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Streszczenie

Celem badania byla ocena aktualnego stanu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej w Polsce.
Za pomocg ankiety okreslono roczna liczbe pacjentéw i zgonéw, rozpoznania, wiek i miejsce zamiesz-
kania chorych. Obliczono wskaznik okreslajacy liczbe leczonych dzieci na milion mieszkanicéw. Uzy-
skano dane o 1240 pacjentach leczonych przez 45 hospicjow, w tym 1176 dzieciach i 64 mlodych doro-
stych ze schorzeniami, ktére rozpoczely sie w dziecinstwie. Liczba leczonych pacjentéw
pediatrycznych na milion mieszkancéw jest zréznicowana w poszczegélnych wojewoédztwach, naj-
wyzsza w wojewddztwie malopolskim, a najnizsza w lubuskim. W naszym kraju nadal istnieja obsza-
ry, gdzie domowa opieka paliatywna nad dzieé¢mi nie jest dostepna. Z tego powodu autorzy pro-
ponuja utworzenie dwdéch hospicjéw: w Mlawie i Czluchowie.

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

Abstract

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, diag-
noses, age, and place of living. The annual number of treated children per million of inhabitants was
calculated. The data about 1240 patients (1176 children and 64 young adults with pediatric condi-
tions) was obtained from 45 hospices. The number of treated children per million inhabitants is diverse
in different provinces, the highest in the Matopolski province and the lowest in the Lubuski province.
There are still regions where pediatric palliative home care is not accessible. Therefore, the authors
suggest establishment of two new hospices in Mlawa and Czluchéw.
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WSTEP

Pediatryczna domowa opieka paliatywna (PDOP)
polega na zapewnieniu, w miejscu zamieszkania
pacjenta, czynnej i calosciowej opieki dzieciom z cho-
robami nieuleczalnymi, prowadzacymi do przed-
wczesnej $mierci. Ma na celu ochrone godnoéci dziec-
ka, poprawe jakosci jego zycia oraz ochrone przed
uporczywa terapia i dziataniami jatrogennymi. Obej-
muje leczenie objawowe oraz wsparcie psychologiczne,
socjalne i duchowe. Celem opieki paliatywnej nie jest
przedluzanie ani skracanie zycia, ale poprawa jego
jakosci.

Wsparcie udzielane jest calej rodzinie, takze w okre-
sie zaloby. W przypadkach prenatalnej diagnozy
ciezkiego, nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu, opieka
paliatywna nad rodzing rozpoczyna sie przed uro-
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dzeniem dziecka (ta forma opieki nosi nazwe ,hospi-
cjum perinatalne”).

CEL PRACY

Celem badania jest ocena aktualnego stanu PDOP
w Polsce. Ponizsze opracowanie stanowi kolejny,
trzynasty raport na ten temat [1-6].

Intencja autoréw jest dostarczenie danych insty-
tucjom i osobom, ktére ksztaltuja polityke zdrowot-
na w Polsce, na szczeblu krajowym i wojewddzkim,
a takze osobom zarzadzajacym hospicjami.

MATERIAL | METODY

Ankiete przestano do 51 hospicjéw. Zostaly one
wybrane na podstawie informacji zamieszczonych na
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Tabela 1. Dane o dzieciach (do 18. roku zycia) leczonych przez 45 hospicjéw domowych w 2011 r.
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stronach internetowych wojewddzkich oddzialow
Narodowego Funduszu Zdrowia jako placéwki, kto-
re prowadzily $wiadczenia w zakresie ,hospicjum
domowe dla dzieci” w 2011 r. (zalacznik 3.). Trzy domo-
we hospicja: w Gorzowie Wielkopolskim, w Gubinie
i Radomiu (Stowarzyszenie im. O. Pio) nie mialy
podpisanych kontraktéw z NFZ. Nie znamy innych
hospicjéw domowych dla dzieci, ktére prowadzityby
tego typu opieke bez kontraktu z NFZ. Badanie doty-
czylo okresu od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r.

Badane hospicja podzielono na 2 grupy: samo-
dzielne hospicja domowe dla dzieci oraz hospicja
domowe dla dorostych i dzieci. W tabelach uzyto do
ich odréznienia nastepujacych koloréw:

kolor jasnoniebieski — samodzielne hospicja domo-
we dla dziecdi,

kolor ciemnoniebieski — hospicja domowe dla do-
roslych i dzieci.

Dane o pacjentach analizowano pod wzgledem
rozpoznan, roku urodzenia i miejsca zamieszkania.
Zweryfikowano prawidlowos¢ kodowania wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych (ICD-10) [7]. Poréwnano roz-
poznania leczonych pacjentéw z rozporzadzeniem
ministra zdrowia [8]. Wykorzystano dane demogra-
ficzne Gléwnego Urzedu Statystycznego o ludnosci wg
stanu na 31 marca 2011 r. [9]. Obliczano wskaznik okre-
Slajacy roczng liczbe pacjentéw pediatrycznych na
milion mieszkancow (PP/MM).

WYNIKI

Otrzymano 45 wypelnionych ankiet (88%), zawie-
rajacych informacje o 1240 pacjentach, w tym 1176
dzieciach i 64 mtodych dorostych ze schorzeniami, kt6-
re rozpoczely sie w dziecinstwie.

Nie otrzymano ankiet z nastepujacych 6 hospicjow:
Hospicjum Domowego w Gnieznie, Krakowskiego
Hospicjum dla Dzieci im. ks. J6zefa Tischnera w Kra-
kowie, NZOZ Medicus Gostynin, NZOZ Pielegniar-
sko-Rehabilitacyjny Skrzydlna woj. matopolskie,
SPZOZ Przychodnia Lekarska Starogard Gdanski
i NZOZ Przychodnia ,Maromed” Tarnéw.

Dane dotyczace pacjentéw Krakowskiego Hospi-
cjum dla Dzieci im. ks. J6zefa Tischnera w Krakowie
uzyskano ze sprawozdania opublikowanego w Inter-
necie: 52 leczonych dzieci, 7 zgonéw, 8 wypiséw [10].

Weryfikacja prawidlowosci kodowania wg Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych (ICD-10) wykazata wiele bledéw,
ktére zostaly poprawione (z wyjatkiem 18 pacjentow
hospicjow im. ks. Dutkiewicza w Gdansku i ,Cordis”
w Katowicach z powodu braku danych umozliwia-
jacych taka weryfikacje).
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W tabeli 1. przedstawiono liczbe leczonych dzieci
(do 18. roku zycia), liczbe zgonéw, miejsce zgonu oraz
liczbe wypiséw. Hospicja uszeregowano w tabeli 1.
pod wzgledem liczby leczonych dzieci. Mozna wéréd
nich wyrézni¢ nastepujace grupy: > 60 — 5 hospicjow,
51-60 — 0 hospicjéw, 41-50 — 6 hospicjéw, 31-40 —
8 hospicjéw, 21-30 — 5 hospicjow, 11-20 — 6 hospicjow,
1-10 - 15 hospicjow.

Zmarlo 190 leczonych dzieci (16%), w tym
w domu 151 (79%), w szpitalu 39 (21%), a w tzw.
innym miejscu (np. hospicjum stacjonarnym) nie
zmarlo zadne dziecko. W 19 hospicjach, ktére leczy-
ly powyzej 30 dzieci, odsetek zgonéw byl bardzo
zréznicowany w zakresie od 0 (Torun) do 41%
(Warszawa).

Wypisano 229 pacjentéw; 39 wypiséw dotyczylo
dzieci, ktére zmarty w szpitalu (tab. 2.). Wynika
z tego, ze 190 dzieci (17% wszystkich leczonych) wypi-
sano z innych przyczyn, np. z powodu stabilizacji sta-
nu zdrowia. Zastanawiajaca praktyka sa 33 wypisy
dzieci z nowotworami (dotyczylo to gtéwnie hospicjow
w Katowicach i Rzeszowie). Nalezy przyja¢, ze byly
to dzieci w trakcie leczenia onkologicznego (chemio-
terapii), ktére okresowo znalazly sie pod opieka
hospicjéw domowych.

W hospicjach dla dzieci leczono takze 64 mlodych
dorostych w wieku > 18 lat ze schorzeniami, ktére roz-
poczely sie w wieku dzieciecym (tab. 3.). Stanowili oni
5% wszystkich leczonych. W 2010 r. bylo ich 86 (9%).
Rozpoznania przedstawiono w tabeli 4.

W tabeli 5. poréwnano 2 grupy badanych hospi-
cjéw. Samodzielne hospicja domowe dla dzieci leczy-
ty 686 dzieci (58%), srednio 46 dzieci. Hospicja domo-

Tabela 2. Wypisy dzieci (do 18. roku zycia) leczonych przez
hospicja domowe w 2011 r. wg rozpoznan i przyczyny
wypisu

Rozpoznanie ICD-10 Przyczyna wypisu
zgon w szpitalu inna

nowotwory C40.0-D33 12 33

choroby E72.3-E88 3 6

metaboliczne

choroby uktadu G09-G93.4 8 58

nerwowego

stany rozpoczyna- P07.0-P91.63 1 36

jgce sie w okresie

okotoporodowym

wady rozwojowe  Q01.2-Q99.8 14 50

wrodzone,

znieksztatcenia

i aberracje

chromosomowe

urazy S06.7, 190, 0 4

Y85, Y87.0
inne 1 3
razem 39 190
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Tabela 3. Dane o pacjentach w wieku > 18 lat leczonych przez hospicja domowe dla dzieciw 2011 r.

