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B Voje ulubione ,,NIE”

Magda Leczycka

pracownik WHdD,
studentka psychologii

Powoli skradam sie do drzwi, wychylam
glowe za futryne i ... najpierw slysze jedyne w
swoim rodzaju okrzyki na powitanie, a potem
dopiero widze malutka posta¢ radosnie pod-
skakujaca na lozku. To jest wlasnie Klaudia.
Wyeiaga chudziutkie lapki proszac, by wziac ja
na rece. Patrzy na mnie swoimi wielkimi oezami,
w ktorych blyszcza iskierki przekory. Na wszys-
tkie pytania jej odpowiedZ brzmi: NIE! Nie i juz!,
Nawet wtedy, gdy czegos bardzo chce.

Klaudia uwielbia tatniczyé. Biore ja wiec na
rece i ,tanczymy* wkolo pokoju. Ze stoickim
spokojem i wyrozumialoscia Klaudia wystuchuje
przy tym moich Spiewow. Sama probuje ukladac
zwrotki, ktére oczywiscie skladaja sie z samego
siowka NIE. Zawsze NIE tylko rozne natezenie
dZwieku i rozne emocje - NIE radosne, NIE zde-
cydowane, NIE zaczepne, NIE przepraszajace...

Ktos, kto patrzylby z boku, nigdy nie
domyslitby sie, ze Klaudia jest chora na
nowotwor, ze prawie cale dwa lata swojego zvcia
spedzila w szpitalu. Tyle w niej zycia i radosci...

Urodzila sie z guzem na szyi. Lekarze usuneli
g0, lecz pojawil sie kolejny. Potem byla chemiote-
rapia, poprawa stanu zdrowia, nadzieja, ze to juz

Klaudia z rodzenstwem
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minelo. Choroba zaatakowala jednak znowu.
Kolejny guz, potem przerzuty w plucach.
W czerwecu lekarze z rodzicami postanowili
zakonezy¢ leczenie przyczynowe i Klaudia trafila
pod opieke Hospicjum. Teraz gdy jest dobrze
zabezpieczona przed bolem i cierpieniem, moze
mieszka¢ w domu z mama, tata, piecioletnim
bratem Damianem i pélroczna siostra Marlena.

Poczatki naszej znajomosei nie byly latwe.
Klaudia byla nieufna. By¢ moze obawiala sie,
ze przychodze do niej, by zrobié zastrzyk, pobrac
krew na badania. Na szczescie nie trwalo to
dlugo. Zaufalysmy sobie nawzajem.

Co najbardziej kocham w Klaudii? Jej
usmiech, ktory daje mi sile, ktory pozwala
zapomnie¢ o problemach i smutkach. Jej oczy
pelne blasku i psoty. Jej raczki, drobne i ruchli-
we, ktore z duzym wdziekiem podaje do walca.
Ja cala, ktora mimo cierpienia i choroby, promie-
niuje energia i entuzjazmem. I zawsze kiedy tak
na nig patrze, mam wrazenie, ze Klaudia w glebi
ducha czesto zartuje sobie ze mnie i z calego
swiata.

Magda Leczycka




Moje wakacje w WHd!

..pisze list bo Cie przeciez zobaczy¢ nie moge
mysle jednak ze chyba czasem Ciebie slysze
bo skad sie nagle bierze ten szept kiedy zasne...

Stowa ks.Twardowskiego odkad pamietam. od
zawsze rysuja moje zycie. Nazywaja to, co
umyka zrozumieniu, pokazuja, Ze mozna
prosciej, trudniej, inaczej... Odnajduje je
niezmiennie w przedziwnych sytuacjach. Nie
pamietam, kto je dla mnie odkryl, ale stalo sie.
Na szczescie. Teraz tez wrocily przywolane przez
innych, w ich i w moich wlasnych doswiadcze-
niach.

...Spieszmy sie kochaé¢ Iludzi tak szybko

odchodzq...

Moj ulubiony wiersz... znalazlam te slowa obok
informacji o Warszawskim Hospicjum dla
Dzieci, lecz jeszcze duzo czasu uplynelo nim
zawedrowalam tutaj, zanim przyprowadzila
mnie tutaj Magda. To mial byé jeden dzien
spedzony razem z tymi, ktorzy w hospicjum
pracuja od dawna i ich podopiecznymi.
Tymezasem ten jeden dzien zmienil sie w szereg
nastepnych.

...lecz Pan Bog wie najlepiej - wiec wszystko inaczej
czasem prosby nam spelnia Zeby nas zawstydzic...

Przygarneli mnie ci Dobrzy i Piekni i przyieli to,
co moglam dac¢: wolny czas i checi. Nim
zdazylam sie naprawde przestraszyé, nim
zdazylam wszystko przemysle¢ po trzykroe,
moja obecnosé tutaj stala sie rzeczywistoscia.

...a to co na krotko moze byé na zawsze...

Najtrudniej bylo zaczaé. Tyle obaw. Balam sie,
gdy pierwszy raz jechalam, by spotkaé sie z
dzieckiem. Balam sie pytania: dlaczego? Balam
sie rozpaczy i bezradnosci, gdy wydaje sie, Ze nie
mozna juz pomoc. Strach ten - bo chcialam
wszystko umieé, bo cheialam znaé odpowiedzi
na wszystkie pytania. Brak pokory. Zawsze
chcialam cos robic, a nie tylko byé. A przy Was
wszystkich, Malych i Wiekszych, trzeba mi bylo
trwac, trzeba mi bylo staé przy Was i dla Was.
I sluchaé, i od Was sie uczye zycia. I zobaczylam
nadzieje obok rozpaczy, rados¢ obok cierpienia,
milogé... I powoli nauczyliscie mnie tej obec-
nosci. I zrozumialam, ze...

...zeby odejsc od siebie tez trzeba sie spotkac...

Weronika nie lubi Mazur, Ania usmiecha sie od
ucha do ucha, gdy nazwie sie ja Andzia, Klaudia
wspaniale ,tanczy" walczyka i niczym zabka
rzekotka ,,przyczepia sie" do mnie... Kamila-
Myszka jest mistrzynia gry w cyferki... Kasia,
z nia wszystko jest mozliwe, wszystko wazne...

...ktokolwiek nas spotyka od Niego przychodzi
tak dokladnie zwyczajny, Ze nie wiemy o tym
nagle zniknie - od razu przesadnie daleki
czy bylismy prawdziwi - sprawdzil mimochodem...

Dla mnie Wy wszyscy: dzieci, rodzice 1 zespol
hospicjum jestescie darem, za ktory nigdy dosé
dziekczynienia. Cenne rozmowy, bezcenna
Wasza obecnosé. Otrzymalam wiele... Duzo
doswiadczylam, duzo sie nauczylam, lecz wciaz
jeszcze zbyt malo.

Prawdziwie dobry i piekny czas minal i trudno
mi bedzie powrocic do moich studenckich
obowiazkow. Ciesze sie jednak ogromnie, ze choc
tych kilka tygodni moglam spedzic z Wami.
Nie zapomne tego, co mi przekazaliscie.
Dziekuje, ze podzieliliscie sie ze mng Waszymi
doswiadczeniami i wspomnieniami.

To do Was bede wracac, bo nie wyobrazam sobie
dni bez Was.
Dziekuje.

..Dziekuje Ci za milos¢ predkq bez namysiu
za to Ze nie jest cafym czlowiek pojedynczy
za oczy nagle bliskie 1 nie bezimienne
za glos niedawno obcy a teraz znajomy...

