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Streszczenie

Celem badania byla ocena aktualnego stanu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej w Polsce.
Za pomoca ankiety oceniono roczng liczbe pacjentéw i zgondéw, rozpoznania i wiek chorych.
Obliczono wskaznik okreélajacy liczbe leczonych dzieci na milion mieszkancéw. Uzyskano dane
0 900 pacjentach leczonych przez 32 hospicja, w tym o 852 dzieciach i 48 mlodych dorostych ze
schorzeniami, ktére rozpoczely sie w dziecinstwie. Ludno$¢ zamieszkujaca rejony objete opieka
przez badane hospicja to 93% populacji kraju. Liczba leczonych pacjentéw pediatrycznych na
milion mieszkaficéw jest zréznicowana w poszczegélnych wojewddztwach, najwyzsza w woje-
wodztwie podkarpackim, a najnizsza w lubuskim. Nadal w naszym kraju istnieja obszary, gdzie
domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi nie jest dostepna.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, dzieci, Polska, epidemiologia.

Summary

The aim of the study was to evaluate the current status of pediatric palliative home care in Poland.
The survey based on the questionnaire, which analyzed annual number of patients and deaths,
diagnoses, and age. The annual number of treated children per million of inhabitants was calcu-
lated. The data about 900 patients (852 children and 48 young adults with pediatric conditions)
was obtained from 32 hospices. The total home care area covers for 93% of the population of
Poland. The number of treated children per million inhabitants is diverse in different provinces,
the highest in the Podkarpacki province and the lowest in the Lubuski province. There are still
regions where pediatric palliative home care is not accessible.
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WPROWADZENIE

W Polsce od 1994 r. rozwija sie pediatryczna
domowa opieka paliatywna (PDOP) [1]. Polega ona
na zapewnieniu czynnej i caloéciowej opieki dzie-
ciom z nieuleczalnymi chorobami, prowadzacymi
do przedwczesnej $mierci, w miejscu ich zamieszka-
nia. Ma na celu ochrone godnosci dziecka, poprawe
jakosci jego zycia oraz ochrone przed uporczywaq
terapia i dzialaniami jatrogennymi. Obejmuje lecze-
nie objawowe oraz wsparcie psychologiczne, socjal-
ne i duchowe.

Pediatryczna domowa opieka paliatywna jest
realizowana przez hospicja domowe, bedace najcze-
Sciej organizacjami pozarzadowymi. Prawdopo-
dobnie z tego powodu PDOP nie zostata dotychczas
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zintegrowana z oficjalng pediatrig i nie doczekala sie
odpowiednich regulacji prawnych Ministerstwa
Zdrowia. W opinii autoréw stanowi to istotny pro-
blem w dalszym rozwoju tej dziedziny.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace
opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére weszlo w zy-
cie 31 sierpnia 2009 r. (Dz. U. Nr 139, poz. 1138) nie
rozwigzuje tego problemu i nie uwzglednia naszych
postulatow [2, 3].

CEL PRACY
Celem badania jest ocena aktualnego stanu

PDOP w Polsce. Ponizsze opracowanie stanowi
kolejny, jedenasty raport na ten temat [4-7].
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Intencja autoréw jest dostarczenie danych insty-
tucjom i osobom, ktére ksztaltuja polityke zdrowot-
na w Polsce, na szczeblu krajowym i wojewddzkim,
a takze osobom zarzgdzajacym hospicjami.

MATERIAL | METODY

Ankiete przestano do 36 hospicjéw prowadzacych
opieke nad dzie¢mi w Polsce (zalacznik nr 2). Badanie
dotyczyto okresu od 1 stycznia do 31 grudnia 2009 r.

Badane hospicja podzielono na 3 grupy: samo-
dzielne hospicja domowe dla dzieci, hospicja domo-
we dla dzieci pozostajace w strukturze hospicjow
dla dorostych oraz hospicja domowe dla dorostych
przyjmujace réwniez dzieci.

Dane o pacjentach analizowano pod wzgledem
rozpoznan i roku urodzenia. Poréwnano rozpozna-
nia leczonych pacjentéw z ,Wykazem schorzen
kwalifikujgcych do objecia opieka hospicyjng dzieci
i mlodziez” wprowadzonym przez Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) [8].

Wykorzystano dane demograficzne Gléwnego
Urzedu Statystycznego o ludnosdci wedlug stanu
7 30 czerwca 2009 r. [9]. Obliczano wskaznik okresla-
jacy roczna liczbe pacjentéw pediatrycznych na
milion mieszkancow (PP/MM).

WYNIKI

Otrzymano 32 wypelnione ankiety (89%) zawie-
rajace informacje o 900 pacjentach, w tym 852 dzie-
ciach i 48 mlodych dorostych ze schorzeniami, ktére
rozpoczely sie w dziecifistwie.

Nie otrzymano ankiet z nastepujacych 4 hospi-
cjow: Hospicjum Domowego w Gnieznie, Krakow-
skiego Hospicjum dla Dzieci im. ks. J6zefa Tischnera
w Krakowie, Hospicjum Domowego dla Dzieci ,Alma
Spei” w Krakowie oraz Hospicjum Cordis w Myslowicach.

Brakujace dane na temat liczby leczonych pacjen-
tow w przypadku Krakowskiego Hospicjum dla Dzie-
ci im. ks. Jozefa Tischnera w Krakowie uzyskano na
podstawie informacji opublikowanej w Internecie [10].

Hospicjum Domowe im. Stanistawy Leszczynskiej
w Pile oraz Hospicjum $w. Kamila w Bielsku-Bialej
przekazaty informacje, ze nie leczyty dzieci w 2009 r.

W tabeli 1. przedstawiono liczbe leczonych dzieci
(do 18. roku zycia), liczbe zgonéw, miejsce zgonu
oraz liczbe wypiséw. Trzy hospicja (Brzozow,
Niepolomice, Rzeszéw) udzielaly Swiadczen Iacznie
30 dzieciom z nowotworami, ktére byly w trakcie
leczenia onkologicznego, tzn. nie znajdowaly sie
w terminalnej fazie choroby.

Zmarlo 138 leczonych dzieci (16%), w domu
zmarlo 92 (67%), w szpitalu 45 (33%), a 1 dziecko
w innym miejscu.
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Wypisano 203 pacjentéw; 46 wypisow dotyczylo
dzieci, ktére zmarty w szpitalu lub innym miejscu
(tab. 2.). Wynika z tego, ze 157 dzieci (18% wszyst-
kich leczonych) wypisano z innych przyczyn, praw-
dopodobnie z powodu stabilizacji stanu zdrowia.