Hospicjum (miasto) Liczba pacjentéw > 18 lat Zgony Miejsce zgonu Wypisy
leczonych przez hospicjum domowe (liczba) (liczba)
wszystkie z chorobq z innymi dom szpital inne
nowotworowq  schorzeniami
Wroctaw 8 2 6 2 0
Lublin 6 2 4 0 0 0 2
Olsztyn 6 0 6 1 1 0 0 1
Radom (o. Pio) 6 0 6 0 0 0 0 0
Katowice (Cordis) 5 3 2 2 1 0 1 3
Warszawa S 1 4 0 0 0 0 2
Wtoctawek 4 0 4 1 1 0 0 1
Opole 3 1 2 0 0 0 0 0
Biatystok 2 0 2 0 0 0 0 0
Czestochowa 2 0 2 0 0 0 0 0
Kalisz 2 0 2 0 0 0 0 0
Krakéw (MHAD) 2 0 2 0 0 0 0 0
+6dz (LHDD) 2 0 2 0 0 0 0 0
+é6dz (Gajusz) 2 1 1 2 2 0 0 0
Rzeszéw 2 0 2 0 0 0 0 0
Gdansk (Dutkiewicza) 1 0 1 1 1 0 0 0
Konin 1 0 1 1 1 0 0 0
Niepotomice 1 0 1 0 0 0 0 1
Ostrowiec Swietokrzyski 1 0 1 0 0 0 0 0
Stréze 1 0 1 0 0 0 0 0
Szczecin 1 0 1 1 1 0 0 0
Tychy 1 0 1 0 0 0 0
razem 64 10 54 14 1 2 1 12
Tabela 4. Rozpoznania pacjentéw w wieku = 18 lat leczonych przez hospicja domowe dla dzieci w 2011 r.
Rozpoznanie ICD-10 Liczba pacjentéw
dzieciece porazenie mbzgowe G80 24
nowotwory C41.3-C91.0 10
choroby metaboliczne E75.1-E84 10
wady rozwojowe, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe QO05-Q87.1 10
inne choroby uktadu nerwowego G09, G12.0, G71.0, G93.1 6
stany po urazach 790.8, Y85 2
nastepstwa zawatu mdzgu 169.3 1
dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajgca sie w okresie okotoporodowym P27.1 1
suma 64

Tabela 5. Pordwnanie 2 grup hospicjow zajmujacych sie domowq opiekq paliatywng nad dzie¢mi (do 18. roku zycia)

Hospicjum Liczba dzieci leczonych Zgony Miejsce zgonu Wypisy
przez hospicjum domowe
wszystkie z chorobq z innymi liczba odsetek dom szpital inne liczba  odsetek
nowotworowq schorzeniami wszystkich wszystkich
leczonych leczonych
samodzielne hospicja 686 86 600 121 18 103 18 0 75 11
domowe dla dzieci
(n=15)
hospicja domowe 490 71 419 69 14 48 21 0 154 31
dla dorostych i dzieci
(n =30)
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Tabela 6. Roczna liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe w okresie 1999-2011 — poréwnanie wynikow

uzyskanych z 13 kolejnych badan

Rok 1999 2000 2001
liczba dzieci 171 186 214 252 329
liczba hospicjow 37 33 29 29 31

* 1176 + 52 (leczonych przez Hospicjum im. ks. Tischnera w Krakowie)

we dla dzieci i dorostych leczyty 490 dzieci (42%), Sred-
nio 16 dzieci.

W tabeli 6. poréwnano liczbe dzieci leczonych przez
hospicja domowe w latach 1999-2011. Widoczny jest
wyrazny wzrost liczby pacjentéw w tym okresie. Lacz-
na liczba dzieci objetych opieka w 2011 r. w poréw-
naniu z 2010 r. zwiekszyla sie z 1012 do 1228 (wzrost
021%).

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

373
31

442
37

568
36

656
33

789
34

896
33

1012
39

1228*
46

W tabeli 7. przedstawiono 29 rejonéw badanych
hospicjow oraz wskaznik PP/MM w tych rejonach.
Najwyzszg warto$¢ tego wskaznika odnotowano
w rejonie hospicjum w Toruniu, a najnizsza w rejo-
nie hospicjum w Zielonej Gorze.

Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospi-
cjow w poszczegdlnych wojewoddztwach przedsta-
wiono w tabeli 8. Ludno$é¢ (n = 36 811 179) zamiesz-

Tabela 7. Zestawienie 29 rejondw objetych domowq opiekq paliatywnq dla dzieci oraz liczba ludnosci. Porbwnanie
hospicjéw pod wzgledem liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkancdw w rejonie. Dane o ludnoéci GUS

z 31 marca 2011 r.

Lp. Hospicjum Rejon (miasta i powiaty) Liczba Liczba Pacjenci
(miasto) ludnosci pacjentéw  na milion
w rejonie mieszkancéw
1 Toruh m. Torun, aleksandrowski, torunhski 358 878 38 105,9
Krakéw! cate wojewddztwo matopolskie 3 337 471 230 68,9
Czestochowa m. Czestochowa, czestochowski, ktobucki, 730914 50 68,4
lubliniecki, myszkowski, zawiercianski
4 Brzozéw m. Krosno, brzozowski, jasielski, krosnienski, 464 598 28 60,3
leski, sanocki
Koto kolski 89 549 5 55,8
Gdanhsk?2 m. Gdansk, Sopot, Gdynia, gdanski, kartuski, 1 743 368 92 52,8
koscierski, kwidzynski, malborski, nowodworski,
pucki, starogardzki, tczewski, wejherowski
7 Radom3 m. Radom, biatobrzeski, przysuski, radomski, 526 647 26 49,4
szydtowiecki, zwolenhski
8 Bydgoszcz m. Bydgoszcz, bydgoski, nakielski, sepolenski, 869 842 38 43,7
chetminski, zninski, Swiecki
9 Rzeszéw m. Rzeszéw, Przemysl, Tarnobrzeg, debicki, 1 577 862 62 39.3
jarostawski, kolbuszowski, lezajski, lubaczowski,
tancucki, mielecki, nizanski, przemyski, przeworski,
ropczycko-sedziszowski, rzeszowski, stalowowolski,
tfarnobrzeski
10  Ptock m. Ptock, gostyninski, ptocki, sierpecki 335 564 13 38,7
11 Elblag m. Elblag. braniewski, elblgski, 269 296 10 37.1
Z WOj. pomorskiego: sztumski
12 Biatystok m. Biatystok, tomza, biatostocki, bielski, grajewski, 975 612 35 35,9
hajnowski, tomzynski, moniecki, siemiatycki, sokdlski,
wysokomazowiecki, zambrowski
13  Szczecin cate wojewddztwo zachodniopomorskie, 1915413 67 85
Z Woj. pomorskiego: stupski
14 Lublin4 cate wojewddztwo lubelskie, 2 208 374 74 33,5
z woj. mazowieckiego: tosicki
15  Wtoctawek — m. Wtoctawek, lipnowski, radziejowski, wtoctawski 314 072 10 31.8
16 +t6dzs cate wojewddztwo tdédzkie 2 538 677 79 31,1
Medycyna
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Tabela 7. cd.
Lp. Hospicjum Rejon (miasta i powiaty) Liczba Liczba Pacjenci
(miasto) ludnosci pacjentéw  na milion
w rejonie mieszkancow
17 Olsztyn m. Olsztyn, bartoszycki, dziatdowski, etcki, gizycki, 1 300 504 40 30.8
gotdapski, itawski, ketrzynski, lidzbarski, mragowski,
nidzicki, nowomiejski, olecki, olsztynhski, ostrédzki,
piski, szczycienski, wegorzewski,
Woj. mazowieckiego: mtawski
18 Konin m. Konin, koninhski 205 987 6 29.1
19 Kalisz m. Kalisz, kaliski, kepinski, ostrowski, ostrzeszowski, 607 881 15 24,7
pleszewski, turecki
20  Ostrowiec cate wojewddztwo Swietokrzyskie 1280 727 31 24,2
Swietokrzyski
21 Opole cate wojewddztwo opolskie 1016213 23 22,6
22  Warszawab m. Warszawa, Siedlce, ciechanowski, garwolinski, 4026 886 87 21,6
grodziski, gréjecki, kozienicki, legionowski,
makowski, minski, nowodworski, ostrowski, otwocki,
piaseczynski, ptonski, pruszkowski, puttuski, siedlecki,
sochaczewski, sokotowski, warszawski zachodni,
wegrowski, wotominski, wyszkowski, zyrardowski
23  Suwaiki m. Suwatki, augustowski, sejnenski, suwalski 186 629 4 21,4
24 Tychy’ m. Bielsko-Biata, Bytom, Chorzéw, Dgbrowa Gérnicza, 3 899 450 80 20,5
Gliwice, Jastrzebie-Zdrdj, Jaworzno, Katowice,
Mystowice, Piekary Slgskie, Ruda Slgska, Rybnik,
Siemianowice Slgskie, Sosnowiec, Swietochtowice,
Tychy, Zabrze, Zory, powiat Piekary Slgskie, bedzinski,
bielski, bierunsko-bedzinski, cieszynski, gliwicki,
mikotowski, pszczynski, raciborski, rybnicki, tarnogorski,
wodzistawski, zywiecki
25  Poznan8 m. Poznanh, Leszno, gostynhski, grodziski, jarocinski, 2 055 204 33 16,1
koscianski, krotoszynski, leszczynski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, poznanski, rawicki, stupecki,
szamotulski, Sredzki, sremski, wggrowiecki, wolsztynski,
wrzesinski
26  Wroctaw cate wojewddztwo dolnoslgskie 2915238 44 15,1
27  Gorzdw m. Gorzow Wielkopolski, gorzowski, 280 135 4 14,3
Wielkopolski  strzelecko-drezdenecki, sulecinski
28  Zielona Zielona Géra, zielonogdrski, swiebodzinski, krosnienski, 636 235 4 6,3
Gora? zarski, zaganski, wschowski, nowosolski
29  Gniezno gnieznienski 143 953 brak danych
razem 36 811 179 1228 334

W rejonie dziata 9 hospicjéw: NZOZ ,PALMED” Hospicjum Domowe Jastrzebia, Matopolskie Hospicjum dla Dzieci OPP, Fundacja ,,Alma
spei” OPP, ,,PEMED" Hospicjum Domowe Myslenice, NZOZ Niepotomickie Centrum Profilaktyczno-Lecznicze — Hospicjum Domowe, NZOZ
,JANMED" Hospicjum Domowe Olkusz, Hospicjum im. Chrystusa Kréla OPP Stréze, NZOZ ,, Zdrowie" Hospicjum Domowe Krdlowej Apos-
totdw Wisniowa, Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. Ks. Jézefa Tischnera.