Anka Uzieblo

Anna Uzieblo jest studentks czwartego roku Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdansku, w sierpniu i wrzesniu tego roku

pracowala jako wolontariuszka w Warsz
Dzieci.
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Ludgarda Buzek
honorowa patronka
WHdAD

Pod patronatem pani Ludgardy Buzek, Zony
Premiera RP dziala Warszawskie Hospicjum dla

Dzieci. Z okazji Dnia Dziecka odbyla sie
uroczystos¢ otwarcia poradni stomatologiczno-
chirurgicznej dla dzieci niepeinosprawnych przy
tym hospicjum. Uroczystos¢ zaszczycila swoja
obecnoscia pani Ludgarda Buzek. Zona Premiera
RP udzielila wywiadu Gazecie Lekarskiej.
,,Chore dzieci sa mi bliskie®.

Grazyna Ciechomska: Czy nowa poradnia stoma-
tologiczno-chirurgiczna dla dzieci niepelno-
sprawnych bedzie pod szczegolnym patronatem,
pod szczeg6lna opieka Pani Premierowej?

Ludgarda Buzek: Zostalam  poproszona
o patronat nad Warszawskim Hospicjum dla
Dzieci, a wiec tym samym nad wszystkimi jego
elementami,
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G.C.: Jak to sie dzieje, ze wlasnie pani
opiekuje sie szczegolnie dzieémi. Pamietam panig
sprzed dwoch lat w Centrum Zdrowia Dziecka, tez
1 czerwcea z okazji Dnia Dziecka?

L.B.: Tez kiedys bylam w sytuacji matki, ktora
miala bardzo ciezko chore dziecko. Dlatego te
przypadki sa mi bliskie.

G.C.: A jak zrodzil sie pomysl utworzenia nowej
poradni?

L.B.: Pomysly sa nieustannie zasiuga dr Dangla. I
to jest juz dzialalnos¢ hospicyjna calej grupy
zaangazowanych tutaj osob. To nie jest maj
pomysi. I ja do tego nie pretenduje. Tutaj panstwo
maja tyle zapalu i poswiecenia w doskonaleniu
opieki hospicyjnej, ze to tylko panstwu nalezy sie
najwyzsze uznanie i chwala za to.

Ludgarda Buzek, uroczyste przeciecie wstegi
w przychodni stomatologicznej WHAD



G.C.: Czy problem z Hospicjum i z chorymi jest
duzy?

L.B.: Mysle, Ze sam problem jest z natury rzeczy
bardzo powazny. O tym najlepiej moze
wypowiedzie¢ sie prezes i osoby zaangazowane
w te prace. Hospicjum dziala juz od wielu lat.
Ja dopiero uczestnicze w tych spotkaniach od
dwdoch lat. Jestem z panstwem calym sercem, ale
cala prace wykonuja osoby tu zatrudnione.
Ja sadze, ze to jest cudowna rzecz, ze tacy ludzie
pracuja z calym oddaniem i poSwieceniem,
7ze obejmuja swoim dzialaniem krag znacznie
szerszy niz Warszawa.

G.C.: Przez dwa lata spotkala sie pani z wieloma
dzieé¢mi. Co zrobilo na pani najwieksze wrazenie?

L.B.: Hospicjum wlasciwie opiekuje sie dzieémi
w domu. Nie jest to opieka stacjonarna
w budynku Hospicjum. Do tych dzieci sie
wyjezdza. Udziela sie im pomocy. Z samymi
dziecmi spotykam sie malo, ale wieksze wrazenie
robia na mnie spotkania z rodzicami. Opieka
Hospicjum nie ogranicza sie tylko do opieki nad
samym chorym dzieckiem. Opieka obejmuje sie
cale rodziny, takze te, ktorych dzieci juz zmarly.
Organizuje sie wiele akcji, wiele pieknych imprez
dla rodzenstwa ciezko chorych dzieci, bo im tez
trzeba udzieli¢ jakiego$ psychicznego wsparcia.
Na mnie te spotkania z rodzinami, ktoére sie
integruja i ktorym sie dzieki temu pomaga
w zalobie i w znoszeniu calego trudu robia
wrazenie, bo czasami leczenie ciezko chorego
dziecka jest dlugotrwale.

G.C.: Hospicjum mialo nie tak dawno kiopoty
z Mazowiecka Kasa Chorych. Nie przeraza pani
taka sytuacja, ze kto§ nie chce podpisac z taka
instytucja umowy, a jest ona tak bardzo przeciez
potrzebna?

L.B.: Niewatpliwie takie nieporozumienia s3
czymé bardzo przykrym, bo wiadomo jak ta
opieka jest potrzebna. A kasa chorych liczy taka
bardzo przecietna miara swoje wydatki i koszty,
obliczone na podstawie innych instytucji, ktore
nie maja tak szeroko rozwinietej i tak bardzo
perfekeyjnej opieki jak wlasnie to hospicjum.
Ale mam nadzieje, ze te nieporozumienia sa juz
za nami, ze Hospicjum finansowo radzi sobie
w tych problemach.

G.C.: Ogromny wklad w dzialanie tego Hospicjum
i poradni stomatologiczno - chirurgicznej jest
lekarzy. Co chcialaby pani jeszcze przekazac
lekarzom od siebie?

L.B.: Wyrazy najwyzszego uznania, bo wiadomo,
ze jest tutaj grupa lekarzy, ktéra zajmuje sie
zarowno strona merytoryczna, lekarska jak
i strona techniczna oraz architektoniczng tego
Hospicjum. Lekarze angazuja sie we wszystkie
rodzaje dzialan. Np. ten dom, w ktorym sie
znajdujemy zaprojektowal wilasnie jeden
z lekarzy, przerobke tego domu i jego wykoncze-
nie. Ci ludzie pracuja z calym oddaniem, nalezy
im pogratulowac tego i ZyczyC jak najwiecej
satysfakcji.

Rozmowe przeprowadziia
Grazyna Ciechomska

Przedruk wywiadu, ktéry ukazal sie w Gazecie
Lekarskiej nr 7-8.2000 za zgoda Redakcji.

p. Beata Blacharska, dr Zofia Rump,
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Prezentacja wyposazenia przychodni stomatologicznej WHAD.
Od lewej p. Halina Czerniowska, 0. Tomasz Czaja, p. Joanna Stolarska,
dr Wilodzimierz Kubiak,
p. Ludgarda Buzek, prezes WHdAD dr Artur Januszaniec.



Tegoroczny wyjazd grupy wsparcia dla
dzieci odby1 sie w Sosnowce kolo Karpacza.

Po ciezkiej i nuzacej podrozy czekalo nas
wiele przygod, wycieczek, ognisk i chwile gdy
W swoim gronie mogliSmy wspominac, i rozmaw-
ia¢ o naszym zmarlym rodzenstwie. W tym roku
po raz pierwszy byl z nami Szymon, dlatego
wszyscy postanowiliSmy otoczy¢ go szczegolnym
cieplem i zyczliwoscia, tak by poczul sie wsrod
nas jak najlepiej. Podczas naszego pobytu
poznaliSmy wiele ciekawych miejsc takich jak:
Swiatynia Wang zbudowana przez Wikingow,
okazaly Zamek Ksiaz, ruiny zamku Chojnik,
zdobylismy Sniezke i Szrenice najwyzsze szczyty
w  Karkonoszach. Ku najwiekszej radosci
chlopcow na jednej 2z naszych wypraw
spotkaliSmy zawodnikoéw Zeptera Slask,
aktualnego mistrza Polski w koszykowce i zro-
biliSmy sobie pamiatkowe zdjecia.

