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Karolinka byta pacjentkq WHO od 26
listopada do 15 grudnia 2003 r. Byta energi-
cznym dzieckiem, mimo zaledwie czterech /at
sprawiata wrazenie niezaleznej i samodzielnej.
Na przywitanie podawata raczke i przekornie
pokazywata jezyk. Rodz/ce dziewczynki posiadajq.
kilka albumow z jej zdjeciami. Te zdjecia 53 jak
portret dziecka, o ktdrym chciatoby s/'e wiedziec
wiecej... Wiecej niz wiedza wyniesiona z krdtkiej
znajomosci. Znatysmy s/'e przec/'ez tylko dwa
tygodnie. Mama dziewczynki zgodzita s/'e o niej
opowiedziec.
Grazyna Zarzycka: Prosz§ powiedziec kilka
stow o Karolince, o tym jaka byta
Alia Wrotek: Bardzo radosnym, pogodnym
i ogolnie lubianym dzieckiem. Uwielbiata, gdy
robiono jej zdjecia, a potem z przyjemnosciq
je ogl^data. Lubita si$ przytulac i obsypywata
nas swoimi pocatunkami. Chetnie dzielita sie
zabawkami z innymi dziecmi. Byt okres, ze w
szpitalu lezata na jednej sali z pieciomiesiecznym
chtopczykiem, o ktorego bardzo si$ troszczyta.
Gdy ptakat, zabawiata go grzechotka^ uspokajata.
Gdy po chemioterapii byta przygaszona i smutna,
stawiatam krzesto w drzwiach sali i ona na nim
siadata, by obserwowac szpitalny ruch na kory-
tarzu. Potrafita przez dtuzszy czas tak siedziec
i patrzec. Uwielbiata, gdy czytatam jej ksia_zki,
zwtaszcza "Kubusia Puchatka", lubita rysowac,

probowata pisac. Kochata swoje lalki, karmita je,
ubierata. Lubita bye podziwiana, tahczyta po to,
by na nia_ patrzec. Planowalismy, ze w przysztosci
zapiszemy ja_ na nauke tahca...
G.Z.: lie miata lat, gdy rozpoczeta si$ choroba?
Kiedy postawiono rozpoznanie?
A.W.: Wszystko zaczeto si^ dwa lata temu.
Karolinka miata wtedy ponad dwa latka. Po-
jechalismy na rutynowe szczepienia i lekarka
zauwazyta wybroczynki na jej ciele. Po raz pier-
wszy trafilismy do szpitala, gdzie stwierdzono
matoptytkowosc. W szpitalu spedzilismy wtedy
miesiqc, potem zaczeta spadac jej morfologia,
rozpoczeto si^ przetaczanie krwi. Przez rok,
co kilka tygodni przyjezdzalismy do szpitala na
par$ dni. I co dwa, trzy miesia_ce zmieniano
diagnoze Karolinki. Siedem razy miata pobierany
szpik kostny. Wowczas mowiono nam, ze to nie
jest choroba nowotworowa, ale innego rodzaju
zmiany, z ktorych bye moze Karolinka wyrosnie.
Ale ona nie wyrastata. W pewnym momencie
lekarze wysnuli przypuszczenie, ze bye moze
jest to choroba Fanconi'ego - wrodzona wada,
polegajqca na zaniku szpiku kostnego. Pojechali-
smy do Wroctawia na badania. Tarn stwierdzono,
ze nie ma podstaw do takich przypuszczeh,
ale odpowiednie badania wykonano. Pobrano
Karolince krew. Az siedem probowek. Za dwa
miesia_ce przestano wynik - to nie byta choroba
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Fanconi'ego. Wkrotce lekarze poinformowali
nas, ze nasza coreczka cierpi na chorobe krwi, na
ktora_ nie ma lekarstwa i ze nie moga_ nam pomoc.
Padto stowo biataczka. Wtedy nie moglismy w
to uwierzyc. Zaczejismy jezdzic do biotera-
peutow. Stracilismy mnostwo pieniedzy. Gdy
przyjezdzalismy do szpitala na kontrolne badania,
Karolinka w przeciwiehstwie do innych chorych
na biataczk? dzieci, byta wesota i petna zycia. To
dodawato nam nadziei. Jednak wyniki badah byly
zte. Wreszcie zlecono hospitalizacje.
G.Z.: lie czasu Karolinka spedzita w szpitalu?
A.W.: Dziewiec miesiecy, bez jednego dnia
przepustki. Zawsze bylismy razem z nia_. Latem
wychodzilismy na wycieczki, do Lazienek
Krolewskich i po kilku godzinach wracalismy do
szpitala. Wtasnie w Lazienkach miato miejsce
jedno z tych wydarzeh, ktore pozostajq w
pamieci. Karolinka zauwazyta graja_ca_ na skrzyp-
cach dziewczyne i koniecznie chciata wysia_sc z
wozka, by zatahczyc w rytm wesotej ludowej
muzyki. Bardzo lubita tahczyc. Okoto pot godziny
tahczyta, a dziewczyna nie przestawata grac.
Zebrata sie spora publicznosc, ludzie wrzucali
pienia_dze do przygotowanego przez artystke po-
jemnika. Wszyscy mielismy wtedy duzo radosci.
Jezeli chodzi o personel oddziatu hematologii,
na ktorym bylismy razem z coreczka_, to ogol-
nie mamy dobre wspomnienia. Tak dtugi okres
wspolnego przebywania sprzyjat nawiqzaniu
serdecznych relaqi z pielegniarkami i z lekarzami.
W szpitalu widziatam tez inne cierpiqce dzieci,
ich wielki bol. Takich obrazow sie nie zapomina.
Po trwajqcej kilka dni chemioterapii u Karolinki
wyst^powaty powiktania - grzybica i utrzymu-
jqca sie przez miesi^c gorqczka. Najgorsze byty
wymiany igty w vascuporcie, bardzo sie tego
bata. Po usunieciu vascuportu, pamietam ciqgte
zmiany wktuc do zyty i czesto spuchnietq rqczke.
Wyjmowany byt jeden venflon, zaktadany drugi,
przy tym nie zawsze udawato sie znalezc zyt$.
Gdy nositam j^ do gabinetu zabiegowego,
wyrywata sie z moich r^k. Gdy po tym okresie
wrocilismy do domu, nie poznata starych kqtow,
nie wiedziata, gdzie jest. Tak przyzwyczaita si$
do szpitala, ze myslata, ze szpital byt jej domem.
Wowczas w domu spedzilismy osiemnascie dni.
Nie wiem, dlaczego mnie spotkato to cierpienie
i co jest najgorsze, nie wiem, dlaczego tak wiel-