W hospicjach dla dzieci leczono takze 48 mlodych
dorostych w wieku 18-34 lat ze schorzeniami, ktére
rozpoczely sie w wieku dzieciecym (tab. 3.). Stano-
wili oni 5% wszystkich leczonych. Rozpoznania
przedstawiono w tabeli 4.

W tabeli 5. poréwnano 3 grupy badanych hos-
picjow. Samodzielne hospicja domowe dla dzieci
leczyly 568 dzieci (67%). Hospicja domowe dla
dzieci w strukturze hospicjow dla dorostych leczyly
219 dzieci (26%). Z kolei hospicja domowe dla
dorostych leczyly 65 dzieci (7%).

W tabeli 6. poréwnano liczbe dzieci leczonych przez
hospicja domowe w latach 1999-2009. Widoczny jest
wyrazny wzrost liczby pacjentéow w tym okresie.
Laczna liczba dzieci objetych opieka w 2009 r.,
w poréwnaniu z 2008 r., zwiekszyla sie z 789 do 896
(wzrost o 14%). Nalezy wzia¢ pod uwage, ze liczba
896 jest zanizona z powodu braku danych z 3 hos-
picjow (prawdopodobnie o ok. 60 pacjentow).

W tabeli 7. przedstawiono 30 rejonéw badanych hos-
picjow oraz wskaznik PP/MM w tych rejonach. Najwyz-
sza warto$¢ tego wskaznika odnotowano w rejonie hos-
picjum w Toruniu, a najnizszg w rejonie hospicjum
w Pszczynie (rozpoczelo ono dzialalno$¢ 1.09.2009 r.).

W tabeli 8. poréwnano 1aczna liczbe ludnosci
w rejonach 3 grup badanych hospicjéw, a takze
$§rednig liczbe mieszkaficow w tych rejonach. Samo-
dzielne hospicja domowe dla dzieci obejmowaly
najwieksze rejony (Srednio ok. 2 mln mieszkancéw).
Hospicja domowe dla dzieci pozostajace w struktu-
rze hospicjéw dla dorostych obejmowaly mniejsze
rejony (Srednio ok. 840 tys. mieszkancéw), a hospi-
cja domowe dla dorostych najmniejsze rejony ($red-
nio ok. 290 tys. mieszkancéw).

Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjow
w poszczegdlnych wojewddztwach przedstawiono
w tabeli 9. Ludnos¢ (n = 35 450 758) zamieszkujaca we
wszystkich rejonach objetych PDOP stanowita 93%
populacji kraju. Poréwnano wartoé¢ wskaznika
PP/MM w poszczegdlnych wojewddztwach. Wskaznik
PP/MM byl najwyzszy w wojewddztwie podkarpac-
kim (45,2), natomiast najnizsza wartos¢ tego wskaznika
odnotowano w wojewddztwie lubuskim (5,9).

W tabeli 10. przedstawiono dane o obszarach nie-
objetych rejonami badanych hospicjow. Obszary te
znajdowaly sie glownie w wojewd6dztwach kujaw-
sko-pomorskim, lubuskim, pomorskim, mazowiec-
kim i wielkopolskim. Ludno$¢ zamieszkujaca ten
obszar stanowila 7% populacji kraju.

Na mapie Polski (ryc. 1.) przedstawiono powiaty
i miasta, gdzie mieszkaty dzieci leczone przez hospi-
cja domowe w 2009 r. Na rycinie 2. nalozono obraz
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z ryciny 1. na mape rejonéw deklarowanych przez
hospicja domowe.

Podzial leczonych dzieci wedlug gléwnych grup
rozpoznan przedstawiono w tabeli 11. i na rycinie 3.
Najliczniejsza grupe stanowily dzieci z chorobami
ukladu nerwowego (40%). Dzieci z nowotworami
stanowily 16% wszystkich pacjentéw. Na rycinie 4.
przedstawiono podziat pacjentéw na grupy wiekowe.

W tabeli 12. przedstawiono dane dotyczace gru-
py 65 najmiodszych dzieci z wadami wrodzonymi
i aberracjami chromosomowymi.

Analiza przyczyn zgonu (tab. 13.) wykazuje, ze
nowotwory byly najczestsza przyczyng zgonu
zaréwno u dzieci, jak i u mlodych dorostych leczo-
nych przez hospicja domowe.

Ryc. 1. Powiaty i miasta, w ktérych w 2009 r. dzieci korzy-
staty z domowej opieki paliatywnej

Poréwnanie rozpoznan i numeréw kodu (wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) 852 dzieci, leczo-
nych przez hospicja domowe w 2009 r., z ,Wykazem
schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyj-
ng dzieci i mlodziez” (wprowadzonym przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia) [11],
wykazalo, ze 22 rozpoznania nie spelnialy kryteriéw
Narodowego Funduszu Zdrowia (tab. 14.).

OMOWIENIE

Populacja leczonych pacjentéow wydaje sie po-
dobna pod wzgledem rodzaju schorzeh w latach
2005-2009. Dominuja w niej dzieci z chorobami ukta-

Ryc. 2. Rejony objete pediatryczng domowq opiekqg
paliatywnq z uwzglednieniem miejsca zamieszkania dzieci
leczonych w 2009 r.

) powiaty i miasta, w ktérych w 2009 r. dzieci
korzystaty z domowej opieki paliatywnej

Ryc. 3. Dzieci leczone w hospicjach domowych w latach
2005-2009 wedtug rozpoznah
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Tabela 1. Dane o dzieciach (do 18. roku zycia) leczonych przez 32 hospicja domowe w 2009 r.

Rzeszéw 70 32! 38 9 13 é 3
Lublin 63 5 58 16 25 10 6
Szczecin 60 13 47 9 15 5 4
Warszawa 57 11 46 18 32 17 1
t6dz HDDZt 53 8 45 12 23 9 3
Krakdw (ks. Tischnera) 44 brak danych

Torun ,Nadzieja”

o O O O O

Gdansk (PHD) 36 6 30 4 11 4 0
Krakéw (MHDD) 34 0 34 5 15 4 1
Wroctaw &8 6 27 9 27 ) 4
Gdansk 31 1 30 3 10 2 1
(ks. Dutkiewicza)

Biatystok 29 2 27 2 7 2 0

Opole

Ostrowiec
Swietokrzyski

Pszczyna

t6dz tHDD

o O O O

N O N N

suma lub $rednia (X) 896 137 718 138 X=16 92 45 1 203
116 dzieci z nowotworami byto w trakcie leczenia onkologicznego, ale wymagato opieki domowey.
24 dzieci z nowotworami byto w trakcie leczenia onkologicznego, ale wymagato opieki domowej.
310 dzieci z nowotworami byto w trakcie leczenia onkologicznego, ale wymagato opieki domowe;.