Jako najwieksza niespodzianke naszego
pobytu wszyscy zgodnie okrzykneli trzydniowa
wycieczke do Pragi i Wiednia. Oczywiscie
we Wiedniu nie omieszkaliSmy odwiedzic,
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akacyjny wyjazd grupy wsparcia

najstarszego w Europie, wesolego miasteczka
znajdujacego sie na wiedenskim Praterze. Pelni
wrazen i urzeczeni pieknem tych miast, ale tez
nieco zmeczeni wrociliSmy do Sosnowki.

Kazdego wieczora towarzyszyla nam roz-
mowa, czasem chwila zadumy nad naszym
zmarlym rodzenstwem i wowczas stawalismy
w Kregu Przyjazni by wspolnie odmowié modlitwe.

Tomek Komorowski

,Oboz oceniam bardzo dobrze. Zobaczylem
wiele ciekawych miejse, o ktérych nawet nie
wiedzialem. Na wyjezdzie zajmowaliSmy sie
tez glownym celem grupy, czyli rozmowami
0 Smierci naszego rodzenstwa, i wydaje mi sie,
ze te rozmowy pomogly naszemu nowemu
koledze, ktory przezyl to co my.

Oprocz rozmow chodziliSmy po goérach
1 byliSmy za granica w Czechach i Austrii.

W Pradze byliSmy na Moscie Karola i w Zamku.
We Wiedniu bylismy w katedrze sw. Stefana, na
Starowce i jezdziliSmy metrem.*

Pawel Cebula lat 12

.Na poczatku przedstawie sie. Mam na imie
Marta. Do grupy wsparcia dla dzieci wstapilam w
pazdzierniku 1999 r. Oceniajac oboz letni mam na
mys&li wszystkie moje odczucia zwiazane z tymze
obozem. Wycieczka zaczela sie oczywiscie od
dowcipow chlopcow, kiore nie ustepowaly nawet
na chwile. Przez kilka pierwszych godzin troche
dretwo sie czulam, ale pdéZniej rozluznilam



Marta, 011 iK

nerwy. Zawsze dobra i serdeczna pielegniarka
Kasia oraz nowa wolontariuszka Magda pomogly
mi w sytuacjach kryzysowych. Ogélnie oboz byl
super. Wycieczki zagraniczne, roznego rodzaju
rozrywki dodaly ciepla do naszej grupy. Wciaz
narastajaca rodzinna atmosfera gorowala nad
zlym samopoczuciem. Tak bardzo spodobal mi sie
wyjazd, ze zal bylo wracaé¢ do domu. Wsrod
uczestnikow grupy wsparcia dla dzieci mozna
chociaz czeSciowo zapomniec¢ o §mierci, w moim
przypadku brata. Na obozie letnim bylam po raz
pierwszy, ale zauwazylam, ze takich ludzi trudno
znalez¢  gdziekolwiek. Szczere rozmowy
dopelnialy szezescia, ktore mnie spotkalo. Jestem
osoba wrazliwa, dlatego tak duzo pisze o uczu-
ciach. Jednak obiecalam sobie, ze nigdy nie
zapomne o tych milo spedzonych chwilach.
Mimo, ze pogoda nie zawsze byla ladna, mimo,
ze nie zawsze mialam dobry humor, to juz nie
moge doczekac sie nastepnego wyjazdu. Wedrow-
ki po gorach, czas urozmaicony zabawami poz-
wolily zapomnieé o wszystkich przykrosciach.
Dzieki takim wlasnie wyjazdom moge uciec
troche od codziennosci, odpoczaé¢ od problemow.
Gdy wyjazd dobiegl konca, naprawde smutno mi
bylo rozstawac sie ze wszystkimi. Kiedy
przypomne sobie fajnie spedzone chwile moje
samopoczucie na pewno sie poprawi.

Py

arol na szezycie Sniezki

Karol na szezycie Szrenicy

Naprawde serdecznie chce podziekowaé
organizatorom tego wyjazdu i wszystkim, ktorzy
stworzyli tak ciepla, domowg atmosfere. Mam
nadzieje, ze kazdy wyjazd bedzie tak fajny jak
ten, ze zawsze bede mogla liczy¢é na pomoc ze
strony grupy, a takze ja postaram sie pomagac
innym.*

Marta Batko lat 13

....ZaprzyjazniliSmy sie z ciekawymi ludZmi,
czesto graliSmy w pilke i bawiliSmy sie w liczne
ciekawe zabawy. OdbywaliSmy tez wieczorne roz-
mowy o0 naszym zmarlym rodzenstwie, na pewno
pomogly one wielu z nas. Przy rozmowach byl
z nami Tomek, Kasia i Magda. Jednak na obozie
nie zajmowaliSmy sie tylko celem grupy, ale
i korzystaliSmy z innych atrakcji. Cheialbym
podziekowaé wszystkim dzieki ktérym wyjazdy
te moga sie odbywaé, a w szczegblnosci
zalozycielowi grupy Bartkowi Jelowickiemu®.

Tomek Sniarowski lat 15
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Odpoczynek w lesie

Spotkanie z za.wpdni—
kami Zeptera Slask

7



Wywiad z rodzicami Zbyszka

gdzie zdarzyl sie wypadek. Wypadek mial miejsce
gdy Zbyszek byl przeprowadzany ze szkoly do
internatu na dodatkowe zajecia pozaszkolne.
Okolo godz. 12:20, samochéd szkolny odwozacy
dzieci do internatu najechal na Zbyszka i na
nauczycielke, ktora go prowadzila. Wskutek tego
zdarzenia Zbyszek po dwoch godzinach zaczal
traci¢ przytomnosc.

T.K.: Kto udzielit Zbyszkowi pomocy?

Ojciec: Oprocz Zbyszka prawdopodobnie nikt nie
odnios! obrazen. Nauczycielka odprowadzila go
do lekarki szkolnej, ktora zignorowala wypadek.
Przez trzy godziny przetrzymywala Zbyszka
w szkole, az stracil przytomnosé i zaczal konac.
I dopiero wtedy zadzwoniono do nas i powia-
domiono o wypadku. Tak jak juz méwilem,
wypadek mial miejsce ok. godz. 12.20 natomiast
powiadomiono nas dopiero po godz. 15.00. Kiedy
dotarliSmy, lekarka szkolna pytala nas o zdanie
czy ma wezwac karetke. ZabraliSmy Zbyszka w
stanie agonalnym do Centrum Zdrowia Dziecka.
Tam od razu trafil na stot operacyjny. Po badaniu
tomograficznym lekarz powiedzial, ze ma krwia-
ka mozgu. Nastepnego dnia odbyla sie kolejna
operacja, a potem Zbyszek przebywal an oddziale
intensywnej terapii.

T.K.: Jak diugo Zbyszek przebywal na oddziale
intensywnej terapii?

Matka: Dwa tygodnie, nastepnie przeniesiono
Zbyszka na oddzial neurochirurgii, gdzie spedzil
ponad cztery miesiace. Nastepnie zostal przenie-
siony na oddzial rehabilitacji neurologicznej.

T.K.: Na czym polegala terapia w oddziale
neurochirurgii?

Ojciec: Zbyszek otrzymywal leki i troche ¢wiczen
rehabilitacyjnych

-

W B f T.K.: A dlaczego zostal przeniesiony z neuro-
chirurgii?

