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Karolinka byla pacjentka WHD od 26
listopada do 15 grudnia 2003 r. Byla energi-
cznym dzieckiem, mimo zaledwie czterech lat
sprawiata wrazenie niezaleznej i samodzielnej.
Na przywitanie podawala raczke i przekornie
pokazywala jezyk. Rodzice dziewczynki posiadajq
kilka albumow z jej zdjeciami. Te zdjecia sg jak
portret dziecka, o ktérym chciatoby sie wiedziec
wiecej... Wiecej niz wiedza wyniesiona z krotkiej
znajomosci. Znalysmy sie przeciez tylko dwa
tygodnie. Mama dziewczynki zgodzila sie¢ o niej
opowiedziec.

Grazyna Zarzycka: Prosze powiedzie¢ kilka
stéw o Karolince, o tym jaka byta

Alla Wrotek: Bardzo radosnym, pogodnym
i ogdlnie lubianym dzieckiem. Uwielbiafa, gdy
robiono jej zdjecia, a potem z przyjemnoscia
je ogladafa. Lubita sie przytula¢ i obsypywata
nas swoimi pocafunkami. Chetnie dzielifa sie
zabawkami z innymi dzie¢mi. Byl okres, ze w
szpitalu lezata na jednej sali z pieciomiesiecznym
chiopczykiem, o ktérego bardzo sie troszczyla.
Gdy plakal, zabawiala go grzechotks, uspokajala.
Gdy po chemioterapii byla przygaszona i smutna,
stawialam krzesto w drzwiach sali i ona na nim
siadala, by obserwowac¢ szpitalny ruch na kory-
tarzu. Potrafita przez diuzszy czas tak siedzie¢
I patrze¢. Uwielbiata, gdy czytatam jej ksigzki,
zwlaszcza "Kubusia Puchatka”, lubita rysowad,
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prébowala pisa¢. Kochata swoje lalki, karmita je,
ubierala. Lubita by¢ podziwiana, tanczyta po to,
by na nig patrze¢. Planowalismy, ze w przysztosci
zapiszemy jg na nauke tanca...

G.Z.: lle miafa lat, gdy rozpoczela sie choroba?
Kiedy postawiono rozpoznanie?

A.W.: Wszystko zaczelo sie dwa lata temu.
Karolinka miala wtedy ponad dwa latka. Po-
jechaliSmy na rutynowe szczepienia i lekarka
zauwazyla wybroczynki na jej ciele. Po raz pier-
wszy trafilismy do szpitala, gdzie stwierdzono
matoplytkowosé¢é. W szpitalu spedziliémy wtedy
miesiac, potem zaczela spadac jej morfologia,
rozpoczelo sie przetaczanie krwi. Przez rok,
co kilka tygodni przyjezdzalismy do szpitala na
pare dni. | co dwa, trzy miesigce zmieniano
diagnoze Karolinki. Siedem razy miata pobierany
szpik kostny. Wéwczas méwiono nam, ze to nie
jest choroba nowotworowa, ale innego rodzaju
zmiany, z ktérych byé moze Karolinka wyrosnie.
Ale ona nie wyrastala. W pewnym momencie
lekarze wysnuli przypuszczenie, ze by¢ moze
jest to choroba Fanconi'ego - wrodzona wada,
polegajaca na zaniku szpiku kostnego. Pojechali-
$my do Wroclawia na badania. Tam stwierdzono,
ze nie ma podstaw do takich przypuszczen,
ale odpowiednie badania wykonano. Pobrano
Karolince krew. Az siedem probdéwek. Za dwa
miesigce przestano wynik - to nie byla choroba



Fanconi'ego. Whkrétce lekarze poinformowali
nas, ze nasza céreczka cierpi na chorobe krwi, na
ktéra nie ma lekarstwa i ze nie moga nam pomac.
Padto stowo biafaczka. Wtedy nie moglismy w
to uwierzy¢. Zaczelismy jezdzic do biotera-
peutdw. Stracilismy mndstwo pieniedzy. Gdy
przyjezdzaliSmy do szpitala na kontrolne badania,
Karolinka w przeciwienstwie do innych chorych
na bialaczke dzieci, byla wesofa i petna zycia. To
dodawato nam nadziei. Jednak wyniki badan byty
zle. Wreszcie zlecono hospitalizacje.

G.Z.: lle czasu Karolinka spedzita w szpitalu?
A.W.: Dziewie¢ miesiecy, bez jednego dnia
przepustki. Zawsze byliSmy razem z nig. Latem
wychodzilismy na wycieczki, do tazienek
Krélewskich i po kilku godzinach wracalismy do
szpitala, Wiasnie w tazienkach mialo miejsce
jedno z tych wydarzen, ktére pozostajg w
pamieci. Karolinka zauwazyla grajacg na skrzyp-
cach dziewczyne i koniecznie chciala wysigsc z
wobzka, by zatanczyé w rytm wesolej ludowe;
muzyki. Bardzo lubifa tanczy¢. Okoto pdt godziny
tahczyla, a dziewczyna nie przestawafa grac.
Zebrala sie spora publiczno$¢, ludzie wrzucali
pienigdze do przygotowanego przez artystke po-
jemnika. Wszyscy mielismy wtedy duzo radosci.
Jezeli chodzi o personel oddzialu hematologii,
na ktérym bylisSmy razem z céreczky, to ogdl-
nie mamy dobre wspomnienia. Tak diugi okres
wspdlnego przebywania sprzyjal nawigzaniu
serdecznych relacji z pielegniarkami i z lekarzami.
W szpitalu widziatam tez inne cierpiagce dziedi,
ich wielki bél. Takich obrazéw sie nie zapomina.
Po trwajacej kilka dni chemioterapii u Karolinki
wystepowaly powikfania - grzybica i utrzymu-
jaca sie przez miesigc gorgczka. Najgorsze byly
wymiany igly w vascuporcie, bardzo sige tego
bafa. Po usunieciu vascuportu, pamigtam ciagle
zmiany wkiu¢ do zyly i czesto spuchnigty raczke.
Wyjmowany byt jeden venflon, zakladany drugi,
przy tym nie zawsze udawalo sig¢ znalez¢ zyle.
Gdy nositam jag do gabinetu zabiegowego,
wyrywala sie z moich rak. Gdy po tym okresie
wrécilismy do domu, nie poznata starych katow,
nie wiedziala, gdzie jest. Tak przyzwyczaila sig
do szpitala, ze myslafa, ze szpital byt jej domem.
Woéwczas w domu spedzilismy osiemnascie dni.
Nie wiem, dlaczego mnie spotkalo to cierpienie
i co jest najgorsze, nie wiem, dlaczego tak wiel-

