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Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce Raport 2008

Wstep

Polska jest krajem, w ktorym od 1994 roku rozwija sie pediatryczna domowa opieka paliatywna (PDOP)." Polega ona na
zapewnieniu czynnej i catosciowej opieki dzieciom z chorobami nieuleczalnymi, obarczonymi wysokim ryzykiem przedwczesnej
$mierci, w miejscu ich zamieszkania. Ma na celu ochrone godnosci dziecka, poprawe jakosci jego zycia oraz ochrone przed
uporczywa terapig i dziataniami jatrogennymi. Obejmuje leczenie objawowe oraz wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe.

PDOP realizowana jest przez hospicja domowe, bedace najczesciej organizacjami pozarzagdowymi. Prawdopodobnie
z tego powodu PDOP nie zostata dotychczas zintegrowana z oficjalng pediatrig i nie doczekata sie odpowiednich regulacji
prawnych Ministerstwa Zdrowia. W opinii autora stanowi to istotny problem w dalszym rozwoju tej dziedziny.

Cel pracy

Celem badania jest ocena aktualnego stanu PDOP w Polsce. Ponizsze opracowanie stanowi kolejny, dziesiaty coroczny
raport na ten temat.>***

Intencja autora jest dostarczenie danych instytucjom i osobom, ktére ksztattuja polityke zdrowotna w Polsce, na szczeblu
krajowym i wojewddzkim, a takze osobom zarzadzajacym hospicjami.

Materiat i metody

W 2008 roku grupa ekspertéw opracowata projekt standardéw i procedur w PDOP, ktéry przekazata ministrowi zdrowia
(5.03.2008 r.).5 Na podstawie tego dokumentu opracowano ankiete, ktdrg przestano do lekarzy 34 hospicjow prowadzacych
opieke nad dzie¢mi w Polsce. Badanie dotyczyto okresu 1.01. - 31.12.2008.

Badane hospicja podzielono na 3 grupy: samodzielne hospicja domowe dla dzieci; hospicja domowe dla dzieci,
pozostajace w strukturze hospicjow dla dorostych; oraz hospicja domowe dla dorostych przyjmujace réwniez dzieci.
W tabelach uzyto do ich odréznienia nastepujacych koloréw:

«  Kolor zo6tty — samodzielne hospicja domowe dla dzieci
«  Kolor zielony - hospicja domowe dla dzieci, pozostajace w strukturze hospicjow dla dorostych
+  Kolor niebieski - hospicja domowe dla dorostych przyjmujace réwniez dzieci

Dane o pacjentach analizowano pod wzgledem rozpoznan i roku urodzenia. Poréwnano rozpoznania leczonych
pacjentéw z ,Wykazem schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjna dzieci i mtodziez” wprowadzonym przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.”

Wykorzystano dane demograficzne Gtéwnego Urzedu Statystycznego o ludnosci wg stanu w dniu 31 grudnia 2008.2
Obliczano wskaznik okreslajacy roczng liczbe pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkarncéw (PP/MM).

Wyniki

Otrzymano 24 wypetnione ankiety (71%). Nie otrzymano ankiet z nastepujacych 10 hospicjéw: Hospicjum im. ks. Eugeniusza
Dutkiewicza SAC w Gdansku, Hospicjum Domowego w Gnieznie, Hospicjum Domowego w Gubinie, Krakowskiego Hospicjum
dla Dzieci im. ks. Jozefa Tischnera w Krakowie, Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia w Lublinie, Hospicjum
Domowego dla Dzieci Ziemi todzkiej w todzi, Hospicjum Cordis w Mystowicach, Hospicjum Domowego im. Stanistawy
Leszczynskiej w Pile, Wielkopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Poznaniu oraz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Paliatywnej w Suwatkach.?

W tabeli 1 przedstawiono liczbe kryteriow standardu spetnianych przez poszczegélne hospicja, liczbe leczonych
dzieci (do 18 r. z.) oraz liczbe zgonéw. Wiekszos¢ badanych hospicjow nie spetniata minimalnego standardu. Hospicja
w todzi, Olsztynie i Gorzowie Wielkopolskim stosowaty leczenie respiratorem w domu tacznie u 23 dzieci.

" Dangel T.: Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi w Polsce. Wydawnictwo Naukowe Scholar. Warszawa 2001.

2 Poprzednie badania opublikowano w VIII, IX, X, XI, XII, XIlI, XIV, XV i XVI wydaniu monografii,Opieka paliatywna nad dzie¢mi” (Warszaw-
skie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

3 Dangel T: Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi w Polsce. Polska Medycyna Paliatywna 2004; 3: 353-363.

“Dangel T: Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi w Polsce (2004). Onkologia Polska 2005; 8, 3:109-120.

® Dangel T: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2007. Raport IX. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa
2008. http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/2007 raport_t. dangel.pdf

¢ Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardéw postepowania i procedur medycznych z zakresu pediatrycznej domowej
opieki paliatywnej w zaktadach opieki zdrowotnej. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/
BIBLIOTEKA/pr_r_MZ biblioteka.pdf

7 Zatacznik nr 13 do Zarzadzenia 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23.10.2008 r. http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialn-
r=12&artnr=3498

8 http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_L_ludnosc_stan_struktura_31_12_2008.pdf

9 Jest to pierwsze z serii 10 badan, ktore zostato zbojkotowane przez tak liczna grupe hospicjow.
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Tabela 1. Zestawienie 24 hospicjow uszeregowanych pod wzgledem liczby spetnionych kryteriow standardu pediatrycznej
domowej opieki paliatywnej

Liczba Liczba Liczba dzieci leczonych przez hospicjum domowe
spetnionych | spetnionych Liczba zgonéw | Liczba dzieci
Hospicjum kryteriéw wg | kryteriéw wg zchoroba | zinnymi (zgony w wentylowanych
(miasto) standardu standardu | wszystkie |nowotwo-| schorze- |  szpitalu lub respiratorem
minimalnego |  petnego rowa niami hospicjum  |W domu (zgony)
(maks. 32) (maks. 36) stacjonarnym)
1. Warszawa 32 36 62 6 56 19 0
2 Rzeszéw 31 35 41 10 31 6(1) 0
3. Opole 30 34 26 3 23 6 0
4.  Biatystok 30 33 14 2 12 2 0
5 Szczecin 29 33 48 9 39 10 (2) 0