12 letni Zbyszek, Tomek Komorowski: Czy byliby Panstwo uprzej-

kilkanagcie miesiecy mi opowiedzie¢ o okolicznosciach wypadku Matka: Wedlug nas chciano sie go pozbyé,
przed wypadkiem Zbyszka oraz o dalszych jego nastepstwach? poniewaz nic nie mozna bylo zrobic aby poprawic
jego stan. Lekarz ciagle powtarzal nam, ze 16zko
Ojciec: Zbyszek urodzil sie z porazeniem moéz- kosztuje 800 z1. za dobe i ze szpital nie moze poz-
gowym ograniczajagcym funkcje ruchowe. Mimo, wolié sobie na taki wydatek w przypadku
ze jezdzil na wozku byl dzieckiem zdolnym do Zbyszka. Natomiast na oddziale rehabilita-
niewielkiego wysitku fizycznego z ograniczona cyjnym bylo tak samo, codziennie pol godziny

sprawnoscia. Uczeszczal do szkoly w Helenowie, rehabilitacji i nic wiecej.

® JWarszawskie Hospicjum dla Dzieci
® ]strona



Lekarze powiedzieli, ze Zbyszek nie moze dluzej
leze¢ na tym oddziale, bo przyimuja tylko dzieci
rokujace. Czesto przychodzila do nas pani pracu-
jaca w dziale socjalnym mowiac, abysmy zas-
tanowili sie nad przeniesieniem dziecka do domu.
Zreszta w ktoryms momencie ordynator oddzialu
rehabilitacji neurologicznej powiedziala, ze jesli
Zbyszka nie zabierzemy, to bedzie zmuszona
znalei¢ dla niego inne miejsce. ZostaliSmy
postawieni i pozostawieni w takiej sytuacji.

T.K.: Kiedy dowiedzieli sie Panstwo, ze Zbyszek
jest nieuleczalnie chory?

Zbyszek w wieku 7 lat

Matka: Dopiero po podjeciu decyzji o zabraniu go
do domu, w trakcie rozmowy z pracownikami
Hospicjum: dr Tomaszem Danglem i pielegniarka
Malgosia.

TK.: W ktorym momencie dowiedzieli sie
Panstwo o Hospicjum?

Rodzice.: To bylo gdy Zbyszek jeszcze lezal na

oddziale neurochirurgii, ale myslimy, ze lekarze
bali sie odda¢ dziecko nieprzytomne do domu,
dlatego przeniesli go na oddzial rehabilitacji.

T.K.: Jak diugo dojrzewaliscie Panstwo do
decyzji o kontakcie z Hospicjum i jakie byly
Wasze obawy?

Rodzice.: ZastanawialiSmy sie w sumie okolo
dwaoch miesiecy, kiedy Zbyszek lezal na oddziale
rehabilitacji neurologicznej. A obawy? Bylo ich
dosé duzo. Przede wszystkim strach przed
odpowiedzialnoscia. Obawy zwiazane z brakiem
niezbednego sprzetu: koncentratora tlenu, ssaka
itp. Przed przeniesieniem Zbyszka do domu
konsultowaliSmy sie z rodzicami innych dzieci
bedacych pod opieka WHdD. Jednak dzisiaj
decyzji swojej nie zaluje i nigdy nie chcialabym
wroci¢ do CZD.

T.K.: Co moglibyscie powiedziec Panstwo w dniu
dzisiejszym, kiedy Zbyszek jest juz blisko trzy
miesiace pod opieka WHdAD ?

Matka: Obecno§¢ w domu tak uszkodzonego
dziecka wymaga ogromu pracy i posSwiecenia
przede wszystkim od rodzicow. Jest to
dzwigniecie ciezaru opieki gléwnie o wiasnych
silach. Bardzo balam sie nocy, odsysania
i pielegnacji, czestego wstawania i czuwania przy
dziecku. Tak naprawde to balam sie
odpowiedzialnosci, na pewno musi byc to
dojrzala i przemyslana decyzja. Z jednej strony
wnosi to pewne ograniczenia, z drugiej zas daje
poczucie bycia rodzina.

Ojciec: Obecnosé Zbyszka w domu pozwolila nam
by¢ razem.

T.K.: Czy hospicjum daje wam poczucie
bezpieczenstwa?

Matka: Stan Zbyszka jest dosc stabilny przez co
nie wymagal do tej pory naglych interwencji, ale
jak bedzie pdzniej, tego nie wiem. Natomiast
7z cala pewnosdcia moge jeszcze raz powiedzieé, iz
nie checialabym wroci¢ pod opieke szpitala.
Hospicjum bardzo pomoglo nam w adaptacji
mieszkania do potrzeb dziecka gleboko nieprzy-
tomnego, co w ogole umozliwilo nam przeniesie-
nie opieki do domu.

T.K.: Bardzo dziekuje za rozmowe.
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Rozwdj] domowej opieki paliatywnej
nad dzie¢mi w Polsce - Tomasz Dangel

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci rozpoczelo dzialalnos¢ w 1994 roku na obszarze miasta Warszawy. Od roku 1995 poszerzono
rejon dzialania, ktory objal rowniez okolice Warszawy w odleglosci ok. 100 kilometrow. Celem utworzenia zespolu domowej
opieki paliatywnej bylo umozliwienie dzieciom ze schorzeniami ograniczajacymi zycie spedzenia ostatniego okresu zycia
w domu oraz zapewnienie rodzinom wszechstronnego wsparcia, zarowno w czasie opieki nad chorym dzieckiem, jak i w okre-
sie zaloby, Szczegolowe dane dotyczace dzialalnosei hospicjum przedstawiono w tabeli 1.

W roku 1995 rozpoczeto program majacy na celu upowszechnienie domowej opieki paliatywnej nad dzieémi na terenie Polski.
Program obejmowal kursy oraz staze dla lekarzy i pielegniarek, indywidualne konsultacje, wydawnictwa, wyklady podczas
konferencji, publikacje w czasopismach naukowych oraz szeroko rozumiana edukacje publiczna. W latach 1995-2000 organi-
zowane kursy ukonezylo 875 uczestnikéw. Program realizowano w ramach wspalpracy Instytutu Matki i Dziecka (gdzie w 1996
roku zostal powolany Zakiad Opieki Paliatywnej) ze Stowarzyszeniem Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. W roku 1998
opublikowano liste lekarzy swiadezacych domowa opieke paliatywna nad dzieémi na terenie Polski (patrz zalacznik) oraz
rozpoczelo monitorowanie sytuacji w tej dziedzinie na terenie kraju.

Tabela 1. Zestawienie danych dotyczacych opieki WHD nad chorymi w poszezegdlnych latach

1954% 1995 19% 1997 1998 [ 1999 [ 2000 |
Liczba pacjentow leczonych w ciagu roku 7 25 32 32 39 52 37
Pacjenci z chorobami nowotworowymi 3 15 22 15 9 20 12
Pacjenci z chorobami nienowotworowymi 4 10 10 17 30 32 25
Pacjenci mieszkajacy w Warszawie i 13 20 19 28 36 24
Pacjenci mieszkajacy poza Warszawa 0 12 12 13 11 16 13
Liczba zgonow 3 17 24 18 14 28 8
Laczna liczba dni opieki nad chorymi 615 2.132 2.959 4.378 7.670 7.514 4,682
grednia liczba choryeh w tym samym czasie 5,0 5.8 81 120 21,0 20,6 22,0
rednia miesieczna liczba wizyt etatowych

pracownikow WHD w domach chorych brak danych 430 412 375
Srednia miesieczna liczba wizyt etatowych praco- ]

wnikéw WHD w przeliczeniu na 1 pacjenta brak danych 20,5 200 170
Liczba zatrudnionych pielegniarek 3 4 4 5 5 6 6
Liczba spotkan grupy wsparcia w zalobie 0 14 22 22 24 28 12

*Okres 1.09. - 31.12.1994
**Okres 1.01.-31.07.2000

W roku 1999, w ramach dzialalnosci Zakladu Opieki Paliatywnej Instytutu Matki i Dziecka, opracowano na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia "Standardy domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi”. Dokument ten stwierdza m.in., Ze opieka
domowa powinna byé promowana jako najbardziej odpowiadajaca potrzebom dzieci i rodzicow, a takze tansza niz opieka
stacjonarna. W duzych aglomeracjach istnieje uzasadnienie tworzenia zespolow zajmujacych sie wylacznie opieka nad dziec-
mi. W innych miastach, gdzie nie istnieja hospicja dla dzieci, najwlasciwsza forma jest maly zespol wyszkolony w opiece nad
dzieémi, dzialajacy w oparciu o istniejace hospicjum dla dorostych i oddzial pediatryezny (np. onkologii dzieciecej).