2W tym samym rejonie dziatajq 2 hospicja: Pomorskie Hospicjum dia Dzieci OPP i Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC

w Gdarisku.

3W tym samym rejonie dziatajq 3 hospicja: NZOZ Poradnia Leczenia Bdlu i Poradnia Opieki Paliatywnej OPP, Hospicjum Krélowej Apos-
totdw OPP, Stowarzyszenie im. Ojca Pio w Radomiu OPP.

4W tym rejonie dziatajq 2 hospicja: Hospicjum Domowe - oddziat opieki paliatywnej w Biatej Podlaskiej i Lubelskie Hospicjum dla Dzieci
im. Matego Ksiecia OPP.

SW rejonie dziatajq 2 hospicja: NZOZ tédzkie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych OPP, Fundacja Gajusz NZOZ Gajusz Hospicjum Domowe
dla Dzieci Ziemi tédzkiej OPP.

W tym samym rejonie dziatajq 3 hospicja: NZOZ Warszawskie Hospicjum dia Dzieci OPP, Domowe Hospicjum Dzieciece Promyczek
OPP, NZOZ ,,MEDICUS" Hospicjum Domowe Grdjec.

7W tym samym rejonie dziatajq 3 hospicja: Fundacija Slgskie Hospicjum dla Dzieci, Zespdt Opieki Hospicyjnej przy Spotecznym Towarzy-
stwie Hospicjum Cordis Katowice OPP, Zespét Opieki Hospicyjnej przy Spotecznym Towarzystwie Hospicjum Cordis Mystowice.

8W tym samym rejonie dziatajq 2 hospicja: Wielkopolskie Hospicjum dla Dzieci Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Palia-
tywnej ,,Hospicjum Domowe"” OPP, Przychodnia specjalistyczna ,,ESKULAP" — opieka paliatywna Stupca.

9W tym samym rejonie dziatajg 2 hospicja: NZOZ — Hospicjum domowe Zielona Géra i Hospicjum Domowe SP ZOZ Szpital Powiatu
Krosnienskiego.
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Tabela 8. Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjéw oraz liczby pacjentdw pediatrycznych na milion mieszkahcow

w wojewddztwach w 2011 r.

Wojewddztwo Ludnosé Ludnosé w rejonach Liczba Pacjenci na milion mieszkancéw
ogétem hospicjow pacjentéw , wojewsdziwie  w rejonach
matopolskie 3337 471 3 337 471 100% 230 68,9 68,9
podkarpackie 2127 285 2 042 460 96% 90 42,3 44,1
pomorskie 2276176 1978 656 87% 92 40,4 46,5
kujawsko-pomorskie 2 145 051 1 542 792 72% 86 40,1 55,7
zachodnio-pomorskie 1722883 1722883 100% 67 38,9 38,9
warminsko-mazurskie 1 452 147 1 452 147 100% 50 34,4 34,4
lubelskie 2175700 2175700 100% 74 34 34,0
podlaskie 1202 365 1162 241 97% 39 32,4 33,6
tédzkie 2 538 677 2 538 677 100% 79 31,1 31,1
$lgskie 4 630 364 4 630 364 100% 130 28,1 28,1
Swietokrzyskie 1280 727 1280 727 100% 31 24,2 24,2
mazowieckie 5268 660 4996 666 95% 126 23,9 25,2
opolskie 1016213 1016213 100% 23 22,6 22,6
wielkopolskie 3 447 44] 3102 574 90% 59 171 19.0
dolnoslgskie 2915238 2915238 100% 44 15,1 15,1
lubuskie 1022 843 916 370 90% 8 7.8 87
Polska 38 559 241 36811179 95% 1228 31.8 33,4

Tabela 9. Powiaty i ludnos$¢ nieobjete rejonami hospicjow swiadczgcych pediatryczng domowq opieke paliatywng

w 2011 r. wg wojewddztw

Wojewédztwo Miasta i powiaty nieobjete PDOP Ludnos§é Odsetek populaciji
kujawsko-pomorskie  m. Grudzigdz, brodnicki, golubsko-dobrzyhski, grudzigdzki, 602 259 28
inowroctawski, mogilenski, rypinski, tucholski, wgbrzeski
wielkopolskie chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, ztotowski 344 867 10
pomorskie bytowski, chojnicki, cztuchowski, leborski 297 520 13
mazowieckie m. Ostroteka, lipski, ostrotecki, przasnyski, zuromirnski 271 994 5
lubuskie miedzyrzecki, stubicki 106 473 10
podkarpackie bieszczadzki, strzyzowski 84 825 4
podlaskie kolnenski 40 124 3
Polska 1748 062 5

kujaca we wszystkich rejonach objetych PDOP sta-
nowila 95% populacji kraju. Por6wnano warto$é
wskaznika PP/MM w poszczegélnych wojewddz-
twach. Wskaznik PP/MM byl najwyzszy w wojewddz-
twie malopolskim (68,9), natomiast najnizsza wartosc¢
tego wskaznika odnotowano w wojewdédztwie lubu-
skim (7,8).

W tabeli 9. przedstawiono dane o obszarach nie-
objetych rejonami badanych hospicjéw. Obszary te
znajdowaly sie w wojewo6dztwach kujawsko-pomor-
skim, pomorskim, lubuskim, wielkopolskim, mazo-
wieckim, podkarpackim i podlaskim. Ludno$¢ zamiesz-
kujaca ten obszar stanowila 5% populacji kraju.

Na mapie Polski (ryc. 1.) przedstawiono powiaty
i miasta, gdzie mieszkaly dzieci leczone przez hospi-
cja domowe w 2011 r. Na rycinie 2. nalozono obraz
z ryciny 1. na mape rejonéw deklarowanych przez

Medycyna

hospicja domowe. W tabeli 10. przedstawiono, w jaki
spos6b w poszczegdlnych wojewddztwach uzupel-
niaja sie lub dubluja rejony hospicjow.

Podziat leczonych dzieci wg gtéwnych grup roz-
poznan przedstawiono w tabeli 11. oraz na rycinie 3.
Najliczniejsza grupe stanowity dzieci z chorobami ukla-
du nerwowego (35%). Dzieci z nowotworami stano-
wily 13% wszystkich pacjentéw. Na rycinie 4. przed-
stawiono podzial pacjentéw na grupy wiekowe.

W tabeli 12. zebrano dane dotyczace grupy 125 naj-
mlodszych dzieci z wadami wrodzonymi i aberracja-
mi chromosomowymi.

Analiza przyczyn zgonéw (tab. 13.) wykazuje, ze
najczestsza przyczyna zgonu dzieci leczonych przez
hospicja domowe byly nowotwory.

Poréwnanie rozpoznan i numeréw kodu (wg Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
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Tabela 10. Zestawienie rejonéw hospicjow domowych, ktére zawarty kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,

wg wojewddztw

Oddziat
Wojewddzki
NFZ

dolnoslgski

kujawsko-pomorski

lubelski

lubuski

tédzki

matopolski

mazowiecki

opolski
podkarpacki
podlaski
pomorski

Slgski
Swietokrzyski

warminsko-mazurski

wielkopolski

zachodniopomorski

Hospicja dla dzieci

i dorostych dziatajgce

poza rejonami samodzielnych
hospicjéw dla dzieci

Bydgoszcz
Wtoctawek

Biata Podlaska: bialski, tukowski
Biata Podlaska

Gorzéw
Zielona Géra

Biata Podlaska: powiat tosicki
Gostynin

Ptock

Brzozéw
Suwatki
Elblag: sztumski

Czestochowa
Ostrowiec Swietokrzyski

Elblag
Olsztyn
Gniezno
Kalisz
Konin
Koto
Stupca
Poznan

Naktadanie sie rejonéw

korzystne* watpliwe**
Kalisz: olesnicki
t6dz tHDD
Czestochowa:
radomszczanski

Kalisz: wieruszowski

Brzozéw: gorlicki
Jastrzebia
Myslenice
Niepotomice
Olkusz
Skrzydina
Stroze
Tarnéw
Wisniowa
Gréjec
Radom Krélowej
Apostotdw
Radom NzOZ
Por. Lecz. Bélu

Gdansk
ks. Dutkiewicza
Elblag: malborski
Starogard Gdanski

Katowice

Samodzielne
hospicja
dla dzieci

Wroctaw
Torun

Lublin

+t6dz Gajusz

Krakéw MHD
Krakow Alma Spei
Krakdéw ks. Tischnera

Otwock
Radom o. Pio
Warszawa

Opole
Rzeszow
Biatystok

Gdansk PHD

Tychy

Szczecin

*Korzystne naktadanie sie rejondw oznacza, ze hospicja dla dorostych i dzieci, dziatajgc w rejonach samodzielnych hospicjow dia dzie-
ci, uzupetniajg ich dziatalnos¢, np. przez zwiekszenie dostepnosci do swiadczen, lub wykorzystujq swoje blizsze potozenie (szybszy

dojazd do pacjenta).