kie cierpienie spotkalo naszg céreczke. Karolinka
w szpitalu spedzita polowe zycia. Prowadzaca
jg pani doktor starafa sie utrzymywacé w tajem-
nicy przed nami pogarszajacy sie stan zdrowia
naszej corki. Poczatkowo niewiele nam méwita,
chociaz my chcieliémy wiedzie¢ wszystko. Takie
postepowanie jest gorsze niz cata prawda, po-
niewaz nie do konca zdawaliSmy sobie sprawe z
postepu choroby.

G.Z.: Jaka byla pani reakcja, gdy przekazano
panstwu informacje o Hospicjum?

AW.: W szpitalu przy ulicy Litewskiej, gdy Karo-
linka byta jeszcze w dobrej formie, styszelismy o
Warszawsklm Hospicjum dla Dzieci. Juz wtedy
wiedzielismy, ze Hospicjum opiekuje sie tymi
dziecmi, ktére juz nie zostang wyleczone, ktére
muszg umrzed. Stowo Hospicjum, kojarzylismy
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bardziej z pobytem w domu niz z czymkolwiek
innym...

G.Z.: Jakie byly pani najwigeksze obawy zwigzane
z zabraniem dziecka do domu?

A.W.: |a nie mialam zadnych obaw, bytam
zadowolona, ze wreszcie zabieramy dziecko do
domu. Wtedy wierzylam, ze to co$ zmieni, ze
jej stan sie poprawi, ze bedzie zyla. Byla bardzo
silng dziewczynka, rzadko ptakafa, zazwyczaj nie
marudzita. Gdy Zle sie czuta, kiadta sie i byta spo-
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kojna, nie skarzyta sie.

G.Z.: Po tak diugim 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 ciaglej obecnosci
fachowego personelu medycznego, czuta sie pani
bezpieczna?

A.W.: Pobyt w domu byt naprawde dobrym cza-
sem, tylko trwal tak strasznie krétko. Myslatam,
ze moze przynajmniej dwa, trzy miesigce
bedziemy razem w domu. Balam sie pomyslec,
ze $mierd moze nastapi¢ tak szybko. Czufam sie
bezpiecznie, bo mielismy catodobowy kontakt z
pielegniarkami z Hospicjum. W domu byty wszyst-
kie leki potrzebne na biezgco i te, ktére mogly sie
przydac w przysztosci. Wypozyczono nam sprzet
medyczny - na migjscu mielismy koncentrator
tlenu i ssak. Gdy jednego dnia Karolinka przestata
siusia¢, mielismy informacje z Hospicjum, ze na
poczatek mogg pomaéc cieple oktady na brzuszek,
gdyby nie byto skutku, przyjechataby pielegniarka
| zacewnikowata Karolinke. Na szczescie okiady
pomogly. Okres spedzony w domu to tez czas
codziennych spacerkéw, po prostu rodzinne
zycie, ktorego tak bardzo nam brakowalo.

G.Z.: Co sprawia najwiekszy bél teraz, gdy Karo-
linki juz z wami nie ma?

A.W.: Czuje olbrzymig pustke, moim rekom cze-
go$ brakuje, bo przeciez to jg ciggle 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, u$wiadomitam sobie, ze ona nigdy ich
nie sprébowala, nie poznala tego smaku. Oga-
rngt mnie smutek i zal. Plakatam. Nie chcieliémy
naraza¢ je] na przeziebienia, miata osftabiong
odpornos¢. Wszystkie nasze mysli krazg wokdt
niej. Wszystko nam jg przypomina. Te przedmio-
ty, ktére z wyprzedzeniem kupowaliémy dla niej,
myslac o przysziosci, dzisiaj staja sie bolesnym
wspomnieniem, symbolem naszej tesknoty. Bo
bardzo za nig tesknimy...

G.Z.: Bardzo dziekuje za rozmowe.
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urodziny Karola
Osiemnascie swieczek na
torcie, toast wzniesiony
szampanem i tarice’do
utraty tchu:::

Karol jest pacjentem WHD od |3 listopada
2003 roku, cierpi na zanik mieéni typu Duchnne’a.
Pierwszego grudnia 2003 roku skonczyt 18 lat.
Dlatego w tym wyjatkowym dniu odwiedzi-
lismy go z szampanem, piwem, balonami, gitarg |
wesolymi nastrojami. Trzech pracownikéw WHD
(Marta, Grazyna i Daniel) spedzito z Karolem mite
chwile. Zastalismy rozesmianego jubilata, suto
zastawiony stot | przepigkny urodzinowy tort, na
ktérym plonefo osiemnascie swieczek. Zyczenia
urodzinowe zawarlismy w kilku odSpiewanych
utworach. Glo$na muzyka zachecita nas do tanca,
do ktérego z fatwoscig udalo nam sie naklonic
Karola. Tego dnia nie wygladat on na osobe, ktérej
w tej czynnodci przeszkadzatby wézek inwalidzki.
Do zabawy dotaczyli rodzice Karola, jego mtodszy
brat Czarek oraz dziadkowie. Daniel, pracownik
socjalny. WHD, zagral na gitarze kilka utwordw,
a wszyscy uczestnicy imprezy zawtérowali mu
glosnym $piewem.

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

Dla nas szybko minal czas “osiemnastki”
Karola. Trzeba bylo wraca¢. Pozostawilismy Karola
z najblizszymi mu osobami. Przewlekta choroba
sprawia, ze kontakty spoleczne dramatycznie sie
zawezajg. Samotnos¢ boli. W dniu |8. urodzin nikt
nie powinien pozosta¢ sam. Dlatego cieszymy sie,
ze przyczyniliémy sie do tego, ze w tym dniu na
kilka godzin dom Karola wypelnit si¢ $miechem i
| zabawg. Wypetnit sie ludzmi.