W 1999 roku na podstawie "Standardéow domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi" opracowano ankiete, ktora przestano
w pazdzierniku 1999 roku do lekarzy z 39 hospicjow. Lekarze ci ukonczyli wezesniej organizowany przez nas kurs opieki
paliatywnej nad dziecmi, zadeklarowali gotowos¢ §wiadezenia domowej opieki paliatywnej dzieciom w swoim rejonie oraz
wyrazili zgode na zamieszczenie wiasnego nazwiska i innych danych w internecie (http://www.hospicjum.waw.pl),
co umozliwia innym lekarzom kierowanie pacjentéw. Otrzymano 37 wypelnionych ankiet (95%). Nie uzyskano dwoch ankiet
z hospicjéw w Ciechanowie i Zawierciu.

W badanym okresie jednego roku (3.10.1998 - 11.10.1999) 171 dzieci poniZej 18 roku zycia objetych zostalo domowa opieka
paliatywna, Ponad polowa z nich (55%) przebywala pod opieka trzech hospicjow (Warszawa, Lublin, Mystowice). Kolejne
25 hospicjow udzielilo pomocy kilkorgu dzieciom (od 1 do 10; §rednia 3,08). Zas 9 hospicjow w ogéle nie mialo pacjentow
pediatryeznych.

7 danych Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci wynika, ze liczba zgloszonych pacjentéw wynosila 12,54 na milion
mieszkancow. Ekstrapolujac ten wspolezynnik na obszar calego kraju mozna szacunkowo przyjac, ze zapotrzebowanie na tego
typu opieke w Polsce dotyczylo 485 pacjentow. Oznacza to, ze systemem opieki domowej objeto 35% potrzebujacyeh z fereniu
calego kraju i 69% z terenu objetego dzialaniem badanych hospicjow.

Z danych GUS wynika, ze w Polsce w latach 1985-1996 umieralo w domu Srednio 312 dzieci ze schorzeniami ograniczajacymi
7ycie rocznie (tzn. 8 na milion mieszkancow lub 2,7 na 100.000 dzieci). Zakladajac, ze w badanym okresie zmarla w domu
podobna liczba dzieci, mozna przyjac, ze systemem zostalo objetych 27% z nich z terenu calego kraju, a 52% z terenu objetego
dzialaniem badanych hospicjow.

Powyisze szacunki wskazuja, ze nie wszyscy potencjalni pacjenci trafiaja pod opieke hospicjow. Glowna przyczyna takiego
stanu rzeczy jest prawdopodobnie brak wiasciwej wspolpracy pomiedzy oddzialami pediatryeznymi a hospicjami (tam gdzie
system opieki domowej istnieje) oraz braku programow domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi (na pozostalym terenie
kraju). Z tego wzgledu potrzebne sa obecnie dwa kierunki dzialan: poprawa wspélpracy pomiedzy oddzialami pediatrii
i hospicjami oraz rozwoj systemu domowej opieki paliatywnej w nowych osrodkach i rejonach nie objetych tego typu opieka.
Wedlug danych GUS o liczbie mieszkancow z grudnia 1999 roku sporzadzono liste rejonéw objetych przez poszezegolne
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Rye. 1. Dostepnosc domouwej opieki paliatywnej nad dziecmi w polsee -
rejony objete dzialaniem hospiciow (Kolor czerwony - hospicia dla
dzieci. Kolor zielony - hospicja dla dorostych prowadzqce réwnies
opeke nad dziecmi. Kolor Zolty - brak domowej opieki paliatywnej nad
dziecmi.) dane z 2000 roku.

hospicia. Obszar objety domowa opieka paliatywna nad dzieémi
zamieszkiwalo lacznie 19.856.892 osob, co stanowi 51% ludnosei
Polski (rycina 1).

Analiza liczby pacjentow poszczegdlnych hospiciow wykazuje, ze
hospicja specjalizujace sie w domowej opiece nad dzieémi powinny
obejmowac obszar o populacji powyzej miliona. W przeciwnym razie
liczba pacjentéw bedzie zbyt mala, aby uzasadni¢ dzialanie takiego
zespolu. W rejonach ponizej miliona mieszkancow opieke powinny
prowadzi¢ hospicja dla doroslych spelniajace minimalny standard
Instytutu Matki i Dziecka.

Nalezy dazvé do sytuacji gdy w danym rejonie tylko jedno hospicjum
prowadzi opieke nad dzieémi, z uwagi na specyficzne i trudne do
spelnienia wymagania oraz mala liczbe pacjentow. W ten sposob
zainwestowane srodki zostana lepiej wykorzystane.

Okreslenie minimalnego standardu domowej opieki paliatywnej nad dziecmi pozwolilo oceni¢ mozliwosci techniczne
poszezegdlnych oérodkow, konieczne do prowadzenia skutecznej opieki. W zasadzie tylko 1/3 badanych placowek dysponuje
niezbednym sprzetem medycznym. Pozostale hospicja wymagaja okreslonych srodkow finansowych na zakup sprzetu.
Dofinansowania na zakup sprzetu wymagaja przede wszystkim hospicja, ktore juz obejmuja populacje powyzej miliona
mieszkancow. Dowiodly bowiem, ze ich wlasny potencjal gwarantuje rozwiniecie skutecznego systemu opieki domowej nad
dzieémi, W tych rejonach uzasadnione byloby wyodrebnienie programow opieki nad dzie¢mi jako samodzielnych placowek.
Inme hospicja, obejmujace rejony ponizej miliona mieszkancow, ktore moga liczyé na stosunkowo mala liczbe pacjentow
pediatrycznych, powinny rowniez uzyskac dostep do niezbednego sprzetu. Problem prawidlowego wykorzystania sprzetu
moglaby rozwiaza¢ fundacja wypozZyczajaca koncentratory tlenu, ssaki, pulsoksymetry, pompy infuzyjne, inhalatory
1 materace przeciwodlezynowe w przypadku odpowiedniego zamowienia dla konkretnego dziecka. Po §mierci dziecka sprzet
bylby zwracany i udostepniany innym hospicjom.

Wprowadzenie w calej Polsce systemu domowej opieki paliatywnej nad dzieémi jest procesem wymagajacym czasu
1 wielokierunkowych dzialan edukacyjnych, organizacyinych i finansowych. Tworzenie zespoléw hospicyinych wymaga
ponadto okreslonej wiedzy psychologicznej na temat zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego u pracownikow.