_LodztHDD G Andzegewsk) | 29 | 33 | m | o | m | 200 | 19

s ocanae | m | w | » | 7 | s | s | o |

17. Torun,Nadzieja” 24 28 38 5 33 1(1) 0
18. Wroctaw 24 28 34 4 30 6 0

o ouioro | m | 2 | » | o | » | 2w | o |

Srednia (x) lub suma (3) X=26 x=29,6 508 89 419 102 (21) 23

Tabela 2. Oszacowanie liczby pacjentéw leczonych w 2008 r. w 8 hospicjach na postawie danych uzyskanych w latach 2006 i 2007

2006 2007 2006-2007 2008
Hospicjum (miasto) f
Liczba pacjentéw | Liczba pacjentow Srednia Odchylenie . Szacunk_owal
standardowe liczba pacjentow
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Brakujace dane na temat liczby leczonych pacjentéw, w przypadku dwéch hospicjéw (Lublin, Krakéw), uzyskano ze zrodet
opublikowanych w Internecie.’®'' W innych 8 przypadkach dokonano szacunku, obliczajac srednig i odchylenie standardowe
z danych uzyskanych we wtasnych badaniach z dwéch poprzednich lat (tabela 2). W tabeli 3 przedstawiono dane na temat
leczonych pacjentéw, uzupetnione o dane szacunkowe.

Tabela 3. Zestawienie 26 hospicjow uszeregowanych pod wzgledem rocznej liczby leczonych pacjentéw (do 18 roku zycia). W dolnej
czesci tabeli podano dane szacunkowe z 8 hospicjow

Liczba dzieci leczonych przez hospicjum domowe Liczba dzieci
Hospicjum wentylowanych
(miasto) wszystkie z chorobg zinnymi - zgon6w | respiratorem w
nowotwo-rowg | schorzeniami domu (zgony)
1. Lublin™ 76 14 62 18 brak danych
2. Warszawa 62 6 56 19 0
3. Krakéw " (im. ks. Tischnera) 49 brak danych brak danych brak danych brak danych
4. Szczecin 48 9 39 10 0
5. Rzeszéw 41 10 31 6 0
6.  Torun,Nadzieja” 38 5 33 1 0
oo [ w7 [ [ e [ s
8.  Wroctaw 34 4 30 6 0
9.  Gdansk (PHD) 32 7 25 8 0
10. Krakoéw $w. o. Pio 29 0 29 3 0
11. Opole 26 3 23 6 0

Suma

27. +t06dz HDDZt (Fundacja Gajusz)

Z powodu braku ankiet liczbe pacjentéw

oszacowano na podstawie poprzednich badan.
> Obliczono $rednia i odchylenie standardowe na
podstawie danych z lat 2006 i 2007.

0 Zréd’fo: http://hospicjum.lublin.pl/storage/innovalinformator_22_2009.pdf
" Zrédto: http://www.hospicjumtischnera.org/
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W tabeli 4 przedstawiono poréwnanie 12 samodzielnych hospicjow domowych dla dzieci. W tabeli 5 poréwnano wszystkie 3
grupy badanych hospicjéw. Samodzielne hospicja domowe dla dzieci charakteryzowaty sie najwyzszym srednim standardem,
leczyty 411 dzieci (70%), z ktérych 20% zmarto. Hospicja domowe dla dzieci w strukturze hospicjéw dla dorostych miaty
nizszy $redni standard, leczyty 126 dzieci (22%), z ktérych zmarto réwniez 20%. Z kolei hospicja domowe dla dorostych,
majace najnizszy sredni standard, leczyty zaledwie 47 dzieci (8%), z ktérych zmarto 30%.

Tabela 4. Zestawienie 12 samodzielnych hospicjow domowych dla dzieci uszeregowanych pod wzgledem spetniania minimalnego

standardu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi. Podano dane o leczonych pacjentach i zgonach

Liczba Liczba Liczba dzieci leczonych przez hospicjum Dzieci zmarte
spetnionych | spetnionych
om0 |G’ Somiods” | wesie | rowomen | 2T | i | v
minimalnego |  petnego rowa schorzeniami leczonych
(maks. 32) (maks. 36)

1. Warszawa 32 36 62 6 56 19 31%

2.  Rzeszéw 31 35 41 10 31 15%

3.  Opole 30 34 26 3 23 6 23%

4.  Biatystok 30 33 14 2 12 2 14%

5. Szczecin 29 33 48 9 39 10 21%

& ’(‘:rd::;ggewski) 29 33 1 0 1 2 18%

7.  Gdansk (PHD) 25 28 32 7 25 8 25%

8.  Torun,Nadzieja” 24 28 38 5 33 1 3%

9.  Wroctaw 24 28 34 4 30 6 18

10. Krakoéw sw. o. Pio 22 26 29 0 29 3 10%

11.  Lublin* brak danych | brak danych 76 14 62 18 24%

12 ?irr'ra:(ké:.vTj:chnera) brak danych | brak danych 49 brak danych | brak danych | brak danych | brak danych

* Zrodto: http://hospicjum.lublin.pl/storage/innova/informator_22_2009.pdf
** 7rédto: http://www.hospicjumtischnera.org/

Tabela 5. Poréwnanie 3 grup hospicjow zajmujacych sie domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi

Srednia Srednia Liczba dzieci leczonych Dzieci zmarte
spetnionych | spetnionych
i kryteriow wg | kryteriow wg horob ; ;
Grupa hospicjow Zchorobg Zinnymi
standardu | standardu | \szystkie | nowotwo- | schorzenia- | liczba odsetek
minimalnego petnego rowa mi leczonych
(maks. 32) (maks. 36)
Samodzielne hospicja domowe dla o o
dzieci (n=10%/11) 27,6 31,4 411 (70%) 60 351 81 20%

* Brak danych na temat standardu z Lubelskiego Hospicjum dla Dzieci

W tabeli 6 poréwnano liczbe dzieci leczonych przez hospicja domowe w latach 1999-2008. Widoczny jest wyrazny wzrost
liczby pacjentéw w tym okresie. taczna liczba dzieci objetych opieka w 2008 roku, w poréwnaniu z 2007 rokiem, zwigkszyta
sie 2656 do 789 (wzrost 0 20%).