[1samodzielne hospicja domowe dla dzieci

1 hospicja domowe dla dzieci pozostajgce w strukturze hospicjéw dla dorostych

[ hospicja domowe dla dorostych przyjmujgce réwniez dzieci
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Tabela 2. Wypisy dzieci (do 18. roku zycia) leczonych przez hospicja domowe w 2009 r. wedtug rozpoznan i przyczyny wypisu

nowotwory C11-D38 8 &5
choroby metaboliczne E70-E88 ) 8
choroby uktadu nerwowego G05-G98 16 44
stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym P10-P93 6 13
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia Q00-Q99 10 53
i aberracje chromosomowe

inne 1 4
razem 46 157

Tabela 3. Dane o pacjentach w wieku 18-34 lat leczonych przez hospicja domowe dla dzieci w 2009 .

Warszawa 8 1
Wroctaw 8 2
Bydgoszcz 4 0
Lublin 4 0
t6dz HDDZE 4 1
té6dz tHDD 3 0
Opole 3 3

Biatystok
Czestochowa
Gdansk (ks. Dutkiewiczal) 1

Krakéw (MHDD) 1 0
Ostrowiec Swietokrzyski 1 0
Pszczyna 1 0
Rzeszéw 1 1
Torun ,,Nadzieja” 1 0

suma 48 10
] samodzielne hospicja domowe dla dzieci
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[ hospicja domowe dla dzieci pozostajgce w strukturze hospicjow dla dorostych

[ hospicja domowe dla dorostych przyjmujqgce rowniez dzieci

du nerwowego. Wbrew powszechnym stereotypom,
dzieci z chorobami nowotworowymi stanowily zale-
dwie 16% wszystkich leczonych w 2009 r. (tab. 11.).
Laczna liczba najmlodszych dzieci urodzonych
w latach 2008-2009 wynosita 192 (23%) (ryc. 4.).
Poréwnujac rozpoznania dzieci leczonych przez
badane hospicja w 2009 r. z ,Wykazem schorzen
kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjna dzieci
imlodziez” wprowadzonym przez Prezesa NFZ [13],
stwierdzono, ze wykaz ten nie obejmowal 22 rozpo-
znan wystepujacych w tej grupie. Jest to nowa forma
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weczesniej juz stosowanej polityki NFZ, polegajaca na
dyskryminacji pewnych grup nieuleczalnie chorych
dzieci w dostepie do opieki paliatywnej. Hospicja,
aby otrzymac refundacje leczenia tych chorych, byly
zmuszone do wykazywania w swoich sprawozda-
niach innych, tzn. akceptowanych przez NFZ sym-
boli choréb. W nielicznych przypadkach NFZ wyda-
wal indywidualng zgode na leczenie pacjenta.

W latach 1999-2009 nastapit w Polsce istotny —
ponad 5-krotny — wzrost liczby dzieci leczonych
przez hospicja domowe (ryc. 5.). Przyczyny tego zja-
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Ryc. 4. Dzieci i mtodzi dorosli leczeni w 2009 r. przez hospicja domowe wedtug roku urodzenia
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Tabela 4. Pacjenci w wieku 18-34 lat leczeni przez hospicja  Rye. 5. Liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe

domowe dla dzieci w 2009 r. wedtug rozpoznan w Polsce w latach 1999-2009
_ 900 896
dzieciece porazenie mbézgowe G80 12 800 789
nowotwory C41-C72 10 3 700 i
choroby metaboliczne E70-E79 7 f&i 600 568
dystrofia miesniowa Duchenne'a G71.0 6 g 500
Q 400
wady rozwojowe wrodzone, QO05-Q89 6 o]
K L . Q300
znieksztatcenia i aberracje 5
chromosomowe = 200+
inne choroby uktadu Gl11.1, G12.0, 5 100
O T T T 1 T T 1 1 T T
IIEMOWEED G23.0. G70.0 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
stany po urazach S06.7, Y85 2
razem 48

Tabela 5. Poréwnanie 3 grup hospicjow zajmujacych sie domowq opiekq paliatywng nad dzie¢mi (do 18. roku zycia)

samodzielne hospicja 568 97 471 96 17 70 26 0 128 23
domowe dla dzieci (n = 15)
hospicja domowe dla 219 31 188 29 13 13 15 1 61 28

dzieci w strukturze hospi-

cjow dla dorostych (n =7)

hospicja domowe dla 65 9 56 13 20 9 4 0 15 23
dorostych przyjmujgce

réwniez dzieci (n = 10)

Tabela 6. Roczna liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe w latach 1999-2009 — poréwnanie wynikdw uzyska-
nych z 11 kolejnych badan

liczba leczonych dzieci 171 186 214 252 329 373 442 568 656 789 896
liczba badanych hospicjéw 37 33 29 29 31 31 37 36 33 34 33
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Tabela 7. Zestawienie 28 rejondw objetych domowq opiekq paliatywnq dla dzieci oraz liczba ludnosci. Pordwnanie
hospicjéw pod wzgledem liczby pacjentdw pediatrycznych na milion mieszkancdw w rejonie. Dane o ludnosci GUS
z dnia 30 czerwca 2009 r.

Torun m. Torun, aleksandrowski, torunski 355 599 39 109,7
Ptock m. Ptock, gostyninski, ptocki, sierpecki 334 085 16 47,9
Rzeszow m. Przemysl, m. Rzeszow, m. Tarnobrzeg, debicki, jarostawski, 1 556 864 70 45,0

kolbuszowski, lezaiski, lubaczowski, tancucki, mielecki, nizanski,
przemyski, przeworski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski,
stalowowolski, tarnobrzeski

Brzozéw m. Krosno, brzozowski, jasielski, kro$nienski, leski, sanocki, 628 419 25 39.8
strzyzowski z woj. matopolskiego: gorlicki
Gdansk! m. Gdansk, m. Gdynia, m. Sopot, gdanski, kartuski, koscierski, 1 703 042 67 39.4

kwidzynski, malborski, nowodworski, pucki, starogardzki,
tczewski, wejherowski

Krakéw? m. Krakéw, m. Nowy Sgcz, m. Tarnéw, wojewddztwo 3185893 120 37.7
matopolskie (bez gorlickiego)

Bydgoszcz m. Bydgoszcz, bydgoski, chetminski, nakielski, sepolenski, zninski 708 492 26 36,7