W Polsce niewatpliwie istnieje populacja pacientow pediatrycznych, ktorzy wymagaja opieki paliatywnej. Dotychezas wieksza
czesé tych chorych umierala w szpitalach, co sugeruje potrzebe ksztalcenia w dziedzinie opieki paliatywnej lekarzy
i pielegniarek znajdujacych zatrudnienie w szpitalach dzieciecych, szezegélnie na oddzialach onkologii, hematologii
i intensywnej terapii. Natomiast dzieci umierajace w domu i ich rodziny powinny zostac objete systemem opieki paliatywnej
w miejscu zamieszkania. Programy wsparcia w zalobie powinny byé dostepne dla wszystkich rodzin, bez wzgledu na miejsce
smierci dziecka.

Dzieci ze schorzeniami ograniczajacymi zycie doSwiadezaja w okresie terminalnym wielu przykrych objawow, z ktorych
najczestszym jest bol. Zarowno bol jak i inne objawy moga byé skutecznie leczone w warunkach domowych przez zespol
hospicyiny speiniajacy odpowiedni standard. Dodatkowa zaleta systemu opieki domowej jest ochrona dzieci przed uporczywa,
eksperymentalng i kosztowna terapia nastawiona na przediuzanie zycia, ktorej zastosowanie jest wysoce prawdopodobne
w warunkach szpitalnych.

Poniewaz populacja dzieci wymagajacych opieki paliatywnej jest stosunkowo niewielka i rozproszona na terenie calego kraju
- nalezy precyzyjnie okresli¢, do ktérych grup zawodowych lekarzy i pielegniarek powinny byc adresowane programy
szkoleniowe. Niewatpliwie teoretyczne podstawy leczenia bolu i opieki paliatywnej u dzieci powinny znaleZé¢ swoje stale
miejsce w programach specjalnodci lekarskich w dziedzinach: pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej, medycyny
paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej oraz medycyny rodzinnej (a takie odpowiednich
specjalnosci pielegniarskich). Ten, sila rzeczy ogdlny i podstawowy zakres wiedzy powinien stanowic pierwszy poziom
ksztalcenia podyplomowego. Ponizej przedstawiono propozycje modulu dotyczacego opieki paliatywnej nad dzieémi, ktéry
powinien zosta¢ wlaczony do programéw ww. specjalnosci lekarskich i pielegniarskich.

WYBRANE ZAGADNIENIA Z ZAKRESU OPIEKI PALIATYWNEJ NAD DZIECMI

Cel ksztalcenia :

Poznanie zasad i odmiennosci opieki paliatywnej nad dzieémi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie i ich rodzinami.

Treéci nauczania

1. WPROWADZENIE DO OPIEKI PALIATYWNEJ NAD DZIECMI

* Definicje

* Klasyfikacja schorzen ograniczajacych zycie u dzieci

* Epidemiologia

* Modele opieki paliatywnej

* Minimalny standard zespolu opieki domowej

* Potrzeby dzieci i ich rodzin

* Ocena jakosci opieki
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2. ZASADY KEWALIFIKACJI CHORYCH

* Etyka zaniechania i wycofywania sie z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci
* Kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej w warunkach domowych

* Rozmowa wstepna z rodzicami

3. WYBRANE PROBLEMY KLINICZNE =

* Choroby nowotworowe - zasady leczenia bolu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu
* Choroby nowotworowe - zasady leczenia innych objawow w terminalnej fazie choroby

* Choroby neurologiczne i metaboliczne - zasady leczenia objawow w terminalnej fazie choroby

* Wady serca i kardiomiopatie - zasady leczenia objawow w terminalnej fazie choroby

* Mukowiscydoza - zasady leczenia objawéw w terminalnej fazie choroby

4. WYBRANE PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE I DUCHOWE

* Porozumiewanie sie z dzie¢mi

* Opieka psychologiczna nad rodzing

* Przezywanie zaloby po stracie dziecka

* Opieka duchowa

Wskazéwki metodyczne dotyczace realizacji programu

Formy realizacji: Specjalizujacy ofrzvmaja szczegolowe materialy opracowane przez Zaklad Opieki Paliatywnej Instytutu
Matki i Dziecka i Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (skrypt, strona w internecie, ponadto dostep do kaset video w siedzibie
Zakladu) i sami przygotuja sie do zaliczenia.

Sposob zaliczenia: Kolokwium

Drugi, znacznie bardziej zaawansowany poziom ksztalcenia podyplomowego powinien byc dostepny dla tych waskich grup
lekarzy i pielegniarek, ktorzy bezposrednio sprawuja opieke nad dzieémi ze schorzeniami ograniczajacymi zycie i ich rodzina-
mi. Identyfikacja tych grup ma kluczowe znaczenie dla skutecznosei programow szkoleniowych i, co sie z tym wiaze, uzyska-
nia wlasciwego poziomu opieki paliatywnej. Dlatego program ustawicznego szkolenia powinien objaé nastepujace grupy:

* wszystkich lekarzy i pielegniarki z hospicjow zajmujacych sie wylacznie opieka nad dziecmi (obecnie; Warszawa, Lublin,
Lodz i Poznan),

* wybranych lekarzy i pielegniarki z hospiciéw dla doroslych, ktore rawnie? prowadza opieke nad dzieémi w rejonach nie
objetych przez ww. hospicja,

* jednego lekarza i jedna pielegniarke z kazdego oddzialu onkologii i hematologii dzieciecej.

Liczebnosc tej grupy nalezy szacowaé na 150-200 oséb. Udostepnienie im mozliwosei odbywania indywidualnych stazy w
Warszawskim Hospicjum dla Dzieci, udzialu w corocznych kursach oraz korzystania z materiatow edukacyjnych - powinno
zapewnic wystarczajaca liczbe kompetentnych fachoweow na terenie kraju. Bardzo waznym kryterium doboru tych osob
powinna by¢ ich wiasna, nieskrepowana decyzja o podjeciu pracy w tak trudnej dziedzinie, jaka jest opieka paliatywna nad
dzie¢mi i ich rodzinami. Wlasnie z tego wzgledu ten typ zaawansowanego, indywidualnego szkolenia nie powinien byé
wlaczany do programow specjalnosci lekarskich i pielegniarskich. Jest oczywiste, Ze nie kazdy pediatra, anestezjolog, czy
nawet specjalista medycyny paliatywnej bedzie cheial w przyszlodci podijac tego typu prace. Wedlug profesora Jacka Luczaka,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej, nie wszystkie osoby sprawujace opieke paliatywna nad doroslymi
sa gotowe podjac sie opieki nad umierajacymi dziecmi.

Istotnym utrudnieniem we wprowadzaniu "Standardow domowej opieki paliatywnej nad dzieémi" jest brak rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w tej sprawie. Brak rowniez akredytacji Ministerstwa Zdrowia uprawniajacej Zaklad Opieki Paliatywnej
Instytutu Matki i Dziecka i Warszawskie Hospicjum dla Dzieci do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego oraz wydawania
odpowiednich certyfikatow. Istnieje potrzeba oficjalnego powolania osrodka naukowego i klinicznego, ktéry koordynowaiby
dzialania na terenie kraju i prowadzil nadzor specjalistyczny. W obecnej sytuacji, ani hospicja, ani Kasy Chorych nie sa zoblig-
owane do przestrzegania "Standardow domowej opieki paliatywnej nad dzieémi". Skutkiem tego stanu rzeczy jest fakt podej-
mowania opieki nad dzieémi przez hospicja, ktore nie sa w pelni do tego przygotowane oraz uzurpowanie sobie przez niektore
Kasy Charych prawa do rozstrzygania kwestii merytorycznych.