Daniel i Julek
rozmawiaja
z Karolem

14 stycznia 2004 roku Karola odwiedzit Daniel,

pracownik socjalny WHD oraz Julek fotograf i dziennikarz, a
zarazem wolontariusz WHD. Z tego spotkania powstat
krotki wywiad, ktéry zamieszczamy ponizej.

Julek: W grudniu miafe$ osiemnastke. Byla jakas
impreza z tej okazji?

Karol: Przyjechali do mnie Daniel, Marta | Grazyna.
Czekalem na to. To bylo wazne dla mnie, bo to
byly jedyne osoby spoza rodziny, ktére mnie
odwiedzity.

Julek: A co dostate$ na urodziny?

Karol: Encyklopedie i Ksiege Rekordéw Guinessa.
Julek: Lubisz czytac?

Karol: Tak. Gléwnie czytam gazety o sporcie, o
pilce noznej, koszykdwce i siatkowce.

Julek: No ale teraz chyba duzo czasu spedzasz gra-
Jac na PS2? Masz jeszcze czas na czytanie!?

Karol: Czytam teraz “Potop”. Catkiem ciekawy.
Julek: A wracajac do urodzin, czy to ma znaczenie
dla Ciebie, ze jestes pefnoletni?

Karol: Nic sie nie zmienito. To bylo wydarzenie, na
ktére czekatem, ale okazalo sie, ze nic sie nie stalo,
oprocz tego, ze dostatem dowdd.

Julek: Ale z gosci sie cieszyles?

Karol: W ogole sie ciesze, jak Hospicum
przyjezdza. Wtedy jest bardzo wesoto.

Julek: A ty myélisz, ze Hospicjum lubi do Ciebie
przyjezdzac?

Karol: To chyba widac.

Daniel: No jasne, ze lubimy.

Julek: A chciatby$, zeby Hospicjum odwiedzato
Cie czesciej?

Karol: Najlepiej codziennie.

Daniel: Wszyscy bysmy chcieli Karolku. Bo my
jestesmy kolezenscy, towarzyscy, mili...

Karol: ...i skromni.

Julek: To jasne. A dzi$ wiedziate$ o naszej wizycie?
Karol: Zawsze wiem wczednigj, ale raz mialem
niespodzianke, kiedy odwiedzit nas kapelan. To byta
smieszna historia. Rano obudzit nas telefon i o.
Benek spytal czy moze przyjechac, ja sie zgodzitem,
a on powiedziat, ze w takim razie juz czeka pod
brama. Zastaf nas jeszcze w pizamach.

Daniel: A co wniosto w twoje zycie pojawianie sie
Hospicjum?

Karol: Duzo radodci. Oprécz tego duzg ulge
przynosi mi opieka pielegniarki Grazyny. Wczesniej
musiatem jezdzi¢ caty czas do lekarza, a jest to dla
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mnie ciezkie.
Daniel: Czym si¢ interesujesz oprécz czytania? Jak
bys mégt to co bys chciat robi¢?

Karol: Zagrac w pitke nozna.

Daniel: A jest co$ o czym marzysz?

Karol: Boje sie tak marzy¢. Bo wiele rzeczy jest
niemozliwych.

Daniel: No a z takich rzeczy, ktore moga sie zda-
rzyé?

Karol: Chcialbym na przykiad Spiewac i zeby nikt
mnie nie wygwizdal. Oprdcz Spiewania marze o
pojechaniu do Rzymu i zobaczeniu bazyliki $w. Pio-
tra. Niedlugo bede mial nowy wozek, chciatbym
moc samemu sie na nim poruszac. Chciatbym tez
spotka¢ Adama Matysza.

Daniel: A kogo lubisz najbardziej z najblizszych?
Karol: Wszystkich. Nie tylko lubig, ale kocham.
Dlatego, ze zawsze sg przy mnie.

Julek: A o czym bys chdiat jeszcze porozmawiac?
Karol: O sporcie.

Julek: To ja odpadam. Nie znam sie.

Daniel: A kto$ robit z Tobg wywiad wczesniej!
Karol: Nie. To m¢j pierwszy, ale jakos dalo sie was
wytrzymac.

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
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Domowa opieka
paliatywna nad
dzieémi w Polsce.
Raport 2003

Doc. dr hab, med. Tomasz Dangel
Zaklad Opieki Paliatywnej Instytutu

Matki | Dziecka

Tabela 1. Lista 3| hospicjéw uszeregowanych pod
wzgledem spelniania standardu domowej opieki palia-
tywnej nad dzie¢mi Instytutu Matki | Dziecka oraz liczby
leczonych i zmartych pacjentéw. Kolorem niebieskim
zaznaczono hospicja specjalizujace sie w opiece nad
dziecmi.

Obecnie domowa opieka paliatywna nad
dzie¢mi $wiadczona jest w Polsce przez 3| hospicjow.
Jak co roku, juz po raz pigty przeprowadzilismy
badanie ankietowe, ktérego wyniki przedstawiamy
ponizej. W tabeli | zestawiono dane na temat liczby
kryteridw spelnianych przez poszczegdlne hospicja
oraz liczby dzieci (do 18 roku zycia) objetych opieka.
Kryteria te wynikajg ze standardu domowej opieki
paliatywnej nad dzie¢mi opracowanego i zalecanego
przez Zaklad Opieki Paliatywne] Instytutu Matki i
Dziecka.

Siedem sposréd 31 badanych hospicjow
specjalizuje sie w opiece nad dziecmi, a pozostale 24
to hospicja dla dorostych, ktére dodatkowe prowadza
opieke domowa nad dziecmi.

W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace 7
hospicjéw specjalizujgcych sie w opiece nad dziecmi,
W tabeli 3 pordwnano usrednione dane uzyskane
z 7 hospicjow dzieciecych oraz 24 hospicjéw dla
dorostych.