**7 oceny autoréw wynika, ze dzieci zamieszkate w tych miejscowosciach mogtyby by¢ leczone przez samodzielne hospicja dla dzieci.
Rozstrzygajqgce bytoby badanie i poréwnanie jakosci Swiadczonej opieki.

bleméw Zdrowotnych ICD-10) 1176 dzieci, leczo-
nych przez hospicja domowe w 2011 r., z ,Wykazem
schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjna

(tab. 14.).

dzieci i mlodziez” (wprowadzonym przez Ministra

Medycyna

Zdrowia) [11], wykazalo, ze 18 rozpoznan (u 31 pacjen-
tow) nie spelnialo kryteriow Ministerstwa Zdrowia
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Tabela 11. Dzieci leczone przez hospicja domowe w latach 2005-2011 wg gtéwnych grup rozpoznan (ICD-10)

Rozpoznanie ICD-10 2005 2006 2007 20081 20092 20103 20114
nowotwory C00-D49 100 (22%) 134 (23%) 130 (20%) 103 (18%) 137 (16%) 136 (14%) 157 (13%)
choroby metaboliczne EOO-E90 38 (8%) 62 (11%) 70 (11%) 58 (10%) 71 (8%) 78 (8%) 102 (9%)

choroby uktadu nerwowego GO00-G99 185 (42%) 217 (38%) 251 (38%) 210 (36%) 338 (40%) 340 (35%) 408 (35%)
stany rozpoczynajgce sie POO-P96 16 (4%) 15 (3%) 29 (4%) 23 (4%) 43 (5%) 103 (11%) 122 (10%)
w okresie okotoporodowym

wady rozwojowe wrodzone, QO00-Q99 83 (19%) 110 (20%) 128 (20%) 158 (27%) 232 (27%) 280 (29%) 350 (30%)
znieksztatcenia i aberracje

chromosomowe
inne 20 (5%) 30 (5%) 48 (7%) 32 (5%) 31 (4%) 32 (3%) 37 (3%)
razem 442 568 656 584 852 969 1176

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

IDane o rozpoznaniach z 25 hospicjéw (brak danych z 9 hospicjéw)
2Dane o rozpoznaniach z 32 hospicjéw (brak danych z 4 hospicjéw)
3Dane o rozpoznaniach z 38 hospicjéw (brak danych z 2 hospicjéw)
4Dane o rozpoznaniach z 45 hospicjéw (brak danych z 6 hospicjéw)

50
40
30 —— choroby uktadu nerwowego
N
= —— nowotwory
20 .
—— wady rozwojowe
—— choroby metaboliczne
10 PE——
J\ stany okotoporodowe
— inne
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ryc. 3. Dzieci leczone w hospicjach domowych w latach 2005-2011 wg rozpoznah
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Tabela 12. Pacjenci z wadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi (Q00-Q99)
urodzeni w latach 2010-2011 wg rozpoznah

Rozpoznanie ICD-10 Rok urodzenia
2010 2011
wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego QO00-Q07 16 14
wrodzone wady rozwojowe serca Q20-Q25 6 S
wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego Q30-Q34 1 2
dyzostoza czaszkowo-twarzowa Q75.1 1 0
pecherzowe oddzielanie naskdrka Q81 0 1
okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych Q87 13 12
inne niesklasyfikowane wady rozwojowe Q89 7 5
zespot Downa Q90 3 0
zespot Edwardsa Q91.0-Q91.3 9 16
zespot Patua Q91.4-Q91.7
monosomie i delecje Q93 2 3
inne niesklasyfikowane aberracje Q99 1
razem 60 65

Tabela 13. Przyczyny zgonu dzieci i mtodych dorostych leczonych przez hospicja domowe w 2011 .

Przyczyny zgonu ICD-10 Wiek
0-17 lat > 18 lat
nowotwory CO00-D49 76 5
choroby metaboliczne EOO-E90 16 2
choroby uktadu nerwowego G00-G99 34 5
stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym POO-P99 6 0
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe QO00-Q99 57 0
inne 169.3, K72, 790.8 1 2
razem 190 14
Tabela 14. Rozpoznania i numery kodu wg klasyfikacji ICD-10 dzieci leczonych przez hospicja domowe w 2011 .
niespetnicjgce wymagan Ministerstwa Zdrowia
Lp. Rozpoznanie ICD-10 Lliczba pacjentéw
1 inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego G31.8 9
2 wrodzona toksoplazmoza P37.1 8
8 toniecie niezakohczone zgonem 175.1 3
4 wrodzona sztywno$¢ wielostawowa Q74.3 2
5 samoistna plamica matoptytkowa D69.3 1
6 agranulocytoza D70 1
7 inne hipoglikemie E16.1 1
8 choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego G31.9 1
9 padaczka objawowa (ogniskowa) (czesciowa) i zespoty padaczkowe G40.1 1
z prostymi napadami czesciowymi
10  pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krgzenia 197 1
11 inne choroby tkanki srodmigzszowej ptuc ze zwtdknieniem J84.1 1
12 skrajnie niska urodzeniowa masa ciata P07.0 1
13 skrajne wczesniactwo P07.2 1
14 niewydolno$¢ oddechowa noworodka P28.5 1
15  wrodzone obnizone napiecie mie$niowe P94.2 1
16 dyzostoza czaszkowo-twarzowa Q75.1 1
17 zespdt Klippel-Feila Q76.1 1
18 ciato obce w drogach oddechowych 7 1
razem 31
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OMOWIENIE WYNIKOW

Populacja leczonych pacjentéw wydaje sie jedno-
rodna pod wzgledem rodzaju schorzen w latach
2005-2011. Dominuja w niej dzieci z chorobami ukfa-
du nerwowego. Stopniowo zwieksza sie odsetek
dzieci z wadami rozwojowymi (w ciaggu 7 lat wzrost
219% do 30%), co czeSciowo moze wynikac z coraz lep-
szej wspolpracy z odrodkami diagnostyki prenatalnej
i neonatologami. L.aczna liczba najmlodszych dzieci
urodzonych w latach 2010-2011 wynosila 252 (21%)
(ryc. 4.).

Dzieci z chorobami nowotworowymi stanowity
zaledwie 13% wszystkich leczonych w 2011 r. (tab. 10.);
w grupie 157 leczonych — w domu zmarlo 76, w szpi-
talu 12, 33 wypisano, a 36 pozostawato nadal pod opie-
ka hospicjow. W grupie wypisanych (21%) wiekszos¢
stanowily dzieci w trakcie leczenia onkologicznego. Nie
wiadomo, czy pracownicy hospicjéw stosowali u nich
chemioterapie.

Poréwnujac rozpoznania dzieci leczonych przez
badane hospicja w 2011 r. z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia [11], stwierdzono, ze wykaz ten nie obej-
mowal 18 rozpoznan u 31 pacjentéw. Jest to nowa for-
ma wczeéniej juz stosowanej polityki Narodowego
Funduszu Zdrowia, polegajaca na dyskryminacji
pewnych grup nieuleczalnie chorych dzieci w doste-
pie do opieki paliatywnej. Hospicja, aby otrzymacé
refundacje leczenia tych chorych, byly zmuszone do
wykazywania w swoich sprawozdaniach innych,
tzn. akceptowanych przez MZ i NFZ, rozpoznan i sym-
boli choréb. W nielicznych przypadkach NFZ wyda-
wal indywidualng zgode na leczenie pacjenta. Ponad-
to, analizujac poprawno$¢ kodowania rozpoznan,
stwierdzono bardzo duzo bledéw. Wskazuje to na
braki wyszkolenia lekarzy w tym zakresie. Obydwie
przyczyny — zaréwno polityka MZ, jak i bledne kodo-
wanie — mogg powodowa¢ przekazywanie niepra-
widlowych informacji nt. przyczyn zgonéw do Gléw-
nego Urzedu Statystycznego.

W latach 1999-2011 nastapil w Polsce 7-krotny
wzrost liczby dzieci leczonych przez hospicja domo-
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Ryc. 5. Liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe
w Polsce w latach 1999-2011

148

we (ryc. 5.). Wskazuje to na dynamiczny rozwoj tej
dziedziny pediatrii. Proces ten jest zgodny z wytycz-
nymi Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego [12] oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich [13]. Bardzo silne
poparcie spoleczne dla hospicjow domowych dla
dzieci wyraza sie m.in. wartoscig sum przekazywanych
w ramach 1% podatku dla organizacji pozytku
publicznego (tab. 15.).

Rozwoéj domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi
nastepuje spontanicznie. Zaproponowane przez auto-
réw w 2008 1. standardy postepowania i procedury
medyczne [14] niestety nie zostaty dotychczas wpro-
wadzone przez MZ. Utrudnia to zdaniem autoréw
niniejszej pracy wprowadzenie jednolitych zasad, kté-
re gwarantowalyby odpowiedni poziom $wiadczen.

Przeprowadzona przez autoréw analiza kontrak-
tow zawartych przez NFZ (zalgcznik 3.) wskazuje, ze
w niektérych wojewoédztwach (np. matopolskim)
zawierane sg kontrakty z hospicjami dla dorostych na
opieke nad dzie¢mi, mimo Ze na tym samym obsza-
rze dzialaja hospicja specjalizujace sie w opiece nad
dzieémi (tab. 10.). Trudno przypuszczaé, aby hospicja
dla dorostych mogty zapewni¢ swiadczenia na poréw-
nywalnym poziomie. Nalezy dazy¢ do sytuacji zapew-
niajacej dzieciom specjalistyczng, pediatryczna opie-
ke paliatywna. Tylko w przypadku braku dostepu do
takich $wiadczen mozna oferowac opieke hospicjow
dla dorostych.

