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KOSCIOL W SEUZBIE CHORYM

1. WPROWADZENIE

Na czas transformacji ustrojowej datuje si¢ przeobrazenie organizacyjnej
dziatalno$ci prospotecznej Kosciota oraz rozwoj nowych form i metod pode;j-
mowanych dziatan. Zielone $wiatto dla prowadzonej od wiekéw przez Kosciot
w Polsce dziatalnosci na rzecz czlowieka potrzebujacego data ustawa z dnia 17
maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciota katolickiego', ktora przywrocita
Kosciotowi katolickiemu w Polsce peing swobodg instytucjonalnego dziatania?.

Kierujac si¢ wskazaniami Soboru Watykanskiego II oraz II Polskiego Syno-
du Plenarnego, ktory zacheca, aby ,,na przetomie drugiego i trzeciego tysigclecia
do najwazniejszych obszarow, ktore nalezy obja¢ postuga charytatywna, nale-
zaty m.in. zycie 1 zdrowie czlowieka od chwili poczgcia az do naturalnej $mier-
ci”?, placowki Kosciota w wigkszym wymiarze podjely dziatania na polu opieki
medycznej 1 spotecznej. Pomoca w podejmowaniu tych zadan staly si¢ zmiany
wprowadzone do obowigzujacych w Polsce kilku waznych aktow prawnych.
Warto tu wymieni¢ ustawy i rozporzadzenia traktujace o zaktadach opieki zdro-
wotnej, pomocy spolecznej, oswiacie i szkolnictwie wyzszym, o podatku od oséb
prawnych, o nieruchomosciach, ordynacji podatkowej*. Kwestia wymagajaca

! Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, Dz. U. 1989 Nr 29, poz. 154 z pézn. zm.

2 Por. tamze.

3 [ Polski Synod Plenarny (1991-1999), Pallottinum 2001, s. 227.

4 Por. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991 Nr 91,
poz. 408 z pozn. zm.; Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, Dz. U.
2001 Nr 57, poz. 602 (na podstawie tekstu ogtoszonego w Dz. U. 1996 r. Nr 91, poz. 410 z p6zn.
zm.); Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. 0o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U. 1997 Nr
28, poz. 153 z pozn. zm.; Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 1998 Nr
64, poz. 414 (na podstawie tekstu ogloszonego w Dz. U. 1993 Nr 13, poz. 60 z p6zn. zm.);Ustawa
z dnia 15 lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym od 0sob prawnych, Dz. U. 2000 Nr 54, poz. 654
z pozn. zm.; Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, Dz. U. 1997 1. Nr 137, poz.
926 z pozn. zm.; Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, Dz. U. 1996 Nr 67, poz. 329
Z podzn. zm.
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wyjasnienia jest odpowiedz na pytanie: na ile te zmiany prawne spowodowaty
ozywienie dziatalno$ci Kosciota w Polsce na polu medyczno-spotecznym i czy
Kosciot w Polsce moze dzisiaj pomagac¢ chorym?

2. ASPEKTY FORMALNO-PRAWNE FUNKCJONOWANIA PLACOWEK

Ustawy regulujace funkcjonowanie opieki spolecznej realizowanej przez sa-
morzady 1 panstwo zachecajg do wspotpracy z podmiotami 11 sektora organiza-
cji pozarzadowych i Kosciotem katolickim, pokazujac jednoczesnie mozliwos$ci
i ramy uzupehiania si¢ dziatalnosci Kosciota i Panstwa dla dobra cztowieka po-
trzebujacego®. Chociaz ,,znaczacy nurt roznorodnych dziatan opiekunczych przez
wieki realizowany byt przez Kosciot i ludzi wierzacych, ktorzy nadawali opiece
specyficzny, zakotwiczony w wierze i Ewangelii, wymiar samarytanskiej poshugi
— to obecnie — po transformacji ustrojowej, Kosciot i wiele wspolnot religij-
nych ma szanse, by coraz wyrazniej zaznacza¢ swojg aktywno$¢ opiekunczg”.

Praca charytatywna byla i jest niezwykle waznym odcinkiem dziatalnosci
Kosciota i czgsto probierzem jego autentycznosci, bo ,,dziatalnos¢ dobroczynna,
skierowana nie tylko ku wlasnym wyznawcom, stala si¢ w spotecznosci Kosciota
znaczacym przejawem ewangelicznej solidarno$ci miedzyludzkiej, owocujacej
na przestrzeni stuleci coraz to nowymi formami: od doraznych akcji charytatyw-
nych az do wielkich programow powszechnej sprawiedliwos$ci 1 mitosci. Jedng
z owych form, dobrze wyprobowana, pozostaje niesienie wsparcia potrzebujgcym
pomocy — tak materialnej, jak i moralnej — w sposob staty i zorganizowany””.
Jak zaznaczy papiez Benedykt XVI w Liscie apostolskim motu proprio ,, Intima
Ecclesiae natura” postuga milosci jest konstytutywnym wymiarem misji Ko-
$ciota i nieodzownym wyrazem jego istoty®.

5 Por. Ustawy. z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym, Dz. U. 2001 Nr 142, poz.
1591 (na podstawie tekstu ogltoszonego w Dz. U. 1996 r. Nr 13, poz. 74); z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzqdzie powiatowym, Dz. U 2001 r. Nr 142, poz. 1592 (na podstawie tekstu ogloszonego
w Dz. U. 1998 1. Nr 91, poz. 578 z pdzn. zm.); z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzqdowej
w wojewddztwie, Dz. U. 2001 Nr 80, poz. 872 (na podstawie tekstu ogtoszonego w Dz. U. 1998 .
Nr 91, poz. 577 z poézn. zm.); z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektorych ustaw okreslajgcych
kompetencje organow administracji publicznej w zwiqzku z reformq ustrojowq panstwa, Dz. U.
1998 Nr 106, poz. 668 z pdzn. zm.; z dnia 13 pazdziernika 1998 r. Przepisy wprowadzajgce ustawy
reformujqce administracje publiczng, Dz. U. 1998 Nr 133, poz. 872 z p6ézn. zm.; Ustawa z dnia
29 listopada 1990 r. 0 pomocy spotecznej...; Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej...; H. Skorowski, Cztowiek kultura Swiat. Refleksje etyczno-spoleczne nad wspotczesng
rzeczywistosciq, Warszawa 2002.