4, Radom 23 28 2 0 2
5. Gdarnsk 23 7 3
6. Wioclawek 23 27 3 0

10. Toruf ,Swiatto" 22 27 8 2 6 5
I'|. Szezecin 22 27 5 3 2 5
12. Olsztyn 20 25 9 4 5 3
I3. Elblag 20 25 3 2 | 2
14, Suwatki 20 22 16} 3 7 2
|6. Pita 19 24 2 2 0 0
I8, Bydgoszcz 19 22 7 | 6 |
|9. Konin |8 20 3 0

20. Watbrzych |7 21 2 I |

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
Informator 7



21. Bielsko-Biala |6 20 3 3 0 2
22, Gubin & |8 3 0 3 |
23, Czestochowa 15 |9 4 | 3 2
24. Gorzéw Wikp. |4 19 6 2 4 2
25. Krakéw |4 19 4 2 2 2
26, Kalisz |4 |7 4 | 2 2
27, Koszalin |l 15 6 | 5 2
28. Supsk [ 15 | | 0 |
29. Rzeszéw I 13 3 A 0 3
30. Bialystok I ] 4 3 | 3
31. Biala Podlaska I | | 3 2 | 0
Srednia(x)!ubsuma(S) x= 829 x=22.16 $=329 S= (Il =218 S=102

Tabela 2. Poréwnanie 7 hospicjow specjalizujacych

sie w opiece nad dziecmi (Lublin, tédz, Myslowice,

Poznan, Torun, Warszawa, Wrodlaw)
Warszawa 26 3l 48 |4 34 22 46
kédz 23 28 44 10 34 12 27
Myslowice 22 27 39 29 10 I3 33
Poznan 22 27 38 3 35 3 8
Lublin 22 27 35 5 30 6 |7
Torun ,N* 19 24 1] 6 5 | 9
Wrodlaw 19 22 12 3 9 2 |7

Tabela 3. Poréwnanie grupy 7 hospicjéw spe-
cjalizujacych sie w opiece nad dzieémi (Lublin, £édz,
Myslowice, Poznan, Torun, Warszawa, Wroclaw) z
grupg 24 hospicjow dla dorostych, Kolorem niebie-
skim zaznaczono hospicja spegjalizujace sie w opiece
nad dziecmi,

Hospicja dla dorostych
(n=24)

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
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W tabeli pieciu
w  okresach
12.10.1999-16.10.2000,

15.10.2001-12.10.2002

4 poréwnano wyniki

kolejnych badafn przeprowadzonych
3.10.1998-11.10.1999,
17.10.2000-14.10.2001,
oraz 13.10.2002-9.10.2003.

Tabela 4. Pordwnanie wynikéw 5 kolejnych badan.

33 29 29 31

Liczba badanych hospicjéow 37

Srednia minimalnego standardu 57% 60% 70% 77% 70%
Srednia petnego standardu 58% 60% 70% 75% 71%
Liczba wszystkich dzieci pod opiekg 171 186 214 252 329
Liczba dzieci z ch. nowotworowymi 99 92 85 90 [11

Liczba dzieci z innymi chorobami 72 94 129 162 218
Liczba zgonbw 83 80 83 82 102

Poréwnujac wyniki pieciu kolejnych badan
mozna zauwazyc, ze:
|. Badane hospicja (poza WHD) nie spefniajg
catkowicie standardu Instytutu Matki | Dziecka.
Najczestszym brakiem jest nieukoriczenie indywidu-
alnych stazy w Warszawskim Hospicjum dla Dzieci
przez wszystkich lekarzy i pielegniarki, ktérzy zajmuja
sie dzie¢mi. Przyczyna tego stanu rzeczy jest z jednej
strony brak przepiséw, ktére nakiadalyby obowigzek
takiego szkolenia, a z drugiej strony brak zaintereso-
wania - szczegdlnie lekarzy - ta forma podnoszenia
kwalifikacji.
2. taczna liczba dzieci objetych opieka w ciggu roku
zwiekszyla 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 162 w
roku 2002 do 218 w roku 2003.
3. Siedem hospicjéw specjalizujgcych sie w opiece
nad dzie¢mi (Lublin, £6dz, Mystowice, Poznan, Torun
“Nadzieja", Wroclaw, Warszawa) objefo opieka fgcznie
227 dzieci (zakres |1-48, srednia 32,4), tzn. 69%
wszystkich pacjentéw leczonych w 2003 r. Dwadzies-
cia cztery hospicja dla dorostych objety opieka facznie
|02 dzieci (zakres |-10, érednia 4,3), tzn. 31%
wszystkich pacjentow.
4. Hospicja dla dorostych przyjmowaly zaréwno
dzieci z chorobami nowotworowymi (n=41, 40%)
oraz dzieci z innymi schorzeniami (n=61, 60%). W
hospicjach specjalizujacych sie w opiece nad dziedmi
pacjenci z choroba nowotworowa (n=70) stanowili
zaledwie 31%:; natomiast dominowali pacjenci z in-
nymi schorzeniami (n=157, 69%).
5. Liczba zgondw (n=102) zwigkszyta sie o 20% w
poréwnaniu z wczeéniejszymi badaniami. Zmarfa 1/3
leczonych dzieci (31%). W hospicjach dla dorostych
zmarto 42% sposréd leczonych w nich dzieci, a w

hospicjach dzieciecych 26%. Wyjatkiem w tej drugiej
grupie jest Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, gdzie
wskaznik ten wynidést 46%. Odnotowane réznice
odsetka zgondéw w stosunku do liczby pacjentow sg
odzwierciedleniem zréznicowanych kryteriéw przyj-
mowania pacjentow. Hospicja dla dzieci (z wyjatkiem
WHD) prawdopodobnie przyjmujg pacjentéw w
znacznie wczesniejszej fazie choroby niz hospicja dla
dorostych; majg tez mniejszy odsetek pacjentow z
chorobami nowotworowymi, ktérych czas przezycia
jest znacznie krotszy niz u pacjentow z innymi
schorzeniami.

6. Liczba ludnosci (n=30305647) zamieszkujgcej we
wszystkich 30 rejonach objetych domowa opiekg
paliatywna dla dzieci to 79% populacji kraju. Nastapit
znaczacy wzrost objetego obszaru i liczby ludnodci
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w 1999 roku
(n=19856892, 51% populacji).