WNIOSKI

Z analizy danych zamieszczonych na mapach
(ryc. 1.i2.)iw tab. 9. wynika, Ze istnieje potrzeba utwo-
rzenia hospicjow domowych dla dzieci w:

1) Mlawie, ktére objetoby obszar:

a) w wojewddztwie mazowieckim: m. Ostroleka,
ciechanowski, mlawski, ostrolecki, przasnyski,
zurominski,

b) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: brod-
nicki;
odlegtosci: Mlawa — Brodnica 78,6 km, Mlawa —
Ostroteka 88,5 km, Miawa — Przasnysz 37 km,
Mtawa — Zuromin 34,5 km, Mlawa — Ciechanéw
34,2 km; populacja: 479 669;

2. Czluchowie, ktére objeloby obszar:

a) w wojewddztwie pomorskim: bytowski, chojnicki,
cztuchowski,

b) w wojewddztwie wielkopolskim: pilski, ztotow-
ski,

c) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: tuchol-
ski;
odlegtosci: Czluchéw — Tuchola 39,1 km, Cztu-
chéw — Bytéw 75,6 km, Czluchéw — Chojnice
14,5 km, Czltuchow — Ziotéw 46 km, Cztuchéw —
Pita 81,6 km; populacja: 488 210.

Propozycje rejonéw dla nowych hospicjow przed-

stawiono na ryc. 6.
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[[] samodzielne hospicja domowe dla dzieci
[ hospicja domowe dla dzieci pozostajgce w strukturze hospicjow dla dorostych
[ hospicja domowe dla dorostych przyjmujgce rowniez dzieci

B brak opieki

Ryc. 6. Rejony objete pediatryczng domowq opiekg paliatywng w 2011 r. oraz propozycja rejondw nowych hospicjéw

PODZIEKOWANIA

Autorzy dziekujg wymienionym ponizej hospicjom,
ktére wziely udzial w badaniu: Biala Podlaska —
Hospicjum Domowe — oddziat opieki paliatywnej, Bia-
tystok — NZOZ Biatostockie Hospicjum Domowe dla
Dzieci, Brzozéw — NZOZ Domowa Opieka Paliatywna
Dar-Med, Bydgoszcz — Hospicjum Domowe dla
Dzieci — Dom Sue Ryder, Czestochowa — Zespot
Opieki Paliatywnej ,Palium”, Elblag — Hospicjum Sw.
Jerzego im. Aleksandry Gabrysiak, Gdansk — Hospi-
cjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdan-
sku, Gdanisk — Pomorskie Hospicjum dla Dzieci,
Gorzéw Wielkopolski — Hospicjum Sw. Kamila, Gro-
jec — NZOZ ,MEDICUS” - Hospicjum Domowe,
Gubin — Niepubliczny Zaklad Opieki Paliatywnej,
Jastrzebia - NZOZ ,PALMED” Centrum Opiekuriczo-
-Lecznicze — Hospicjum Domowe, Kalisz — Niepu-
bliczny Zaklad Opieki Paliatywnej, Katowice — Cordis
— Goscina serca Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus Zesp6t

Medﬁcino
@)

Opieki Hospicyjnej przy Spolecznym Towarzystwie
Hospicjum Cordis, Koto - NZOZ Opieka Paliatywna,
Konin — Hospicjum Domowe NZOZ MAXMED, Kra-
kéw — Fundacja ,Alma Spei”, Krakéw — Malopolskie
Hospicjum dla Dzieci, Lublin — Lubelskie Hospicjum
dla Dzieci im. Malego Ksiecia, £.6dz — Fundacja Gajusz
NZOZ Hospicjum Domowe dla Dzieci Ziemi t.6dzkiej,
b6dz - NZOZ t.édzkie Hospicjum dla Dzieci i Doro-
stych, Myslenice — NZOZ ,PEMED” - Hospicjum
Domowe, Niepotomice - NZOZ Niepolomickie Cen-
trum Profilaktyczno-Lecznicze — Hospicjum Domowe,
Olkusz - NZOZ ,JANMED” — Hospicjum Domowe,
Olsztyn — NZOZ Hospicjum Domowe Stacja Opieki
Caritas, Opole — Fundacja Domowe Hospicjum dla
Dzieci w Opolu, Ostrowiec Swietokrzyski — Hospicjum
Domowe dla Dzieci NZOZ GOMED, Otwock —
Domowe Hospicjum Dzieciece ,Promyczek”, Ptock —
Stowarzyszenie hospicyjno-paliatywne ,Hospicjum
Plockie” pod wezwaniem $w. Urszuli Leddchowskiej,
Poznan — Wielkopolskie Hospicjum dla Dzieci Wiel-
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kopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki
Paliatywnej ,Hospicjum Domowe”, Radom — Hospi-
cjum Krolowej Apostotéw, Radom — NZOZ Poradnia
Leczenia Bélu i Poradnia Opieki Paliatywnej, Radom
- Stowarzyszenie im. o. Pio w Radomiu, Samodziel-
ne Hospicjum dla Dzieci w Radomiu, Rzeszéw — Pod-
karpackie Hospicjum dla Dzieci, Stupca — Przychod-
nia Specjalistyczna ,ESCULAP” — Opieka Paliatywna,
Stroze — Zaklad Rehabilitacji Leczniczej — Hospicjum
Domowe, Suwatki — Samodzielny Publiczny Zespoét
Opieki Paliatywnej, Szczecin — Fundacja Zachod-
niopomorskie Hospicjum dla Dzieci, Torui - NZOZ
Zaklad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej ,Nadzieja”,
Tychy — Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci,
Warszawa — Fundacja Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Wisniowa — NZOZ ,ZDROWIE” — Opieka
Paliatywna, Wloclawek — NZOZ ,Zespdél Opieki
Domowej” Polskiego Towarzystwa Opieki Palia-
tywnej Oddzial we Wloctawku, Wroctaw — NZOZ
Wroclawskie Hospicjum dla Dzieci, Zielona Goéra —
NZOZ MEDOCOPUS Hospicjum Domowe.

Autorzy dziekuja Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci za sfinansowanie badania.

PISMIENNICTWO

1. Poprzednie badania opublikowano w VIII-XVII tomach mono-
grafii ,Opieka paliatywna nad dzie¢mi” (Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci, Warszawa 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007,
2008, 2009).

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

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

4. Dangel T. Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce
2008. Raport X. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci,
Warszawa 2009.

5. Dangel T. Murawska M, Marciniak W. Pediatryczna domowa
opieka paliatywna Polsce (2009). Medycyna Paliatywna 2010; 2:
136-153.

6. Dangel T, Murawska M, Marciniak W, Dangel K. Pediatryczna
domowa opieka paliatywna Polsce (2010). Medycyna Paliatywna
2011; 3: 129-150.

7. http://www.icd10data.com/.

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie §wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej.

9. Ludnos¢ w gminach. Stan w dniu 31 marca 2011 r. — wyniki spisu
ludnosci i mieszkan 2011 r. http:/www stat.gov.pl/gus/5840_13169
_PLK_HTML.htm.

10. Zrédto: www.hospicjumtischnera.org/pl/fundacja/sprawozda-
nia.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej.

12. Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzy-
mujacego zycie u dzieci — wytyczne dla lekarzy. Polskie
Towarzystwo PediatryczNne, Warszawa 2011 http:/www.hos-
picjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/zaniechanie_wytycz-
ne_PTP.pdf.

152

13. Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu, Rzecznik
Praw Obywatelskich https://www.rpo.gov.pl/index.php?md
=3651.

14. http://www hospicjum.waw.pl/biblioteka/epidemiologia-polity-
ka-zdrowotna?download =79:standardy-postepowania-i-
procedur-medycznych-z-zakresu-pdop

Medycyna



Pediafryczna domowa opieka pal iatywna w Polsce (2011)
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f;/\edﬁcino 153



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

|9 winfoidsoya mmm
|9 winfoidsoya@oiniq
LS 19 €2 (55-0)

|d"PMOYD0}s870-WN[oIdsoy MmMm
|[d"dm@PMoyD04sazo wnfoldsoy
L6 S 09€ (¥€-0)

|d"B10 I8 pAISNSWIOP MMM
|d*Bi01epAianswop
®Azodpzo PIOZICB|IPW
|d-Bio 1epAlanswop@pPpPy
G600 6¢¢ (25-0)
Nd'PBW-IDP MMM
|d"pusjuI®0/us|of
|d:dmppaw-IopzozuU

ze Levev (€1-0)

| OISAIDIg  WIZOWOd MMM
1d'zo® wizowod

|} OAsSAIDIg WiIzOWOd®oINIg

vZ ¥ 649 (58-0)

|d-dgjoudzs mmm

|[d"dM®@ 896 | O14OIZSAZS
|d"dg|pHdzsS @M NIBUZSNY DID IO
|[d"dm@lauzsny g

0T ¢v £v¢ (€8-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)D4

OMOQOPO}D
pulnzAp ‘1eid
CEL 8V /L 209
G|1—8 "Zpob m
1S 19 6€2 (55-0)
0S 19 6€2 (55-0)

(*n) £12 009 ¥ 1S
095 0£€ €09
OMOQOPOIOD
¥26 £10 ¥0S
91-8 Zpob m
£€ §S 09¢ (7€-0)
L6 S 09¢ (¥£-0)
(OW) 6£€ 689 909
OMOQOPO}IOD
800 0£9 509
0£'G1-8 'Zpob m
YT "MBM

G600 6¢¢€ (25-0)
£9 8z e¥¢ (25-0)
OMOQOPOIOD
226 ¥€0 ¥8L
91-8 'Zpob m
TT LS ¥ey (€1-0)

OMOQOPOOD
66 0¥8 €99
(s3) 825 08 £99
91-8 'Zpob M
€0 0Z 299 (58-0)