¢ Koncepcje opieki i zawody opiekuricze. Pracownicy socjalni i pielegniarki, red.
Z. Kawczynska-Butrym, Olsztyn 2001, s. 10.

W. Goralski, Katolickie Towarzystwo Dobroczynnosci Diecezji Plockiej ,, Caritas” w Swie-
tle statutu z 1932 roku, Notatki Plockie (1989)4, s. 14.

8 Por. Benedykt X VI, List apostolski motu proprio “Intima Ecclesiae natura” (11 listopada
2012), nr 1.



KOSCIOL W SLUZBIE CHORYM 127

Przeksztalcenia systemowe polskiej opieki zdrowotnej ostatnich lat poka-
zaty, ze do zaspokojenia ,,potrzeb zdrowotnych jest wymagane istnienie zaso-
bow: ludzkich, kapitatowych, rzeczowych, ktorych ilo§¢ jest ograniczona. Nie-
stety, potrzeby sa zwykle nieograniczone i dysproporcja miedzy iloscig zasobodw
a iloscig potrzeb stanowi, nie tylko w ochronie zdrowia, tzw. problem rzadkos$ci
w ekonomii”™. W nowym systemie funkcjonowania stuzby zdrowia zaktada si¢
funkcjonowanie wielu podmiotow na rynku ustug medycznych, w tym podmio-
tow utworzonych przez kosScielne osoby prawne!?. System finansowania ustug
medycznych obowigzujacy w Polsce od 1999 r. wprowadzit rowny dostep do
srodkow publicznych dla podmiotow swiadczacych ustugi medyczne: publicz-
nych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. W obecnym systemie sze-
roko rozumianej ochrony zdrowia cztowiekowi choremu, czesto zagubionemu
W gaszczu przepisdw prawnych, niejednokrotnie z trudem i bezskutecznie szuka-
jacemu pomocy dla poprawy swego zdrowia, wychodzi naprzeciw Kosciot, ktory
troszczy si¢ nie tylko o jego dusze, ale rowniez o ciato, w mysl znanej maksymy,
ze w zdrowym ciele — zdrowy duch. Nowe formy pracy umozliwia i gwarantuje
Kosciotowi aktualny system organizacyjno-prawny panstwa. To m.in. reforma
stuzby zdrowia wprowadzita nowe §wiadczenia medyczne, zauwazyla potrzebe
opieki paliatywno/hospicyjnej domowej opieki dtugoterminowej i finansowania
tych swiadczen przez ptatnika $wiadczen zdrowotnych.

Analiza dokumentéw Kosciota i przytoczonych tu ustaw, zajmujacych si¢
problematyka zdrowia ludzi chorych i niepelnosprawnych pokazuje, ze koscielne
osoby prawne, w tym m.in. Caritas w Polsce, majag ogromne mozliwo$ci pracy
na polu $§wiadczen zdrowotnych. Oczekiwania pacjenta sg jasno artykutowane
niezaleznie od formy organu tworzacego zaktad opieki zdrowotnej. Pacjent chce
uzyskaé¢ pomoc jak najlepsza, w mozliwie najkrotszym czasie i w jak najlep-
szych warunkach'!. Za rzecz naturalng przyjat te oczekiwania II Polski Synod
Plenarny, zwracajac uwage w wydanych dokumentach, ze ,,w dziedzinie pracy

° Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, Transformacja systemu ochrony zdrowia
w Polsce, Warszawa 1998, s. 11.

10 Art. 38 ustawy o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej:
,,080by prawne Ko$ciota majg prawo prowadzenia wtasciwej dla kazdej z nich dziatalno$ci charyta-
tywno — opiekunczej”; art. 39: dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza Kosciota obejmuje w szcze-
golnosci: prowadzenie zaktadow dla sierot, starcow, 0sob uposledzonych fizycznie lub umystowo
oraz innych kategorii 0séb potrzebujacych pomocy; prowadzenie szpitali i innych zakladow lecz-
niczych oraz aptek; organizowanie pomocy w zakresie ochrony macierzynstwa; organizowanie
pomocy sierotom, osobom dotknigtym klgskami zywiolowymi i epidemiami, ofiarom wojennym,
znajdujacym si¢ w trudnym potozeniu materialnym lub zdrowotnym, rodzinom i osobom, w tym
pozbawionym wolno$ci; prowadzenie zlobkow, ochronek, burs i schronisk; udzielanie pomocy
w zapewnianiu wypoczynku dzieciom i mtodziezy znajdujacym si¢ w potrzebie; krzewienie idei
pomocy bliznim i postaw spotecznych temu sprzyjajacych; przekazywanie za granice pomocy ofia-
rom klesk zywiotowych i osobom znajdujacym si¢ w szczegodlnej potrzebie”.

W Por. J. Zajac, Troska Kosciola o chorych, Ptock 2005.
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charytatywnej nalezy dazy¢ do wigkszej wspdtpracy z administracja rzadowa
i samorzgdowg”2.

Ludzie chorzy czgsto zdani sg na niewydolng pomoc rodziny, co przyspa-
rza im cierpien i skazuje na pomoc sporadyczng i niewystarczajaca. Tymczasem
postuga wobec chorych i cierpigcych w mysl dokumentow Soboru Watykanskie-
go 11, stanowi istotny i niezbywalny element dziatalnosci Kosciota'®. W Dekrecie
o apostolstwie swieckich podkreslono, ze ,,Kosciot otacza szczegdlnym szacun-
kiem mitosierdzie wzgledem ubogich i chorych oraz tak zwane dzieta mitosier-
dzia 1 wzajemnej pomocy, majace na celu niesienie pomocy w réznych potrze-
bach ludzkich”'*. Rozwijajac za$ to pryncypium zauwazono, iz ,,gdziekolwiek
znajduja si¢ ludzie, ktorym brak pokarmu i napoju, ubrania, mieszkania, lekarstw,
pracy, oswiaty, sSrodkow do prowadzenia zycia godnego cztowieka, ludzie ngkani
réznymi chorobami i przeciwno$ciami, cierpigcy wygnanie 1 wigzienie, tam mi-
los¢ chrzescijanska winna ich szuka¢ i znajdywac, troskliwie pocieszaé i wspie-
ra¢”’®. Pomoc ta powinna obja¢ ubogich, chorych, samotnych oraz wszystkich
potrzebujacych pomocy bez wzgledu na wyznanie i $wiatopoglad'®. Obowigzek
ten Kosciot wypetnia przez powotywanie odpowiednich placowek i instytucji do
swiadczenia takich form opieki w oparciu o prawo koscielne i panstwowe!’.