7. Srednio w rejonie mieszka 1010188 oséb. Rejony
hospicjow specjalizujgcych sie w opiece nad dziecmi
zawierajg $rednio pieciokrotnie wigksze populacje
($rednio 2902554 mieszkarcdw w rejonie) w porow-
naniu z rejonami hospicjéw dla dorostych (srednio
537097 mieszkancéw w rejonie). Hospicja dla dzieci
musza obejmowac wieksze rejony aby uzyskac¢ dostep
do odpowiedniej liczby pacjentéw pediatrycznych.

8. Obszary nie objete domowa opieka paliatywng
dla dzieci zamieszkuje 7889530 oséb (21% populadji
kraju). Sa to m.in,: cale wojewddztwo swietokrzyskie
oraz znaczne obszary wojewodztw podlaskiego,
warminsko-mazurskiego i pomorskiego.

Przy okazji przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze 4 hospicja (Bydgoszcz, Olsztyn, tédz
i Poznan) stosujg leczenie respiratorem w warunkach
domowych u facznej liczby 24 dzieci. Swiadczenia te
nie nalezg do standardu domowej opieki paliatywne;
nad dzie¢mi, ale do programu Ministerstwa Zdrowia
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(zleconego CZD) leczenia przewlekiej niewydolnosci
oddechowe] w warunkach domowych. Zdaniem
autora nalezy wyraznie rozdzieli¢ $wiadczenia
zdrowotne realizowane w ramach domowej opieki
paliatywnej nad dzie¢mi od stosowania wentylacji
mechanicznej w warunkach domowych.

PODSUMOWANIE

Aktualng sytuacje w dziedzinie domowe;
opieki paliatywnej nad dzie¢mi w Polsce mozna scha-
rakteryzowac nastepujgco:
|. System domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi w
Polsce wymaga dalszego upowszechniania, poniewaz
stosunkowo niewielka grupa dzieci uzyskuje dostep
do $wiadczeh w tej dziedzinie. O dostepnosci nie
decyduje jednak wylacznie fakt istnienia hospicjum, ale
w znacznym stopniu poziom $wiadomosci pediatrow,
ktérzy decydujg o skierowaniu dziecka do hospicjum
domowego badZ zatrzymaniu go w szpitalu. Np. w
okresie 2 lat (1999-2000) zmarto w Polsce z powodu
choréb nowotworowych 877 dzieci (w wieku 0-19
lat); tylko 201 (239%) z nich zmarto w domu. Fakt
ten wskazuje na istniejagca w Polsce tendencje do
zatrzymywania dzieci w terminalnej fazie choroby w
szpitalu.

2, Dostepnosc tej formy opieki mozna uznac za zado-
walajgca jedynie w rejonach objetych przez hospicja
specjalizujgce sie w domowe] opiece nad dziecmi
(Lublin, todz, Mystowice, Poznan, Warszawa, a od
roku 2003 takze Torun | Wroctaw).

3. Nalezy rozwija¢ przede wszystkim te hospicja
domowe, ktére specjalizujg sie w opiece nad dzie¢mi
I posiadaja duze rejony (> | min mieszkancow),
poniewaz to one obejmujg opieka najwiekszg liczbe
pacjentow pediatrycznych.

4. Hospicja dla dorostych przyjmuja niewielkg liczbe
pacjentéw pediatrycznych (3 | % wszystkich leczonych
dziedi), stanowig jednak wartosciowy element bu-
dowanego systemu.

5. Potrzebne s3 dalsze prace nad podniesieniem stan-
dardu $wiadczen. Szczegdlny nacisk nalezy potozyd
na indywidualne szkolenie personelu w formie
jednomiesigcznych stazy w Warszawskim Hospicjum
dla Dzieci. Staze sa bezpflatne, a stazysci otrzymuja
bezptatne zakwaterowanie w WHD.

6. Minister Zdrowia od 1999 roku nie wprowadzit w
formie rozporzadzenia dokumentu “Standard Produk-
tow (éwiadczeﬁ) kontraktowanych przez kasy chorych
w specjalnoéci medycyna paliatywna", zawierajacego
opracowane przez nas “Standardy domowe| opieki
paliatywne| nad dzie¢mi". Z tego powodu dokument
ten nie jest obowiazujacy dla Narodowego Funduszu
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Zdrowia i nie stanowi podstawy zawieranych uméw.
NFZ dotychczas nie przyjat ww. standardéw, ktére
zostaly ponownie opracowane dla NFZ w czer-
wecu 2003. Departament Zdrowia Publicznego Min-
isterstwa Zdrowia zwrdécit sie w dniu 22.07.2003 do
Konsultantéw Krajowych w dziedzinach Pediatrii oraz
Onkologii i Hematologii Dziecigcej o wydanie opinii w
sprawie nowego opracowania “Standardéw domowej
opieki paliatywnej nad dzie¢mi”. Po uzyskaniu pozyty-
wnych opinii w dniu 13.11.2003 odbyto sie w Min-
isterstwie Zdrowia spotkanie z udzialem p. Michafa
Sobolewskiego, Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego i p. dr Anny Jablorskiej Chmielewskiej
(z tego samego departamentu) oraz p. Kazimiery
Nosowskie] z Departamentu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Podczas spotkania doc. Dangel przedstawi
propozycje wprowadzenia przez MZ standardow
domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi.

7. Przyjeciu przez Narodowy Fundusz Zdrowia jed-
nolitego standardu | zasad kontraktowania $wiadczen
w dziedzinie domowe] opieki paliatywnej nad dziecmi
powinno towarzyszy¢ wprowadzenie jednolitej stawki
za tzw. osobodzien (tzn. refundacji kosztu opieki nad
jednym pacjentem w ciggu jednej doby). Proponu-
jemy aby refundacja dla hospicjéw spetniajacych
standard wynosita 100 zi. za osobodzief!. Pozostale
srodki hospicja powinny uzyskiwac ze zrédel poza-
rzadowych.

Podziekowanie:

Dzigkuje p. Katarzynie Sosnowskiej, pielegniarce
Warszawskiego Hospicjumn dla Dzieci za pomoc w
opracowaniu danych statystycznych.