kie cierpienie spotkato nasza_ coreczk^. Karolinka
w szpitalu spedzita potowe zycia. Prowadzqca
ja_ pani doktor starata sie utrzymywac w tajem-
nicy przed nami pogarszajqcy sie stan zdrowia
naszej corki. Poczqtkowo niewiele nam mowita,
chociaz my chcielismy wiedziec wszystko. Takie
post^powanie jest gorsze niz cata prawda, po-
niewaz nie do konca zdawalismy sobie sprawe z
postepu choroby.
G.Z.: Jaka byta pani reakcja, gdy przekazano
panstwu informacje o Hospicjum?
A.W.: W szpitalu przy ulicy Litewskiej, gdy Karo-
linka byta jeszcze w dobrej formie, styszelismy o
Warszawskim Hospicjum dla Dzieci. Juz wtedy
wiedzielismy, ze Hospicjum opiekuje sie tymi
dziecmi, ktore juz nie zostanq wyleczone, ktore
muszq umrzec. Stowo Hospicjum, kojarzylismy

bardziej z pobytem w domu niz z czymkolwiek
innym...
G.Z.: Jakie byty pani najwieksze obawy zwia_zane
z zabraniem dziecka do domu?
A.W.: Ja nie miatam zadnych obaw, bytam
zadowolona, ze wreszcie zabieramy dziecko do
domu. Wtedy wierzytam, ze to cos zmieni, ze
jej stan sie^ poprawi, ze bedzie zyta. Byta bardzo
silnq dziewczynkq, rzadko ptakata, zazwyczaj nie
marudzita. Gdy zle si? czuta, ktadta sie i byta spo-
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kojna, nie skarzyta sie.
G.Z.: Po tak dtugim okresie spedzonym w szpi-
talu znalezliscie sie w domu. Jak wspomina pani
pobyt dziecka w domu, ostatni razem spedzony
czas? Czy daleko od szpitala, bez cia_gtej obecnosci
fachowego personelu medycznego, czuta sie pani
bezpieczna?
A.W.: Pobyt w domu byt naprawde dobrym cza-
sem, tylko trwat tak strasznie krotko. Myslatam,
ze moze przynajmniej dwa, trzy miesia_ce
bedziemy razem w domu. Batam sie pomyslec,
ze smierc moze nastqpic tak szybko. Czutam sie
bezpiecznie, bo mielismy calodobowy kontakt z
pielegniarkami z Hospicjum. Wdomu byty wszyst-
kie leki potrzebne na bieza_co i te, ktore mogty sie
przydac w przysztosci. Wypozyczono nam sprzet
medyczny - na miejscu mielismy koncentrator
tlenu i ssak. Gdy jednego dnia Karolinka przestata
siusiac, mielismy informacje z Hospicjum, ze na
poczatek moga^ pomoc cieple oktady na brzuszek,
gdyby nie byto skutku, przyjechataby pielegniarka
i zacewnikowata Karolinke. Na szczescie oktady
pomogty. Okres spedzony w domu to tez czas
codziennych spacerkow, po prostu rodzinne
zycie, ktorego tak bardzo nam brakowato.
G.Z.: Co sprawia najwiekszy bol teraz, gdy Karo-
linki juz z wami nie ma?
A.W.: Czuje olbrzymi^ pustke, moim rekom cze-
gos brakuje, bo przeciez to ja_ cia_gle trzymatam
na kolanach, czesto tulitam w ramionach. W
kazdej sytuacji zastanawiam sie, co ona by teraz
robita, jak by sie zachowywata, gdyby z nami
tu byta. Wczoraj w sklepie, gdy spojrzatam na
lody, uswiadomitam sobie, ze ona nigdy ich
nie sprobowata, nie poznata tego smaku. Oga-
rnaj mnie smutek i zal. Ptakatam. Nie chcielismy
narazac jej na przeziebienia, miata ostabiona.
odpornosc. Wszystkie nasze mysli kr^zq wokot
niej. Wszystko nam jq przypomina. Te przedmio-
ty, ktore z wyprzedzeniem kupowalismy dla niej,
mysla_c o przysztosci, dzisiaj staja. sie bolesnym
wspomnieniem, symbolem naszej tesknoty. Bo
bardzo za nia_ tesknimy...

G.Z.: Bardzo dziekuje za rozmowe.

urodziny Karola
Osiemnascie swieczek na
torcie, toast wzniesiony
szampanem i tahce do
utratytchu...

Karol jest pacjentem WHO od 13 listopada
2003 roku, cierpi na zanik miesni typu Duchnne'a.
Pierwszego grudnia 2003 roku skohczyt 8 lat.
Dlatego w tym wyjatkowym dniu odwiedzi-
ismy go z szampanem, piwem, balonami, gitarq i
wesotymi nastrojami. Trzech pracownikow WHD
(Marta, Grazyna i Daniel) spedzito z Karolem mite
chwile. Zastalismy rozesmianego jubilata, suto
zastawiony stot i przepiekny urodzinowy tort, na
ktorym ptoneto osiemnascie swieczek. Zyczenia
urodzinowe zawarlismy w kilku odspiewanych
utworach. Gtosna muzyka zachecita nas do tahca,
do ktorego z tatwoscia. udato nam sie naktonic
Karola, Tego dnia nie wygla_dat on na osobe, ktorej
w tej czynnosci przeszkadzatby wozek inwalidzki.
Do zabawy dota_czyli rodzice Karola, jego mtodszy
brat Czarek oraz dziadkowie. Daniel, pracownik
socjalny^WHD, zagrat na gitarze kilka utworow,
a wszyscy uczestnicy imprezy zawtorowali mu
gtosnym spiewem.

Podziwiamy Karola za jego optymizm,
dziekujemy za usmiech, ktorym nas obdarza
niezaleznie od swojego samopoczucia. Postepuja.ca
choroba miesni nie odebrata mu poczucia humoru.
Tego dnia zyczylismy mu, by pogoda ducha nigdy
go nie opuszczata.

Dla nas szybko minaj czas "osiemnastki"
Karola. Trzeba byto wracac. Pozostawilismy Karola
z najblizszymi mu osobami. Przewlekta choroba
sprawia, ze kontakty spoteczne dramatycznie sie
zawezaja_. Samotnosc boli. W dniu 18. urodzin nikt
nie powinien pozostac sam. Dlatego cieszymy sie,
ze przyczynilismy sie do tego, ze w tym dniu na
kilka godzin dom Karola wypetnit sie smiechem i
zabawa_. Wypetnit sie ludzmi.
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Daniel i Juiek
rozmawiaJ3
z Karolem

4 stycznia 2004 roku Karola odwiedzit Daniel,
pracownik socjalny WHD orazjulekfotograf i dziennikarz, a
zarazem wolontariusz WHD. Z tego spotkania powstal
krotki wywiad, ktory zamieszczamy ponizej.