OMOQOPOI0D
9¢¥ 0S¢ 005
Gl—/ Zpob m
G/ 18 zve (€8-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

swiNyzs
‘Psiogow :obspisiowod fom z
‘Bisbiqe ‘Pismaiupiq ‘Bbiq|3 "w

SUDZOZSWOPDI

:0094ZP 0} [OM Z “HSUDIDISIMDZ
"DISMOMZSAL “IYOSIUIN| ‘IONCOR
‘DISMOYD0}SSZD ‘DMOYD0ISSZD) "W

PSUIUZ ‘HosIms
DISUILUESYD “BISUS|0dSS “Bis|aiyou
‘NSOBPAQ ‘zozsoBpAg “w

>OII06 :0Bapsjiodojow [om z
‘DOOUDS ‘BS8| ‘DSUSIUSO
‘Dis|Isl ‘INSMOZOZIC ‘OuUsOLy "W
SMOIQUIDZ
‘DOSIMOZDWIONOSAM ‘IYS|ONOS
‘DOAIDIWISIS ‘HOSIUOW
‘PisuAzwio} ‘psmouloy
‘PismalIB “Pis|alq ‘O0)sopIg
‘DZWOT NOlsAtoIg "W

OISO}

:0BapoaImozoW “[om z
DISmodNt

‘IS|OI] ‘PXSO|POd Diolg "W

bmowop bysido A}dlqo
(mojpimod BM) uolay

Y GF OISMOIY ‘IN

G9-/G PXs|Sgals] N

oYsdoNOd

g /1 P3sUNIol ‘N DMDISSIM

oysuIdng p|Nzsin

DXS|OMOY-3uDg
DUAZIDIOY
JOIMOYDDLS DJoI0Q
yAzodoz)

€ pusbiuUs0yY ‘N D1oZIOBIOW

D{SMOSDIY JoIDW

V 9 JOUAY ‘|N  JOPISIM PUAZOIO
2Ny zsnupg
8 pBIagsaly I ZIo|0S Pi9Igz|q

Uaz0y JOIZSAZIY

DZIDY3|

salpy O)SIMZDU | 31w

pMo81Zp obaupal aluszos| PU PHPIUOY 74N Z
AHDMDZ 8101 ‘P[DIdSOY OBIUILIO " 7107 M bumAlplnd &3a1do bmowop buzoAipipad ADbzpomoId SZI0X8| | SMOWOP DIDIASOH *g quzobipz

ddO ApisAIgos "y “wi
apisb|q|3 winloidsoH

ddO,wnipd*
feumAioliod
peIdO jodsez

ddO 1opAY
aNng woQ - 1991zg P|P
amouwog wnloldsoH

ddO
POW-IDQ DUMALDIOG
p3e1dO PMowoQ ZOZN

ddO 1991zg p|p
amowoq wnfoidsoH

140050401 ZOZN

ddO feumAjolpd
paido ypizppo -
amowoq wnfoldsoH

DiMoop|d bMZDN

00€-¢8
Bojaz 9

¢0¢-¢y
DMOYD0J$dZD G

96/-G8

Z07SOBPAg

00¢-9¢

MozozZlg ¢

169-G1
Jopsholg

00G-1¢
XSO|POd
opolg |

ojspiw "dq

Medycyna

154



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

woo'IpwWb®8ygoIsN|d OMOCOPO}OD PUMA}DIIOd 009-29
8/ /1 2/T (£9-0) G/€ 029 109 XS]0 830d In  p3s|oBp7 PiBIaZ| P381dO ZOZN ooy ¥l
Poluss|o :0bapisbisoujop ‘[om z
0Z-8 'ZPOB M PISMOZSNIDIM :0B313ZPo} “fom z

6L1 L¥0 969 ‘DO8IN} PISMODAS
|dzsioy winfoidsoy Mmmm 0€° /1-S1°S1 'Zpob m ‘DISMazsa|d ‘DSMOZSDZIISO ddO
|d"}18uo’pjzOOdEPWSIM ‘ZD IS ‘IM ‘DISMOUSO ‘PISUAZSOLOI [oumAipipd AUADAPaW 008-29
6 0¥ 194 (29-0) €6 €€ 09/ (29-0) "DISUIADY “DISIOX ‘ZSIIOY W 7 DZOIMOHIOY [N ZOIMSIOW MDISSIM POPIDZ AUzZIlIGNASIN ZSIY €1
OMOQOPOIOD
(Azowppy zsowo|
w pjzoodppaw|ndzozu POBINUAPIOO PJOSO) XSMOUID} amowop wnloidsoH 161-€€
€2 0T 1S9 (71-0) 881 €€9 8¢/ ‘MOUID] “HDIUOB ‘©D10D /1 OIGSZIsor OUlIoW BIogIog «@3IWIVd" ZOZIN plgdzisor gl
|d"do@zolni6 SMOoWopP WN[oIdsoH — 009-S0
€2 05 0£9 (8¥-0) 0l 05 0£9 (8¥-0) 108[0I6 '29[01D  GE PASMOUOZIZSN '[N OXDAZOY PUAZOID «SNDIQIW" ZOZIN o901 |1
G1-8 'Zpob m
£ ¥0 S€T (¥2-0) PUMD O}OdS
|d"B10 sNoIpBUW MMM 818 'Zpob m y¢€ obaps|od SQNZOY ZSNapp] 005-60
|d-Bi10snoIpawW@SNoIpaW 00 0 S€Z (¥2-0) PISUIUALSOB ‘UIUAISOD OXSIOM ‘|N PASUAZONIY DPUDM LSNOIPBW* ZOZN UIUAISOD Q|
(1d—uod) amowoq wnloidsoH
C1=6 'Zpob IopyIgoyal | [Bujomoipz
|d-ouzs|ub ploPPUN; MMM €18 €L9 £99 Po1do popipz PIMOIPT
|d-ouzaiub-ploppuni@oloppuUN £1-8 "zpob AuoiyoQ Nfomzoy 00¢-¢9
G/ 8¢ 9z¥ (19-0) ¥8 ¢¥ 92 (19-0) Bsusiuzolul £ DOIUZOD? ‘N JDIMONZSOd Y001 2297y pU PoOPUN ouzelUD 4
OMOQOPOIDD
OJul'WN[OIASOY MMM 006 ¥.L¥ ¥09 NASUDPS M
ojurwnloldsoy@|osy g AuINzZAp zIoX9) Msmolaylom VS bzoImaing
ojurrwnfoidsoy@oinid 00 19 0¥ (85-0)  ‘Dfond ‘Bsiompomou ‘Bsunpb pzsNIUSBNT 'Sy "Wl 802-08
ze 19 ore (85-0) ploIsIUILPD ‘j0dogs ‘PIUAPD AP "W 9 pyjjuedoy N uppyog malublaz win[oldsoH JqsUopD 8
Gl-6 'Zpob
[V 8¢S 809 L0S
OMOQOPOIOD
G8G 798 599 Pismolayfom ‘Psmazoy
pUINZAP “1a1d ‘HzpIoB oIS ‘HoNd ‘PSIOMPOMOU OSIMZPaIN [e1oDW
|d-winfoidsoyaiysiouod  Mmm OMOQOPOIDD ‘DISIOqIDW ‘PISUAZPIMY OSUISDr-407
| winfoidsoyspisiowod® o puoy €56 798 G99 ‘PSISI0S0Y “DISNHOY “BSUDPD DUAZIOJOY ddO 1991zg p|p ¥0C-08
GS 2T v/ (85-0) AuINZAp zioxo)| ‘OIUAPD “}odos sUPpPD "W GZ OMOQdQ ‘|n HAzolezIpSr bUUY  WN(DIASOH SpPfsiowod JqsUopo /£
pjuafond
plupzspibz op bmowop byaido A}dlqo DZIDY3)|
MMM ‘[IDW-3 ‘SHD4 uojsjal (mojpimod H6m) uolay salpy Od{SIMZDU | 3w DPiMoop|d DMZDN ojsoiw ‘dj

"2 "g Muzdbioz

155

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

Bio1091ZpDIPWN[DIdSOY MMM
Bio1081zpD|PWN[DIdsoy
@wnloidsoy

16 16 959 (2¥-0)

|4 ungny wnfoidsoy mmm
14 ungny'wnfoidsoymuwinfoldsoy
96 €1 £€S (18-0)

B10 pIsUYDSHWNDIASOYD P DIUOY
1Z 98 692 (z1-0)

|d/B10 pIsuydswNoIdsoy Mmm
|d 1lodspwo MMM
|d1edspwip@uinfoldsoy
|d'1edspwW|D@ZIMO|DISNWI W
SLoL9Ly (zl-0)

|d"B10" pyW MMM

14" B10" PYWBHD0IMD U
|d"B1o pywoIniq

1z 2L €v9 (21-0)

|d'610'20z®G¥ /£ 100€

|d pawxpWWNRIdSOY MMM
|d'w|@pawxXOW
¥8 00 L¥T (€9-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)P4

OMOCOPO}OD
Sly 9€4 S09
91-8 "Zpob m
16 16 959 (2¥-0)

0z-8 'zpob
29 €1 ££S 18-0)

0£'S1-0g'8 'ZPob m

€/ ¢l £€S (18-0)
OMOQOPOIDD
800 18 €99
puinzAp ‘|eid
OMOCOPOIDD
£L00¥18 €99
AuINZAp ZIoX9|
0¢ 98 69¢ (Z1-0)

AMOQOPO}DD
€61 CCL 999
puinzAp ‘jeid
OMOQOPOIDD
8¢G G89 G99
G1-8 'Zpob m
(N>) 625 €€€ 509
1z 2L €v9 (21-0)

64 S¥ O¥Z (€9-0)
OMOQOPOIOD
80 SO¥ L09
puINzAp ‘|1eid
"jd—ud

0Z-8 'Zpob m
18 00 L¥T (€9-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

(e402) opizPo}
OMIZPOMBIOM ZPOT "W

(e402) apisiegn| ‘flom
‘P$OWIDZ ‘WikeYD ‘ulgn ‘w

DMOXDIY PO WX 00|
niuaiwoid m pisjodorow
SlUSIa} DU | MOMDIY "W

(9402)
SS|0dOOW OMIZPOMS[OM

(oBapoiob nipimod zaq)
aPiS|0dooW OMIZPOMS[OM
‘MOUID] ‘ZObS AMON ‘MODIY "W

YDAUDP 0.