Szczecin m. Szczecin, wojewddztwo zachodniopomorskie (cate) 1 693 284 60 354

Lublin m. Lublin, m. Chetm, m. Zamos¢, bitgoraiski, chetmski, janowski, 1 834 735 63 34,3
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski,
opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, Swidnicki,
witodawski, zamojski

Czestochowa m. Czestochowa, czestochowski, ktobucki, lubliniecki, 847 289 29 34,2
myszkowski, zawiercianski, z woj. tédzkiego: radomszczanski
Olsztyn m. Olsztyn, bartoszycki, dziatdowski, etcki, gizycki, gotdapski, 1201 835 41 34,1

itawski, ketrzynski, lidzbarski, mrggowski, nidzicki, nowomiegiski,
olecki, olsztynski, ostrodzki, piski, szczycienski, wegorzewski

Biatystok m. Biatystok, biatostocki, bielski, grajewski, hajinowski, moniecki, 852 673 29 34,0
siemiatycki, sokdlski, wysokomazowiecki, zambrowski

rodz! m. £6dz, wojewddztwo tédzkie (bez radomszczanskiego) 2 427 861 61 25,1
Opole m. Opole, wojewddztwo opolskie (cate) 1031 922 23 22,3
Poznan m. Poznanh, m. Leszno, gostynski, grodziski, jarocinski, koscianski, 2 023 518 38 18,8

krotoszynski, leszczynski, miedzychodzki, nowotomyski, obornicki,
poznanski, rawicki, stupecki, szamotulski, sSredzki, sSremski,
wagrowiecki, wolsztynski, wrzesinski

Ostrowiec m. Kielce, wojewoddztwo Swietokrzyskie (cate) 1271213 21 16,5
Swietokrzyski

Warszawa m. Warszawa, m. Siedlce, ciechanowski, garwolinski, grodziski, 3 983 638 57 14,3
grojecki, kozienicki, legionowski, makowski, minski, nowodworski,
ostrowski, otwocki, piaseczynski, ptonski, pruszkowski, puttuski,
siedlecki, sochaczewski, sokotowski, warszawski zachodni,
wegrowski, wotominski, wyszkowski, zyrardowski

Wroctaw m. Wroctaw, wojewddztwo dolnoslgskie (cate) 2 876 641 &3 11,5
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Tabela 7. cd.

Pszczyna® m. Bielsko-Biata, m. Bytom, m. Chorzoéw, m. Dabrowa Goérnicza, 3 913 285 13 33
m. Gliwice, m. Jastrzebie Zdrdj, m. Jaworzno, m. Katowice,
m. Piekary Slaskie, m. Ruda Slaska, m. Rybnik, m. Siemianowice
Slgskie, m. Sosnowiec, m. Swietochtowice, m. Tychy, m. Zabrze,
m. Zory, bedzinski, bielski, cieszyhski, mikotowski, pszczyhski,
raciborski, rybnicki, tarnogdrski, wodzistawski, zywiecki

Gniezno gnieznienski 141 454 brak danych
razem 35 450 758 896 25,3

W tym samym rejonie dziatajq dwa hospicja.
2W rejonie dziatajq cztery hospicja. Brak danych o pacjentach Hospicjum Domowego dla Dzieci ,,Alma Spei” w Krakowie.
3W rejonie dziatajqg dwa hospicja. Brak danych o pacjentach Hospicjum Cordis w Mystowicach.

[1samodzielne hospicja domowe dla dzieci
1 hospicja domowe dla dzieci pozostajgce w strukturze hospicjéw dla dorostych
[ hospicja domowe dla dorostych przyjmujqgce réwniez dzieci

Tabela 8. Poréwnanie 3 grup hospicjow zajmujgcych sie domowq opiekg paliatywng nad dzie¢mi pod wzgledem liczby
ludnosci w rejonie i liczby pacjentdw na milion mieszkancow

samodzielne hospicja 26 686 650 2052819 21,3
domowe dla dzieci (n =13)

hospicja domowe dla dzieci 5885 092 840 727 37,2
w strukturze hospicjéw dla dorostych (n =7)

hospica domowe dla dorostych 2879016 287 902 22,6
przyjmujgce réwniez dzieci (n = 10)

Tabela 9. Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjéw oraz liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkan-
codw w wojewddztwach w 2009 r.

podkarpackie 2 100 389 2078 371 99% 95 45,2 45,7
warminsko-mazurskie 1427 671 1427 671 100% 58 37.1 37.1
matopolskie 3292 805 3292805 100% 120 36,4 36,4
zachodniopomorskie 1 693 284 1693284 100% 60 35,4 35,4
kujawsko-pomorskie 2 068 809 1375328 66% 73 35,3 53,1
lubelskie 2 159 800 2 005 646 93% 66 30,6 32,9
pomorskie 2224 942 1744787 78% 67 30,1 38,4
podlaskie 1190 828 1037 387 87% 33 29,4 33,7
tédzkie 2 545 493 2 545 493  100% 61 24,0 24,0
opolskie 1031 922 1031922 100% 23 22,3 22,3
wielkopolskie 3 403 174 3062 579 90% 64 18.8 20,9
Swietokrzyskie 1271213 1271213  100% 21 16,5 16,5
mazowieckie 5213 855 4 874 325 93% 77 14,8 15,8
dolnodlaskie 2 876 641 2876 641  100% & 11,5 11,5
Slaskie 4 642 942 4 642942  100% 42 9,0 9,0
lubuskie 1 009 621 490 364 49% 6 59 12,2
Polska 38153389 35450758 93% 894 23,5 25,3
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wiska sa zlozone. Chore dzieci kierowane sa do
hospicjow przez lekarzy, dlatego tez nalezy — jako
pierwsza przyczyne — bra¢ pod uwage stopniowa
zmiane pogladéw tego srodowiska, polegajaca na
dostrzeganiu zalet domowej opieki paliatywnej.
Decyzje o wyborze opieki paliatywnej w wielu
przypadkach oznaczaja rezygnacje z metod prze-
dluzajacych zycie pacjenta, totez mozna przypusz-
czaé, ze mamy réwniez do czynienia z ewolucja
postaw $rodowiska medycznego w kierunku rezy-
gnacji z uporczywej terapii.

Drugim czynnikiem, obok ewolucji postaw lekarzy,
ktéry przyczynia sie do zwigkszenia liczby pacjentow,
jest ciagly rozw¢j istniejacych hospicjow i powstawa-
nie nowych. Gléwnym czynnikiem utrudniajgcym ten
proces jest brak lekarzy pediatréw na rynku pracy,
ktérzy chcieliby pracowaé w hospicjach. Wigze sie to
z kryzysem tej specjalnosci: w 2008 r. Sredni wiek leka-
rzy pediatréw wynosit 58 lat, brakowato chetnych do
ksztalcenia sie w tej specjalizacji [13].