W przytoczonych dokumentach nalezy szukaé poczatkow idei pomocy
medycznej realizowanej przez placowki Kosciota. Jak i na ile koscielne osoby
prawne skorzystaly z nowej mozliwos$ci prowadzenia tak potrzebnej dzisiaj dzia-
talno$ci na rzecz zycia i zdrowia czlowieka w formie instytucjonalnej? Zbadano
jedna z diecezjalnych Caritas — Caritas Diecezji Ptockiej dziatajaca w urozma-
iconym wiejsko-miejskim srodowisku. To w jej biurze w Ptocku 7 marca 1996 r.
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej wraz z ministrem oraz
przedstawiciele Caritas Polska i Caritas Diecezji Ptockiej zastanawiali si¢ nad
koniecznymi zmianami w stuzbie zdrowia, jak rdéwniez miejscem i rolg Caritas
w Polsce na polu tych przemian'®,

Warto odpowiedzie¢ na pytanie: na ile ta Caritas skorzystala z nowej rze-
czywisto$ci na polskim rynku stuzby zdrowia, jakie placowki tworzyta, dla kogo

12 I Polski Synod Plenarny (1991-1999), s. 227.

3 Por. Wiarg i mifoscig ratujmy rodzing (z ubieglorocznej dzialalnosci charytatywnej — wg
sprawozdania ks. Jerzego Zajgca, dyrektora Caritas Diecezji Plockiej), Humanae Vitae 2(1994),
s. 13-15.

14 Sobér Watykanski I, Dekret o apostolstwie swieckich, w: Sobor Watykanski 11, Konstytu-
¢je, dekrety, deklaracje. Tekst polski, Poznan 1968, nr 8.

15 Tamze.

16 Por. J. Koral, Wprowadzenie, w: Caritas — zawod czy powolanie, red. H. Skorowski,
J. Koral, Warszawa 1996, s. 7.

7 Por. Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Ustawa o pomocy spolecznej; Statut Caritas
Diecezji Plockiej; Ustawa o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

18 Por. Sprawozdanie z dzialalnosci Caritas Diecezji Plockiej za rok 1996, Archiwum CDP.
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i na ile wpisaty si¢ one w nauczanie Kosciota o potrzebie stuzenia cztowiekowi,
zwlaszcza cierpigcemu i choremu.

3. CENTRA PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO

Pierwsze placoéwki medyczne powstale w granicach diecezji ptockiej — to
Centra Pielegniarstwa Rodzinnego!® otwarte w Ciechanowie (26 stycznia 1998 1.),
Mtawie (24 listopada 1998 r.)*°, Nasielsku (28 pazdziernika 1999 r.), Pultusku
(28 kwietnia 1998 r.)*', Plocku (20 listopada 1998 r.), Zurominie (10 sierpnia
1998 r.). Praca pielegniarek i poloznych zatrudnionych w placéwkach charak-
teryzowata si¢ komplementarnoscig troski o zdrowie, walki z chorobg, opieki
nad czlowiekiem chorym; a takze edukacja chorego i jego rodziny; upodmioto-
wieniem pacjenta, objeciem pomocg takze rodziny pacjenta — przy zachowaniu
indywidualizacji w pielggnowaniu, jak réwniez umiejetnoscia wyodrgbnienia
i realizacji samodzielnych zadan, przy zachowaniu i doskonaleniu wspotdzia-
tania z lekarzem®. ,,Swiadczenia zdrowotne, wykonywane przez pielegniarke
srodowiskowa/rodzinng to $wiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilak-
tyki, zapobiegawcze, diagnostyczne, terapeutyczno-lecznicze, pielggnacyjno-
-higieniczne wynikajace ze stanu zdrowia podopiecznego i socjalno-bytowe .
Pielegniarki i potozne, dysponujac w swojej pracy bogatym zapleczem (apara-
tura medyczna, urzadzenia ulatwiajace w miar¢ normalne funkcjonowanie i re-
habilitacje, srodki transportu), ktdre pomagato ich czas pracy wykorzystac takze
na edukacj¢ zdrowotna, promocje¢ zdrowia czy udzielanie pacjentowi wsparcia,
znacznie rozszerzylty zakres §wiadczen.

Reforma zdrowia — tak czesto krytykowana — z formalno-prawnymi rozwia-
zaniami, polegajacymi na zawieraniu odrebnych kontraktéw na zakres ushug piele-
gniarskich oraz organizowanie placéwek, pozwolita wyjs¢ do srodowiska z bardzo
zroznicowang ofertg samodzielnych ustug pielegniarskich*. Ushugi te objety roz-
ne grupy wiekowe oraz realizowane byty i w placowkach, i w domach o0sob cho-

Y Por. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie ogdlnych warunkow
zawierania i rozwigzywania umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz trybu ustalania i roz-
liczania naleznosci za te swiadczenia, Dz. U. 1991 Nr 91, poz. 408; Dz. U. 1993 Nr 76, poz. 363.

20 Por. A. Stefanska, Stacja Caritas w Mlawie, Niedziela Ptocka (1999)2, s. I; Miawa: stacja
opieki Caritas w salach katechetycznych, Biul. KAI (1998)99, s. 9.

2 Por. E. Belter, Nowa stacja Caritas, Niedziela Plocka (1998)14, s. I; Stacja misji i stuzby,
Tygodnik Puttuski (1998)27, s. 3; Stacja opieki, Caritas (1998)3, s. 26; Stacja opieki. Wigilie. Zi-
mowiska, Caritas (1999)1, s. 25.

2 Por. Z. Kawczynska-Butrym, Rodzina — zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka piele-
gniarstwa rodzinnego, Lublin 2001; taz, Podstawy naukowe diagnozy pielegniarskiej, Lublin 1986;
taz, Diagnoza pielegniarska, Lublin 1999.