Wprowadzanie przedstawionych powyzej propozycji w ksztalceniu podyplomowym lekarzy i pielegniarek, powinno
nastepowaé rownolegle do niezbednych regulacji prawnych w dziedzinie polityki zdrowotnej. Zgodnie z przepisem art. 9 ust. 3
pkt. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 138, poz. 682 z poZniejszq zmiana) Minister
Zdrowia moze okreslic w drodze rozporzadzenia standardy postepowania i procedury medyczne wykonywane w zakladach
opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosei swiadezen zdrowotnych. Dopiero tego typu rozporzadze-
nie stworzyloby podstawy prawne dla rozwoju opieki paliatywnej nad dzieémi w Polsce.

WNIOSKI

1. W Polsce istnieje zapotrzebowanie na domowa opieke paliatywna nad dziecmi, jak rowniez 37 hospicjow, ktore sa gotowe tego
typu opieke sprawowac.

2. Potrzebne jest wprowadzenie przez Ministra Zdrowia standardow okreslajacych jak domowa opieka paliatywna nad dzieémi
powinna by¢ Swiadezona,

3. Pozadane jest wyznaczenie przez Ministra Zdrowia osrodka naukowego i klinicznego, ktory odpowiadalby za koordynacje i
nadzor nad krajowym systemem domowej opieki paliatywne]j nad dzieémi oraz ksztalcenie podyplomowe w tej dziedzinie 4.
Aktualny poziom rozwoju domowej opieki paliatywnej nad dzietmi jest niewystarczajacy i wymaga podjecia dziatan eduka-
cyinych, organizacyjnych i finansowych.

5. Rozwaj domowej opieki paliatywnej nad dzieémi powinien nastepowaé przez tworzenie zespolow specjalizujacych sie w
opiece nad dzie¢mi, obejmujacych populacie powyzej miliona mieszkancow oraz przez tworzenie programow opieki nad dziec-
mi w hospicjach dla doroslych na pozostalym terenie kraju,
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LISTA LEKARZY PRZYGOTOWANYCH DO SPRAWQWANIA
DOMOWEJ OPIEKI PALIATYWNEJ NAD DZIE

Rejon Telefon
Lp|  Miasto Nazwa placowhi Imi¢ { nazwisko lekarza Adres objety opieka domowa do zglaszania Fax
(Wg_powlatow) pacjenta
1.| Biata Podlaska Zespol Opieki Krzysztof Rozen ul. Warszawska 15 m, Biala Podlaska, (-83-342-81-75 (090 23 20 67
Paliatywnej bialski godz, 8.00-15.00
2| Bialystok 202 Darinsz Koduchowski ul. Piotrkowska 2 m. Bialystok, (-85-742-10-00
Hospijum Domowe bialostocki (610 48 57 09
godz, 15.00-17.00
3.| Bydgoszez Oddziat Opieki Andrzej Stachowiak ul. Roentgena 3 m, Bydgoszcz (-52-343-19-14 w. 585 | 052-343-76-86
Paliatywnej 0643 %6 32 %
w Domu Sue Ryder w godz. §0015.00
4|  Chelm 207 Oddzial Tomasz Jankowski ul, Ceramiczna 1 m, Chelm, 0-82-564-02-21 w.242
Opieki Paliatywnej chelmski
5| Czestochowa Niepubliczny Zaklad Barhara Huras ul. Dekabrystaw 17/19 m. Czestochowa, 0:34-322:3316 | 0-34-361-00-82
Opieki Paliatywnej czpstochowskd, klobucki, do 16-ta,
lubliniecki, mysakowski {1-34-361-09-82
catodobown
6|  Elblag Hospicjum Wieslawa Polropska | ul Kopernika 26128 m. Elblag, braniewski, 0-55-23441-19 | 0-55234-6365
Sw. Jerzegn im. elblaski; woj. pomarskiego: calodabowy
Aleksandry Gabrysia Jewidzynski, malborski, (sekretarka)
nowodworski
7| Gansk Wojewddzki Osrodek Ibigniew Bohdan | ul. Chodowieckiego 10 m. Giarsk (-68-602-30-91 | 0-58-302-2541
Opieki Paliatywnej 1Jacek Golebiewsk WAL 405
1 Hospicyjnej w godz. 8.00-14.00
& Gorzow Wik Hospicjum $w. Kamila Waldemar Gwozdowski ul. Stilonowa 2 m. Gorzow Wlkp, gorzowski 0-05-732:26-80 | 0604 -45-23-71
9 Gubin Zespol Opieki Paliatywne Elibieta Strofiska ul S}qska 3 krodniefiski (-68-358-12-18 w149 | 0-68-355-41-84
10.| Hrubieszow Z0Z Poradnia Opieki Jief Lebiedowicz ul. Mickiewicza 2 m. Hrubiesziw, hrubieszowski (-84-656-20-81 w271 | (-H4-656-32-51
Paliatywnej i Walki z Bdlem Maria Dyndor w godz. 8.00-15.00 | 0-84-687-06-86
1L Kalisz Poradnia Opieki Paliatywnej Wiestaw Majewicz ul, Polna 29 m. Kalisz, kaliski (-62-Th6:62-24 | 0:62:T64-51-21
catodobowo
(604 43 14 58
12| Katowice | Stowarzyszenic *Hospicjum" Maria Gross ul. Plebiscytowa 8 m. Katowice, m. Ruda Slaska, (-32-202-94-85
m, Siemianowice Slaskie, calodobawy
m. Sosnowiee (sekretarka)
13]  Kietrz 200 Poradnia Ursiula ul. Biskupa Konrada | glubczyek 074851522 | 0774854347
Opield Paliatywnej Preisner-Soltysiak (-TT-4854347
w godz. 7.00-15.00
14| Koszalin Hospicyiny Zakiad Andrzej Melka ul. Sloneczna 13 m. Koszalin, koszalifnski (1-94-340-36-96
Opieki Zdrowotnej
15| Erakiw Hospicjum Sw, Lazarza Teresa Weber ul, Fatimska 17 m. Krakow (12-641-46-55 (-12:641-46-59
0601 32 51 49
16. Kutno Hospicjum Kutnowskie Barbara Balawajder al. ZHP§ kutnowski 0-24-253-73-10
catodobowo
17|  Lublin Lubelskie Hospicjum Danuta Sledi-Obara | ul. Leszezyfiskiego 6 m. Lublin, janowski, 0817437798 | (-B1-743-7555
dla Drieci krasnostawski, krasnickl, 0-81-743-75:55
Tubartowskd, lubelski, wgodz, 9.00-17.00
loczymiski, opolski,
pulawski, rycki, swidnicki
18 Lask Osrodek Leczenia Bolu Slawomir Saladajezvk ul. Warszawska 62 laski 0-43-675-55-35 w458 | 043-676-11-99
1 opieki Paliatywnei W godz, 8.00-15.00
19 FEpezyea Poradnia fofia Kazmierczak ul. Zachodnia 6 lgezyeki (1-24-388-26-01 wiw, 155
Opiekd Paliatywnej w godz, 800-17.00
20, Fidi Filekie Hospicjum Piotr Stengert ul. Pasterska 1214 wojewddztwo 1dzkie (-42-656-T7-86 (-42656-97-82
dla Dzieci (1426509780
. Mielee Zespdl Opieki Zhigniew Majsak ul, Biernackiego 2a mielecki 0-17-586-47-81 0-17-586-47-81
Paliatywngj calodobowy
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Rejon Telefon
Lp|  Miasto Nazwa placowki Imie i nazwisko lekarza Adres ubjety opieka domowg do zglaszania Fax
(wg powiatow) pacjenta
2.1 Mystowice Zespal Opieki Jolanta Markowska ul. Cegielniana 7h m. Bytom, m. Chorzow, 0-32222:3513 | 0:32222:3513
Hospicyjnej m.Dabrowa Gornicza, m. Gliwice, 0-32-222-32-68
m. Jaworzno, m. Eatowice,
m, Mystowice, m. Piekary Slaskie,
m. Ruda $laska, m. Rybnik,
m. Siemianowice Slaskie, m. Sosnowiee,
m. Swigtochiowice, m. Tychy,
m. Zabrze, m, Zory, bedziiski,
gliwicki, miklowskl, pszczyniski,
raciborski, rybnicki, tarnogorski,
tyski, zawiercianski
2. Nysa Hospicjum Barbara Januszewska | ul SienkiewiczaTh nyski (774358067
Opieki Paliatywnej od godz, 15-tej
. Plock Miejskie Hospicjum Maciej Wiewidrowski | ul Sienkiewicza 24 m. Plock, gostyninski, 0-24-268-69-26 | 0-24-26868-26
Plockie plock, sierpecki
%, Poznai Wielkopolskie Anng Sawiriska ul. 27 Grudnia 3 czarnkowsko-trzcioneck, (H61-835-11-76 (-61:855-32-30
Hospicjum dla Dziect gnieniensk, gostyniski,
grodziskd, jarocinski, koscianski,
leszezyniskd, miedzychodzld,
nowotomyski, obornicki,
poznariski, stupecki;
szamotulski Sredzki,
§remski, wegrowiecki,
wolsztynski, wrzesinski
2./ Radom 20 Poradnia Joanna Lewandowska ul. 1905 roku m. Radom, radomski 0-48-360-19-78
Opieki Paliatywnej w godz. 8.00-19.00
1 Poradnia Leczenia Bilu
. Stupsk Poradnia Opieki Paliatywnej Ireneuss Kosna ul. J. Pawta 111 m, Stupsk, slupski {-50-842:60-11 w.29
i Leczenia Bolu w godz. 8.00:15.00
28| Suwalki Tezspol Opieki Paliatywnej Pawel Drozdowski ul. Reja 9 m. Suwalki, augustowski, 0875676010 | 0-B7-GA7-69-10
Maciej Smarzewskiw seinensld, suwalski godz, 8.00-15.00,
po 15-tej sekretarka
2| Swczecin Hospicjum Maria Cygan ul. Pokoju 77 m. Szezecin, m. Swinoujécie, (-01433-71-86, | 0-603-164-334,
Sw. Jana Ewangelisty goleniowslkd, gryficki,
gryfinski, kamienski, policki,
pyrzyeki, stargardzii
30, Swezecin Regionalny Szpital Maria Jackowska | ul.. Pilsudskiego 4042 m. Szezecin (014341568 | 0-01-434-15-68
Onkologieany Zespdl wgodz, 7.00-16.00
Opieki Paliatywnej 0601 782 647
| Torwi Hospicjum “Swiatlo" Edward Krajewski ul. Rejtana 6 m. Toru, torunski 0566511437 | 056651-14:37
calodobowy
32| Walbrzych Niepubliczny Zaklad Teresa Nowak ul. Krasifiskiego 8 m. Walbrzych, (-74-641-67-04
Opield Paliatywno- Swidnicki, watbrzyski W godz. 8,00-15.00
Hospicyingj (602 780 183
3. Warszawa Warszawskie Tomasz Dangel ul. Agatowa 10 m. Siedlce, garwolinski, (226761611 | 0-22-678-99-32
Hospicjumdla Daziec Artur Januszaniec grdjeckd, kozienicki, (-22678-17-11
Marek Karwacki legionowski, minsk,
nowodworski, otwocki,
plaseczyiski, plonski,
pruszkowsk, puttuski,
sledlecki, sochaczewskd,
warzsawski, warszawski zachodni,
wagrowski, wolomifiski,
wyszkowskd, zyrardowski
M| Wioclawek Zespdl Opieki Domowe] Zbigniew Kacamarek ul. Wieniecka 43 m. Wloclawek, (-54-412-90400 w. 388 | 0-54-413-11-00
w 20 Odziat Polskiego aleksandrowski, ipnowskd, 0601 636 092 w5
Towarzystwa Opieki radziejowski, rypiniski
Paliatywne wloclawski
3.  Wroclaw Zespat Opieki Renata Opalinska ul. Hirszfelda 12 m. Wroclaw {-71-332-67-14 (71-361-55-61
Paliatywnej Dolnoslaskie
(Centrum Onkologii
3.  Zamodt Oddziat Opieki Ewa Hanna Zatyka ul. Peowiakiw 1 m, Zamoéé (846303431 w, 558 | 0-84-638-51-45
Paliatywnej 8P Z 207 w godz. 8.00-15.00