Trzecig przyczyna ww. trendu jest niewatpliwie
bardzo silne poparcie spoleczne dla hospicjéw domo-
wych dla dzieci, ktére mozna mierzy¢ na przyklad
warto$cig sum przekazywanych w ramach 1% podat-
ku dla organizacji pozytku publicznego (tab. 15.).

WNIOSKI

1. Pediatryczna domowa opieka paliatywna jest naj-
czedciej stosowana u dzieci z chorobami, w kto-
rych dominuja objawy neurologiczne.

2. Hospicja domowe dla dzieci powinny zatrudniaé
konsultantéw neurologéw dzieciecych.

3. Z powodu wielkiej réznorodnosci choréb w po-
pulacji dzieci leczonych przez hospicja nie jest
mozliwe opracowanie zamknietego ,Wykazu
schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospi-
cyjna dzieci i mlodziez”.

4. Istnieje potrzeba utworzenia hospicjow domo-
wych dla dzieci w Zielonej Goérze, Gorzowie
Wielkopolskim, zachodniej czesci wojewddztwa
dolnoslaskiego, a takze drugiego hospicjum
w Warszawie.

5. Istniejace hospicja domowe dla dzieci w Byd-
goszczy, Gdanisku i Toruniu powinny zwiekszy¢
swoje rejony.

POSTULATY DOTYCZACE POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Istnieje potrzeba wprowadzenia rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw poste-

Tabela 10. Powiaty i ludno$¢ nieobjete rejonami hospicjéw swiadczgcych pediatryczng domowq opieke paliatywng

w 2009 r. wedtug wojewddztw

Wojewéddziwo Miasta i powiaty nieobjete PDOP Ludnosé Odsetek populaciji
kujawsko-pomorskie m. Grudzigdz, brodnicki, golubsko-dobrzynski, grudzigdzki, 693 481 34%
inowroctawski, mogilenski, rypinski, Swiecki, tucholski, wgbrzeski
lubuskie m. Zielona Gdra, nowosolski, stubicki, Swiebodzinski, 519 257 51%
wschowski, zielonogorski, zaganski
pomorskie m. Stupsk, bytowski, chojnicki, cztuchowski, leborski, stupski 480 155 22%
wielkopolskie chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, ztotowski 340 595 10%
mazowieckie m. Ostroteka, lipski, mtawski, ostrotecki, przasnyski, zurominski 339 530 7%
lubelskie hrubieszowski, fomaszowski 154 154 7%
podlaskie m. tomza, kolnenhski, tomzynski 153 441 13%
podkarpackie bieszczadzki 22018 1%
Polska 2702 631 7%

Tabela 11. Dzieci leczone przez hospicja domowe w latach 2005-2009 wedtug gtéwnych grup rozpoznan (ICD-10)

Rozpoznanie ICD-10 2005 2006 2007 2008 20092
nowotwory C11-D38 100 (22%) 134 (23%) 130 (20%) 103 (18%) 137 (16%)
choroby metaboliczne E70-E88 38 (8%) 62 (11%) 70 (11%) 58 (10%) 71 (8%)
choroby uktadu nerwowego G05-G98 185 (42%) 217 (38%) 251 (38%) 210 (36%) 338 (40%)
stany rozpoczynajgce sie P10-P93 16 (4%) 15 (3%) 29  (4%) 23 (4%) 43 (5%)
w okresie okotoporodowym

wady rozwojowe wrodzone, znieksztat-  Q00-Q99 83 (19%) 110 (20%) 128 (20%) 158 (27%) 232 (27%)
cenia i aberracje chromosomowe

inne 20 (5%) 30  (5%) 48 (7%) 32 (5%) 31 (4%)
razem 442 (100%) 568 (100%) 656 (100%) 584 (100%) 852 (100%)

IDane o rozpoznaniach z 25 hospicjéw (brak danych z 9 hospicjéw).
2Dane o rozpoznaniach z 32 hospicjow (brak danych z 4 hospicjow).
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Tabela 12. Pacjenci z wadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi (Q00-Q99)
urodzeni w latach 2008-2009 wedtug rozpoznan

Rozpoznanie ICD-10 Rok urodzenia
2008 2009

wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego QO00-Q07 15 13
wrodzone wady rozwojowe serca Q20-Q24 5 7
wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego Q30-Q34 4 0
wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego Q60-Q64 2 0
wrodzone wady rozwojowe kohczyn Q74.3 0 1

dysplazje kostno-chrzestne Q77.4, Q78.0 2 0
wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-szkieletowego Q79 1 0
pecherzowe oddzielanie naskérka Q81.2 2 1

okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych Q87 6 8
inne niesklasyfikowane wady rozwojowe Q89 3 2
zespot Edwardsa Q91.0, Q91.3 11 7
zespot Pataua Q91.4 2 2
monosomie i delecje Q93 0
inne niesklasyfikowane aberracje Q99 1 1

razem 57 42

Tabela 13. Przyczyny zgonu dzieci i mtodych dorostych leczonych przez hospicja domowe w 2009 r.

Przyczyny zgonu ICD-10 Wiek
0-17 lat 18-34 lat

nowotwory C11-D38 51 7
choroby metaboliczne E70-E88 13 8
choroby uktadu nerwowego G05-G98 36 8
stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym P10-P93 8 0
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe QO00-Q%9 28 0
inne 2 0
razem 138 15

Tabela 14. Rozpoznania i numery kodu wedtug klasyfikacji ICD-10 dzieci leczonych przez hospicja domowe w 2009 r.
niespetniajgce wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia

Rozpoznanie ICD-10
toksoplazmoza B58
naczyniak chtonny jakiegokolwiek umiejscowienia D18.1
samoistna plamica matoptytkowa D69.3
inne niedobory odpornosci D84
inne hipoglikemie E16.1
inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego G31.8
choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, nie okreslone G31.9
zawat mézgu 163
pozabiegowe zaburzenia funkciji uktadu krgzenia, niesklasyfikowane gdzie indziej 197
dychawica oskrzelowa J45
inne choroby jelit Ké3
niedotlenienie wewnatrzmaciczne stwierdzone przed rozpoczeciem czynnosci porodowej P20.0
zachtysniecie sie smoétkqg przez noworodka P24.0
wrodzona toksoplazmoza [PE7.1
reakcje i zatrucia wywotane przez leki stosowane u ptodu i noworodka POS
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Tabela 14. cd.