3 Ustawa o zawodzie pielggniarki i poloznej z dnia 5 lipca 1996 r, Dz. U. 1991 Nr 91,
poz. 410 z p6zn. zm.

2 Por. J. Zajac, Troska Kosciola o chorych, s. 98—132.
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rych. Prezentuje to przyktadowo tabela ukazujgca liczebno$¢ §wiadczen w jednym
z wybranych lat funkcjonowania Centrum Pielegniarstwa Rodzinnego.

Tabela nr 1. Swiadczenia wykonywane przez Centra Pielegniarstwa Rodzinnego

w roku 2003.
Rok 2003
z
) o .8 ~
o 2 | = 7 = s | 2| 2
Wyszczegdlnienie < 2 £ o s = N
o ~ 5 = S < é
Q
Pacjenci wpisani w Ksiege | ¢e190 | 17481 | 46465 | 20489 | 53619 | 25838 | 232082
Glowna
Porady ogdtem 51064 | 18264 | 63469 | 58732 | 118150 | 108850 | 418529
Wlacowee porady dzie- | o5, |y os7e | 3049 | 2168 | 1342 | 2580 | 30647
ciom /0—15 roku zycia /
dorostym w placéwcee 46334 | 21240 | 64229 | 56617 | 116808 | 106270 | 411498
w Poradni ,,K” 5935 | 345 | 3226 | 119 625 | 2507 | 12757
Wizyty domowe udzieci | 050 | 530 | 3045 | 1137 | 865 | 1094 | 11601
/0—15 roku zycia/
u dorostych /nagtych/ 3608 362 73 5307 691 56 10097
u dorostych /planowe/ 57597 1083 33710 | 11231 | 47797 | 19749 | 171167
Wizyty pielggniarskie 53197 | 18001 | 33783 | 17675 | 49798 | 20899 | 193353
w $rodowisku pacjenta
Patronaze pielegniarek
lub potoznych u dzieci do | 1293 88 398 39 305 140 | 2263
1 miesigca zycia
Patronaze pielggniarek
lub potoznych u dzieci do 1648 146 1746 87 1129 843 5599
1 roku zycia
Badania profilaktyczne 102135 | 384 0 0 0 70675 | 173194
i przesiewowe
Zabiegi w gabinecie zabie-
gowym /iniekcje, kroplow- | 139025 | 14381 | 75969 | 2799 | 38940 | 5471 | 276585
ki itp../
Pomiar RR 51503 | 1486 | 36891 | 19245 | 49123 | 19735 | 177983
Pomiar EKG 520 | s621 70 10 186 8 6417
Pobranie materiatéw do 3431 | 11368 | 1563 | 493 | 1226 | 881 | 18962

badan laboratoryjnych

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z archiwum CDP.

Stuzba zdrowia funkcjonujaca gléwnie w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej w pierwszym etapie reformy byta zupetie niewydolna. Placowki
niepubliczne byty dopiero tworzone przez rézne podmioty, a te luke wypehity

placowki Caritas.
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4. OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA

W ramach dtugoterminowej opieki domowej nad nieuleczalnie chorym czto-
wiekiem $wiadczenia wobec chorego i jego rodziny realizowane sg w domu cho-
rego.

a) Zespoty Dlugoterminowej Opieki Domowe;j

Zupelie nowg inicjatywa byly Zespoty Dlugoterminowej Opieki Domowej,
powolane do istnienia w 2000 roku, jako Biskupie Dzieta Charytatywne Roku
Jubileuszowego®. Ich dziatanie zapoczatkowat Biskup Ptocki prof. dr hab. Stani-
staw Wielgus w dniu 28 grudnia 2000 r. w Mtawie®. Zespoty Diugoterminowej
Opieki Domowej — powstaly w Ciechanowie, Mlawie, Nasielsku, Ptocku, Prza-
snyszu, Pultusku i Zurominie, zabezpieczaty $wiadczenia zdrowotne pacjentom
przewlekle chorym i wymagajacym statej opieki, a ptatnik $wiadczen medycz-
nych uznat to za zadanie priorytetowe?’. Zespot zapewniat opieke nad przewle-
kle chorym w domu, zapewniajac leczenie, pielegnacj¢ oraz rehabilitacje, odpo-
wiednio do stanu pacjenta i zapotrzebowania na konkretny rodzaj opieki. Opieka
stata, systematyczna, profesjonalna §wiadczona byta przez zespot (lekarz, pielg-
gniarka, rehabilitant, pracownik socjalny, psycholog), a objete nig osoby w mig-
dzynarodowej punktowej skali oceniajacej zdolnos¢ osoby przewlekle chorej
i niepetnosprawnej do samoopieki (skala Barthel) nie przekraczata 40 punktow.
Placowki wypozyczaty rowniez sprzet pielegnacyjny i rehabilitacyjny. Oprocz
podstawowych $wiadczen o charakterze $cisle medycznym (procedury diagno-
styczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne, pielegnacyjno-higieniczne), wspierano
rodzing, prowadzono edukacj¢ otoczenia chorego, swoje procedury wykonywat
pracownik socjalny, duchowny, psycholog i pedagog (opieka nad chorymi dziec-
mi badz dzie¢mi pacjenta).

Kazdy z cztonkéw zespotu realizowat zadania w zakresie swoich kompe-
tencji zawodowych. W zasadzie tylko zadania lekarza obejmowaty standard
$wiadczen odpowiadajacy innym placowkom. Poszerzeniu ulegly zadania pie-
legniarek, ktore oprocz wykonywania zlecen lekarskich, przeprowadzaly wy-
wiad, badania przedmiotowe, stawialy diagnoze, interwencyjnie podawaty leki,
prowadzily edukacje¢ rodziny, prowadzity dokumentacj¢. Psycholog prowadzit
rozmowy z chorym, jego rodzing lub innymi opiekunami, ustalal zakres wspar-
cia i realizowal je oraz prowadzit dokumentacj¢. Podobnie pracownik socjalny:

% Por. J. Augustynowicz, Biskupie Dziela Charytatywne Roku Jubileuszowego, Niedziela
Ptocka (2000)52-53, s. 1.