Tabela 6. Roczna liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe w okresie 1999-2008 - poréwnanie wynikéw uzyskanych z 10
kolejnych badan

Rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Roczna liczba dzieci 171 186 214 252 329 373 442 568 656 789
Liczba badanych hospicjow 37 33 29 29 31 31 37 36 33 34
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W tabeli 7 przedstawiono 25 rejonéw badanych hospicjéw oraz wskaznik PP/MM w tych rejonach. Najwyzszg warto$¢ tego
wskaznika odnotowano w rejonie hospicjum w Toruniu, a najnizsza w rejonie hospicjum w Radomiu.

Tabela 7. Zestawienie 25 rejonéw objetych domowa opieka paliatywna dla dzieci oraz liczba ludnosci. Porownanie hospicjow pod
wzgledem liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkanncéw w rejonie. Dane o ludnosci GUS z dn. 31.12.2008

- Liczba . Pacjenci
Hospicjum . . . . L. Liczba o
- Rejon (miasta i powiaty) ludnosci o na milion
(miasto) .. |pacjentéw | . .
w rejonie mieszkancow
1. Torun m. Torun, toruriski 299623 38 126,8
2 Gdarisk* m. Gdansk, m. Gdynia, m. Sopot, gdanski, kartuski, koscierski, nowodworski, 1554096 65 a8

pucki, starogardzki, tczewski, wejherowski

m. Lublin, m. Chetm, m. Zamos¢, bitgorajski, chetmski, janowski,
3. Lublin krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski, opolski,| 1836106 76 41,4
parczewski, putawski, radzynski, rycki, swidnicki, wtodawski, zamojski

11. Szczecin m. Szczecin, wojewddztwo zachodniopomorskie (cate) 1692957 48 28,4

m. Rzeszéw, m. Przemysl, m. Tarnobrzeg, debicki, jarostawski, kolbuszowski,
12. Rzeszéw lezajski, lubaczowski, faricucki, mielecki, nizanski, przemyski, przeworski,| 1556201 41 26,4
ropczycko-sedziszowski, rzeszowski, stalowowolski, tarnobrzeski

13. Opole m. Opole, wojewddztwo opolskie (cate) 1033040 26 25,2
14 Krakéw* g\(;rll(ircakl?:;v(,) )m Nowy Sacz, m. Tarnéw, wojewddztwo matopolskie (bez 3180337 76 23,9
15. todz* m. £6dz, wojewoddztwo todzkie (cate) 2548861 53%* 20,8

19. Biatystok m. Biatystok, b{a%o§tock|, ble|SkI,. grajewski, hajnowski, moniecki, sokdlski, 805775 14 17,4
wysokomazowiecki, zambrowski

m. Warszawa, m. Siedlce, garwolinski, grodziski, grojecki, kozienicki,
legionowski, makowski, minski, nowodworski, ostrowski, otwocki,
21. Warszawa piaseczynski, ptonski, pruszkowski, puttuski, siedlecki, sochaczewski,| 3883495 62
sokotowski, warszawski zachodni, wegrowski, wotominski, wyszkowski,
zyrardowski

24. Wroctaw m. Wroctaw, wojewddztwo dolnoslaskie (cate) 2877059 m

Razem 28343653 706 24,9

*W tym samym rejonie dziataja dwa hospicja
** Hospicjum w Czestochowie dojezdzato do 2 pacjentéw w tym rejonie.
*** Hospicjum w Krakowie dojezdzato do 2 pacjentéw w tym rejonie.
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W tabeli 8 poréwnano faczna liczbe ludnosci w rejonach 3 grup badanych hospicjow, a takze srednig liczbe mieszkancow
w tych rejonach. Samodzielne hospicja domowe dla dzieci obejmowaty najwieksze rejony (srednio ok. 2 mIn mieszkancéw).
Hospicja domowe dla dzieci pozostajace w strukturze hospicjow dla dorostych obejmowaty mniejsze rejony (Srednio ok.
760 tys. mieszkancow), a hospicja domowe dla dorostych najmniejsze rejony (Srednio ok. 310 tys. mieszkaricéw) (tabela 8).

Tabela 8. Poréwnanie 3 grup hospicjow zajmujacych sie domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi pod wzgledem liczby ludnosci w
rejonie i liczby pacjentéw na milion mieszkancéw

Liczba ludnosci
Grupa hospicjow facznie
(% populacji kraju)

Srednia mieszkancéw| Pacjenci na milion
W rejonie mieszkancéw

Rejony samodzielnych hospicjéw domowych dla dzieci (n=11) 21267550 (56%) 1933414 25,1

Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjéw w poszczegélnych wojewddztwach przedstawiono w tabeli 9. Ludnos¢
(n=35098920), zamieszkujaca we wszystkich rejonach objetych PDOP, stanowita 92% populacji kraju. Poréwnano wartos$¢
wskaznika PP/MM w poszczegdlnych wojewddztwach. Wskaznik PP/MM dla wszystkich pacjentéw byt najwyzszy
w wojewddztwach lubelskim i kujawsko-pomorskim. Natomiast najnizszg wartos$¢ tego wskaznika odnotowano
w wojewodztwach $laskim i lubuskim.