Rozpoznanie

zarosniecie nozdrzy

niedorozwdj lub dysplazja ptuca

inne okreslone wady rozwojowe uktadu oddechowego
wrodzona sztywnos¢ wielostawowa

ptodowy zespdt alkoholowy (dyzmorficzny)

ciato obce w drogach oddechowych

toniecie niezakonczone zgonem

ICD-10
Q30.0
Q33.6
Q34.8
Q74.3
Q86.0

T17
175.1

powania i procedur medycznych z zakresu pedia- 3. Decyzje o kwalifikacji dzieci do opieki paliatywnej

trycznej domowej opieki paliatywnej w zakla- powinni podejmowac lekarze, a nie urzednicy NFZ.
dach opieki zdrowotnej. 4. Hospicja domowe dla dzieci powinny zostac obje-
2. Istnieje potrzeba nowelizacji zaporzadzenia Pre- te nadzorem specjalistycznym przez konsultan-
zesa NFZ polegajacej na usunieciu ,Wykazu tow wojewoddzkich w dziedzinie pediatrii.
schorzen kwalifikujacych do objecia opieka 5. Konsultanci w wojewdédztwach kujawsko-pomor-
hospicyjna dzieci i mlodziez” (obecnie postulat skim, lubuskim, pomorskim, wielkopolskim,
ten dotyczy rozporzadzenia Ministra Zdrowia mazowieckim i podlaskim powinni sie zastanowi¢
z 31.08.2009 r.). nad objeciem pediatryczng domowa opieka palia-

Tabela 15. Organizacje pozytku publicznego finansujgce domowq opieke paliatywng nad dzie¢mi wedtug otrzyma-

nych kwot 1% podatku od osdb fizycznych w 2007 i 2008 r.
Nazwa organizacji pozytku publicznego

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (Warszawa)
Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia (Lublin)
Fundacja Hospicyjna (Gdansk)

Fundacja Gajusz (Lod?)

Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci (Szczecin)
Fundacja Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci (Wroctaw)
Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci (Rzeszow)
Spoteczne Towarzystwo Hospicjum Cordis

Fundacja ,Poméz im” na Rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
i Hospicjum dla Dzieci (Biatystok)

Matopolskie Hospicjum dla Dzieci (Krakdw)

Stowarzyszenie t6dzkie Hospicjum dla Dzieci (£6dz)
Fundacja Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu (Opole)
Stowarzyszenie im. Sue Ryder (Bydgoszcz)

Stowarzyszenie Hospicjum $w. Kamila (Gorzéw Wielkopolski)
Fundacja Pomorskie Hospicjum dla Dzieci (Gdansk)
Krakowskie Hospicjum dla Dzieciim. ks. J. Tischnera (Krakdéw)

Stowarzyszenie Hospicyjno-Paliatywne Hospicjum Ptockie
pw. $w. Urszuli Leddchowskiej (Ptock)

Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej
,Hospicjum Domowe" (Poznan)

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej (Czestochowa)

Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elblgskiego (Elblgg)

Kaliskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej

2007
miejsce 1% podatku
w rankingu (zt)

o) 5282 880

7 4234 824

19 1972101
29 1310 905
22 1 646 653
38 213 055
31 1165 247
34 1016 308
85 448 479
51 702778
101 381 909
67 553 391
72 513 696
84 455132
150 257 167
171 227 785
172 226 213

2008

miejsce 1% podatku

w rankingu (zt)
6 4 922 453
9 4140 266
21 2414189
31 1 802 073
89 1 565 623
36 1 460 994
40 1316103
44 1197 026
o8 943 834
70 769 371
74 716 617
76 703 257
83 630 726
85 623 031
93 582 964
926 574 449
137 408 204
155 363 131
178 300 805
180 296 943
183 292 734

Zrédto: Ranking Organizacii Pozytku Publicznego wedtug kwot przekazanych na rzecz OPP do wysokosci nieprzekraczajgcej 1% nalez-
nego podatku dochodowego od 0séb fizycznych pobieranego na ogdlinych zasadach i w formie ryczattu od przychoddéw ewidencjo-
nowanych za 2007 i 2008 r. http://www.biznespolska.pl: 80/rankingi/2contentid=180469, http://www.biznespolska.pl/onepercent/
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tywna tych obszaréw, gdzie jest ona niedostepna
(tab. 10., zalgczniki 1.1 2.).

. Minister zdrowia powinien wprowadzi¢ umiejet-

noé¢ dla lekarzy z zakresu pediatrycznej medycy-
ny paliatywnej.

. Ministerstwo Zdrowia i NFZ powinny znowelizo-

wacé swoje rozporzadzenia w punktach dotycza-
cych ksztalcenia pielegniarek w hospicjach domo-
wych dla dzieci przez wprowadzenie kursu
specjalistycznego dla pielegniarek ,Pediatryczna
domowa opieka paliatywna” [14].
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Autorzy dziekuja Fundacji Warszawskie Hospi-

cjum dla Dzieci za sfinansowanie badania.
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ZALACINIK 2.

Tabela. Hospicja domowe i lekarze prowadzqcy pediatryczng domowq opieke paliatywng

NzOZ Elzbieta Solarz, ul. Kleeberga 8 m. Biatystok, biatostocki, 85 662 20 03 856752424
Biatostockie Hospicjum Dariusz Kué¢ bielski, grajewski, hajnow- 85 679 24 24 elaes@op.pl
Domowe dla Dzieci ski, moniecki, siemiatycki, ~ w godz. 8-16 pomozim@02.pl
OPP sokolski, wysokomazowiec- 602 683 774 (ES) www.pomozim.bialystok.pl
ki, zambrowski 663 840 994
catodobowo

Pomorskie Hospicjum  Maciej ul. Wita m. Gdansk, Sopot, Gdynia, lekarz dyzurny kontakt@pomorskiehospi-

dla Dzieci Niedzwiecki,  Stwosza 73 gdanski, kartuski, koscierski, 665 864 533 cjum.pl

OPP Anna kwidzynski, maloorski, catodobowo maciejn@gumed.edu.pl
Jedrzejczyk, nowodworski, pucki, staro-  piel. dyzurna www.pomorskiehospi-
Katarzyna Zak- gardzki, tczewski, wejhe- 665 864 588 cjum.pl
-Jasinska rowski catodobowo
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Krakéw
37-711