2 Por. A. Siemigtkowska, Biskupie Dziela Charytatywne Roku Jubileuszowego, Niedziela
Plocka (2002)46, s. 1I-111; taz, Wyobraznia mitosierdzia: opieka nad nieuleczalnie chorymi, Nie-
dziela Ptocka (2002)46, s. I-11; Rok Mitosierdzia. Plock. Pomoc dla cigzko chorych, Gazeta Wybor-
cza — Gazeta na Mazowszu (2000)190, s. 1; Opieka diugoterminowa, Caritas 1(2001), s. 26.

27 Por. K. Lakomska, Zespol Diugoterminowej Opieki Domowej, Warszawa 2001, s. 3-5.
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diagnozowat zakres i rodzaj wsparcia, udzielat §wiadczen oraz prowadzit doku-
mentacje¢. Do zadan pedagoga nalezata rozmowa z chorym i jego rodzing, innymi
osobami i instytucjami opiekujagcymi si¢ chorym dzieckiem, ustalanie potrzeb,
zakresoOw wsparcia, udzielania wsparcia, prowadzenie dokumentacji.

Nowym wyzwaniem dla otoczenia chorego i jego rodziny sg dzieci, bo cho-
roba cztonka rodziny, chaos, ktory ona powoduje, bol i smutek, dotykajg takze
dzieci. W tej formie opieki bardzo wazna jest praca pedagoga, zeby od poczat-
ku doktadnie informowac dziecko o tym, co si¢ dzieje. Ma ono do tego prawo.
Dzieciom nalezy przede wszystkim powiedzie¢: ze mama, tato czy dziadek sg
cigzko chorzy; poda¢ im nazwe¢ choroby (nawet gdy jest ona trudna, musza do-
ktadnie ustysze¢ ja od swoich bliskich, gdyz inaczej bedg si¢ czuly oszukane);
powiedzie¢, co zmienia si¢ w domu w zwigzku z chorobg (jak zostanie zorgani-
zowanie zycie codzienne); kto teraz si¢ bedzie nimi zajmowat; ze choroba nie jest
zarazliwa; ze nie ponosza zadnej winy za czyja$ chorobe. To wlasnie pedagog
informowat dzieci, ze majg prawo do dobrej informacji i ze w kazdym momen-
cie wolno im o wszystko pytac. Potraktowanie dzieci we wlasciwy sposob takze
w momentach, gdy rodzina jest konfrontowana z chorobg i cierpieniem, poma-
gata im nie tylko w przezywaniu choroby najblizszych, ale zapobiegata p6zniej-
szym trudno$ciom. Dzieci to jutrzejsi dorosli, czego nauczg si¢ w mtodosci, beda
mogly przekaza¢ innym ludziom. Po§wigcenie uwagi potrzebom dzieci pomaga
takze dorostym chorym w wyzwoleniu si¢ z roli ofiary, co moze doda¢ im sit
w radzeniu sobie z choroba.

Kolejnym pracownikiem hospicjum byt duszpasterz. Do jego zadan naleza-
}o: udzielanie sakramentow $wigtych, gdy chory o nie prosit, odmawianie modli-
twy, rozmowy z chorym i jego bliskimi, obecnos¢ przy chorym, towarzyszenie
choremu w agonii, wspieranie rodziny w okresie cig¢zkiej choroby bliskiej osoby
i w okresie osierocenia, prowadzenie dokumentacji*®. Zespo6t miat §wiadomosc,
ze zycie zblizajace si¢ ku koncowi jest nie mniej cenne niz zycie, ktdre si¢ rozpo-
czyna. Dlatego osoba umierajaca zashuguje na szacunek i serdeczng opieke.

Prace¢ zespotu w roku 2004 obrazuje ponizsza tabela.

2 Por. M. Kalinowski, Chorzy terminalnie-wsparcie duchowe, w: Wzrastanie czlowieka
w godnosci, mitosci i mitosierdziu, red. M. Kalinowski, Lublin 2005, s. 317-332.
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Tabela nr 2. Swiadczenia Zespotdow Dhugoterminowej Opieki Domowe;
w roku 2004.

3 N
) v g & 4 >
. s 3 z = = ' g &
Lp. | Wyszczegolnienie 5 2 £ ] 2] Z = N
5 A £ E] N E s §
O N &
1. [ Chorzy objeci opieka | 58 82 76 41 95 134 67 553
o Wiy 4525 | 7114 | 3896 | 2354 | 9708 | 6456 | 3404 | 37457
pielggniarskie
3. | Wizyty lekarskie 36 5003 166 364 545 0 49 6163
4. | Wizyty psychologa 0 1859 16 55 153 0 43 2126
5. | Wizyty rehabilitanta | 661 2997 190 462 | 2476 150 787 | 7723
6. | Wizvty pracownika 0 866 0 308 | 508 | 66 | 651 | 2399
socjalnego
7. | Wizyty duchownego 24 624 10 0 187 384 0 1229
8. | Zgony 11 22 12 3 21 18 19 106
9, | Wityty o | s16] o o | 23 4 | 41 | s84
u osieroconych
10. | Wizyty pedagoga 0 0 0 0 42 0 0 42

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z archiwum CDP.

b) Hospicja domowe

Warunkiem przyjecia do opieki hospicyjnej domowej jest: rozpoznanie cho-
roby nieuleczalnej, zgoda chorego na opieke hospicyjng, skierowanie do hospi-
cjum (od lekarza pierwszego kontaktu lub zaleceniem karty informacyjnej ze szpi-
tala), posiadanie ubezpieczenia. Zespot hospicjum tworza lekarz, pielggniarka,
rehabilitant, psycholog, pedagog, pracownik socjalny, duchowny. Celem opieki
jest poprawa jakosci zycia chorego gtownie poprzez tagodzenie wystepujacych
dolegliwosci, odpowiednia pielegnacje, wsparcie psychiczne i duchowe. Lekarz
odwiedza chorego co najmniej dwa razy w tygodniu, pielegniarki spotykaja si¢
z chorym czgséciej — nawet kilka razy dziennie, jezeli jest taka potrzeba. Piele-
gniarki wykonujg zlecone zabiegi medyczne, doradzajg rodzinie w rozwigzywa-
niu problemow pielegnacyjnych i wyjasniaja sposob podawania lekow. Istnieje
mozliwo$¢ telefonicznego kontaktowania si¢ z personelem hospicjum przez catg
dobe. Kolejne tabele informuja o liczebnos$ci udzielanych $wiadczen.
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Tabela nr 3. Swiadczenia wykonane przez hospicja domowe w latach 2004—
2005.