Juiek: W grudniu miates osiemnastke. Byta jakas
impreza z tej okazji?
Karol: Przyjechali do mnie Daniel, Marta i Grazyna.
Czekatem na to. To byto wazne dla mnie, bo to
byty jedyne osoby spoza rodziny, ktore mnie
odwiedzity.
Juiek: A co dostates na urodziny?
Karol: Encyklopedie i Ksiege Rekordow Guinessa.
Juiek: Lubisz czytac?
Karol: Tak. Gtownie czytam gazety o sporcie, o
pitce noznej, koszykowce i siatkowce.
Juiek: No ale teraz chyba duzo czasu spedzasz gra-
}qc na PS2? Masz jeszcze czas na czytanie?
Karol: Czytam teraz "Potop". Catkiem ciekawy.
Juiek: A wracajac do urodzin, czy to ma znaczenie
dla Ciebie, ze jestes petnoletni?
Karol: Nic si$ nie zmienito. To byto wydarzenie, na
ktore czekatem, ale okazato sie, ze nic sie nie state,
oprocz tego, ze dostatem dowod.
Juiek: Ale z gosci sie cieszytes?
Karol: W ogole sie ciesze, jak Hospiqum
przyjezdza. Wtedy jest bardzo wesoto.

Juiek: A ty myslisz, ze Hospiqum lubi do Ciebie
przyjezdzac?
Karol: To chyba widac.
Daniel: Nojasne, ze lubimy.
Juiek: A chciatbys, zeby Hospiqum odwiedzato
Cie czesciej?
Karol: Najlepiej codziennie.
Daniel: Wszyscy bysmy chcieli Karolku. Bo my
jestesmy kolezehscy, towarzyscy, mill...
Karol: ...i skromni.
Juiek: To jasne. A dzis wiedziates o naszej wizycie?
Karol: Zawsze wiem wczesniej, ale raz miatem
niespodzianke, kiedy odwiedzit nas kapelan. To byta
smieszna historia. Rano obudzit nas telefon i o.
Benek spytat czy moze przyjechac, ja sie zgodzitem,
a on powiedziat, ze w takim razie juz czeka pod
bramq. Zastat nas jeszcze w pizamach.
Daniel: A co wniosto w twoje zycie pojawianie si^
Hospiqum?
Karol: Duzo radosci. Oprocz tego duzq ulg§
przynosi mi opieka pielegniarki Grazyny. Wczesniej
musiatem jezdzic caty czas do lekarza, a jest to dla
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mnie ci^zkie.
Daniel: Czym sie interesujesz oprocz czytania? Jak
bys mogt to co bys chciat robic?
Karol: Zagrac w pitke nozn^.
Daniel: A jest cos o czym marzysz?
Karol: Boj^ sie tak marzyc. Bo wiele rzeczy jest
niemozliwych.
Daniel: No a z takich rzeczy, ktore mog^ sie zda-
rzycf?
Karol: Chciatbym na przyktad spiewac i zeby nikt
mnie nie wygwizdat. Oprocz spiewania marze o
pojechaniu do Rzymu i zobaczeniu bazyliki sw. Pio-
tra. Niedtugo b^de miat nowy wozek, chciatbym
moc samemu sie na nim poruszac. Chciatbym tez
spotkac Ad am a Matysza.
Daniel: A kogo lubisz najbardziej z najblizszych?
Karol: Wszystkich. Nie tylko lubie, ale kocham.
Dlatego, ze zawsze 54 przy mnie.
Julek: A o czym bys chciat jeszcze porozmawiac?
Karol: O sporcie.
Julek: To ja odpadam. Nie znam si?.
Daniel: A ktos robit z Tobq wywiad wczesniej?
Karol: Nie. To moj pierwszy, ale jakos dato sie was
wytrzymac.

BBBi
Zawsze marzylismy o tym, aby zrob/c cos d/a
dz/ed. Nasz stub, ktory odby/ sie 20 wrzesn/a 2003
roku by/ zna/<om/ta okazjq. do tego, by to marzen/e
z/sc/c. Poprosilismy gosci, aby zamiast kwiatow, do
skarbonki w ksztalde zaby wrzucall p/'en/adze, ktore
zostan^ przeznaczone na pomoc chorym dz/ec/om.
Datki te trafity do Fundaqi Onkologicznej oraz do
Fundaqi Warszawskie Hosp/cjum d/a Dz/ed. Dzieki
temu Karol, pacjent WHO, otrzyma/ P/ay-Stat/on
2, o ktorym od d/uzszego czasu marzyt. Mamy
nadz/'e/e, ze w/'e/e mtodych par pojdzie za naszym
przyktadem.

Renata i Tomek Potoccy

ani Renata osobiscie przekazata Karolowi zakupio-
ny sprzet, znalazta czas na odwiedziny i krotk^ roz-
mow§. W imieniu Karola serdecznie dzi^kujemy.
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Domowa opieka
paliatywna nad
dziecmi w Polsce.
Raport 2003
Doc. dr hab. med. Tomasz Dangel
Zaklad Opieki Paliatywnej Instytutu
Matki i Dziecka

Tabela I. Lista 3 I hospicjow uszeregowanych pod
wzgledem spetniania standardu domowej opieki palia-
tywnej nad dziecmi Instytutu Matki i Dziecka oraz liczby
leczonych i zmartych pacjentow. Kolorem niebieskim
zaznaczono hospicja specjalizuj^ce sie w opiece nad
dziecmi.

Obecnie domowa opieka paliatywna nad
dziecmi swiadczonajest w Polsce przez 3 I hospicjow.
Jak co roku, juz po raz pia_ty przeprowadzilismy
badanie ankietowe, ktorego wyniki przedstawiamy
ponizej. W tabeli I zestawiono dane na temat liczby
kryteriow spelnianych przez poszczegolne hospicja
oraz liczby dzieci (do 8 roku zycia) objetych opiek^.
Kryteria te wynikajq ze standardu domowej opieki
paliatywnej nad dziecmi opracowanego i zalecanego
przez Zaktad Opieki Paliatywnej Instytutu Matki i
Dziecka.

Siedem sposrod 3 badanych hospicjow
specjalizuje sie w opiece nad dziecmi, a pozostale 24
to hospicja dla dorostych, ktore dodatkowo prowadz^
opieke domowq nad dziecmi.