PISYILOY “UUOY "W

bmowop braido A}dlqo
(mojpimod 6M) uolay

D3SUAZPOM PlaI0zSg

0l PMO[OUSON [N Pismalezipuy NIOHM
0zs8|N}y PISIgzZ|3

DYSIOZOBIM DUALSALY

DXS|D0Y PUUDOL

DImg-psmaidoiny

46F unizpd ‘N pUUY

L/l PUOZOY

N izpzoo pjuplor

MOXDIY FEZ-1€
'V 88 PMONUAZOQ ‘|N

ZOIMODISNN
D1OZIOBIOW

99 a1dioS PU

DIPBISO ‘IN HOOIMON JOIZSAZIY

Gy PUjPYZS N NAzoupg

€ DMOIUPNIOG '[N YOZDISIWIZOY PMI
DZID3|

salpy 0)SIMZDU | 31w

ddO
yoAjsoloq 1 1081zg BJp
wnfoldsoH epzpot ZOIN

ddO pIo3IsY
obaoW Wi 1991ZQ P|P
wn[oIdsoH apys|eanT

ddO

DISUYDSI| PISZOr

"} "Wl 1991zQ PIP
wN[oIdSOH SSMONIY

ddo
«ods pwiy* blobpuny

ddO 1°8kzg pIp
wn[oidsoH apjsjodojow

W AAWTIV
yoAuzoAysiploads

luppIod 7ZOZN

dIWXVW ZOZN
amowoq wnloidsoH

piMoop|d bMZDN

6¥-16
POt 1¢

8¢8-0C
uligni o0c

G0S-0€
MONOIN 61

6/5-1€
MONOIY 8l

eléLE
MONOIN /1

¥0S-¢9
uiuoy 91

015-29
oy G|

ojsoiw ‘dj

PO “Z Muzobyoz

Medycyna

156



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

| ouBUI@IPZISH oM
0€ 00 £¥9 (zg-0)

na’|dou mmm
|d'|[doupiniown
|d° |doumpizood
S0 9L 18z (z1-0)

|d' WO pawad MMM
|d"1eu0'PIZO0dEPI0OSPUSIBY
Lz 0g g¢e¢ (z1-0)

|d*siploown[oIdsoy mmm
|[d"dm@sipioown(oidsoy
98 71 809 (z€-0)

wnloidsoy/|d-Bio°zsnob mmm
|d-B10°zsnlobB@oinig
L¥ 00 L€9 (z¥-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)P4

AMOQOPO}DD
G88 98¢ 999
Jd—"uod

02-8 "Zpob m
0€ 00 £¥9 (z€-0)
L1y 0E€ €09
Gl-8 Os

‘1d—ud

0z-8 'zpob

79 /€ 182 (21-0)

OMOQOPO}DD
289 S/1 SIS

OMOQOPO}PD
£€6 560 £09
puinzAp ‘|leid
78 /S 10£ (z€-0)
OMOQOPO}IOD
625 SS€ 909
puINzZAp ‘1aid
£1-01 'Zpob

S 05 2€9 (2¥-0)
90 90 2€9 (z¥-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

DISNA|O “ZSNA|O
I4O9PDbSOMOU ‘[3DI[8IM
‘DOIMOzs0Id ‘Psusyooq
‘IDSOZIQ ‘©DIMOZS0Id

‘'ZobS AMON ‘©2lWoodaIN
‘MO DIY ‘DIUYD0g "W

DIOIUS|SAW ‘©DIUS|SAW

PISWIDBIMSO

:0Bapisjodoypow ‘[om z oaimAz

‘DISMDJSIZDOM “IHSIoBoUID}
‘BDIUGAIL ‘PSIOQIODI ‘SUAZOZSd
"PISMOLONIL ‘ADIMIIB ‘PisUAZS0
‘DISUIZPaq ‘Aoz ‘ezigoz ‘AYdAL

‘S2IMOJYD0O}BIMS ‘OBIMOUSOS
‘apisb|§ @21mouniLBIS

fUgAY ‘Psbl§ PNy

‘opisblg ADXBId ‘©DIMOISAN
‘92IMO}DY ‘OUZIOMDT ‘[oIp7
SIgdZUSOI ‘©DIMID ‘DZIIUI0D
pmoIgbg ‘MOzZIoYD ‘WOJAG "W

(e402) ezPo}
OMJZPOMB[OM ‘©DIMBIUIBPS
‘DIS|OUNGAIL MONIOId ZPOT "W

bmowop byaido A}dlqo
(mojpimod H6m) uolay

79 OB SIM

PZIBIWIZOY PIOLY ‘N

D1y

oBalolog bULISIS N

/ DZolUIsaIWLISZY N

SOIMOIBYN € ly-0F

Z daloQ plyos] I

/8 obBapismoigbg ‘N

saIpy

NouplS Azier

UOWID|DS DIDAIDY

OING-UOMIM DUUY

D3SMOIZPB|S OMT
abupT zsnuow
oYSNUBDW DUUY
D3UD|SOW-
-Azoi06815
DUAZIDIDY

OYSMONIDN-
-D3SMOGDID
ojuL|or

DXSMBIUSZIOY
DIPUDSYSY
OJSAZId ZSP3N}
OXSID[OLS
D1OZIOBIOW

DZID 3|
Od{SIMZDU | 31w

amowoq wnloidsoH —

«AIWNVT" ZOIN

amowoq wnloidsoH —
970|Uz097T-0UZOAPID|I4OId

wnus)

SP2IWOLOdaIN ZOZN

amowoq

wnfoidsoH - ,@3wad"

ddO SIpi0D

wn[o1dsoH aIMISAZIDMO|

wAuzosr0dsg
Azid [aulAo1dsoH
peIdo odsaz

ddO

lepzpot Iweiz 1981zg PP
amouwog wnloldsoH

zsnoD ZOIN
zsn[bs ploppung

DPiMoop|d DMZDN

00€-¢ce
SO 9¢

G00-¢ce
22olwojodalN Gz

00v-Z€
SOUSSAW +Z

ely-0v
S0OIMOIDY €7

L/¢-€6
POt ¢¢

ojsoiw ‘dj

‘PO g Muzdbtoz

157

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

|d-B10"wnoidsoy mmm
|d'zo®/86 L wnldidsoy

vy ¥ 992 (¥Z-0)
|d"UDISAZIADS|DIUD MMM
woo Ibwb@azoAwoidzozu
z€ ¢/ 88/ (TZ-0)

86 G€ Tve (€6-0)

1A' WO PBWOB MMM
|d'woo pawobouwn(oldsoy
0z €0 £+T (17-0)

|d-ajodo wnfoidsoy mmm
[d"dmpuwop - wnloidsoy
S 9¢ vy (££-0)

|d-osupup wnfoidsoy mmm
|d-osupp-wnfoidsoy@uwnloldsoy
0S 00 €25 (68-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)P4

OMOQOPOIHOD
£99 01T £09
0£'S -/ Zpob
v ¥ 99¢ (¥2-0)
9Z 69 892 (¥2-0)

OMOQOPO}IOD
/G0 /11 G€S
866G €T €86

OMOQOPO}IOD
V8 ¥6T G1S
91-6 'ZPOB m
8y e ¢ve (11-0)
OMOQOPOIDD
658 ¥6C S1S
puinzAp ‘1a1d
OMOQOPO}IOD
ISL 162 60S
AUINZAP ZIoX9|
Gl-£ 'Zpob

0l €0 £¥2 (1¥-0)
G5 9¢ ¥y (££-0)
80 LS vy (££-0)
Sl-¥1 ‘6L 'Zpob
OMOQOPO}IOD
G5O ¥ 1y 10§
puinzAp ‘jeid

OMOQOPOIOD
681 6€C 10S
wn[oidsoy jlumolapy
OMOQOPOIDD

88l 6€C L0S

91-8 'Zpob

0S 00 €S (68-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

poadials

OOy ‘PISUIUAISOD O04d "W
DOOMIO ‘Psmozsnid
‘DISUILIOIOM ‘PISMOUOIBS)
“YODZ HSMDZSIOM ‘DSMDZSIOM

(e402)
SPISAZINOIBIMS oM ‘D81 W

(e402) apjsjodo omjzpomalom
s|0dQ "w

ISMDILU

:2P08IMOZDW ‘[OM ‘DISMazIOBdM
‘DISUBIDAZOZS ‘PisId ‘PHZP OISO
‘DISUA}ZS|O ‘OS]0 ‘PiS[eILuoMOou
‘D2IZPIU ‘HSMmoBbiw ‘sIogzpl|
‘PASUAZILDY ‘Pismdy ‘Bisdpprob
"DOAZID ‘BAOLS ‘BASMOPLOIZD
‘NOAZSOUDQ ‘UAIZS|O "W