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

IRealny koszt osobodnia w 2002 roku w Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci wynidst 273 zi



Trudno jest pisa¢ o swoich uczuciach,
myslach, emocjach. Diugo sie do tego zabieratam.

Kiedy sie co$ mdwi, za chwile mozna zmienic
zdanie. A jak sie napisze, to raz na zawsze. Spro-
stowania nikt nie czyta. Dlatego ogranicze sie do
samych faktow. Chociaz chcialabym uporzadkowac
swoje mysli, okresli¢ uczucia, oswoiC sie z nowa
sytuacja, pogodzi¢ z losem... Jeszcze nie potrafie.
Swieza rana fatwo sie paprze. Lepiej jej nie dotykac.
Ale czy sam czas wystarczy, zeby sie zagoita?

Nasz szescioletni syn, Szymon byl nie-
planowanym dzieckiem. Nie myélelismy o
malzenstwie, przysziosci. Kochalismy sie i chodzilidmy
w chmurach. Szymon $ciagnat nas na ziemie. | udato
sie. Choc troche nie po kolei, po omacku. Gdy juz
jakos poukiadalismy swoje zycie, zaczelisSmy myslec
o coreczce. Wreszcie bylo tak, jak by¢ powinno
- rodzina, dom, praca i wspaniate plany. Nic nie
zwiastowato nieszczescia.

Nadszedf termin porodu, a Rézy nie
$pieszy sie na ten $wiat. Trzeba podjaé decyzje o
porodzie. ,,Moze wywolac skurcze, moze cesarskie
ciecie?” - zastanawiajg sie lekarze. Ostatnie badanie
USG plodu i poczatek tragedii. Lekarz zauwaza
poszerzone komory boczne mézgu dziecka. ,,To
moze byc¢ infekcyjne poszerzenie, ktdre po poro-
dzie sie wchlonie” - uspokaja. Szok, strach, lament i
wiara, ze wszystko bedzie dobrze. Zapada decyzja
o cesarskim cigciu, zeby nie zaszkodzi¢ dziecku. Po

# Czy sam czas
'_3, starczy, by
Anasie zagoita?

|

porodzie okazuje si¢, ze to nie tylko poszerzenie
komor, ale powazna wrodzona wada mozgu.
Kolejny szok. Lekarze pocieszaja: ,,Jedli wada jest
izolowana, 1o sg duze szanse, ze dziecko bedzie sie
rozwijac prawidiowo”. Wierze, ze tak bedzie, choc
bdl sciska serce. Chee sie wyplakac, ale nie mam
gdzie. Wszedzie szczesliwe matki karmigce piersig
swe malenstwa. Z moich piersi mleko nie ptynie...
tylko fzy. Rézy 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 wkladam jej piers do buzi.
Wreszcie zaczela ssa¢. Wkrotce otworzyla jedno
oko. Dlaczego drugie oko ma wigz zamknigte?
Lekarze podejrzewajg zespot neurologiczny. Brzmi
groznie, ale sie nie dopytuje. W drugie| dobie zycia
otworzyla drugie oko. Jest jeszcze jeden problem.
Mala ma spadki saturacji (poziom wysycenia hemo-
globiny tlenem) podczas karmienia. Lekarze podej-
mujg decyzje o przewiezieniu jej do szpitala przy
ulicy Dzialdowskiej na dalszg diagnostyke. Jedziemy
z mezem za karetka. Poczutam zapomniany zapach
gorgcego lata, wracam myslami do chwil zanim zac-
zal sie ten koszmar. Nagle zapragnetam uciec, za-
pomnieé, cofngé czas. Ocknetam sie i pomyslatam:
jade tam po to, by upewnic sig, ze Réza ma , tylko"
wrodzong wade mdzgu. Zostato mi kilka dni ztudnej
nadziei. Rezonans magnetyczny wykazal bowiem
zespot wad o$rodkowego ukladu nerwowego.
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Wiem juz, ze Réza nie ma szans na prawidiowy
rozwd]. Jak bedzie sie rozwijad? Lekarz opiekujacy
sie Rézg, Malgorzata Grochowicz nie méwi wprost.
Teraz, z perspektywy czasu uwazam, ze taka post-
awa - nie do korica uczciwa - byta wiasciwa. Lepiej
jest dochodzi¢ do prawdy stopniowo, powoli sie z
nig oswajac. A prawda jest taka, ze nasza céreczka
bedzie niepeinosprawna zaréwno fizycznie jak |
umystowo. Ciezki zespdt neurologiczny, jaki ma
Réza, nie kwalifikuje sie do intensywnej terapii i
zaawansowanych zabiegéw ratujacych zycie. |ed-
nym slowem gorzej juz by¢ nie moze. Gdybym takg
wiedze posiadia w jednej chwili, nie wiem jak bym
to przezyla.

Mija miesigc naszego pobytu w szpitalu.
Réza wcigz ma problemy z jedzeniem. Poniewaz
bezdechy podczas karmienia sa zagrozeniem dla
zycia, lekarze bojg sie wypisa¢ nas do domu. Pada
propozycja przejscia pod opieke Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Czuje jak przechodzg ciarki
po moim ciele. Czy to znaczy, ze Réza jest $mier-
telnie chora?!l Doktor Grochowicz tlumaczy, ze to
jedyny sposéb na wyjscie do domu. Réza bedzie
miata calodobowg opieke pielegniarek i lekarzy, do-
staniemy koncentrator tlenu, ssak. Bede mogla
zaklada¢ Roézy sonde, gdyby nie radzita sobie z
jedzeniem. A jedli jej stan zdrowia sie¢ ustabili-
zuje, to wypiszemy sie z Hospicjum. Pani doktor
przygotowafa mnie tez do trudnej rozmowy z pra-
cownikami Hospicjum.