W tabeli 2 przedstawiono dane dotycza_ce 7
hospicjow specjalizujqcych si$ w opiece nad dziecmi.
W tabeli 3 porownano usrednione dane uzyskane
z 7 hospicjow dzieciecych oraz 24 hospicjow dla
dorostych.

1 8. Bydgoszcz

19. Konin

20, Watbrzych

19

18

17

22

20

21

7

3

2

1

0

1

6

3

1

1

0

2
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2 1 . Bielsko-Biata

22. Gubin

23. Czestochowa

24. Gorzow Wlkp.

25. Krakow

26. Kalisz

27. Koszalin

28. Supsk

29. Rzeszow

30. Biatystok

3 1 . Biata Podlaska

Srednia (x) lub suma (S)

16

16

15

14

14

14

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

x = 18.29

20

18

19

19

19

17

15

15

13

1 1

1 1

x = 22.16

3

3

4

6

4

4

6

1

3

4

3

S = 329

3

0

1

2

2

1

1

1

3

3

2

S= I I I

0

3

3

4

2

3

5

0

0

1

1

S = 218

2

1

2

2

2

2

2

1

3

3

0

S = 102

Tabela 2. Porownanie 7 hospicjow specjalizuj^cych
sie w opiece nad dziecmi (Lublin, Lodz, Mystowice,
Poznan, Toruh, Warszawa, Wroclaw)

standard u

(maks. 26)

Jczba leczonych dzieci w okresie:

worowa^

Dzieci zmarte

leczonych

Warszawa

Lodz

Myslowice

Poznan

Lublin

Toruh ,,N"

Wroclaw

26

23

22

22

22

19

19

3 1

28

27

27

27

24

22

48

44

39

38

35

1 1

12

14

10

29

3

5

6

3

34

34

10

35

30

5

9

22

12

13

3

6

1

2

46

27

33

8

17

9

17

Tabela 3. Porownanie grupy 7 hospicjow spe-
cjalizujacych sie w opiece nad dziecmi (Lublin, Lodz,
Mystowice, Poznan, Toruh, Warszawa, Wroclaw) z
grup3 24 hospicjow dla doroslych. Kolorem niebie-
skim zaznaczono hospicja specjalizujace sie w opiece
nad dziecmi.

lospiqow

Hospicja specjalizu-
jace sie w opiece nad
dziecmi (n=7)

(maks. 3 I)

26.6

Liczba leczonych dzieci w okresie

227 70 157

Dzieci zmarie

59 26

Hospicja dla doroslych
(n = 24)

17.3 20.9 102 41 61 43 42
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W tabeli 4 porownano wyniki pieciu
kolejnych badah przeprowadzonych w okresach
3 . 1 O.I 998-1 1 . 1 O. I 999, 12.
17.10.2000-14,10.2001, 15.
oraz 13.10.2002-9.10.2003.

0. 999-16.10.2000,
10.2001-12.10.2002

Tabela 4. Porownanie wynikow 5 kolejnych badan.

Liczba badanych hospiqow

Srednia minimalnego standardu

Srednia petnego standardu

Liczba wszystkich dzieci pod opiek^

Liczba dzieci z ch. nowotworowymi

Liczba dzieci z innymi chorobami

Liczba zgonow

57%

58%

171

99

72

83

60%

60%

186

92

94

80

70%

70%

214

85

129

83

77%

75%

252

90

162

82

70%

71%

329

1 1 1

218

102

Porownuja_c wyniki pieciu kolejnych badan
mozna zauwazyc, ze:
1 . Badane hospicja (poza WHD) nie spetniaj^
catkowicie standardu Instytutu Matki i Dziecka.
Najczestszym brakiem jest nieukonczenie indywidu-
alnych stazy w Warszawskim Hospicjum dla Dzieci
przez wszystkich lekarzy i pielegniarki, ktorzy zajmuja_
sie dziecmi. Przyczynq tego stanu rzeczy jest z jednej
strony brak przepisow, ktore naktadatyby obowiqzek
takiego szkolenia, a z drugiej strony brak zaintereso-
wania - szczegolnie lekarzy - t^ forma^ podnoszenia
kwalifikacji.
2. La_czna liczba dzieci objetych opiek^ w cia_gu roku
zwiekszyta sie z 252 w roku 2002 do 329 w roku
2003. Liczba dzieci z chorobami nowotworowymi
utrzymuje sie na poprzednim poziomie, natomiast
wzrosta liczba dzieci z innymi schorzeniami ze I 62 w
roku 2002 do 2 8 w roku 2003.
3. Siedem hospiqow specjalizuj^cych si$ w opiece
nad dziecmi (Lublin, Lodz, Mystowice, Poznah, Toruh
"Nadzieja", Wroclaw, Warszawa) objeto opiekq ta_cznie
227 dzieci (zakres I 1-48, srednia 32,4), tzn. 69%
wszystkich pacjentow leczonych w 2003 r. Dwadzies-
cia cztery hospicja dla dorostych objety opiekq ta_cznie
102 dzieci (zakres I - 1 0 , srednia 4,3), tzn. 31%

wszystkich pacjentow.
4. Hospicja dla dorostych przyjmowaty zarowno
dzieci z chorobami nowotworowymi (n=4l, 40%)
oraz dzieci z innymi schorzeniami (n = 6 l , 60%). W
hospicjach speqalizujqcych sie w opiece nad dziecmi
pacjenci z chorobq nowotworowq (n=70) stanowili
zaledwie 3 %; natomiast dominowali pacjenci z in-
nymi schorzeniami (n= I 57, 69%).
5. Liczba zgonow (n= 102) zwiekszyta sie o 20% w
porownaniu z wczesniejszymi badaniami. Zmarta 1/3
leczonych dzieci (3 1%). W hospicjach dla dorostych
zmarto 42% sposrod leczonych w nich dzieci, a w

