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Zapotrzebowanie na domowa opieke paliatywna nad dzie¢mi

w wojewodztwie tédzkim

Demand for palliative home care for children in Lodz Region
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Wstep. Opieka paliatywna jest dynamicznie rozwijajqcq sie dziedzing medycyny; zapotrzebowanie na ten rodzaj opieki
stale rosnie. Celem pracy jest préba oceny zapotrzebowania na domowgq opieke paliatywnq nad dzie¢mi w regionie {6dz-
kim. Materiat i metody. Dokonano analizy danych epidemiologicznych dotyczqcych umieralnosci dzieci i modziezy do
19 roku zycia w wojewodztwie tédzkim w latach 2000-2004 oraz raportéw dotyczqcych opieki paliatywnej nad dzie¢mi w
Polsce. Wyniki. W latach 2000-2004 w wojewddztwie t6dzkim zmarto 1737 dzieci, z czego 419 (24,1%) z powodu choréb
ograniczajqcych zycie. W 83 przypadkach (19,8%) zgony miaty miejsce w domu. Ogétem domowq opiekq paliatywnq ob-
Jjeto 157 chorych. Z powodu choréb nowotworowych w latach 2000-2004 zmarlo 120 dzieci, co stanowi 6,9% 0gdtu zgo-
néw oraz 28,6% spowodowanych chorobami ograniczajgcymi zycie. Z powodu innych niz choroba nowotworowa cho-
réb ograniczajqcych zycie w analizowanym okresie zmarto 299 dzieci, z czego 48 (16%) zgonéw miato miejsce w domu.
Whioski. W wojewdédztwie tédzkim istnieje zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu domowej opieki paliatywnej nad
dziecmi. Szacunkowa liczba dzieci wymagajqcych takiej opieki wynosi 70 rocznie. W latach 2000-2004 tylko 40% dzieci
umierajqcych z powodu choréb ograniczajqcych zycie objeto domowgq opiekq paliatywnq. W wojewddztwie fodzkim ist-
nigje potrzeba podejmowania dziatari majqcych na celu zapewnienie dostepu do domowej opieki paliatywnej wszystkim
pediatrycznym pacjentom kwalifikowanym do tego rodzaju leczenia.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, hospicjum, dzieci, choroby ograniczajqce zycie

Background. Falliative care has been dynamic developening part of medicine; demand for this care has been increased.
Aim. The aim of this study was to evaluate the demand for palliative home care for children in Lodz Region. Methods.
Epidemiologic data concerning deaths among children aged 0-19 years old in Lodz Region in years 2000-2004 were ana-
lyzed. We also analyzed raports about status of palliative home care for children in Poland. Results. In Lodz Region in years
2000-2004 1737 deaths among children were registrated and 419 (24,1%) of all deaths were caused of life limiting con-
ditions. There were 83 (19,8%) deaths at home. 157 children were taking care by palliative home care. In years 2000-2004
120 children died because of neoplasmatic diseases (6,9% of all deaths and 28,6% deaths caused of life limiting conditions.
There were 299 deaths caused of other then neoplasmatic diseases, life limiting conditions and 48 (16%) of them were at
home. Conclusions. The demand for palliative home care for children in Lodz Region is observed; estimated number of
children who require that care is 70 per year. In years 2000-2004 only 40% of children dying because of life limiting con-
ditions had been taken care by palliative home care. In Lodz Region there is a large need for improvement of access to
palliative home care for children.

Key words: palliative care, hospice, children, life-limiting conditions
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Opieka paliatywna jest dynamicznie rozwijajacg sie
dziedzing medycyny, nie mniej jednak, jak wynika ze
sprawozdania Konsultanta krajowego w zakresie me-
dycyny paliatywnej za rok 2005, zapotrzebowanie na
ten rodzaj opieki stale rosnie [1]. Na terenie kraju ob-
serwuje si¢ ogromne dysproporcje zaréwno w liczbie
osrodkéw, liczbie 16zek, jak i nakladéw finansowych
przeznaczanych na opieke nad chorymi w terminal-
nej fazie choroby. Wojewéodztwo tddzkie nalezy do