Tabela 9. Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjow oraz liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkancéw w
wojewoddztwach w 2008 r. Dane o ludnosci GUS zdn. 31.12.2008

Wojewodztwo Lud'noéc' Ludnoéc’w feljonach Li.czba’ Pacjenci na milion mieszkancéw
ogétem hospicjow pacgentow |, wojewddztwie w rejonach

1. Lubelskie 2161832 2007224 93% 78 36,1 38,9
2. Kujawsko-pomorskie 2067918 1267869 61% 70 339 55,2
3. Warminsko-mazurskie 1427073 1403678 98% 44 30,8 31,4
4. Pomorskie 2219512 1554096 70% 65 293 41,8
5. Zachodnio-pomorskie 1692957 1692957 100% 48 28,4 284
6.  Opolskie 1033040 1033040 100% 26 25,2 25,2
7.  Podkarpackie 2099495 1962823 93% 54 25,7 27,5
8.  Matopolskie 3287136 3180337 97% 76 23,1 239
9.  todzkie 2548861 2548861 100% 53 20,8 20,8
10.  Wielkopolskie 3397617 3397617 100% 67 19,7 19,7
11.  Podlaskie 1191470 990465 83% 22 18,5 22,2
12.  Swietokrzyskie 1272784 1272784 100% 22 17,3 17,3
13.  Mazowieckie 5204495 4774272 92% 78 15,0 16,3
14. Dolnoslaskie 2877059 2877059 100% 34 11,8 11,8
15. Lubuskie 1008962 490173 49% 10 9,9 204
16. Slaskie 4645665 4645665 100% 42 9,0 9,0

POLSKA 38135876 35098920 92% 789 20,4 22,2

W tabeli 10 przedstawiono dane o obszarach nie objetych rejonami badanych hospicjéw. Obszary nie objete PDOP znajdowaty
sie gléwnie w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, pomorskim, lubuskim, mazowieckim i podlaskim. Ludnos¢ zamieszkujaca
ten obszar stanowita 8% populacji kraju.
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Tabela 10. Powiaty i ludnos¢ nie objete rejonami hospicjéow swiadczacych pediatryczna domowa opieke paliatywna wg wojewédztw

Wojewddztwo Miasta i powiaty nie objete PDOP Ludnos¢ Odsetelﬁ
populacji
m. Grudzigdz, aleksandrowski, brodnicki, chetminski, golubsko-
1. Kujawsko-pomorskie dobrzynski, grudzigdzki, inowroctawski, mogilenski, rypinski, swiecki, 800049 39%
tucholski, wabrzeski
2 Pomorskie m. S’fupskj bytow§kl, ChOJnI(.ikl, cztuchowski, kwidzynski, leborski, 665416 30%
malborski, stupski, sztumski
3. Lubuskie m Zlelon'a Gt_)rg, n0\’/vo§olsk|, stubicki, Swiebodzinski, wschowski, 518789 51%
zielonogdrski, zaganski
4 Mazowieckie m Ost!'(l)lelfa, ciechanowski, lipski, mtawski, ostrotecki, przasnyski, 430223 6%
zurominski
5. Podlaskie m. tomza, kolnenski, tomzynski, siemiatycki 201005 17%
6. Lubelskie hrubieszowski, tomaszowski 154608 7%
7.  Podkarpackie bieszczadzki, jasielski 136672 7%
8.  Matopolskie gorlicki 106799 3%
9. Warminsko-mazurskie wegorzewski 23395 2%
POLSKA 3036956 8%

Podziat pacjentéw wg gtéwnych grup rozpoznan przedstawiono w tabeli 11. Najliczniejszg grupe stanowity dzieci z chorobami
uktadu nerwowego (36%). Dzieci z nowotworami stanowity 18% wszystkich pacjentéw. Zauwazalny jest wzrost odsetka
dzieci z wadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym. Na rycinie 1 przedstawiono podziat pacjentéw na grupy wiekowe.

Tabela 11. Pacjenci wg gtéwnych grup rozpoznan (ICD-10) leczeni w latach 2005-2008

Rozpoznanie ICD-10 2005 2006 2007 2008*
Nowotwory C11-D34 100 (22%) 134 (23%) 130 (20%) 103 (18%)
Choroby metaboliczne E71-E88 38 (8%) 62 (11%) 70 (11%) 58 (10%)
Choroby ukfadu nerwowego G05-G98 185 (42%) 217 (38%) 251 (38%) 210 (36%)
Stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym P21-P91 16 (4%) 15 (3%) 29 (4%) 23 (4%)

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje Q00-Q99 83 (19%) 110 (20%) 128 (20%) 158 (27%)

chromosomowe
Inne 20 (5%) 30 (5%) 48 (7%) 32 (5%)
Razem 442 568 656 584

* Dane o rozpoznaniach z 25 hospicjéw (brak danych z 9 hospicjow)

Wsrod 584 pacjentdw leczonych w 2008 roku zidentyfikowano 390 (67%) z chorobami, w ktérych na pierwszy plan wysuwaja
sie objawy neurologiczne. Oprécz choréb uktadu nerwowego (n=210), byty to: wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
(n=61); choroby metaboliczne przebiegajace z uszkodzeniem médzgu (n=49); nowotwory centralnego systemu nerwowego
(n=44); pourazowe uszkodzenia moézgu (n=16); okotoporodowe uszkodzenia moézgu (n=10).
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Rycina 1. Dzieci leczone przez hospicja domowe wg roku urodzenia
Polska 2008
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W tabeli 12 przedstawiono dane dotyczace grupy 65 najmtodszych dzieci zwadami wrodzonymi i aberracjami chromosomowymi.

Tabela 12. Pacjenci z wadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi (Q00-Q99) urodzeni
w latach 2007-2008 wg hospicjow

Hospicjum (miasto) Urodzeni w 2007 r. Urodzeni w 2008 r. Razem
1. Warszawa 5 7 12

2. Lublin 6 4 10

3. Szczecin 4 3 7

4.  Rzeszéw 5 1 6

5. Krakéw sw. o. Pio 0 4 4

6.  Gdansk (PHD) 1 2 3

13. t6dztHDD
(dr Andrzejewski)

15, Biabystok o | | 1|

25. Torun,Nadzieja” 0 0 1]

Suma 27 38 65
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Poréwnanie rozpoznan i numeréow kodu (wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10) 584 dzieci, leczonych przez hospicja domowe w 2008 roku, z,Wykazem schorzen kwalifikujacych do objecia opieka
hospicyjna dzieci i mtodziez” (wprowadzonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia)'?, wykazato, ze 18 rozpoznan
nie spetniato kryteriéw Narodowego Funduszu Zdrowia (tabela 13).