hospicjach dzieciecych 26%. Wyj^tkiem w tej drugiej
grupie jest Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, gdzie
wskaznik ten wyniost 46%. Odnotowane roznice
odsetka zgonow w stosunku do liczby pacjentow sa_
odzwierciedleniem zroznicowanych kryteriow przyj-
mowania pacjentow. Hospicja dla dzieci (z wyja_tkiem
WHD) prawdopodobnie przyjmujq pacjentow w
znacznie wczesniejszej fazie choroby niz hospicja dla
dorostych; maja_ tez mniejszy odsetek pacjentow z
chorobami nowotworowymi, ktorych czas przezycia
jest znacznie krotszy niz u pacjentow z innymi
schorzeniami.
6. Liczba ludnosci (n = 30305647) zamieszkuj^cej we
wszystkich 30 rejonach objetych domowq opiekq
paliatywnq dla dzieci to 79% populacji kraju. Nast^pit
znaczqcy wzrost objetego obszaru i liczby ludnosci
w porownaniu z wynikami uzyskanymi w 1999 roku
(n= I 9856892, 5 1% populacji).
7. Srednio w rejonie mieszka 1010188 osob. Rejony
hospiqow specjalizujqcych sie w opiece nad dziecmi
zawierajq srednio pieciokrotnie wieksze populacje
(srednio 2902554 mieszkahcow w rejonie) w porow-
naniu z rejonami hospiqow dla dorostych (srednio
537097 mieszkancow w rejonie). Hospicja dla dzieci
muszq obejmowac wieksze rejony aby uzyskac dostep
do odpowiedniej liczby pacjentow pediatrycznych.
8. Obszary nie objete domowq opiek^ paliatywn^
dla dzieci zamieszkuje 7889530 osob (21% populacji
kraju). 83 to m.in.: cafe wojewodztwo swietokrzyskie
oraz znaczne obszary wojewodztw podlaskiego,
warmihsko-mazurskiego i pomorskiego.

Przy okazji przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze 4 hospicja (Bydgoszcz, Olsztyn, Lodz
i Poznan) stosuja_ leczenie respiratorem w warunkach
domowych u t^cznej liczby 24 dzieci. Swiadczenia te
nie naleza_ do standardu domowej opieki paliatywnej
nad dziecmi, ale do programu Ministerstwa Zdrowia
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(zleconego CZD) leczenia przewlektej niewydolnosci
oddechowej w warunkach domowych. Zdaniem
autora nalezy wyraznie rozdzielic swiadczenia
zdrowotne realizowane w ramach domowej opieki
paliatywnej nad dziecmi od stosowania wentylacji
mechanicznej w warunkach domowych.

PODSUMOWANIE

Aktualna^ sytuacje w dziedzinie domowej
opieki paliatywnej nad dziecmi w Polsce mozna scha-
rakteryzowac nastepuj^co:
1 . System domowej opieki paliatywnej nad dziecmi w
Polsce wymaga dalszego upowszechniania, poniewaz
stosunkowo niewielka grupa dzieci uzyskuje dostep
do swiadczeh w tej dziedzinie. O dostepnosci nie
decyduje jednak wytqcznie fakt istnienia hospicjum, ale
w znacznym stopniu poziom swiadomosci pediatrow,
ktorzy decydujq o skierowaniu dziecka do hospicjum
domowego badz zatrzymaniu go w szpitalu. Np. w
okresie 2 lat (1999-2000) zmarto w Polsce z powodu
chorob nowotworowych 877 dzieci (w wieku 0-19
lat); tylko 201 (23%) z nich zmarto w domu. Fakt
ten wskazuje na istniejacq w Polsce tendencje do
zatrzymywania dzieci w terminalnej fazie choroby w
szpitalu.
2. Dostepnosc tej formy opieki mozna uznac za zado-
walajqcq jedynie w rejonach objetych przez hospicja
specjalizujqce sie w domowej opiece nad dziecmi
(Lublin, Lodz, Mystowice, Poznah, Warszawa, a od
roku 2003 takze Torun i Wroctaw).
3. Nalezy rozwijac przede wszystkim te hospicja
domowe, ktore specjalizuja. sie w opiece nad dziecmi
i posiadaja duze rejony (> I mln mieszkancow),
poniewaz to one obejmujq opieka^ najwiekszq liczbe
pacjentow pediatrycznych.
4. Hospicja dla dorostych przyjmujq niewielkq iczbe
pacjentow pediatrycznych (3 I % wszystkich leczonych
dzieci), stanowiq jednak wartosciowy element bu-
dowanego systemu.
5. Potrzebne 53 dalsze prace nad podniesieniem stan-
dardu swiadczen, Szczegolny nacisk nalezy potozyc
na indywidualne szkolenie personelu w formie
jednomiesiecznych stazy w Warszawskim Hospicjum
dla Dzieci. Staze s^ bezptatne, a stazysci otrzymuj^
bezptatne zakwaterowanie w WHD.
6. Minister Zdrowia od I 999 roku nie wprowadzit w
formie rozporz^dzenia dokumentu "Standard Produk-
tow (Swiadczen) kontraktowanych przez kasy chorych
w specjalnosci medycyna paliatywna", zawieraj^cego
opracowane przez nas "Standardy domowej opieki
paliatywnej nad dziecmi", Z tego powodu dokument
ten nie jest obowi^zujqcy dla Narodowego Funduszu

Zdrowia i nie stanowi podstawy zawieranych umow.
NFZ dotychczas nie przyjaj ww. standardow, ktore
zostaty ponownie opracowane dla NFZ w czer-
wcu 2003. Departament Zdrowia Publicznego Min-
isterstwa Zdrowia zwrocit sie w dniu 22.07.2003 do
Konsultantow Krajowych w dziedzinach Pediatrii oraz
Onkologii i Hematologii Dzieciecej o wydanie opinii w
sprawie nowego opracowania "Standardow domowej
opieki paliatywnej nad dziecmi". Po uzyskaniu pozyty-
wnych opinii w dniu 1 3 . 1 .2003 odbyto sie w Min-
isterstwie Zdrowia spotkanie z udzialem p. Michata
Sobolewskiego, Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego i p. dr Anny Jabtohskiej Chmielewskiej
(z tego samego departamentu) oraz p. Kazimiery
Nosowskiej z Departamentu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Podczas spotkania doc. Dange przedstawit
propozycje wprowadzenia przez MZ standardow
domowej opieki paliatywnej nad dziecmi.
7. Przyjeciu przez Narodowy Fundusz Zdrowia jed-
nolitego standardu i zasad kontraktowania swiadczen
w dziedzinie domowej opieki paliatywnej nad dziecmi
powinno towarzyszyc wprowadzenie jednolitej stawki
za tzw. osobodzieh (tzn. refundacji kosztu opieki nad
jednym pacjentem w ciqgu jednej doby). Proponu-
jemy aby refundacja dla hospicjow spetniajqcych
standard wynosita 100 zt. za osobodzieh1. Pozostate
srodki hospicja powinny uzyskiwac ze zrodet poza-
rzadowych.

Podziekowanie:
Dziekuje p. Katarzynie Sosnowskiej, pielegniarce
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci za pomoc w
opracowaniu danych statystycznych.