O niczym innym wtedy nie marzytam, jak
wrécié z Rézg do domu, polozyé sie obok nigj
w tézku, wyrzuciC z siebie te potworne emocje,
zacza¢ zy¢ normalnie. To pragnienie bylto tak silne,
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ze nie myélatam
wtedy o ogromnej
odpowiedzialnosci,
jakiej sie podejmuje.
Dotarlo to do
mnie dopiero, gdy
wrécitam do domu
i zobaczytam apara-
ture medyczng, ktdrg
bede musiafa sie
postugiwac, czesto w
krytycznych momen-
tach. Jednak wszyst-
kiego mozna sie
nauczy¢, zwlaszcza
gdy jest sie mocno zdeterminowanym. Na szczescie
jak dotad nie zdarzyt si¢ moment bezposredniego
zagrozenia dla zycia R6zy. Przeszta natomiast zapale-
nie ptuc i kilka infekcji, podczas ktérych niezbedne
okazaly sie wszystkie urzadzenia, jakie otrzymatam
z Hospicjum. Pamietam jak plakatam, gdy pierwszy
raz sama zakladalam Rézy sonde do karmienia.
Byla oslabiona goraczka a mnie nie udato sie za
pierwszym razem prawidiowo wykona¢ tej czyn-
nosci. Bylam przerazona, paralizowal mnie strach,
ze wszystko robie Zle. Ale udafo 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 sg pra-
cownicy Hospicjum, a przy tym szalenie oddani |
cierpliwi. Swiadomos¢, ze mozna na nich liczy¢ o
kazdej porze dnia | nocy, dodaje otuchy i odwagi.
Szybko zrozumialam, ze Hospicjum, to nie skaza-
nie, lecz najwspanialsza rzecz, jaka przytrafita mi sie
od czasu urodzenia Rozy.

«Mamo, mialo by¢ tak pieknie... Dlaczego
akurat nam sie to przytrafito?” - pyta syn. Nie wiem,
co powiedzie¢. Rzeczywiscie, inaczej wyobrazalismy
sobie nasze zycie. Teraz uczymy sie cieszy¢ z malfych
rzeczy. Kazdy usmiech Rézy wzrusza nas do tez. Tak
rzadko sie usmiecha. Teraz drobne radosci sg dla
nas wielkimi. | to nam musi wystarczy<, no | marzenia.
"Roza, rosnij szybko, zeby$s za rok pomagata mi
zbiera¢ kasztany" - powiedzial Szymon podczas
jesiennego spaceru. Zwyczajnie sie zapomnial. A ja
milczatam.



Grupa wsparcia w zatobie

Rodz3 sie we mnie
stowa...

"Chcatem powiedzie¢ Swiatu tyl-
ko jedno stowo. Poniewaz nie
potrafitem tego, stalem sie pisarzem.”

Stanistaw Jerzy Lec

Nazywam sie Piotr Dziekanski i jestem
uczniem 2 klasy gimnazjum. Od okofo roku pisze
wiersze. Zapewne dlatego, ze mingl juz prawie
rok od momentu $mierci mojego miodszego
brata Grzeska. “"Chcecie wyzwoli¢ sie od prawdy?
Zduscie ja stowami."- napisal Johann Wolfgang
von Goethe (1749 - 1832). Dla mnie prawdg byta
$mier¢ mojego brata i chyba dojrzatem do tego, by
zwiazane z tym uczucia “zdusi¢” stowami, ktore
ukifadam w wiersze | opowiadania. Chec pisania nie
wyszta ani z lekcji jezyka polskiego ani od dziadkéw
czy rodzicbw. Pewnego dnia usiadtem przed kartka
papieru i napisalem moj pierwszy w zyciu wiersz.
Pézniej pojawily sie problemy. Wiersze przychodzity
nagle i nie zawsze mialem przy sobie co$ do pisania,
wiec powtarzalem je caly czas w mysli, by ich nie
zapomniec.

W pewnym okresie swojej choroby Grze-
sieck znajdowal sie pod opieka Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci. Dlatego po jego smierci
zaproponowano mi udzial w grupie wsparcia dla
rodzerstwa w zalobie. Poczatkowo nie chciafem
uczestniczy¢ w takich spotkaniach czy wyjazdach.
Jednak Hospicjum przez caly czas mnie zapraszalo |
dopiero niedawno po raz pierwszy zdecydowatem
sie wyjecha¢ z ta grupa. Wyobrazalem sobie, ze
przez wigksza czes¢ wyjazdu bedziemy rozpaczad,
modli¢ sie itp. Okazato sie inaczej. Wszyscy byli
usmiechnieci i zadowoleni. Ten wyjazd byt dla mnie
wazny.

Nie pfakalem po stracie brata, poniewaz
przelewam swoje uczucia na papier. Tak jest
mi fatwiej. Nie uwazam sie za pisarza, chociaz
chciatbym nim by¢. Nie wiem skad przychodza
do mnie wiersze, ale kiedy smutek i zal zaczaf
odchodzi¢ z mojego serca, coraz rzadziej zdarza mi
sie pisaé, Moi rodzice bolesne uczucia wyrazali inacze)

niz ja. Ja wolatem ucieka¢ od nich i moze to byto
moim najwigkszym bledem. Przez caly czas jednak
uczymy sie na btedach. To, od czego uciekamy w
koricu nas dogoni | uderzy w nas ze zdwojong sifg.
Gabriel Garcia Marquez powiedziat: “Nie ptacz, ze
cos sie skonczyto, tylko usmiechaj sie, ze ci sie to
przytrafito”,

Wiersz “Ostatnia Lilia" powstal w moich
myslach w chwili, gdy stalem nad grobem mojego
brata Grzesia. Obok tego miejsca czekaly juz wyko-
pane nastepne groby...

“Ostatnia Lilia”
Raz,
Gdy opadam, samotnos$¢ odczutem.
O,
Stodkie me toze,
Gdy,
Wrota zywe otwarte.
Wyrwac sie musze.
Ale,
Juz za pbzno.
Stowa,
Zostaly wypowiedziane.
Rytual korica dobiegt.
Ziemi deszcz leci.
Ale cisza, przestato.
Lilia leci, opada | po$réd ziemi Sciany lezy.
O, ostatnia ma Lilio.
Piotr Dziekariski

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
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“Leczymy z sercem” to nie tylko haslo,
ale takze mysl przewodnia akcji charytatywne;
zorganizowane] przez firme farmaceutyczna Bris-
tol-Myers Squibb. Akcja ta ma na celu wszech-
stronng pomoc pacjentom hospicjéw dziecigcych
w Polsce. BMS zawsze i niezaleznie od miejsca
na $wiecie stara si¢ wigcza¢ w programy cha-
rytatywne, majace na celu pomoc osobom
poszkodowanym przez los. Programom chary-
tatywnym przysSwieca idea, by nikt nie musiat
rezygnowac z waznych lekéw i sprzetu z powodu
braku pieniedzy.