Tabela 13. Rozpoznania i numery kodu wg Klasyfikacji ICD-10 dzieci leczonych przez hospicja domowe w 2008 r. nie spetniajace
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozpoznanie ICD-10
1. | Samoistna plamica matoptytkowa (zesp6t Evansa) D69.3
2. | Zespot psychoorganiczny spowodowany uszkodzeniem mézgu F07.9
3. | Bakteryjne zapalenie moézgu G04.2
. Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego G318

Podostra martwiejgca encefalopatia (Leigha)

5. | Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, nie okreslone G31.9
6. | Kardiomiopatia restrykcyjna 142.5
7. | Inne choroby tkanki Srédmiazszowej ptuc ze zwtdknieniem J84.1
8. | Nieprawidtowa czynnos¢ po tracheostomii J95.0
9. | Niedotlenienie wewnatrzmaciczne, nie okreslone P20.9
10. | Wrodzona toksoplazmoza P37.1
11. | Wrodzone obnizone napiecie migsniowe P94.2
12. | Wrodzona przetoka tetniczo-zylna mézgowa (nie peknieta) Q28.2
13. | Dysplazja ptuca Q33.6
14. | Zarosniecie przetyku z przetoka tchawiczo-przetykowa Q39.1
15. | Atrofia mikrokosmkow Q40.4*
16. | Ciato obce w drogach oddechowych (duszenie ciatem obcym przez zaaspirowanie: pokarmu zwracanego, $liny) T17
17. | Toniecie niezakonczone zgonem T75.1
18. | Powieszenie, zadzierzgniecie i zadtawienie, o nieokreslonym zamiarze Y20

* Zrédto: http://thcc.or.th/ICD-10TM/1/gg38.htm

W tabelach 14 i 15 poréwnano 3 grupy hospicjéw pod wzgledem liczby i specjalizacji lekarzy oraz przedstawiono dane
na temat lekarzy pracujacych w badanych 24 hospicjach i zajmujacych sie PDOP. Lacznie pracowato w nich 49 lekarzy:
18 pediatréw i neonatologdw, 6 anestezjologdw, 15 lekarzy z innymi specjalizacjami oraz 10 lekarzy bez specjalizacji lub
z dawnym pierwszym stopniem. Trzynastu lekarzy specjalistéw miato dodatkowo specjalizacje z medycyny paliatywnej
(27%). Wiekszos¢ hospicjow (n=15) zatrudniata specjalistow w pediatrii lub neonatologii.

Tabela 14. Poréwnanie liczby i specjalizacji lekarzy w 3 grupach hospicjow

Lekarze bez
. . . . . Dodatkowo S
s Liczba Pediatrzy i Anestezjo- |Lekarze zinna specjalizacji
Grupa hospicjow e medycyna
lekarzy | neonatolodzy lodzy specjalizacja B lubz1
paliatywna .
stopniem
Samodzielne hospicja domowe dla dzieci
e pid 26 1 2 6 4 7

Razem 49 18 6

15

13

10

Dane z 24 hospicjoéw (brak danych z 10 hospicjéw)

12 Zatacznik nr 13 do Zarzadzenia 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23.10.2008 r. http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialn-

r=12&artnr=3498
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Tabela 15. Liczba i specjalizacje 49 lekarzy prowadzacych pediatryczna domowa opieke paliatywna wg hospicjow

Razem 49

Hospicjum Liczba !ekarzy ;ajmujqcych sig dprpowa Specjalizacje lekarskie
(miasto) opieka paliatywng nad dzie¢mi
1 Biatystok & P+CN, CN+OHD, BS
2. Gdansk & P, P, BS
3.  Krakow 1 P
4. t6dz £HDD 2 P, BS
5. Opole 2 P, BS
6. Rzeszéw 2 N, ND
7. Szczecin 4 CW+MP, P, P+OHD+OK+H, BS
8. Torun 4 MR, CO+CON+MP, NDM, BS
9. Warszawa 3 A, A+MP, P
10. Wroctaw 2 P+MP, BS

A - anestezjologia

AL - alergologia

BS - bez specjalizacji lub dawny pierwszy stopien
CD - chirurgia dziecieca

CO - chirurgia ogdlna

CON - chirurgia onkologiczna

CN - chemioterapia nowotworéw

CP - choroby ptuc

CW - choroby wewnetrzne

CZ - choroby zakazne

H - hematologia

MP — medycyna paliatywna

MR - medycyna rodzinna

MS - medycyna sportowa

MO - medycyna ogdlna

N - neonatologia

NC - neurochirurgia

ND - neurologia dziecieca

NDM - neuropsychiatria dzieci i mtodziezy
OHD - onkologia i hematologia dziecieca
OK - onkologia kliniczna

OT - ortopedia i traumatologia

P - pediatria

PU - pulmonologia

R - reumatologia

-10-
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Omoéwienie wynikéw

W okresie 1999-2008 nastapit w Polsce istotny — ponad 4-krotny — wzrost liczby dzieci leczonych przez hospicja domowe
(rycina 2). Przyczyny tego zjawiska sa ztozone. Poniewaz chore dzieci kierowane sa do hospicjow przez lekarzy, nalezy - jako
pierwsza przyczyne - bra¢ pod uwage stopniowa zmiane pogladéw tego $rodowiska, polegajaca na dostrzeganiu zalet
PDOP. Poniewaz decyzje o wyborze opieki paliatywnej w wielu przypadkach oznaczaja rezygnacje z metod przedtuzajacych
zycie pacjenta, mozna przypuszczac, ze mamy réwniez do czynienia z ewolucjg postaw srodowiska medycznego w kierunku
rezygnacji z uporczywej terapii.