Lista hospicjow i lekarzy, do ktorych mozna
kierowac dzieci znajduje sie w internecie na stronie
www.hospicjum.waw.pl

'Realny koszt osobodnia w 2002 roku w Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci wyniost 273 zt
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Czy sam czas
Wystarcpy, by

zagoita?

Trudno jest pisac o swoich uczuciach,
myslach, emocjach. Dtugo sie do tego zabieratam.
Kiedy sie cos mowi, za chwil§ mozna zmienic
zdanie. A jak sie napisze, to raz na zawsze. Spro-
stowania nikt nie czyta. Dlatego ogranicze sie do
samych faktow. Chociaz chciatabym uporzqdkowac
swoje mysli, okreslic uczucia, oswoic sie z nowq
sytuacja_, pogodzic z losem... Jeszcze nie potrafie.
Swieza rana tatwo sie paprze. Lepiej jej nie dotykac.
Ale czy sam czas wystarczy, zeby sie zagoita?

Nasz szescioletni syn, Szymon byt nie-
planowanym dzieckiem. Nie myslelismy o
matzenstwie, przysztosci. Kochalismy sie i chodzilismy
w chmurach, Szymon scia_gnaj nas naziemie. I udato
sie. Choc troche nie po kolei, po omacku. Gdyjuz
jakos pouktadalismy swoje zycie, zaczelismy myslec
o coreczce. Wreszcie byto tak, jak bye powinno
- rodzina, dom, praca i wspaniate plany. Nie nie
zwiastowato nieszczescia.

Nadszedt termin porodu, a Rozy nie
spieszy sie na ten swiat. Trzeba podja_c decyzje o
porodzie. „ Moze wywotacskurcze, moze cesarskie
ciecie?" - zastanawiajq sie lekarze, Ostatnie badanie
USG ptodu i poczaiek tragedii. Lekarz zauwaza
poszerzone komory boczne mozgu dziecka. ,,To
moze bye infekcyjne poszerzenie, ktore po poro-
dzie sie wchtonie" - uspokaja. Szok, strach, lament i
wiara, ze wszystko bedzie dobrze. Zapada decyzja
o cesarskim cieciu, zeby nie zaszkodzic dziecku. Po

porodzie okazuje sie, ze to nie tylko poszerzenie
komor, ale powazna wrodzona wada mozgu.
Kolejny szok. Lekarze pocieszaja; ,,Jesli wada jest
izolowana, to 53 duze szanse, ze dziecko bedzie sie
rozwijac prawidtowo". Wierze, ze tak bedzie, choc
bol sciska serce. Chce si^ wyptakac, ale nie mam
gdzie. Wszedzie szczesliwe matki karmia_ce piersi^
swe malehstwa. Z moich piersi mleko nie ptynie...
tylko izy, Rozy nie ma przy mnie. Lezy na oddziale
noworodkowym. Jest jakby nieobecna. Nie ptacze,
nie otwiera oczu, nie chce ssac piersi. Ale ja sie nie
poddaje. Bezskutecznie wktadam jej piers do buzi.
Wreszcie zaczeta ssac. Wkrotce otworzyta jedno
oko. Dlaczego drugie oko ma wiqz zamkniete?
Lekarze podejrzewajq zespot neurologiczny. Brzmi
groznie, ale sie nie dopytuje. W drugiej dobie zycia
otworzyta drugie oko. Jest Jeszcze jeden problem.
Mata ma spadki saturacji (poziom wysycenia hemo-
globiny tlenem) podczas karmienia. Lekarze podej-
mujq decyzje o przewiezieniu jej do szpitala przy
ulicy Dziatdowskiej na dalsza^ diagnostyke. Jedziemy
z mezem za karetkq. Poczutam zapomniany zapach
gora_cego lata, wracam myslami do chwil zanim zac-
zaj sie ten koszmar. Nagle zapragnetam uciec, za-
pomniec, cofn^c czas. Ocknejam si^ i pomyslatam:
jade tarn po to, by upewnic sie, ze Roza ma ,,tylko"
wrodzona_ wade mozgu. Zostato mi kilka dni ztudnej
nadziei. Rezonans magnetyczny wykazat bowiem
zespot wad osrodkowego uktadu nerwowego.
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Wiem juz, ze Roza nie ma szans na prawidtowy
rozwoj. Jak bedzie sie rozwijac? Lekarz opiekujacy
sie Rozq, Matgorzata Grochowicz nie mowi wprost.
Teraz, z perspektywy czasu uwazam, ze taka post-
awa - nie do kohca uczciwa - byta wtasciwa. Lepiej
jest dochodzic do prawdy stopniowo, powoli sie z
nia_ oswajac. A prawda jest taka, ze nasza coreczka
bedzie niepetnosprawna zarowno fizycznie jak i
umystowo. Ciezki zespot neurologiczny, jaki ma
Roza, nie kwalifikuje sie do intensywnej terapii i
zaawansowanych zabiegow ratujacych zycie. Jed-
nym stowem gorzej juz bye nie moze. Gdybym taka^
wiedze posiadta w jednej chwili, nie wiem jak bym
to przezyta.

Mija miesiqc naszego pobytu w szpitalu.
Roza wciaz ma problemy z jedzeniem. Poniewaz
bezdechy podczas karmienia 53 zagrozeniem dla
zycia, lekarze bojq sie wypisac nas do domu. Pada
propozycja przejscia pod opieke Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Czuje jak przechodzq ciarki
po moim ciele. Czy to znaczy, ze Roza jest smier-
telnie chora?! Doktor Grochowicz ttumaczy, ze to
jedyny sposob na wyjscie do domu. Roza bedzie
miata catodobow^ opieke pielegniarek i lekarzy, do-
staniemy koncentrator tlenu, ssak. Bede mogta
zaktadac Rozy sonde, gdyby nie radzita sobie z
jedzeniem. A jesli jej stan zdrowia sie ustabili-
zuje, to wypiszemy sie z Hospicjum. Pani doktor
przygotowata mnie tez do trudnej rozmowy z pra-
cownikami Hospicjum.