Autorzy nie zgtaszaj konfliktu intereséw

regionéw, w ktérych naktady przeznaczone na opieke
paliatywng pozostaja od lat na niezmiennie niskim
poziomie. W przeliczeniu na jednego mieszkanca
kwota przeznaczona rocznie na ten rodzaj $wiadczen
medycznych wzrosia z 3,31 ztotych w roku 2001 do
3,75 w roku 2005, natomiast w wojewddztwach Ma-
zowieckim czy Warminsko-Mazurskim odpowiednio z
2,47 na 4,04 oraz z 2,96 na 5,62 zlotych [1]. Liczba
t6zek w opiece paliatywnej w przeliczeniu na 100 ty-
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siecy mieszkancow wynosita w 2005 r. w wojewodz-
twie t6dzkim 3,14, co kontrastuje z liczbg t6zek w in-
nych regionach Polski: Mazowieckim - 7,73, Warmin-
sko-Mazurskim - 8,19 czy Podkarpackim - 10,79 [1].
Wedlug dokumentu ,,Standardy domowe] opieki pa-
liatywnej nad dzie¢mi” opracowanego przez DANGLA
i in. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia domowa opie-
ka paliatywna nad dzie¢mi powinna by¢ promowana
jako najbardziej odpowiadajaca potrzebom dzieci i
rodzicow, a takze tansza od opieki stacjonarnej [2, 3].
Opieka paliatywna w pediatrii jest dziedzing szczegol-
ng i rozni sie od opieki nad chorymi dorostymi [4]. W
Polsce w 2004 r. dziatalo 7 hospicjow specjalizujgcych
sie w domowej opiece paliatywnej nad dzie¢mi, w tym
jedno w wojewodztwie 16dzkim — £ddzkie Hospicjum
dla Dzieci [5]. W 2005 r. na terenie wojewodztwa
rozpoczelo dziatalnosé drugie hospicjum domowe dla
dzieci — Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi Lodz-
kiej [6]. Znane sa tylko nieliczne badania okreslajace
zapotrzebowanie na opieke paliatywna nad dzie¢mi w
Polsce i do tej pory nie okre§lono zapotrzebowania na
ten rodzaj opieki w regionie t6dzkim [7]. Wedlug defi-
nicji Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka paliatyw-
na i hospicyjna jest wszechstronna, calo$ciowg opieka
i leczeniem $wiadczonym chorym na nieuleczalne,
postepujace, nie poddajace sie leczeniu przyczynowe-
mu choroby. Opieka paliatywna obejmuje u$mierzanie
bélu, dusznosci i innych dokuczliwych objawéw (le-
czenie objawowe), fagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i zabezpieczanie potrzeb socjalnych. Waz-
nym elementem dzialalnosci jest wspomaganie rodzi-
ny chorego zaré6wno w czasie choroby, jak i po $mier-
ci, w okresie zaloby. Opieka paliatywna nad dzie¢mi
odnoszona jest do tzw. chorob ograniczajacych zycie,
co do ktérych nie ma uzasadnionej nadziei na wyle-
czenie i z powodu ktorych dzieci umieraja [8]. Choro-
by te podzielono na cztery zasadnicze grupy:

Grupa 1. Choroby zagrazajace zyciu, w ktérych
postepowanie lecznicze jest mozliwe, ale tez moze
okazaé sie nieskuteczne. Opieka paliatywna moze
okazaé¢ si¢ niezbedna w okresach niepewnosci co
do prognozy i kiedy leczenie nie odnosi skutku, np.
choroba nowotworowa, nieodwracalna niewydolnosé
narzadowa: serca, watroby, nerek. Nie naleza do niej
dzieci w czasie dlugoterminowej remisji i po zakon-
czeniu skutecznej kuracji.

Grupa 2. Choroby, w ktorych mogg pojawic sig
dlugie okresy intensywnej terapii nastawionej na prze-
diuzenie zycia i pozwalajace dzieciom na normalng
aktywnos$¢, ale nadal istnieje zagrozenie przedwczesna
$miercig, np.: mukowiscydoza, dystrofia migsniowa.