Rycina 2. Liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe
Polska 1999-2008
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Drugim czynnikiem, obok ewolucji postaw lekarzy, ktéry przyczynia sie do wzrostu liczby pacjentdw, jest ciggty rozwoj
istniejacych hospicjéw i powstawanie nowych. Proces ten jest hamowany przez brak lekarzy pediatréw na rynku pracy,
ktorzy chcieliby pracowaé w hospicjach. Wiagze sie to z kryzysem tej specjalnosci: w 2008 roku $redni wiek lekarzy pediatrow
wynosit 58 lat; brak byto chetnych do ksztatcenia sie w tej specjalizacji.” Z tego powodu autor zaproponowat Ministerstwu
Zdrowia ksztatcenie lekarzy w ramach umiejetnosci pediatryczna medycyna paliatywna.'

Trzecig przyczyng ww. trendu jest niewatpliwie bardzo silne poparcie spoteczne dla hospicjow domowych dla dzieci,
ktére mozna mierzy¢ wartoscig sum przekazywanych w ramach 1% podatku dla organizacji pozytku publicznego (tabela
16). W 2007 roku 16 organizacji pozytku publicznego, finansujacych domowa opieke paliatywna nad dzie¢mi, otrzymato
z tego zrédta facznie ponad 20 milionéw ztotych.

W celu oszacowania mozliwosci finansowania PDOP przez organizacje pozytku publicznego mozna przyja¢ jako
podstawe obliczer kwote 16 218 517 zt, ktérg zgromadzito 9 z 16 ww. organizacji, dziatajacych wytacznie na rzecz dzieci
(oznaczonych w tabeli 16 gwiazdka). Jezeli przyjmiemy, ze dzienny koszt leczenia dziecka w hospicjum domowym wynosi
140 zt'>, wowczas ww. kwota stanowi rownowartos¢ leczenia 317 dzieci w ciggu roku.

Na przykfad Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci w 2008 roku wydatkowata 3 937 359 zt na opieke nad pacjentami
Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci oraz 1 399 819 zt na dofinansowanie dziatalnosci 4 innych domowych hospicjow
domowych dla dzieci (w Gdarsku, Krakowie, Opolu i Warszawie).”®

'3 Polska pediatria w kryzysie. Puls Medycyny http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/10403.polska,pediatria.kryzysie.
html

* http://www.hospicjum.waw.pl/img_in//AKTUALNOSCI/uwagi_do_projektu_rozporzadzenia_MZ_090407.pdf

> Szacunki autora, potwierdzone danymi z hospicjéw finansowanych w 2008 roku przez Fundacje Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci http://www.hospicjum.waw.pl/img_in//FUNDACJA/sprawozdanie_ WHD_2008_www.pdf

6 Sprawozdanie z dziatalnosci 2008 Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci http://www.hospicjum.waw.pl/img_in//FUNDA-
CJA/sprawozdanie_ WHD_2008_www.pdf
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Tabela 16. Organizacje pozytku publicznego finansujace domowa opieke paliatywna nad dzie¢mi wg otrzymanych kwot 1%
podatku od oséb fizycznych w 2007 roku.

Miejsce w Pienigdze otrzymane
rankingu Nazwa organizacji pozytku publicznego z tytutu przekazania
ogolnopolskim OPP 1% podatku (zt)
5 Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (Warszawa)* 5282 880
7 Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksigcia (Lublin)* 4234 824
19 Fundacja Hospicyjna (Gdansk) 1972101
22 Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci (Szczecin)* 1646 653
29 Fundacja Gajusz (Lodz)* 1310 905
31 Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci (Rzeszow)* 1165 247
38 Fundacja Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci (Wroctaw)* 913 055
51 Domowe Hospicjum Dla Dzieci w Opolu (Opole)* 702778
67 Stowarzyszenie Hospicjum $w. Kamila (Gorzéw Wielkopolski) 553 391
72 Krakowskie Hospicjum dla Dzieci imienia ksiedza Jézefa Tischnera (Krakow)* 513 696
Stowarzyszenie Hospicyjno-Paliatywne Hospicjum Plockie pod wezwaniem $w.
84 . ) o 455 132
Urszuli Ledochowskiej (Ptock)
85 Stowarzyszenie Lodzkie Hospicjum dla Dzieci (L6dz)* 448 479
101 Stowarzyszenie im. Sue Ryder (Bydgoszcz) 381 909
Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,Hospicjum
150 » . 257 167
Domowe” (Poznan)
171 Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej (Czestochowa) 227 785
172 Stowarzyszenie na Rzecz Hospicjum Elblgskiego (Elblag) 226 213
Razem 20 292 215

* Organizacje dziatajace wytacznie na rzecz dzieci.

Zrédto: Ranking 200 najwiekszych Organizacji Pozytku Publicznego wg kwot przekazanych na rzecz OPP do wysokosci nieprzekraczajacej
1% naleznego podatku dochodowego od oséb fizycznych pobieranego na ogdlnych zasadach i w formie ryczattu od przychodéw
ewidencjonowanych za 2007 r. http://www.biznespolska.pl:80/rankingi/?contentid=180469

Populacja leczonych dzieci wydaje sie by¢ podobna pod wzgledem rodzaju schorzer w okresie 2005-2008. Dominowali
w niej pacjenci z chorobami neurologicznymi. Wbrew powszechnym stereotypom, dzieci z chorobami nowotworowymi
stanowity zaledwie 18% wszystkich leczonych w 2008 roku (tabela 11).

Zwiegkszyta sie, w poréwnaniu do 3 poprzednich lat, liczba dzieci zwadami wrodzonymi i aberracjami chromosomowymi.
Czesc z nich jest kwalifikowana do opieki paliatywnej w okresie prenatalnym i nastepnie kierowana do hospicjow z oddziatéw
neonatologicznych. W 2008 roku w 19 hospicjach leczono 65 dzieci z wadami wrodzonymi i aberracjami chromosomowymi,
ktére urodzity sie w latach 2007 i 2008 (tabela 12). taczna liczba dzieci urodzonych w latach 2007-2008 wynosita 121 (21%)
(rycina 1).