Rok 2004
3 N
e | « | ¥ | £ 2 2
S g S 2 g = =
Lp. | Wyszczegdlnienie < 2 £ S 2 N
3 a £ = N §
S N =
. |Hezbachorychobjetych |y o 16 | 4 152 579
opieka
2. SLk‘iCCZ}ll’aW‘Zytp‘e]‘?g“‘ar' 6905 | 4883 | 4618 | 2540 | 6013 24959
3. |Liczba wizyt lekarskich | 1723 | 3012 | 1187 | 874 | 1395 8191
4, |Hczbawizytpsychologa | 55, | 2476 | 447 70 | 688 9128
i pedagoga
5, |Liczba wizyt 294 | 1896 | 288 | 209 | s68 3255
rehabilitanta
6, |Licrbawizytpracowni- | o0 | yeos | 716 | sg3 | 901 4224
ka socjalnego
7, [Liczba wizyt 41 | 621 | 220 0 4 924
duchownego
8. |Zgony 50 53 74 36 99 312
g, |Liczba wizyt 4 621 124 47 173 1007
u osieroconych
10, Ilqsc wspolny.ch spotkan 12 28 12 12 12
osieroconych i zespotu
Rok 2005
2 N
=l s | 2| E| 2| 2] =
Lp. | Wyszczegolnienie < 2 = S 2 2 =
2 = & N & z 3
&} ~ =
. |Liczba chorych objetyeh | o0 o0 | qog | 76 | 141 8 567
opieka
2. if:ﬁawuytplel?gmar' 5581 | 38103 | 3543 | 3376 | 5811 | 451 | 56865
3. |Liczba wizyt lekarskich | 1460 | 34176 925 1042 1574 154 39331
g, |Liczbawizytpsychologal oo | 304e | 360 87 668 0 4628
i pedagoga
5, |Liczba wizyt 458 | 7620 | 240 | 74 | 324 | so0 | 8796
rehabilitanta
6, |Liczbawizytpracowni- | s | cooc | 336 | 700 | 935 90 | 8340
ka socjalnego
7, [Liczba wizyt 24 | 4572 0 0 22 74 | 4692
duchownego
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8. |Zgony 47 63 51 38 93 3 295

Liczba wizyt
u osieroconych

23 2268 60 35 190 3 2579

[los¢ wspolnych spotkan
10. | osieroconych i zespotu 12 28 12 12 12 0 76
hospicyjnego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z archiwum CDP.

5. HoSPICJA STACJONARNE

Misterium cierpienia, ktore przezywa cztowiek nieuleczalnie chory w stanie
terminalnym, zrozumiate jest jedynie w swietle tajemnicy Jezusa Chrystusa, pro-
wadzac do odkrycia istotnej dla cztowieka prawdy o ostatecznym sensie ludzkiej
egzystencji, siegajacym poza zycie doczesne®. Osoby objete opieka paliatywno-
-hospicyjna w sytuacjach trudnych od strony medycznej do opanowania w domu
majg mozliwos¢ skorzystania ze stacjonarnej opieki hospicyjnej catodobowe;.
Wskazaniem do niej sg m.in. problemy psychologiczne i duchowe, objawy psy-
chicznego nieprzystosowania chorego do stanu terminalnego, trudno$ci w osia-
gnigciu pelnej kontroli objawow?, jak tez ,,opieka wyreczajaca” celem okreso-
wego odcigzenia przemeczonej rodziny. Hospicjum jest samodzielnym zaktadem
opieki zdrowotnej, sprawujgcym wielodyscyplinarng opieke: medyczng, psycho-
logiczng, duchowg i spoteczng nad chorymi znajdujagcymi si¢ w terminalnym
okresie choroby oraz opiek¢ nad rodzinami chorych.

Rok Jubileuszowy 2000 byt dobra okazja do tworzenia dziet charytatyw-
nych. Pasterz Plocki bp prof. Stanistaw Wielgus powotat caly szereg Biskupich
Dziet Charytatywnych, jako konkretne osrodki statej, systematycznej, zorgani-
zowanej pomocy, ktore przyniosty ulge w cierpieniu przewlekle i nieuleczalnie
chorym oraz niepelnosprawnym mieszkancom diecezji ptockiej. Nalezg do nich
Hospicjum Stacjonarne w Pultusku i w Ptocku. Sg one samodzielnymi zaktada-
mi opieki zdrowotnej i sprawujg wielodyscyplinarng opieke: medyczna, psycho-
logiczng, duchowg oraz socjalng nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym
okresie choroby (gtownie nowotworowej), a takze opiekujg si¢ rodzinami cho-
rych. Celem hospicyjnej opieki jest pomoc choremu w przezyciu terminalnego
okresu choroby. Leczenie objawowe, pielggnacja oraz towarzyszenie choremu
i jego rodzinie w trudnej drodze cierpienia’!, jakg wspolnie przechodza, to glow-
ne zadanie tej opieki.

¥ Por. Jan Pawel I, List apostolski ,, Salvifici doloris” (11 lutego 1984).

30 Por. Z. Zylicz, K. de Walden-Gatuszko, A. Zapasnik, Ogélne zasady leczenia i opieki w dale-
ko zaawansowanym okresie choroby nowotworowej, w: Podstawy opieki paliatywnej w chorobach no-
wotworowych, red. M. Hebanowski, K. de Walden-Gatuszko, Z. Zylicz, Warszawa 1998, s. 43—46.

31 Por. D. Pater, Czlowiek wobec bélu i cierpienia, Warszawa 2012, s.13-17.
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Hospicjum stacjonarne w Pultusku, ktore rozpoczelo swoja dziatalnosé
16 czerwca 2000 r., jak 1 hospicjum stacjonarne w Plocku zostaly utworzone
zgodnie z Ustawqg o zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawq o stosunku Panstwa do
Kosciola i statutem, w ktérym okreslono generalnie zatozenia i zasady opieki ho-
spicyjnej, organizacje wewnetrzng hospicjum, strukture i jego funkcje®. Liczbe
chorych korzystajacych z tej formy pomocy obrazuje ponizsza tabela.

Tabela nr 4. Chorzy objeci opieka hospicjow stacjonarnych w latach 2003—
2005.