O niczym innym wtedy nie marzytam, jak
wrocic z R6za_ do domu, potozyc sie obok niej
w tozku, wyrzucic z siebie te potworne emocje,
zaczqc zyc normalnie. To pragnienie bylo tak silne,

ze nie myslatam
wtedy o ogromnej
odpowiedzialnosci,
jakiej sie podejmuje.
Dotarto to do
mnie dopiero, gdy
wrocitam do domu
i zobaczytam apara-
ture medyczn^, ktor^
bede musiata sie
postugiwac, czesto w
krytycznych momen-
tach. Jednak wszyst-
kiego mozna sie
nauczyc, zwtaszcza

gdy jest sie mocnozdeterminowanym. Naszczescie
jak dot^d nie zdarzyt sie moment bezposredniego
zagrozenia dla zycia Rozy. Przeszta natomiast zapale-
nie ptuc i kilka infekcji, podczas ktorych niezbedne
okazaty sie wszystkie urzadzenia, jakie otrzymatam
z Hospicjum. Pamietam jak piakatam, gdy pierwszy
raz sama zaktadatam Rozy sonde do karmienia.
Byta ostabiona gorqczkq a mnie nie udato sie za
pierwszym razem prawidtowo wykonac tej czyn-
nosci. Bytam przerazona, paralizowat mnie strach,
ze wszystko robie zle. Ale udato sie. Tego typu
czynnosci uczytam sie juz w szpitalu. Pracownicy
Hospicjum jeszcze bardziej przyblizyli mi te wiedze.
Zawsze moge skonsultowac z nimi kazdy wykony-
wany przy dziecku zabieg. Wtedy tez miatam okazje
przekonac sie, jak doskonale zorganizowani 54 pra-
cownicy Hospicjum, a przy tym szalenie oddani i
cierpliwi. Swiadomosc, ze mozna na nich liczyc o
kazdej porze dnia i nocy, dodaje otuchy i odwagi.
Szybko zrozumiatam, ze Hospicjum, to nie skaza-
nie, lecz najwspanialsza rzecz, jaka przytrafita mi sie
od czasu urodzenia Rozy.

,,Mamo, miato bye tak pieknie... Dlaczego
akurat nam sie to przytrafito?" - pyta syn. Nie wiem,
copowiedziec. Rzeczywiscie, inaczejwyobrazalismy
sobie nasze zycie. Teraz uczymy sie cieszyc z matych
rzeczy. Kazdy usmiech Rozy wzrusza nas do tez. Tak
rzadko sie usmiecha. Teraz drobne radosci 53 dla
nas wielkimi. I to nam musi wystarczyc, no i marzenia.
"Roza, rosnij szybko, zebys za rok pomagata mi
zbierac kasztany" - powiedziat Szymon podczas
jesiennego spaceru. Zwyczajnie sie zapomniat. Aja
milczatam.
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Grupa wsparcia w zatobie

Rodza sif we mnie
sfowa...

"Chciatem powiedziec swiatu tyl-
ko jedno stowo. Poniewaz nie
potrafitem tego, statem sie pisarzem."

Stanistaw Jerzy Lee

Nazywam si? Piotr Dziekahski i jestem
uczniem 2 klasy gimnazjum. Od okoto roku pisz?
wiersze. Zapewne dlatego, ze minaj juz prawie
rok od momentu smierci mojego mtodszego
brata Grzeska. "Chcecie wyzwolic si? od prawdy?
Zduscie ja_ stowami."- napisat Johann Wolfgang
von Goethe (1749 - 1832). Dla mnie prawdy byta
smierc mojego brata i chyba dojrzatem do tego, by
zwiqzane z tym uczucia "zdusic" stowami, ktore
uktadam w wiersze i opowiadania. Ch?c pisania nie
wyszta ani z lekcji j?zyka polskiego ani od dziadkow
czy rodzicow. Pewnego dnia usiadtem przed kartka^
papieru i napisatem moj pierwszy w zyciu wiersz.
Pozniej pojawity si? problemy. Wiersze przychodzity
nagle i nie zawsze miatem przy sobie cos do pisania,
wi?c powtarzatem je caty czas w mysli, by ich nie
zapomniec.

W pewnym okresie swojej choroby Grze-
siek znajdowat si? pod opieka_ Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Dlatego po jego smierci
zaproponowano mi udziat w grupie wsparcia dla
rodzehstwa w zatobie. Pocza_tkowo nie chciatem
uczestniczyc w takich spotkaniach czy wyjazdach.
Jednak Hospicjum przez caty czas mnie zapraszato i
dopiero niedawno po raz pierwszy zdecydowatem
sie wyjechac z ta_ grupa_. Wyobrazatem sobie, ze
przez wi?kszq cz?sc wyjazdu b?dziemy rozpaczac,
modlic si? itp. Okazato si? inaczej. Wszyscy byli
usmiechni?ci i zadowoleni. Ten wyjazd byt dla mnie
wazny.

Nie ptakatem po stracie brata, poniewaz
przelewam swoje uczucia na papier. Tak jest
mi tatwiej. Nie uwazam si? za pisarza, chociaz
chciatbym nim bye. Nie wiem ska_d przychodza,
do mnie wiersze, ale kiedy smutek i zal zaczaj
odchodzic z mojego serca, coraz rzadziej zdarza mi
si? pisac. Moi rodzice bolesne uczucia wyrazali inaczej

niz ja. ja wolatem uciekac od nich i moze to byto
moim najwiekszym btedem. Przez caty czas jednak
uczymy sie na btedach. To, od czego uciekamy w
koncu nas dogoni i uderzy w nas ze zdwojon^ sit^.
Gabriel Garcia Marquez powiedziat: "Nie ptacz, ze
cos sie skohczyto, tylko usmiechaj sie, ze ci si§ to
przytrafito".

Wiersz "Ostatnia Lilia" powstat w moich
myslach w chwili, gdy statem nad grobem mojego
brata Grzesia. Oboktego miejsca czekaty juz wyko-
pane nastepne groby...

"Ostatnia Lilia"
Raz,

Gdy opadam, samotnosc odczutem,
O,

Stodkie me toze,
Gdy,

Wrota zywe otwarte.
Wyrwac si? musz?.

Ale,
juz za pozno.

Stowa,
Zostaty wypowiedziane.

Rytuat kohca dobiegt.
Ziemi deszcz led.

Ale cisza, przestato.
Lilia leci, opada i posrod ziemi sciany lezy.

O, ostatnia ma Lilio.

Piotr Dziekanski
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LECZYMY
Z SERCEM

"Leczymy z sercem" to nie tylko hasto,
ale takze mysl przewodnia akcji charytatywnej
zorganizowanej przez firme farmaceutycznq Bris-
tol-Myers Squibb. Akcja ta ma na celu wszech-
stronnq pomoc pacjentom hospicjow dzieciecych
w Polsce. BMS zawsze i niezaleznie od miejsca
na swiecie stara sie wt^czac w programy cha-
rytatywne, maja_ce na celu pomoc osobom
poszkodowanym przez los. Programom chary-
tatywnym przyswieca idea, by nikt nie musiat
rezygnowac z waznych lekow i sprzetu z powodu
braku pieniedzy.