14

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
Strona




Warsaw Symphony Orchestra
zagrata dla WHdD

W dniu 28 maja 2000 r. w Muzeum Kolekeji im. Jana Pawla I odbyl sie charytatywny koncert
Warsaw Symphony Orchestra pod dyrekcja pana Marka Sewena, z ktorego dochéd zostat
przeznaczony na rzecz Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci. Goscinnie na fortepianie zagrala
znana niewidoma japonska pianistka Yuko Nagavoshi. Koncert zostal zorganizowany przez
Warszawski Impresariat Muzyczny oraz Polskie Towarzystwo Lekarskie. Podczas wystepu zostaly
zaprezentowane dwa koncerty fortepianowe:

koncert fortepianowy nr 17 G-dur KV 453 W.A. Mozarta
i V koncert fortepianowy Es-dur op. 73 L. van Beethovena.
Koncert slowem wstepu rozpoczal prof. Jerzy Woy-Wojciechowski natomiast po skonczonym
wystepie odbyl sie bankiet z udzialem artystow, organizatorow oraz zgromadzonych gosci i czesci
zespolu Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci.
Tomek Komorowski

ke
" Widzacymi tylko paluszkami bladzac po klawiszach
wystukujesz piekna melodie, az dusza ma gra."

7 podziekowaniem za piekny koncert
Teresa Oskroba-GuZniczak
(mama zmarlego Piotrusia, pacjenta WHdD)

Pianistka Yuko Nagayoshi z dyrygentem
p. Markiem Sewenem

Zesp6t WHAD wraz z pilanistkg Yuko Nagayoshi,

od lewej Elzbieta Heidrich, Tomek Komorowski, Jan Haluch,

org. koncertu, Yuko Nagayoshi, Jolanta Stodownik,

Elzbieta Szablewska stazystka WHdAD, Teresa Oskroba-GuZniczak,
Agnieszka Chmiel, Rajmund Nafalski.
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B Kto jest kim w Hospicjum?

Agnieszka Cwiklik
" pielegniarka

Basia Tokarz
© ' pielegniarka

2 Pawet Lojewski
informatyk

J .-~ Rajmund Nafalski

s 4875 % grupa promocji

Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

ul. Agatowa 10
03 - 680 Warszawa

tel.: (022) 6781611
tel.: (022) 6781711
fax.: (0 22) 678 99 32

e-mail: publicrelation@hospicjum.waw.pl
http://www.hospicjum.waw.pl

Konta bankowe:
Pekao S.A. VI/O Warszawa
nr 12401082-65000397-2700-401112-001

PBK IX O/W-wa
nr 11101040-537506-2700-1-74

Dewizowe:

Pekao S.A. VI/O Warszawa

nr 12401082-65000397-2700-457872-001
ul. Tuzycka 7

03 - 683 Warszawa
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