Poréwnujac rozpoznania dzieci leczonych przez 24 badane hospicja w 2008 roku z,Wykazem schorzen kwalifikujgcych
do objecia opieka hospicyjna dzieci i mtodziez” wprowadzonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia'’, stwierdzono,
ze wykaz ten nie obejmowat 18 rozpoznan wystepujacych w tej grupie (tabela 13). Mozna przypuszcza¢, ze na tej podstawie
Narodowy Fundusz Zdrowia odmowit refundacji leczenia tych chorych w 2009 roku (jezeli nadal byli oni pacjentami hospicjow).
Jest to nowa forma wczesniej juz stosowanej polityki Narodowego Funduszu Zdrowia, polegajacej na dyskryminacji pewnych
grup nieuleczalnie chorych dzieci w dostepie do opieki paliatywne;j.

17 Zatgcznik nr 13 do Zarzadzenia 96/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23.10.2008 r. http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katn-
r=3&dzialnr=12&artnr=3498
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Pediatryczna domowa opieka paliatywna jest najczesciej stosowana u dzieci z chorobami, w ktérych dominuja
objawy neurologiczne.

Hospicja domowe dla dzieci powinny zatrudnia¢ konsultantéw neurologéw dzieciecych.

Z powodu wielkiej ré6znorodnosci choréb, wystepujacych w populacji dzieci leczonych przez hospicja, nie jest
mozliwe opracowanie zamknietego,Wykazu schorzen kwalifikujgcych do objecia opieka hospicyjna dzieci i mtodziez"

Istnieje potrzeba utworzenia hospicjow domowych dla dzieci w Kielcach, Zielonej Gérze, okregu katowickim,
zachodniej czesci wojewddztwa dolnoslaskiego, a takze drugiego hospicjum w Warszawie.

Istniejace hospicja domowe dla dzieci w Bydgoszczy, Gdansku i Toruniu powinny zwiekszy¢ swoje rejony.

Postulaty dotyczace polityki zdrowotnej

1.

Istnieje potrzeba wprowadzenia rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardéw postepowania i procedur
medycznych z zakresu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Istnieje potrzeba zmiany rozporzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, przez usuniecie,,Wykazu schorzen
kwalifikujgcych do objecia opieka hospicyjng dzieci i mtodziez".

Decyzje o kwalifikacji dzieci do opieki paliatywnej powinni podejmowac lekarze, a nie urzednicy NFZ (lub ich
komputery).

Hospicja domowe dla dzieci powinny zosta¢ objete nadzorem specjalistycznym przez konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie pediatrii.

Minister zdrowia powinien wprowadzi¢ umiejetnos¢ dla lekarzy z zakresu pediatrycznej medycyny paliatywnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia powinien respektowac kwalifikacje lekarzy i pielegniarek, posiadajacych swiadectwo
ukonczenia praktyki klinicznej w zakresie domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi.

Podziekowanie

Badanie zostato sfinansowane przez Fundacje Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Dziekuje p. Matgorzacie Murawskiej
i p. Wojciechowi Marciniakowi, pracownikom Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, za pomoc w opracowaniu danych
statystycznych. Dziekuje lekarzom z 24 hospicjéw, ktérzy wypetnili ankiete.
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Zatacznik 2

HOSPICJA DOMOWE | LEKARZE PROWADZACY PEDIATRYCZNA DOMOWA OPIEKE PALIATYWNA

Kolor zétty — samodzielne hospicja domowe dla dzieci
— hospicja domowe dla dzieci, pozostajace w strukturze hospicjéw dla dorostych
- hospicja domowe dla dorostych przyjmujace réwniez dzieci

Telefon do Fax
zgtaszania e-mail
pacjenta

Nazwa Imie i nazwisko
placowki lekarza

Rejon (wg powiatéw)

Adres objety opieka domowa

Lp. Miasto

NZOZ m. Biatystok, biatostocki, | 085 675 24 24
Bialostockie bielski, grajewski, w godz. 8-16 085 675 24 24
Biatystok Hospicium Elsbieta Solarz ul. Wasilkowska 37 hajnowski, moniecki, elaes@op.pl
15-748 Domz wJe dla lok 2 siemiatycki, sokolski, 602 683 774 (ES) pomozim@02.pl
. wysokomazowiecki, 663 840 994 www.pomozim.bialystok.pl
Dzieci )
zambrowski catodobowo

lekarz dyzurny
. m. Gdarisk, Sopot, 665 864 533
. Maciej ) i
Pomorskie o P ] Gdynia, gdanski, catodobowo . .
a - Niedzwiecki RN kontakt@pomorskiehospicjum.pl
7 Gdarisk Hospicum dla Anna Jedrzejczyk| ul. Wita Stwosza 73 kartuski, koscierski, maciejn@amg.gda.pl
. - b : ! @amg.gda.pl
83-308 Dzieci carzejczy nowodworski,pucki, 665 864 588 ’ L
Katarzyna Zak- : . www.pomorskiehospicjum.pl
OPP i starogardzki, tczewski, w godz. 8-15
Jasiriska R -
wejherowski
603 647 733 (MN)
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Miasto