We wrzesniu 2003 r. firma Bristol-Myers
Squibb zainaugurowata akcje "Leczymy z ser-
cem", przekazujqc Hospicjum dla Dzieci w Lodzi
opatrunki i leki nowej generacji. Od tamtej pory
na liscie beneficjentow znalazty sie rowniez hos-
picja dla dzieci w Mystowicach, Lublinie, Poznaniu
i Wroctawiu.

W nowym roku akcja bedzie kontynu-
owana. Juz wkrotce zostanq przekazane kolejne
srodki na pomoc hospicjom dzieciecym.

Akcja "Leczymy z sercem", ktora rozwija
sie dynamicznie w wielu regionach Polski, ma na
celu nie tylko zaopatrzenie hospicjow w srodki
farmaceutyczne, ale takze zachecenie lekarzy do
wspotpracy z osrodkami zajmujqcymi sie opieka^
paliatywnq. Bristol-Myers Squibb w ramach akcji
charytatywnej "Leczymy z sercem - leki dla hos-
picjow dzieciecych" takze angazuje sie w dziatania
edukacyjne w zakresie opieki paliatywnej wsrod
lekarzy bior^cych udziat w akcji. Lekarzom tym
BMS przekazat informatory hospicjum i ksiaike
"Leczenie bolu nowotworowego i opieka palia-
tywna nad dziecmi" wydane przez Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci.

W ramach akcji firma Bristol-Myers
Squibb pomogta w organizacji konferencji nauko-

wo szkoleniowej poswieconej opiece paliatywnej
nad dziecmi, ktora odbyta sie w dniach 10- 4
pazdziernika 2003 roku.

W ramach akcji BMS sfinansowat rowniez
grudniowe wydanie Informatora Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Informator ten trafit do
lekarzy zaangazowanych w akcje charytatywn^.

W imieniu Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci serdecznie dziekujemy za pokrycie
kosztow druku i kolportaz Informatora i
zyczymy dalszej pomyslnosci w rozwoju akcji
"Leczymy z sercem".

Redakcja

Bristol-Myers Squibb
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W dniu 13 lutego klinika stomatologiczna
"Usmiech Malucha" dziataja_ca przy Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci po dtugotrwatych negocja-
cjach podpisata z Narodowym Funduszem Zdrowia
kontrakt na leczenie stomatologiczne w znieczu-
leniu ogolnym dzieci niepetnosprawnych i uposle-
dzonych umystowo. Decyzja dyrektora Mazowie-
ckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
- Stawomira Idzikowskiego wyszta na przeciw
oczekiwaniom opinii spotecznej oraz mediow
zaniepokojonych brakiem zagwarantowania ustug
stomatologicznych dla dzieci niepetnosprawnych.
Wspolny wysitek wielu osob zaangazowanych w
negocjaqe oraz nagtosnienie problemu zaowocuje
mozliwosciq leczenia w gabinecie stomatologi-
cznym na podobnym poziomie jak w roku 2003.
To wciqz nie wystarczy by pomoc wszystkim po-
trzebujqcym.

W roku 2003 wykonalismy 276 zabiegow
refundowanych przez NFZ. Srodki finansowe w
kontrakcie na rok 2004 pozwola_ na wykonanie
okoto 284 zabiegow. Obecnie mozemy wyko-
nywa 3 zabiegi dziennie tzn. okoo 750 rocznie. Po
otwarciu drugiego gabinetu b^dziemy mogli wy-
konywac ich dwukrotnie wiecej, tzn. okoto I 500.

Klinika stomatologiczna zainwestowata
1,4 mln ztotych w drugi gabinet oraz hotel, w celu
przyjowania pacjentow z terenu catej Polski. Nowy
gabinet zostanie zaopatrzony przez Fundacje Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy w unit stomato-
logiczny, ktorego koszt wynosi 250 000 zl.

Pragniemy serdecznie podziekowac
wszystkim mediom (TVN, TVN24, TVP2
Panorama, TVP3 - Telewizyjny Kurier Warszawski,
Radio ESKA, Nasz Dziennik, Polityka, Rzecz-
pospolita, Super Express, Trybuna, Zycie, Zycie
Warszawy), ktore zaangazowaty si$ w nagtosnienie
problemow z podpisaniem kontraktu. Byt to
doskonaty przyktad wspotpracy mediow z orga-
nizacjq pozarzadowq w dazeniu do osiqgniecia celu
pro publico bono.

Fundusz negocjuje

Klopotliwe leczenie

MAZOWIECKI ODDZIAL NFZ oglosil
kolejny konkurs na wiadczenie uslug stoma-
tologicznych dla dzieci niepelnosprawnych i
upoledzonych umystowo...

Trybuna nr 34 (4237)

W gl^bokim
znieczuleniu

Dzieci nieuleczalnie chore nie musza^ umie-
rac w szpitalach. Hospicja mogq im zapewnic
odpowiednia_ opiek^ medyczn^ rowniez w
domu. ale Fundusz Zdrowia nie chce dac na
ni^zarobic...

POLITYKA nr 6 (2438)

DAJCIE IM NA DZIECI

Klinika Usmiech Malucha nie moze juz
bezptatnie leczyc zebow uposledzonych
malehstw...

Super Express nr 17 (3864)

Bez usmiechu

Centrum Stomatologiczne Usmiech Malucha
nie ma pieni^dzy na leczenie uposledzonych
dzieci. Placowka nie podpisata kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia

Zycie Warszawy nr 20 (4223)

' '
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Poszukuj^
pracy

Rodzice bytej pacjentki WHD poszukuja_ pracy. Ojciec posiada
wyksztatcenie zawodowe, prawo jazdy kat. A, B, C, uprawnienia
na wozek widtowy. Posiada umiejetnosci ogolno-konserwatorskie.
Podejmie prace jako kierowca, magazynier, stroz, ochroniarz,
pomocnikna budowie. Kontakt: Marian Kapla(34 lata)tel. 501 524
264. Matka posiada wyksztatcenie podstawowe, doswiadczenie
handlowe, podejmie prac$ w charakterze ekspedientki, pomocy
domowej. Kontakt: Renata Kapla(33 lata)tel. 502 335 664.

Brat byego pacjenta WHD poszukuje pracy. Posiada wyksztatcenie
srednie zawodowe, zwia_zane z metalurgia_ artystyczna_, prawo
jazdy kat. B. Interesuje sie garfikq komputerowa_, jest doswiadczonym
operatorem kamery wideo. Kontakt: Tomasz Klatka (23 lata) tel.
503861 725.

U&MIECH MALUCHA
Klinika stomatologiczna dla dzieci
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