Krakow
31-579

Krakow
30-505

Lublin
20-828

£édz

91-496

£odz
90-406

Mystowice
41-400

Niepotomice
32-005

Matopolskie Hospicjum
dla Dzieci
OPP

Fundacja ,Aima spei”
OPP

Krakowskie Hospicjum
dla Dzieciim. ks.
Jozefa Tischnera

OPP

Lubelskie Hospicjum
dla Dzieci

im. Matego Ksiecia
OPP

NZOZ todzkie
Hospicjum dla Dzieci
i Dorostych

OPP

Fundacja Gajusz
NZOZ Gajusz
Hospicjum Domowe
dla Dzieci Ziemi
Lodzkiej

OPP

Zespot Opieki
Hospicyjnej przy
Spotecznym
Towarzystwie
Hospicjum Cordis
OPP

NZOZ Niepotomickie
Centrum Profilaktyczno
Lecznicze - Hospicjum
Domowe

Krzysztof
Nawrocki

ul. Czerwonego
Kapturka 10

Matgorzata Narciarska 28/6

Musiatowicz

Jolanta ul. Rézana 11/1,

Gozdzik

Anna Kuro-
piewska-Swic,
Danuta
Obara-Sleds,
Joanna
Rafalska,
Krystyna
Wieczorska,
Elzbieta Kulesza
Witalij
Andrzejewski,
Elzbieta
Wodzynska

ul. Ledzian 49

ul. Nastrojowa 10

ul. Piotrkowska 17
wejscie D

Matgorzata
Stolarska,

Ewa Agata
Filipiak,

tukasz Przysto,
Aleksandra
Korzeniewska
Jolanta

Grabowska-
-Markowska

ul. Cegielniana 7b

Mariusz Lange, ul. Stefana
Ewa Batorego 41c
Sledziowska,

Anna Wilkon-

-Dutka,

Barbara

Salamon

m. Krakéw, m. Nowy
Sgcz, m. Tarnéw

wojewddztwo matopol-

skie (bez gorlickiego)

cate wojewddziwo
matopolskie

m. Krakéw i na terenie

Matopolski w promieniu

100 km od Krakowa

m. Lublin, Chetm,
Zamos¢

woj. lubelskie
(cate)

m. £&dz,
wojewddztwo tédzkie
(cate)

m. £odz, Piotrkow

Trybunalski, Skierniewice

wojewddztwo tédzkie
(cate)

m. Bytom, m. Chorzdw,
m. Dgbrowa Gérmicza,

m. Gliwice, m. Jastrzebie

Zdréj, m. Jaworzno,

m. Katowice, m. My-
stowice, m. Piekary
Slaskie, m. Ruda Slgska,
m. Rybnik, m. Siemia-
nowice Slaskie, m. Sos-
nowiec, m. $wieto-
chtowice,m. Tychy,

m. Zabrze,m. Zory,
bedzinski, cieszynski,
gliwicki, mikotowski,
pszczynski, raciborski,
rybnicki, tarnogérski,
wodzistawski, zywiecki
Z woj. matopolskiego:
o$wiecimski

m. Bochnia, Krakéw,
Niepotomice,
Proszowice, bochenski,
proszowicki, wielicki

12 64372 21

605 333 529 (KN)
w godz. 8-15
665 685 528
catodobowo
piel. dyzurna
666 722 753
catodobowy

12 269 86 20
lekarz dyzumy
663 814 007
catodobowo
piel. dyzurna
663 814 008
catodobowo

815371373

w godz. 8:30-16
81537 13 62
godz. 8-20

42 656 97 97
w godz. 8-16
605736 415
catodobowo

42 632 06 06
godz. 9-17
42 631 00 41
piel. dyzurna
606 355 629
catodobowo

322223513
Catodobowo
piel. dyzurna
603 095 933

12 281 37 64
godz. 8-20
pn.- pt.

12 64372 21
biuro@mhd.org.pl
knawrocki@mhd.org.pl
www.mhd.org.pl

124167015
m.musialowicz@almaspei.pl
b.jablonska@almaspei.pl
www.almaspei.pl

12 269 86 21
kontakt@hospicjumtisch-
nera.org

815371396
hospicjum@hospicjum.lublin.pl
www.hospicjum.lublin.pl

42 656 97 97
hospicjum@hospicjumdia-
dzieci.org
www.hospicjumdladzie-
ci.org

42 631 00 41
biuro@gajusz.org.pl
www.gajusz.org.pl/hospi-
cjum

322223513
hospicjumcordis@wp.pl
www.hospicjumcordis.pl

12281 16 05
ncpl@tlen.pl
www.ncpl.eu

l:/\edﬁc&nc
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Opole
45-367

Ostrowiec
Swietokrzyski
27-400

Pszczyna
43-200

Fundacja

Domowe Hospicjum
dla Dzieci w Opolu
OPP

Hospicjum domowe
dla dzieci
NSZOZ GOMED

Fundacja Slgskie

Hospicjum dia Dzieci

OPP

Said Abdul
Rahim,
Matgorzata
Gto$niak

Matgorzata
Radtowska-
-Raban,
Krzysztof
Dorobek

Aleksandra
Kepinska-
-Garbas

Ewa Wdjcik,

ul. Mickiewicza 1

ul. Rynek
Denkowski 10 a

ul. Katowicka 6

m. Opole

wojewoddztwo opolskie

(cate)

m. Kielce,
woj. $wietokrzyskie
(cate)

Gémicza, Gliwice,
Jastrzebie Zdrd)j,

Jaworzno, Katowice,
Piekary Slaskie, Rybnik,
Siemianowice, Tychy,
Zabrze, Zory, bedzinski,
bielski, cieszynski, miko-
towski, pszczynski, raci-
borski, tarnogdrski, wodzi-

stawski, zywiecki

m. Bielsko-Biata, Bytom,
Chorzéw, Dgbrowa

lekarz dyzumny
605 652 172
catodobowo
piel. dyzurna
501 414 055
catodobowo
godz. 7-9, 14-15
77 442 51 08

77 441 36 55

41 247 03 10
godz. 7-15
lekarz dyzurny
509 291 151
catodobowo
dyz. hospicjum
515 294 859
catodobowo
piel. dyzurna
515 294 839
catodobowo

32 447 36 84
(8:00-15:00)
600 441 028
(catodobowo)

77 441 36 55
hospicjum_dom@wp.pl
www.hospicjum.opole.pl

41 247 03 20
biuro@gomed.com.pl
www.gomed.com.pl

32 447 36 84
fundacja@hospicjumdia-
szieci-slask.org.pl
www.hospicjumdladzieci-
slask.org.pl
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Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2009)