Grupa 3. Postepujace schorzenia bez mozliwosci
wyleczenia, kiedy leczenie ma wylacznie paliatywny
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charakter i zwykle rozciaga si¢ na wiele lat, np.: mu-
kopolisacharydozy, ceroidolipofuscynoza.

Grupa 4. Stany powaznego uposledzenia neurolo-
gicznego, ktére moga spowodowac oslabienie i podat-
nos¢ na komplikacje oraz doprowadzi¢ do nieprzewi-
dzianego pogorszenia, ale nie sg zwykle uwazane za
schorzenia postepujace, np.: powazne zlozone inwa-
lidztwo, takie jak po uszkodzeniu mézgu lub rdzenia
kregowego, wigczajac w to niektore dzieci z ciezkimi
postaciami porazenia mézgowego.

Celem pracy jest proba oceny zapotrzebowania na
domowg opieke paliatywna nad dzie¢mi w wojewddz-
twie 16dzkim.

Material i metody

Dokonano analizy danych epidemiologicznych pocho-
dzacych z Krajowego Rejestru Nowotwordéw [9] oraz
Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w
Lodzi [10-14] dotyczacych umieralnosci dzieci i mto-
dziezy do 19 roku zycia w wojewodztwie todzkim w
latach 2000-2004 (liczba i struktura zgonéw wg roz-
poznan i miejsca zgonu) oraz raportow dotyczacych
opieki paliatywnej nad dzieémi w Polsce [5, 15-18].

Wyniki

W latach 2000-2004 w wojewddztwie 16dzkim zmarto
1737 dzieci, z czego 419 (24,1%) z powodu choréb
ograniczajacych Zycie (w analizie uwzgledniono na-
stepujace numery wg klasyfikacji ICD-10: B20-24,
C00-97, D00-48, E70-90, G12, G31, G 71, G 80, 142,
K72, K74, N18, Q00-07, Q20-34, Q38-Q45, Q60-
-Q99). W tabeli 1 przedstawiono podstawowe dane
demograficzne dotyczace ludnosci oraz liczby i miej-
sca zgonéw z powodu poszczegdlnych grup choréb
ograniczajacych zycie wsréd dzieci w wojewodztwie
tédzkim. Strukture zgondéw spowodowanych choro-
bami ograniczajagcymi zycie wg poszczegolnych grup
przedstawiono na ryc. 1. W analizowanym okresie od-
setek zgondw spowodowanych chorobami ogranicza-
jacymi zycie wzrést z 22,5 % w roku 2000 do 29,5%
w roku 2004 (ryc 2.). Wspétczynnik standaryzowany
zgonow wedlug wieku z powodu choréb ograniczaja-
cych zycie obliczony na 100 tysigcy dzieci wynidst od
12,05 w 2002 r. do 14,8 w 2003 . (ryc. 3).