Lp. ﬁéf;?acﬁllmz Hospicjum Hospicjum RAZEM
Stacjonarne Pultusk Stacjonarne Ptock
w danym roku
2003 252 111 363
2004 214 127 341
3 2005 205 137 342

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z archiwum CDP.

6. GABINETY REHABILITACIJI

W strukturach ptockiej Caritas funkcjonuje 5 gabinetow rehabilitacji (Mta-
wa, Nasielsk, Ptock, Puttusk, Zuromin) wyposazonych w nowoczesny sprzet re-
habilitacyjny. Dziennie korzysta z ich pomocy ponad 600 chorych. Wykonane
zabiegi w placowce, w domu chorego i udzielone porady lekarza o specjalno$ci
rehabilitacja ruchowa obrazujg dane zawarte w tabeli.

Tabela nr 5. Swiadczenia w gabinetach rehabilitacji w latach 2004-2005.

Rok 2005

Miejsce swiadczenia ushug rehabilitacyjnych

L.p. Wyszczegdlnienie

Plock
Puttusk
Zuromin
Mtiawa
Nasielsk
RAZEM

Liczba 0s6b korzystajacych ze

. , ; . 57802 | 11443 | 11205 | 27415 10645 | 118510
$wiadczen — Ksigga Glowna

) Liczba wykonanych zabiegéw
w placowce

3 Liczba wykonanych zabiegow
w domu chorego

23123119550 | 22035 | 75384 27792 | 167884

5426 | 7411 450 1672 5544 20503

4 | Liczba udzielonych porad 27211 0 | 605 | 2978 600 6904
lekarskich

Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z archiwum CDP.

32 Por. Statut Hospicjum stacjonarnego Caritas Diecezji Plockiej w Pultusku i Statut Hospi-
cjum stacjonarnego Caritas Diecezji Plockiej w Plocku, archiwum Caritas Diecezji Ptockiej.
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Osoby korzystajace ze swiadczen wpisywano do ksiggi Glownej. W ba-
danym okresie lat 2000-2005 skorzystalo z pomocy gabinetow rehabilitacji
393 582 0sob wymagajacych rehabilitacji i posiadajgcych skierowanie i zlecenie
od lekarza.

7. OPIEKA STACJONARNA NAD NIEPELNOSPRAWNYMI I CHORYMI NA CHOROBE ALZHAIMERA

Kolejnym waznym obiektem medycznym ptockiej Caritas byl otwarty
1 wrze$nia 2003 r. w Zurominie Srodowiskowy Dom Samopomocy im. Jana
Pawta II, przeznaczony dla 30 dorostych osob niepetnosprawnych wymagaja-
cych pomocy i1 wsparcia niezb¢dnego do samodzielnego zycia w $srodowisku
rodzinnym i spotecznym. Dom ten stworzyl tej grupie osob korzystne warunki
szerszego dostep do wielu swiadczen, a w pierwszym rzegdzie do rehabilitacji
spotecznej, socjoterapii i psychoterapii, opieki pielggniarskiej i réznych od-
dzialywan usprawniajacych oraz pomaga w zaspokajaniu potrzeb rekreacyjno-
-kulturalnych, samorealizacji, wzbudzania i podtrzymywania samodzielnosci.
Réwnoczesnie, placéwka ta niesie pomoc w ksztattowaniu i rozwijaniu zasad
wspotzycia w Srodowisku poprzez: wychowanie i edukacje, uczestniczenie
w zajeciach kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych oraz utrzymywanie kon-
taktow z rodzinami podopiecznych Domu. Srodowiskowy Dom w Zurominie
posiada wszystkie pomieszczenia i sprzet niezbedny do realizacji owych zadan
wspierajaco-rehabilitacyjnych. Prowadzona jest tam terapia zajgciowa, m.in. za-
jecia plastyczne, rekodzielnictwo, krawiectwo, zajgcia muzyczne, teatralne, ru-
chowe, komputerowe, kulinarne. Dom ten stuzy tez poradnictwem psychologicz-
nym i socjalnym zaré6wno swoim pensjonariuszom, jak tez cztonkom ich rodzin.

Od 1 czerwca 2003 r. rozpoczat dziatalnos¢ — w Centrum Charytatywno-
-Opiekunczym im. Abpa A.J. Nowowiejskiego w Ptocku — Dom Dziennego Po-
bytu i Terapii dla Chorych z Chorobg Alzheimera, pierwszy prowadzony w Pol-
sce przez instytucje ko$cielng. Dom stuzy 30 osobom dotknigtym ta choroba.
Podopieczni maja zapewniony dowo6z do placowki i transport do domu, cztery
positki dziennie, opiek¢ medyczng oraz rehabilitacje grupowa i indywidualng.
Z chorymi pracujg terapeuci zajeciowi, rehabilitanci, fizjoterapeuci, lekarze,
pielegniarki, pedagog oraz ksiadz. Dom funkcjonuje od poniedziatku do piat-
ku w godz. 6.30-20.00, a zadaniem jego jest migdzy innymi: utrzymanie jak
najdtuzej samodzielno$ci chorego, zwigkszenie interreakcji spotecznych pomie-
dzy chorymi i ich rodzinami, pobudzenie emocjonalnosci, zmniejszenie liczby
i nasilenia objawow psychopatologicznych oraz uzyskanie stabilnego stanu psy-
chicznego chorego w czasie jego pobytu w domu. Ponadto zwraca si¢ tam takze
uwage na okreslenie poziomu rozumienia i funkcjonowania chorego z zazna-
czeniem jego nieuposledzonych jeszcze funkceji, indywidualng pomoc rodzinom
i edukowanie ich co do radzenia sobie z problemami bliskiej osoby dotknigtej
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chorobg Alzheimera. Stosowane formy opieki wptywaja na lepsze dostosowa-
nie spoteczne chorych i tagodniejszy przebieg choroby. Wsrdd podejmowanych
dziatan stosowane sg treningi orientacji, terapia reminescencyjna i walidacyjna
oraz dziatania o charakterze opiekunczo-pielggnacyjnym. Gtéwnym celem tych
zabiegow jest maksymalne uaktywnienie wszystkich funkcji chorego przy za-
stosowaniu psychoterapii i terapii grupowej. Pomagaja w tym wydatnie zajecia
z malarstwa, plastyki, $piewu, muzykoterapia, ¢wiczenia usprawniajace, ktore
,uplastyczniajg mozg” i pobudzaja jego zdolnosci kompensacyjne.