Rzeszow Podkarpackie Matgorzata ul. Hetmanska 21 - m. Rzeszow, Przemysl, 17 853 48 18 17 853 48 18
35-045 Hospicjum dla Dzieci  Kliszcz Tarobrzeg, debicki, w godz. 8-16 hospicjum@podkarpac-
OPP jarostawski, kolbuszowski, 662 033 509 kie.pl
lezajski, lubaczowski, w godz. 7-20 www.hospicjum-podkar-
tancucki, mielecki, nizan- 662 091 443 packie.pl

ski, przemyski, przeworski, catodobowo
ropczycko-sedziszowski,
rzeszowski, stalowowolski,

tarnobrzeski
Szczecin Fundacja Mariola Lem- Al Powstancéw — m. Szczecin, woj. 91 486 93 30 91 486 93 30
70-111 Zachodnio- bas-Sznabel,  Wlkp. 66/68 zachodniopomorskie pn. pt. hospicjum@zhdd.szcze-
pomorskie Jarostaw Pere- (cate) godz. 8-16 cin.pl
Hospicjum gud-Pogorzelski, 668 836 805 www.zhdd.szczecin.pl
dla Dzieci Grazyna catodobowo
OPP Mianowicz-
-Justynska
Torun NZOZ Zaktad Opieki Wanda ul. Wioctawska  m. Torun, aleksandrowski, 56 652 05 49 56 652 96 67
87-100 Paliatywno-Hospicyjnej Adamowicz, 169 b forunski catodobowo nadzieja@tornet.pl
,Nadzieja"” Edward Krajewski, 56 654 54 41 www.nadzieja.tornet.pl
Elzbieta w godz. 8-16
Gruszczynska,
Alina
Moniuszko-
-Codrow
Warszawa NZOZ Warszawskie Artur ul. Agatowa 10 m. Warszawa, Siedice, 22 678 16 11 22 678 99 32
03-680 Hospicjum dla Dzieci  Januszaniec, ciechanowski, 22 67817 11 poczta@hospicjum.waw.pl
OPP Piotr Zielinski, garwolinski, grodziski, godz. 9-15 www.hospicjum.waw.pl
Tomasz gréjecki, kozienicki, legio- 502 088 366 (AJ)
Dangel nowski, makowski, minski, godz. 9-15
nowodwaorski, ostrowski, 507 163 305
otwocki, piaseczynski, catodobowo
ptonski, pruszkowski, put-
tuski, siedlecki, socha-
czewski, sokotowski, war-
szawski zachodni,
wegrowski, wotominski,
wyszkowski, zyrardowski

Wroctaw NZOZ Wroctawskie Krzysztof ul. Wisniowa 36  m. Wroctaw, Jelenia piel. dyzurna hospicjum@hospicjum.
53-137 Hospicjum dla Dzieci  Szmyd Goéra, Legnica, woje- 795 524 901 wroc.pl
OPP woédztwo dolnoslgskie catodobowo fundacjo@hopsicjum.
(cate) wroc.pl

www.hospicjum.wroc.pl

Aktualizacja 10.06.2010

[1samodzielne hospicja domowe dla dzieci
1 hospicja domowe dla dzieci pozostajgce w strukturze hospicjéw dla dorostych
[ hospicja domowe dla dorostych przyjmujqce rowniez dzieci
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ZAtACINIK 3.

Wzdr ankiety

Nazwa hospicjum Kontakt do osoby wypetniajgcej ankiete
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Opcja el
P ) pel nazwisko
Hospicjum domowe dla dzieci (samodzielne) nr telefonu
Hospicjum domowe dla dzieci w sirukturze hospicjum dzwoni¢
dla dorostych w godz.:

Hospicjum domowe dla dorostych przyjmujace

réwniez dzieci S
.| ICD-10roz- | Rozpoznania | Data uro- Mlgjsce Data przy- . g el
L Rozpoznanie omania dodatko- dzenia zamieszka- ecia Data wypisu | Data zgonu zgonu
p. gtéwne p’féwne o we j——— nia (powiat (rrrrﬁwm— dd) (mr-mm-dd) | (mm-mm-dd) | (dom/szpi-
9 g lub miasto) tal/inne)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LALACINIK 4.

Autorzy dzigkuja wymienionym ponizej hospicjom, ktére wziely udziat w badaniu:

. Biala Podlaska — Hospicjum Domowe — oddziat opieki paliatywnej

. Bialystok — NZOZ Biatostockie Hospicjum Domowe dla Dzieci

. Brzozéw — NZOZ Domowa Opieka Paliatywna Dar-Med.

. Bydgoszcz — Hospicjum Domowe dla Dzieci — Dom Sue Ryder

. Czestochowa — Zesp6t Opieki Paliatywnej ,Palium”

. Elblag — Hospicjum $w. Jerzego im. Aleksandry Gabrysiak

. Gdansk — Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdansku

. Gdansk — Pomorskie Hospicjum dla Dzieci

. Gorzéw Wielkopolski — Hospicjum $w. Kamila

. Gubin - Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej

. Kalisz — Niepubliczny Zaktad Medycyny Paliatywnej

. Koto - NZOZ Opieka Paliatywna

. Konin — Hospicjum Domowe NZOZ MAXMED

. Krakéw — Matopolskie Hospicjum dla Dzieci

. Lublin — Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Malego Ksiecia

. £6dz — NZOZ tédzkie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych

. £6dz — Fundacja Gajusz NZOZ Gajusz Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi L6dzkiej
. Niepotomice — NZOZ Niepolomickie Centrum Profilaktyczno Lecznicze — Hospicjum Domowe
. Olsztyn — NZOZ Hospicjum Domowe Stacja Opieki Caritas

. Opole — Fundacja Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu
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21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31

32.

Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2009)

Ostrowiec Swietokrzyski — Hospicjum domowe dla dzieci NSZOZ GOMED

Plock — Stowarzyszenie Hospicyjno-paliatywne ,Hospicjum Plockie” pod wezwaniem $w. Urszuli
Led6chowskiej

Poznan — Wielkopolskie Hospicjum dla Dzieci Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”

Pszczyna — Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci

Radom — NZOZ Poradnia Leczenia B6lu i Poradnia Opieki Paliatywnej

Rzeszow — Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

Suwalki — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Paliatywnej

Szczecin — Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci

Torun — NZOZ Zaktad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej ,Nadzieja”

Warszawa — Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Wrtoctawek - NZOZ ,Zespét Opieki Domowej” Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddziat we
Wrtoctawku

Wroctaw — NZOZ Wroclawskie Hospicjum dla Dzieci
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