Z analizy danych dotyczacych miejsca zgonu
wirod dzieci umierajacych z powodu chordb ograni-
czajacych zycie wynika, ze zgony w domu miaty miej-
sce w 83 przypadkach (19,8%). Strukture zgonow w
domu wg wybranych grup schorzen ograniczajacych
zycie w latach 2000-2004 przedstawiono na ryc. 4.
W tym samym okresie 36 dzieci zmarlych z powodu
chordb ograniczajgcych zycie pozostawato pod opieka
Lédzkiego Hospicjum dla Dzieci dziatajacego w regio-
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g g
2000 2001 2002 2003 2004 Razem
Liczba ludnoéci ogétem
Number of allinhabitants 2627824 2617318 | 2607320 | 2597094 | 2587702
Liczba ludnosci w wieku 0-19 lat
Numberof inhabitants aged 0-19years 622 407 643 857 622290 557041 538036
Liczba zgonéw dzieci wieku 0-19 lat ogétem
Nesalir of oaates il aged 0-19 years 399 b3 384 339 274 1737
Lizba zgondw z powodu poszczegdinych grup chordb ograniczajacych Zycie
Number of deaths because of particular groups of life limiting conditions
Choroby nowotworowe Ogdtem
Neool | Total 17 32 28 24 19 120
W domu (odsetek) 5 9 6 10 5 35
At home (percentage) (29,4 %) (28,1%) (21,4%) (41,6%) (26,3%) (29,1%)
Choroby uktadu nerwowego | Ogdtem 10 10 9 13 10 52
Neurologic diseases Total
W domu (odsetek) 4 5 0 5 5 19
At home (percentage) (40%) (50%) (38,5%) (50%) (36,5%)
Choroby metabolizne Ogdtem
 cances Total 7 2 1 1 5 16
W domu (odsetek) 3 0 0 0 1 4
Athome (percentage) (42,8%) (20%) (25%)
Choroby uktadu krazenia Ogdtem
Cardiovascular diseases Total ! ! 2 2 6 12
W domu (odsetek) 0 1 0 2 3 6
At home (percentage) (100%) (100%) (50%) (50%)
Wady wrodzone i abberacje | Ogélem
" Tota 55 45 35 49 35 219
(ongeslal dcases and OMOST | W domu (odsetek) 6 2 : 6 5 19
At home (percentage) (10,9%) (4,4%) (12,2%) (14,3%) (8,6%)
Ogétem
Total 90 90 75 89 75 419
W domu (odsetek) 18 17 6 23 19 83
€ At home (percentage) (20%) (18,8%) (8%) (25,8%) (25,3%) (19,8%) 3
Tabela 1.

Podstawowe dane demograficzne oraz zgony i miejsce $mierci z powodu poszczegdlnych grup choréb ogra-
niczajacych zycie wiréd dzieci w wieku 0-19 lat w wojewédztwie todzkim w latach 2000-2004

Table 1.

Basal demographic data and deaths and place of death because of particular groups of life limiting conditions
among children aged 0-19 years in Lodz Region at years 2000-2004

nie. Liczbe zgonéw z powodu choréb ograniczajacych
zycie, liczbe zgonéw w domu oraz w hospicjum w po-
szczegoOlnych latach przedstawiono na ryc. 5. Ogétem
domowa opieka paliatywna objeto 157 chorych.

Z powodu choréb nowotworowych w latach
2000-2004 zmarlo 120 dzieci, co stanowi 6,9% ogotu
zgon6w oraz 28,6% spowodowanych chorobami ogra-
niczajacymi zycie (ryc. 1). Najwieksza liczbe zgonow
z powodu choroby nowotworowej odnotowano
w 2001 r., najnizszg w 2000 r. Wspotczynnik standary-
zowany zgonéw wedtug wieku z powodu chordb no-
wotworowych obnizyt si¢ z 4,9 w roku 2001 do 3,42 w
roku 2004 (ryc. 3).

Sposérdd dzieci, ktore zmarly w tym okresie z powo-
du choroby nowotworowej, w 35 przypadkach (29%)
$mier¢ nastgpita w domu. Ogétem w latach 2000-2004
domowg opieka paliatywng objeto 26 dzieci z chorobg
nowotworows.

Z powodu innych niz choroba nowotworowa cho-
réb ograniczajacych zycie w analizowanym okresie
zmarlo 299 dzieci, z czego 48 (16%) zgonéw mialo
miejsce w domu. Ogétem opiekg Lodzkiego Hospi-
cjum dla Dzieci objeto 131 dzieci z innymi choro-
bami ograniczajacymi zycie. Wspoéiczynnik standa-
ryzowany zgonéw wedlug wieku z powodu choréb
ograniczajgcych zycie innych niz choroba nowotworo-
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52%

@ Choroby nowot /Neopl di
OChoroby uktadu

a ChObeY metaboliczne/M ic di
W Choroby ukladu kraZzenia/Cardiovascular diseases

@Wady wrodzone 1 abberacje chromosomowe/Congenital diseases and
chromosomal abberations

Ryc. 1.

Struktura zgonéw dzieci w wieku 0-19 lat z powodu
chordb ograniczajacych zycie w wojewédztwie t6dzkim
w latach 2000-2004

Fig. 1.