We wrzesniu 2003 r. firma Bristol-Myers
Squibb zainaugurowala akcje “Leczymy z ser-
cem”, przekazujac Hospicjum dla Dzieci w todzi
opatrunki i leki nowej generacji. Od tamtej pory
na liscie beneficjentdw znalazly sie rowniez hos-
picja dla dzieci w Mystowicach, Lublinie, Poznaniu
| Wroctawiu.

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

Akcja “Leczymy z sercem”, ktéra rozwija
sie dynamicznie w wielu regionach Polski, ma na
celu nie tylko zaopatrzenie hospicjow w srodki
farmaceutyczne, ale takze zachecenie lekarzy do
wspolpracy z osrodkami zajmujacymi sie opieka
paliatywna. Bristol-Myers Squibb w ramach akg]i
charytatywne] “Leczymy z sercem - leki dla hos-
picjow dzieciecych" takze angazuje si¢ w dziatania
edukacyjne w zakresie opieki paliatywnej wsrod
lekarzy bioracych udziat w akgji. Lekarzom tym
BMS przekazal informatory hospicjum | ksigzke
“Leczenie bdlu nowotworowego i opieka palia-
tywna nad dzie¢mi” wydane przez Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci.

W' ramach akqji firma Bristol-Myers
Squibb pomogla w organizacji konferencji nauko-

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
| 4 Informator

. LECZYMY
Z SERCEM

wo szkoleniowe] poswieconej opiece paliatywne]
nad dzie¢mi, ktéra odbyta sie w dniach 10-14
pazdziernika 2003 roku.

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

Hospicjum

| L §

W imieniu Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci serdecznie dziekujemy za pokrycie
kosztow druku | kolportaz Informatora |
zyczymy dalszej pomysinosci w rozwoju akgji
“Leczymy z sercem”.

Redakcja

@Z% Bristol-Myers Squibb
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Klinika stomatologiczna dla dzieci

W dniu 13 lutego klinika stomatologiczna
‘Usmiech Malucha" dziatajgca przy Warszawskim
Hospium dla Dzieci po dugotrwalych negodja-
cjach podpisata z Narodowym Funduszem Zdrowia
kontrakt na leczenie stomatologiczne w znieczu-
leniu ogdlnym dzieci niepetnosprawnych i uposle-
dzonych umystowo. Decyzja dyrektora Mazowie-
ckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
- Stawomira  |dzikowskiego wyszta na przeciw
oczekiwaniom opinii spofecznej oraz mediow
zaniepokojonych brakiem zagwarantowania ustug
stomatologicznych dla dzieci niepetnosprawnych.
Wspdlny wysitek wielu oséb zaangazowanych w
negocjacje oraz naglosnienie problemu zaowocuje
mozliwoscia leczenia w gabinecie stomatologi-
cznym na podobnym poziomie jak w roku 2003.
To weciaz nie wystarczy by pomdc wszystkim po-
trzebujgcym.

W roku 2003 wykonalismy 276 zabiegow
refundowanych przez NFZ. Srodki finansowe w
kontrakcie na rok 2004 pozwolg na wykonanie
okolo 284 zabiegéw. Obecnie mozemy wyko-
nywa 3 zabiegi dziennie tzn. okoo 750 rocznie. Po
otwarciu drugiego gabinetu bedziemy mogli wy-
konywac ich dwukrotnie wiecej, tzn. okolo |500.

Klinika stomatologiczna zainwestowata
|4 min ztotych w drugi gabinet oraz hotel, w celu
przyjowania pacjentow z terenu catej Polski. Nowy
gabinet zostanie zaopatrzony przez Fundacje Wiel-
kiej Orkiestry éwiatecznej Pomocy w unit stomato-
logiczny, ktérego 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), ktére zaangazowaly sie w nagtosnienie
probleméw z podpisaniem kontraktu, Byt to
doskonaly przykiad wspdtpracy mediow z orga-
nizacjg pozarzadowa w dazeniu do osiagnigcia celu
pro publico bono.

Fundusz negocjuje
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Poszukuja
pracy

Rodzice byte| pacjentki WHD poszukujg pracy. Ojciec posiada
wyksztalcenie zawodowe, prawo jazdy kat. A, B, C, uprawnienia
na wozek widlowy. Posiada umiejetnoscl ogdino-konserwatorskie.
Podejmie prace jako kierowca, magazynier, stréz, ochroniarz,
pomocnik na budowie. Kontakt: Marian Kapla (34 lata) tel. 501 524
264. Matka posiada wyksztalcenie podstawowe, doswiadczenie
handlowe, podejmie prace w charakterze ekspedientki, pomocy
domowej. Kontakt: Renata Kapla (33 lata) tel. 502 335 664.

Brat byego pacjenta WHD poszukuje pracy. Posiada wyksztatcenie
srednie zawodowe, zwigzane z metalurgiq artystyczna, prawo
jazdy kat. B, Interesuje sie garfika komputerowa, jest doSwiadczonym
operatorem kamery wideo. Kontakt: Tomasz Klatka (23 lata) tel.
503 861 725.

USMIECH MALUCHA

Klinika stomatologiczna dla dzieci

zdrowo, bezpiecznie, wesolo

* Kompleksowe zabiegi w znieczuleniv ogdinym
* Najwyisze standardy bezpieczefstwa
* Najnowoczesniejszy sprzet stomatologiczny
i anestezjologiczny
* Najwyiszej klasy materialy dentystyczn

* Domowa atmosfera

* Leczenie dzieci uposledzonych i
niepeinosprawnych

Klinika Stomatologiczna dia Dzieci
“Usmiech Malucha”

ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
www.hospicjum.waw.pl

67816 M, 678171, O 502 088 366
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ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
Tel: (022)678 16 11,678 |7 11
fax: (0 22) 678 99 32
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