecz hospicjum w Laburnkach k. Zamoscia

............................................................................................................................. 113
Ryc. 55. Ulotka informacyjna Hospicjum $w. Elzbiety w Zlotowie ...................... 114

167



Ryc. 56. Zaproszenie na koncert charytatywny i aukcj¢ na rzecz Hospicjum
organizowany przez Stowarzyszenie Auxilium w NYSI€ ........ccoovvviieiiiireniieennn, 115

Ryc. 57. Fragment witryny internetowej Hospicjum w Labunkach k. Zamoscia.... 117

Ryc. 58. Fragment witryny internetowej Hospicjum im. §w. Arnolda Janssena
prowadzonego przez Stowarzyszenie AUXIlIUM. ... 117

Ryc. 59. Fragment witryny internetowej Hospicjum w Bedkowie k. Trzebnicy .... 118
Ryc. 60. Fragment witryny internetowej Hospicjum §w. Elzbiety w Zlotowie....... 118

Ryc. 61. Fragment witryny internetowej Hospicjum $§w. Kamila w Gorzowie
WIBIKOPOISKIM ... 119

Ryc. 62. Fragment witryny internetowej Hospicjum Palium w Poznaniu .............. 119

Ryc. 63. Fragment witryny internetowej Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w

YA ] (0] 1 1< I € 1) v PP P PP 120
Ryc. 64. Fragment witryny internetowej Hospicjum p.w. Swietego Ducha w Lomzy
............................................................................................................................. 120
Ryec. 65. Fragment witryny Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popieluszki w Bydgoszczy
............................................................................................................................. 121
Ryc. 66. Hospiz Haus Porsefeld — wejscie (zrodto: zdjecie wlasne) .........cccoeeveeee. 122
Ryc. 67. Marie Curie Hospice Liverpool — wejscie (zrodlo: zdjecie wiasne) ......... 123
Ryc. 68. Miejsce pamieci: Hospiz Kieler Férde — po lewej oraz Hospiz Haus
Porsefeld — po prawej (zrodlo: zdjecia Wiasne) .........ccccevvveiiiveiiiee i 124
Ryc. 69. Miejsce wyciszenia — Marie Curie Hospice, Liverpool (zrodto: zdjecia
WEASTIC) .ttt e e 125

Ryc. 70. Miejsce wyciszenia Hospiz Haus Porsefeld (zrédto: zdjgcia wilasne) ...... 125
Ryc. 71. Strefa spotkan Hospiz Kieler FOrde ............ccooveiiiiiiiiiiiic, 126

Ryc. 72. Strefa spotkan Hospiz Haus Porsefeld, Rendsburg (zrodlo: zdjgcia wiasne)

Ryc. 73. Wizytowka oraz dwie ulotki informacyjno-promocyjne Hungarian Hospice
FOUNGALION ...ttt et e e 127

Ryc. 74. Plakat promujacy wydarzenie na rzecz Hungarian Hospice Foundation . 128
Ryc. 75. Ulotka informacyjna Hungarian Hospica Foundation.................cc.cccve.... 128

Ryc. 76. Fragment ulotki informacyjnej Hungarian Hospice Foundation .............. 129

168



Ryc. 77. Ulotka informacyjna Hospicjum Matki Teresy w Koszycach, Stowacja .. 130

Ryc. 78. Materialy informacyjno-promocyjne Hospicjum Stella Maris oraz
Stowarzyszenia na rzecz Hospicjum Stella Maris, Mechernich, Niemcy ............... 131

Ryc. 79. Materiaty informacyjno-promocyjne stacjonarnego oddzialu opieki
paliatywnej w ramach Kliniki Uniwersyteckiej, Kilonia, Niemcy ...............cccc...... 132

Ryc. 80. Materiaty informacyjne nt. dziatalnos$ci organizacji Pflege LebensNah ... 133

Ryc. 82.Materialy informacyjne organizacji Marie Curie Cancer Care oraz hospicjum
Marie Curie, Liverpool, Wielka Brytania............ccccocveeiiviiiiieeiie e 134

Ryc. 83. Ulotka informacyjna wraz z blankietem deklaracji darczyncy Hospicjum
Kieler FOrde, Kiel, NIEMCY .......coiiuiiiiiiiiiieiiiiiiiieiee ettt 135

169



X. Zataczniki

1. Hospicyjne organizacje non-profit w Polsce w 2013r.
2. Dane teleadresowe hospicjow stacjonarnych w Polsce

3. Kwestionariusz ankiety

170



Hospicyjne organizacje non-profit w Polsce w 2013r.

© N o O

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Warminsko - Mazurskie Stowarzyszenie Przyjaciol Opieki Paliatywnej w
Bartoszycach

Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych "Hospicjum" w Betchatowie
Towarzystwo Przyjaciot Chorych "HOSPICJUM" w Bialymstoku
Towarzystwo  Przyjaciét Chorych Hospicjum im Bft  Edmunda
Bojanowskiego w Bochni

Stowarzyszenie "Hospicjum Ziemi Kluczborskie Sw. Ojca Pio” w Byczynie
Stowarzyszenie Przyjaciot Hospicjum w Chojnicach

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej ,,Hospicjum w Chorzowie”
Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych Hospicjum im. Lukasza Ewangelisty w
Cieszynie

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej w Czgstochowie
Czluchowskie Stowarzyszenie Przyjaciot Hospicjum w Czluchowie

Dom Hospicyjno-Opiekunczy Caritas im. Biskupa Czestawa Domina w
Darlowie

Hospicjum $w. Br. Alberta Caritas Diecezji Tarnowskiej w Dabrowie
Tarnowskiej

Stowarzyszenie Debickie Hospicjum Domowe im. Jana Pawta II w Debicy
Stowarzyszenie Przyjaciét Chorych na rzecz Hospicjum Gdanskiego im.
Matki Teresy z Kalkuty w Gdansku