Structure of deaths of children aged 0-19 years because of
life limiting conditions in Lodz Region at years 2000-2004
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Ryc. 3.

Wspétczynniki standaryzowane zgonéw z powodu cho-
réb ograniczajacych zycie wirod dzieci w wieku 0-19
lat w wojewdédztwie t6dzkim w latach 2000-2004

Fig. 3.

Standardized index of deaths because of life limiting con-
ditions among children aged 0-19 years in Lodz Region
at years 2000-2004

~42%

Zgony z powodu choréb ograniczajacych zycie i miej-
sce $mierci dzieci w wieku 0-19 lat w wojewddztwie
tédzkim w latach 2000-2004

Fig. 2.

Deaths because of life limiting conditions and place of
death of children aged 0-19 years in Lodz Region at years
2000-2004

wa wzrost z 9,0 w 2001 r. do 10,9 w 2004 r. (ryc. 3).

Z analizy zgonow z powodu poszczegdlnych grup
chordb ograniczajacych zycie, kwalifikujacych dziec-
ko do objecia opieka paliatywna wynika, ze najwigcej
dzieci umiera z powodu wad rozwojowych wrodzo-
nych i abberacji chromosomowych — w analizowanym
okresie zarejestrowano 219 zgonéw, z czego tylko 19
(8,6%) mialo miejsce w domu. Kolejng duza grupe
chordb stanowig choroby ukiadu nerwowego, z kto-
rych powodu, w latach 2000-2004 zmarto 52 dzieci,
w tym 19 (36,5%) zgonoéw miato miejsce w domu. Z
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Ryc. 2. Ryc. 4.

Struktura zgonéw w domu z powodu choréb ograni-
czajacych zycie wirod dzieci w wieku 0-19 lat w woje-
wodztwie tédzkim w latach 2000-2004

Fig. 4.

Structure of deaths at home because of life limiting con-
ditions among children aged 0-19 years in Lodz Region
at years 2000-2004

powodu choréb metabolicznych oraz choréb ukiadu
krazenia kwalifikujacych do objecia dziecka opieka
paliatywng zmarlo odpowiednio 16 i 12 dzieci, z czego
4 (25%) i 6 (50%) w domu. W tabelach 1 i 2 przed-
stawiono dane dotyczace liczby i miejsca zgonéw dla
poszczegolnych grup schorzen ograniczajacych zycie.

Omowienie

W wojewoddztwie todzkim dane dotyczace zgonow
dzieci z powodu chorob ograniczajacych zycie nie byly
dotychczas analizowane. W prezentowanym badaniu
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Ryc. 5.

Zgony i miejsce $mierci dzieci w wieku 0-19 lat z po-
wodu choréb ograniczajacych zycie w wojewéddztwie
t6dzkim w latach 2000-2004

Fig. 5.

Deaths and place of death of children aged 0-19 years
because of life limiting conditions in Lodz Region at years
2000-2004

zaobserwowano wzrost odsetka zgonéw spowodowa-
nych chorobami ograniczajacymi zycie w latach 2000-
-2004. Z przedstawionych danych wynika, ze w regio-
nie l6dzkim z powodu choréb ograniczajacych zycie

w ciggu roku umiera srednio 80 dzieci, z czego tylko 1
na 5 umiera w domu. Sposrod dzieci, ktore zmarly w
domu, tylko 40% pozostawato pod opieka hospicjum
specjalizujacego sie w opiece paliatywnej nad dzie¢mi.
Czynnikami, ktére moga wplywa¢ na taka sytuacije, sa
m.in.: ograniczone $rodki finansowe przeznaczane co
roku na ten rodzaj opieki, co bezposrednio przekiada
sie na liczbe dostepnych miejsc w hospicjach, niedo-
stateczna informacja o dziatalnosci placowek o tym
profilu, negatywna postawa lekarzy lub obawy i lgk
rodzicow. Niemal 30% dzieci umierajacych z powodu
chordb ograniczajacych zycie to dzieci z chorobg no-
wotworowa. Z przedstawionych danych wynika, ze co
3 dziecko w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j
umieralo w domu. Obserwacje te nieznacznie roéznig
si¢ od prezentowanych przez DancLa, ktéry ocenia-
jac liczbe zgondow i miejsce $mierci z powodu choréb
ograniczajacych zycie wsrdd dzieci w Polsce w latach
1985-1996 stwierdzil, ze 23% dzieci umierajgcych
z powodu nowotworéw umiera w domu [7]. Rozni-
ce te czeSciowo mogg wynikac zaréwno z dluzszego
okresu obserwacji oraz znacznie wigkszej liczebnosci
grupy badanej, jak i faktu coraz wigkszej dostgpno-