W wielu przypadkach skutecznie spowalnia to postepowanie choroby i tago-
dzi jej skutki. Bardzo waznym elementem jest tez terapia ruchowa, systematyczne
wykonywanie ogélnousprawniajacych ¢wiczen oraz specjalistycznych zabiegow
leczniczych dostosowanych do indywidualnych potrzeb chorego. Pozwalajg one
na wytworzenie stereotypoéw ruchowych i pamigci wzrokowo-ruchowej. Celem
terapii jest jak najdtuzsze podtrzymanie ogdlnej wydolnosci catego organizmu
oraz zdolnosci chorego do samodzielnosci.

8. WNIOSKI

Kosciol, w swietle obowigzujacego w Polsce prawa i wprowadzanej od 1998
roku reformy stuzby zdrowia teoretycznie mogt bardzo duzo zrobi¢ dla ochrony
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w mysl zatozen formutowanych w oficjalnych
swoich dokumentach. Nowy medyczny aspekt dobroczynnosci z przetomu XX
1 XXI wieku oraz reforma stuzby zdrowia otworzyly wreszcie przed instytucja
Caritas nowe mozliwosci pracy na rzecz ludzi w wielu dziedzinach pomocy
medyczno-duchowej. Przyktadem tego staly si¢ dziatania Caritas Diecezji Ptoc-
kiej, ktorej udato si¢ zjednoczy¢ wielu ludzi dobrej woli, z réznych urzedow,
instytucji i organizacji, w dziele mitosierdzia i pomocy dla potrzebujacych, cho-
rych, opuszczonych, wyrzuconych na margines spoteczny, czasem zdegenerowa-
nych przez natogi i wlasne czyny”*.

W pracach ptockiej Caritas uwzgledniono poglebianie wiedzy i doswiad-
czen w sprawowaniu opieki paliatywnej, ksztalttowanie postawy szacunku dla
zycia cztowieka od chwili poczecia do naturalnej $mierci, ram organizacyjno-
-prawnych w prowadzeniu tego typu placowek. Pozyskano najwigksze polskie
autorytety ktorych audytorium stanowi personel hospicjow dziatajacych w ra-
mach Caritas wszystkich diecezji. Zorganizowano je wspolnie z Ogdlnopolskim
Forum Ruchu Hospicyjnego, a patronat nad Seminarium sprawuje Przewodni-

3 S, Wielgus, Dobra jest wigcej. Plockie homilie, kazania, listy pasterskie i przemowienia,
Ptock 2000, s. 24.
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czacy Rady Naukowej Episkopatu Polski — Biskup Ptocki prof. dr hab. Stani-
staw Wielgus*.

Wazng rol¢ odgrywata stata formacja oséb postugujacych w placowkach
ktore szczegdlng troska otaczajg osoby cierpigce i chore oraz ich rodziny. Forma-
cja ta miata na celu uksztaltowanie pracownika, dla ktdérego poszanowanie god-
nosci cztowieka i jego podstawowego prawa od chwili poczecia az do naturalne;j
$mierci jest prawem niepodwazalnym. W innym przypadku powaznie mozna za-
burzy¢ zaufanie chorego i jego otoczenia do dziatan praktycznych (medycznych,
opiekunczych itp.), jezeli w nich nie jest dostrzegalna mitos¢ do cztowieka, a ta
zawsze szanuje jego prawo do zycia. Stad konieczno$¢ wszechstronnego szko-
lenia personelu medycznego: kursy podstawowe opieki paliatywno-hospicyjnej;
konferencje i doskonalenie pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych; rehabilitan-
tow 1 calych zespotdw hospicjow domowych i stacjonarnych; pracownikow i wo-
lontariuszy osrodkéw w Polsce, a takze krajow Europy Wschodniej (Biatorusi,
Litwy, Rosji, Ukrainy), dla ktérych doswiadczenia polskie sa czesto wzorcem do
tworzenia tego typu placéwek na swoim terytorium.

9. PODSUMOWANIE

Wewnetrzna natura Ko$ciola wyraza si¢ w potrojnym zadaniu: kerygma-
-martyria gloszenie Slowa Bozego, leiturgia (sprawowanie Sakramentow),
diakonia (postuga mitosci). Kosciot i jego instytucje powotane sg do petnienia
postugi mitosci rowniez poprzez placowki wspierajace osoby cierpigce i chore.
Prawodawstwo, zarbwno panstwowe, jak i koscielne z ostatnim Listem apostol-
skim motu prioprio ,, Intima Ecclesiae natura” o postudze mitosci®® daja asumpt
do zagospodarowania szerokiego pola postugi wobec ludzi chorych. Koscielne
osoby prawne, stowarzyszenia i fundacje przez nie zaktadane powinny korzysta¢
z tych mozliwosci. Celem podejmowanych przez nich dziatan powinno wiec byc¢,
obok zbierania i rozdziatu srodkow pieni¢znych i materialnych, takze rozszerze-
nie zakresu ksztatltowania stalej, systematycznej pracy w zorganizowanych for-
mach, poprzez otoczenie opieka osoby chorej, cierpigcej, umierajacej, ktora jest
w potrzebie, 1 jej rodziny. Dziatania takie — jak wykazaly zgromadzone dane
— moga obejmowac szeroki krag ludzi, szczegdlnie w okresie kryzysu opieki
medycznej, ktorego dzis doswiadczajg Polacy.

3 Por. J. Zajac, Sprawozdanie z dzialalnosci Seminaryjnego Centrum Psychologiczno-
-Formacyjnego ADSUM, Seminare. Poszukiwania naukowe 32(2012), s. 270-273.
3 Por. Benedykt X VI, List apostolski motu prioprio ,, Intima Ecclesiae natura”.
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Summary

The century preceding the social processes of transformation in Poland in the 1990s prompted
via new state and church legislation the creation and equal functioning of public and private health
care facilities, including those run by church bodies. The reactivated Church institution, Caritas,
along with the Diocesan Caritas of Plock, brought to life new forms of care for the sick and those
in need of medical care and their families. The health care crisis in Poland, as it were, forced the
genesis of such activities.
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