Stowarzyszenie Hospicjum $w. Wawrzynca w Gdyni

Stowarzyszenie Przyjaciol Chorych Hospicjum Milosierdzia Bozego w
Gliwicach

Stowarzyszenie Hospicjum $w. Kamila w Gorzowie Wielkopolskim
Stowarzyszenie HOSPICJUM w Katowicach

Spoteczne Towarzystwo Hospicjum $w. Krzyza w Kole

Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie
Fundacja Pomoc Krakowskiemu Hospicjum w Krakowie

Towarzystwo Przyjaciot Krosnienskiego Hospicjum w Kro$nie

Stowarzyszenie "Hospicjum Kutnowskie" w Kutnie
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Lubelskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum Dobrego
Samarytanina w Lublinie

Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksigcia w Lublinie
Stowarzyszenie Przyjaciot Hospicjum Santa Galla w Labunkach

Fomzanskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych "Hospicjum" p.w. Sw. Ducha
w Lomzy

Spoteczne Towarzystwo HOSPICJUM CORDIS w Mystowicach
Towarzystwo Przyjaciot Chorych "Sadeckie Hospicjum" w Nowym Saczu
Stowarzyszenie AUXILIUM "Hospicjum im. Sw. Arnolda Janssena"
ul. Sienkiewicza 7b w Nysie

Olsztynskie Stowarzyszenie Hospicyjne "Palium" Niepubliczny Zaklad
Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta IT w Olsztynie

Stowarzyszenie na rzecz Wspierania Hospicjum im. Jana Pawla II w
Ostrowcu Swigtokrzyskim

Towarzystwo Przyjaciét Chorych TPCH Hospicjum Sw. Jozefa w Ostrowie
Wielkopolskim

Fundacja "Pomnik - Hospicjum Miastu O$wigcim" w O$wigcimiu
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Powiatu Pabianickiego w Pabianicach
Towarzystwo Pomocy Chorym im. Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej w
Pile

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjno — Paliatywnej Hospicjum Plockie p.w.
BL. U. Led6chowskiej w Ptocku

Stowarzyszenie Hospicjum Krolowej Apostotow w Policach

. Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki paliatywnej w

Poznaniu

Puckie Hospicjum p.w. Sw. Ojca Pio w Pucku

Pucka Akademia Wolontariatu przy Puckim Hospicjum

Stowarzyszenie Hospicjum OJCA P10 w Pszczynie

Putawskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum w Putawach
Stowarzyszenie im. Ojca Pio w Radomiu

Stowarzyszenie Hospicjum w Rawie Mazowieckiej

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej im. Jana Pawta IT w Rudzie

Slaskiej
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47.

48.

49.
50.

51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Stowarzyszenie Cnetrum Pomocy - Hospicjum Domowe im. Swigtego Ojca
Rafata Kalinowskiego w Rybniku

Stowarzyszenie Hospicjum im. Anny Olszewskiej Niepubliczny Zaktad
Domowej Opieki Hospicyjnej w Skierniewicach

Hospicjum Sw. Wincentego A'Paulo w Stubicach

Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. Janiny Rozyckiej Hospicjum
Milosierdzia Bozego w Stupsku

Stowarzyszenie Hospicjum im $w. s. Faustyny w Sopocie

Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Tomasza Ap. w Sosnowcu

Hospicjum im.  Chrystusa Krola  Fundacja Pomocy  Osobom
Niepelosprawnym w Strozach

Stowarzyszenie Hospicjum Suwalskie w Suwatkach

Hospicjum Domowe im. Sw. Franciszka z Asyzu w Szczecinku

Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum w Swidnicy Slaskiej
Stowarzyszenie Hospicjum Krélowej Pokoju w Tarnowskich Gérach
Stowarzyszenie Hospicjum "Swiatlo" w Toruniu

Stowarzyszenie ,,Hospicjum-Trzcianka” im. dr nauk med. Ewy Dipont-
Kukawskiej w Trzciance

Stowarzyszenie "Hospicjum im. Sw. Matgorzaty" - Organizacja Katolicka
przy Parafii Rzymskokatolickiej p.p. Bozego Ciala w Tucholi

Spoteczne Stowarzyszenie Hospicjum $w. Kaliksta I w Tychach
Stowarzyszenie Hospicjum Domowe im. Matki Teresy z Kalkuty w Watczu
Stowarzyszenie Hospicjum Domowe w Warszawie

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa w Warszawie
Warszawskie Hospicjum Spoteczne w Warszawie

Apostolstwo Milosierdzia - Hospicjum Domowe p.w. X Alojzego Orione w
Warszawie

Stowarzyszenie im. Ks. Jerzego Niwarda Musolffa NZOZ Hospicjum
Milosiernego Samarytanina pl. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1 w
Wagrowcu

Wiodawskie Towarzystwo Przyjaciol Chorych Hospicjum Spoteczny Zaktad
Opieki Hospicyjnej we Wiodawie

Fundacja "Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci" we Wroctawiu
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70.
71.
72.

73.

74.

75.
76.

Towarzystwo Pomocy Hospicjum Bonifratréw we Wroctawiu
Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych "Hospicjum" w Zabrzu

Podhalanskie Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych Hospicjum Jezusa
Mitosiernego, w Zakopanem

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Zaktad Opieki Paliatywnej w Zdunskiej
Woli

Stowarzyszenie Hospicjum przy Parafii NMP Rozancowej w Zgierzu
Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum w Zarowie

Stowarzyszenie Przyjaciél Chorych Hospicjum im. Jana Pawta II w Zorach

174