- M
Rozpoznanie (I1CD-10) Liczba zgonéw
Diagnosis Number of deaths

Ogdtem W domu (odsetek)
All deaths Deaths at home (percentage)

Mdzgowe porazenie dzieciece (G 80) 18 8
Cerebral palsy (44,4%)
Rdzeniowy zanik mie$ni (G12) 6 3
Spinal muscular atrophy (50%)
Dystrofie mig$niowe (G 71) 9 2
Muscular dystrophy (33,3%)
Choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego i padaczka (G31, G 40) 9 4
Neurodegenerative diseases and epilepsy (44,4%)
Choroby metaboliczne (E70-72, E74-80) 13 3
Metabolic diseases (23,1%)
Mukowiscydoza (E 84) 3 1
Cystic fibrosis (33,3%)
Kardiomiopatie (142-43) 6 3
Cardiomyopathies (50%)
Wady serca (Q 20-24) 88 7
Congenital heart defects (7,9%)
Wady osrodkowego ukfadu nerwowego (Q01, 03,04,07) 33 5
Congenital anomalies of the central nervous system (15,1%)
Abberacje chromosomowe (Q90-92) 2 2

_ Chromosomal abberatons (9%) 3

Tabela 2.

Zgony i miejsce $mierci z powodu wybranych choréb ograniczajacych zycie wéréd dzieci w wieku 0-19 lat

w wojewddztwie tédzkim w latach 2000-2004
Table 2.

Deaths and place of death because of selected life limiting conditions among children aged 0-19 years

in Lodz Region at years 2000-2004
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$ci $wiadczen z zakresu domowe;j opieki paliatywne;j.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na to, ze w okresie od
2001 do 2004 r. w wojewddztwie todzkim obserwowa-
ny jest systematyczny trend malejacy wspotczynnika
standaryzowanego zgonéw w przypadku choréb no-
wotworowych, natomiast od 2002 r. do 2004 r. wzrost
wspblczynnik zgonéw wyliczony dla innych chordéb
ograniczajacych zycie. Analizowany okres jest zbyt
krotki, aby mozna byto wnioskowa¢ o istotnej zmia-
nie w strukturze zgonéw, niemniej jednak nie moz-
na wykluczyé, ze obserwacje te moga by¢ wynikiem
coraz skuteczniejszego leczenia choréb nowotworo-
wych przy jednoczesnym braku przyczynowego lecze-
nia innych chordéb ograniczajgcych zycie, takich jak:
choroby neurodegradacyjne, nerwowo-migsniowe czy
abberacje chromosomowe. Dodatkowo nalezy wzigé
pod uwage fakt znacznego postepu w rozpoznawa-
niu i poprawy dostepnosci do nowoczesnych metod
diagnostycznych innych niz nowotworowe choréb
ograniczajacych zycie. W populacji dzieci z chorobami
ograniczajacymi zycie, ktore w analizowanym okresie
umieraly w domu, 42% stanowity dzieci z chorobami
nowotworowymi i obserwacje te s zblizone do pre-
zentowanych przez DancLA [7]. Choroby neurologicz-
ne oraz wady wrodzone i abberacje chromosomowe
byly druga, co do czestosci grupg chordb, z powodu
ktérych, zarejestrowano zgony w domu, niemniej jed-
nak nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze zaledwie 9% dzieci
w tej grupie zmarto w domu. Odsetek dzieci umiera-
jacych w domu z powodu tej grupy choréb jest o po-
fowe nizszy w poréwnaniu z danymi przedstawionymi
przez DancLa dla populacji polskiej [7].