Nazwa
placowki

Imie i nazwisko
lekarza

Adres

Rejon (wg powiatéw)
objety opieka domowa

m. Krakéw, m. Nowy Sacz,

Telefon do
zgtaszania
pacjenta

Fax
e-mail

. TG 01264372 21
. Mak.’p.OISkle wojewdédztwo matopolskie| 605333 529 (KN) 0126437221
Krakéw Hospicjum dla Krzysztof ul. Czerwonego S — w godz. 8-15 knawrocki@mhd.ora.pl
37-711 Dzieci Nawrocki Kapturka 10 9 9 www.mhd.ora.ol
H .org.p
OPP R . 665 685 528
z woj. Swietokrzyskiego:
NN catodobowo
buski, kazimierski
. Anna
HoI;Uti)jlus::edla Kuropiewska-Swi¢| m. Lublin, Chetm, Zamos¢
Lublin %Zjieci Danuta Obara- woj. lubelskie 081746 19 00 081750 24 96
. Sledz ul. Ledzian 49-51 (bez bialskiego, 081746 19 01 hospicjum@hospicjum.lublin
20-828 im. Matego ) . - ’
Ksiecia Joanna Rafalska hrubeszowskiego i w godz. 8-16 www.hospicjum.lublin
< Krystyna tomaszowskiego)
OPP -
Wieczorska
J - 042 656 97 97
- NZOZ Lodzkie Witalj m. £6d, w godz. 816 042656 97 97
Lédz Hospicjum dla Andrzejewski . _— a0 A A -
L L o ul. Nastrojowa 10 wojewddztwo tédzkie zkie.hospicjum.dla.dzieci@w
91-496 Dzieci Alicja Krzyzanska- T ’
(cate) 605 736 415 www.hospicjumd| i.or
OPP Oberbek
catodobowo
F‘:\I‘;g;’ggf;’zsz Matgorzata 042 632 06 06
Hospici d m Stolarska m. £6dz, Piotrkow godz.9-17 04263100 41
Lédz Domz wJe dia Ewa Agata Filipiak| ul. Piotrkowska 17 | Trybunalski, Skierniewice | 042631 00 41 gajusz@4web.pl
90-406 s tukasz Przysto wejscie D wojewddztwo tédzkie 606 355 629 http://www.gajusz.org.pl
Dzieci Ziemi - "
Eadzkiei Aleksandra (cate) catodobowo hospicjum/index.php
oPP Korzeniewska 606 989 185 (LP)
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Telefon do
zgtaszania
pacjenta

Nazwa Imie i nazwisko Rejon (wg powiatéw)
placéwki lekarza objety opiekg domowa

lekarz dyzurny:
605652172
Fundacja
Domowe Said Abdul Rahim m. Opole pielegniarka 077 441 36 55
Hospicjum dla Matgorzata ul. Mickiewicza 2-4 | wojewddztwo opolskie dyzurna: hospicjum_dom@wp.pl
Dzieci w Opolu Gtosniak (cate) 501414 055 www.hospicjum.opole.pl
OPP
077 442 51 08
077 44136 55
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L ) . S Telefon do Fax
. Nazwa Imie i nazwisko Rejon (wg powiatow) . .
Lp. Miasto L Adres : - zgtaszania e-mail
placowki lekarza objety opieka domowg pacjenta

Rzeszéw
35-045

Podkarpackie

Hospicjum dla |Matgorzata KliszcZ
Dzieci Jolanta Zétta
oPP

ul. Hetmanska 21

m. Rzeszéw, Przemysl,
Tarnobrzeg, debicki,
jarostawski, kolbuszowski,
lezajski, lubaczowski,
ancucki, mielecki, nizanski,|
przemyski, przeworski,
ropczycko-sedziszowski,
rzeszowski, stalowowolski,
tarnobrzeski

0178534818
w godz. 8-16

662 033 509
w godz. 7-20

662 091 443
catodobowo

www.hospicjum.podkarpackie.pl

0178534818
hospicjum@podkarpackie.pl

Fundaga Mariola Lembas-
Zachodnio- Sznabel 091 4.86 9330
Szczecin pomorskie pETEEEREETNER) o) oo Wikp. m. Szczecin, woj. [FES{RIEE G @ _ ICEIEBEY
22 70-111 Hospicjum Pogorzelskl 66/68 zachodniopomorskie (cate), @mm%c.zecm.p_l
dla Daieci Grazyna 668 836 805 www.zhdd.szczecin.pl
Mianowicz- catodobowo
OPP .
Justynska
Wanda
NZOZ Zakfad Adamowicz 056 652 05 49
Torun Opieki Edward Krajewski catodobowo 056 652 96 67
30. 87-100 Paliatywno- Elzbieta ul. Wioctawska 169 b m. Torun, torunski nadziej rnet.pl
Hospicyjnej Gruszczynska 056 654 54 41 www.nadzieja.tornet.pl
,Nadzieja” Alina Moniuszko- w godz. 8-16
Codrow
m. Warszawa, Siedlce,
garwolinski, grodziski,
grojecki, kozienicki, 0226781611
legionowski, makowski, 02267817 11
NzOz minski, nowodworski, godz. 9-15
Warszawa Warszawskie |Artur Januszaniec ostrowski, otwocki, 02267899 32
31. Hospicjum dla Piotr Zielinski ul. Agatowa 10 piaseczynski, ptoniski, | 502 088 366 (AJ) poczta@hospicjum.waw.pl
03-680 T ) X o
Dzieci Tomasz Dangel pruszkowski, puttuski, godz. 9-15 www.hospicjum.waw.pl
OPP siedlecki, sochaczewski,
sokotowski, warszawski 507 163 305
zachodni, wegrowski, catodobowo
wotominski, wyszkowski,
zyrardowski

Wroctaw
50-345

Zespot
Wyjazdowej
Opieki
Paliatywnej ASK
- Wroctawskie
Hospicjum dla
Dzieci
OPP

Krzysztof Szmyd

ul. Bujwida 42

m. Wroctaw, Jelenia Gora,
Legnica, wojew6dztwo
dolnoslaskie (cate)

071328 1507
w godz. 8-10

795524901
(piel.)
795 524 902
(piel.)
catodobowo

0713281507

hospoicjum@pedhemat.am.wroc.pl
www.hospicjum.wroc.pl

OPP = organizacja pozytku publicznego
Aktualizacja: 30 czerwca 2009
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Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa
tel. (22) 678 16 11
www.hospicjum.waw.pl

Naktad: 300 bezptatnych egzemplarzy
Skfad: Wojciech Marciniak
Druk: Drukoba Sp.z 0. 0.