W wojewodztwie t6dzkim w latach 2000-2004 z
powodu choréb ograniczajacych zycie zmarlo 419
dzieci; Lodzkie Hospicjum dla Dzieci specjalizujace
sie w domowej opiece paliatywnej nad dzie¢mi objeto
w tym czasie opieka 157 pacjentdw, z czego 36 (23%)
zmarlo. Na podstawie przedstawionych danych mozna
przypuszczaé, ze ponad potowa dzieci umierajacych w
domu z powodu choréb ograniczajacych zycie nie byta
objeta opieka paliatywng. Dodatkowo odsetek dzieci
umierajacych w domu w wojewodztwie t6dzkim jest
nizszy w poréwnaniu z danymi dla catego kraju, po-
mimo niemal 10-letniej roznicy w czasie przeprowa-
dzenia badania [7]. Oceniajgc zapotrzebowanie na
domowg opieke paliatywna nad dzie¢mi w wojewodz-
twie nalezy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze liczba
zgondéw w domu z powodu chordb ograniczajgcych
zycie nie jest jedynym i wiarygodnym wskaznikiem
pozwalajagcym oszacowac potrzeby w tym zakresie. W
szacunkowe]j ocenie zapotrzebowania na ten rodzaj
swiadczen mozna przyja¢ wskaznik oceniajacy liczbe
pacjentow hospicyjnych na milion mieszkancow (<18
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r.z) z innego regionu dla populacji powyzej 1 miliona
mieszkancéw. Przyjmujac zatem najwyzszy w 2004 r.
wskaznik z rejonu dziatania Wielkopolskiego Hospi-
cjum dla Dzieci, wynoszacy 26,4 [5], dla wojewd6dz-
twa 16dzkiego szacunkowa liczba pacjentéw wynosi-
faby 68. Z badan DancLa wynika, ze liczba pacjentow
pediatrycznych leczonych w koédzkim Hospicjum
dla Dzieci w przeliczeniu na milion mieszkancow w
2004 r. wynosita 13,9 i byla jedng z wyzszych w kra-
ju [5, 18]. Obserwacje te moga sugerowac istnienie
zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu domowej
pediatrycznej opieki paliatywnej w wojewodztwie
{6dzkim. Przy ocenie dzialania hospicjow i planowa-
niu opieki paliatywnej nalezy takze pamietac¢ o pro-
blemie wspdtpracy pomiedzy zespolem hospicjum a
pediatrami réznych specjalno$ci. Wysoka liczba pa-
cjentow leczonych w hospicjum w stosunku do liczby
ludnosci wskazuje na dobra wspélprace pediatréw z
zespolem hospicjum i potwierdza zapotrzebowanie
na ten rodzaj opieki [18]. Potwierdzeniem zapotrze-
bowania na domowa opieke paliatywna nad dzieémi
w wojewddztwie 16dzkim jest rozpoczeta w 2005 r.
dziatalno$¢ drugiej placowki tego typu - Hospicjum
Domowego dla Dzieci Ziemi Lodzkiej, ktore w pierw-
szym roku funkcjonowania objelo opieka 33 chorych,
z czego 11 zmarlo [6]. Problemem, ktéry najbardziej
utrudnia dziatalnosé¢, wciaz ograniczone sg naklady
przeznaczone na opieke paliatywng nad dzie¢mi.

Whnioski

Z przedstawionych danych wynika, ze w wojewodz-
twie t6dzkim istnieje zapotrzebowanie na swiadczenia
z zakresu domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi;
szacunkowa liczba pacjentow pediatrycznych wyma-
gajacych tego rodzaju opieki wynosi 70 rocznie.

W latach 2000-2004 tylko 40% dzieci umierajg-
cych z powodu chordéb ograniczajgcych zycie objeto
domowa opieka paliatywna.

W wojewodztwie lodzkim istnieje potrzeba po-
dejmowania dzialan majacych na celu zapewnienie
dostepu do domowej opieki paliatywnej wszystkim
pediatrycznym pacjentom kwalifikowanym do tego
rodzaju leczenia.
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