bmowop byaido A}dlqo
(mojpimod 6M) uolay

L€ oBaispNsHid T
ONOZSIOW |V

ZZ ployuswny ‘|n

Sy
OASMONMOZDIOY ‘|N

VOl
DISMONUS YBUAY ‘N

| DZ2IMBBOIN '[N

98 PZSNIOS0Y |

salpy

ddO lepismoyoopaT IInzsin

D3SMONLDIMY
pus|PPBOW

ODMIDY JOIOW

NAZD|0IDY DUAZDIO

}ogoloq JoszsAzy
UDQDY-DASMOIPOY
DoZIOBIOW

upbwing PIOAIDY
APIUSOYS
D1OZIOBIOW

PIoS Wiyny INPay

ZDIMOISAAZOIN
[eINSJET

DZID 3|
OdSIMZDU | 31w

"MS Wislupmzem pod
.S00}d wiN[oIdsoH*
SUMALDIDJ-OUlADIdsoH
SIUSZSAZIOMOLS

ddO
NozoAwold 9231081ZQ

wn(oidsoH emowoq

dIwoo

ZOZSN 1991Zp B|p
SMOWOP WN[OIdsoH

ddO njedo m
1291z PP WN[oIdsoH
amouwoq ploppund

ddO sPpD
paidQ plopis eamowog
wnfoidsoH 7OZN

piMoop|d bMZDN

Medycyna

£0¥-60
A004d 1€

00¥-G0
AO0MIO 0€

€1/-5C
SSIEN
o1

00¥-£C
DSAZIYO}BIMS
D98IMOUSO 62

198Gy
8l0do 8z

§GS-0l
UAIZSIO /2

ojsoiw ‘dj

158

PO “Z Muzobyoz



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

TS Sl ggg (81-0)

|d-apopdioypod-wnloldsoy Mmm
|[d"dm@g | wnloidsoy
|d-apjopdioypod@wn(oidsoy

zS Tl €58 (£1-0)

|d"woppJold MMm
|d"dogoidwnloidsoy
88 /0 £8¢ (8¥-0)

|d-wopn.J wNoIdsoy Mmm
|d-woppn.wnfoidsoymsadsoy
vy 18 99¢ (8¥-0)

|d 1ouo@PuUMALDIIDd
8/ 61 09¢ (8¥-0)

|d'upuzod
*OMOWOP-WN[DIASOY MMM
1d'upuzod-amouwiop-wNn[oIdsoy®isl|
0€ z€ 558 (19-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)P4

TS Gl ggg (81-0)
13S9ZIQOUID] ‘HS|IOMOMO|DIS
OMOCOPOIDD PISMOZSZI ‘PHSMOZSIZPSS-030AzOd0l
Y 160 299 ‘Psiomazid ‘pisAwszid
02—/ "Zpob M ‘DISUDZIU ‘IYOS|8IW ‘HONDUID}
608 €€0 T99 ‘Hsmozongn| ‘Hisoza) ‘Psmozsnajox
91-8 Zpob M ‘Bismpysolpl ‘oIgdp ‘Baziqouin]

81 8¥ €58 (£1-0) ‘ISAWIBZId ‘MOZSOZY "W
Z1-0l Zpob
L18 980 ¥99
Jd—uod

91-01 ‘Zpob SUS|OMZ ‘PISWOoP. ‘snsAzid

88 £0 €8¢ (81-0)
OMOQOPOD N3]
89¢ 089 G09
AMOQOPO}OD
¥1¢ 086 S09
OMOQOPOIDD PSUB|IOMZ ‘HODIMOIPAZS ‘HSWIOPDI

¥ 18 99€ (87-0) ‘PisnsAzid ‘yOIuSIZOY ‘WOPDY "W

‘YSSZIQO}0Ig ‘WOoPY ‘W

OMOCOPOIDD
€68 8/1 809

61—¢1 Dsusjomz ~_v_num_\,\/o\;u\»Nm

‘01-8 'Zpob m ‘Dswioppl ‘psnsAzid

8/ 61 09€ (8¥-0) ‘DSOZIQOLOI] ‘UIOPDY "W

SUISSZIM
‘DISUAJZS|OM ‘OBIMOIBDM ‘DIsuusis
‘DiZPaJs ‘PS|Nfounzs ‘Hoadnys

OMOCOPO}OD ‘DOIMDI ‘Hsupuzod ‘H2IuIogo
8/ /20 ¥0S  'PISALUOIOMOU ‘HZPOYDAZPSIW
6626258 (19-0) ‘PSUAZOZSO| ‘PIsUAZSOJOI
91-8 ZPOB  'DISULIOSON ‘BIsUIO0I0] ‘isiZpoId
9/ 11658 (19-0)  ‘DISUAISOB ‘ouzseT ‘UoUZOd "W
pjuafond
plupzspibz op bmowop byaido A}dlqo
uojajal (mojpimod H6m) uolay

V G| DUIPAZS ‘|N ADSMOINZOZS ‘g

pyUOMISZD
ZIalWizoy

TS| DYSMOMT ‘N ZOZSIY PipZIOBIDW

INZOW-)DIUSSZOZS

6/€ DUMAZIDM °IN DMDJSIUDLS
A NETY N UDBAD DUOW
usIdd}S JoyzsAzry

AOIUZO0Y NBIOW

0¢ NY0J GO4L “IN gy Hunbog

ZOIMOIASOY-DPIOM

DUDW

DXSUIMODS-DXSMIZIN O

pUUY

pwiay leropow

JNJAIMOH DIDGIDg

¥ PYsIoupeg ‘N ZoImepiLiog pielgz|3

DZID 3|

salpy Od{SIMZDU | 31w

ZOIN 1991zg p|p
amowoq wnloidsoH

ddO 1991zg PIp
wnfoidsoH apopdioyPod

ddO
NIWOPDY M Old "O "W
SlUSZSAZIOMOLS

ddO mojojsody
[omojory wnfoldsoH

ddO [eumAolIod
D8IdO PlupPPIOd | NG
DlUS8zoa7 PIUPPLIOd ZOZN

ddO .omowoq
wn[oidsoH* [eumAlpiind
XaldQO AZSNUDIUOIOM
SIUSZSAZIOMOLS
apjsjodox|aIm

1291zg PP WN[oIdsoH
apjsjodox|aIm

DPiMoop|d DMZDN

GT9-v¢
DUIPAZNS /€

LOg-G¢
MOZSOZY 9§

009-9¢
woppy §¢

009-92
wopoy ¢

009-9¢
wopny €€

1£5-09
uouzod Z¢

ojsoiw ‘dj

‘PO g Muzdbtoz

159

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

|d"}Jaulo} pleizpoU MMM
|d"1ouio}@pleizpoU
£9 96 259 (95-0)

|d"PUBUIB PBWOIOW
v/ Tl S¥9 (71-0)

|d'UID8Z2ZS PPYZ MMM

|d°u108z27s pPYzEWNdIdsoy

0€ €6 98 (16-0)

19" IOMNS DUMALDIIDA MMM

|d1sj@dozds
0l 69 £95 (£8-0)

|d'woo uody

|d"wWoo uodieWNIUSD
|d'woo uodipwnlolidsoy
LL L1 G€S (81-0)

|d-do@dp|n3sa-oiniq
Sl £z ££2 (19-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘S)P4

91-8 "Zpob m
L ¥S ¥59 95
OMOQOPO}IOD
6% S0 259 (95-0)
OMOQOPO}OD
001 /€S 509
OMOQOPO}IDD
v/ Tl S¥9 (71-0)
OMOQOPO}ID
900 £0Z 01§

OMOQOPO}OD
G08 9€8 899
0€'G1-8 'Zpob m
‘Jd—uod

0€ €6 98¥ (16-0)
OMOCOPO}OD
L0/ £80 ¥0S
0€'G1-8 'Zpob m
0l 69 £95 (£8-0)
puinzAp ‘jeid
OMOCOPO}OD
€70 008 ¥CL
NIUPOBAL M 1UP /
G1-8 Zpob m

L£ /1 s€5 (81-0)

Sl /LT 1T (€9-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

pisunio}
‘HSMOIPUDSAB]O ‘UNIO] "W

SMOUID} ‘MOUID|

(epsiowod ‘[om) pysdnys ‘(a402)
apjsiowodolupoyonz ‘fom
‘U097 "W

PSIOMNS ‘Disusules
DISMOISNBND “PIOMNS “W

Y2II0B ‘2211109
‘Dospbsomou ‘zobs AMON

YDAUDP 0.

poadnys ‘oodnys

bmowop byaido A}dlqo
(mojpimod 6M) uolay

MOIPOD-ONZSNIUOW

oullyY

OYSUAZOZSNIS DIBIgZT

4691
DYSMDIOOIM ‘|N

V €7 aluwnboz
£ PZSNIDSOY

pismaloly piomp3
ZOIMOWIDPY
DPUDM

OYS[AY DUUY

DZSNOPD] ‘N YDIOMDZ MDISNBOg
ONSUAISNI-ZOIMOUDIA

89/99 ‘AAIM
MODUDISMOJ |V

S pUlPYdZS *|n

CC9 9704S

| oBspisIoNiS *|n

salpy

DUAZDIS

pis|ezioBbod-pnbalad

MDJSOIO[
|[egouzs-spqwiaT
D|OLDW

NAZOWAZS YaIoW

751050
pus|PPBOW

3ojod blalD

DZID 3|
OdISIMZDU | 31w

«oleIZPPN*
[oulAoidsoH-oumAlpIIDd
M21dO pPPRPZ ZOIN

O3SMOUIIPW PIogIog
[POW-0IDN"
DIUPOYDAZId -ZOZN

ddO

1291zg PP WN[oIdsoH
apjsiowod-olupoyon7
ploopun4

ddO leumAioiingd
peldo odsez
Auzolignd Aujgizpowns

ddO
D|OLY PSNISAIYD "W
wn[oidsoH

pumA}pIIPd
p381do — dVINNST
puUzOAjSIP[oads
DIUPOYDAZI

piMoop|d bMZDN

001-£8
uniol vy
col-e¢
MOUIDL €
yOv-G/
ul|vzso}y pljiH
L11-0Z
uI09z2zs§ T
00v-91
PHOMNS |y
Lee-€€
SZ0US OF
HSUopO
pioBoIDIS 48
00v-¢9
podniS 8¢
ojsoiw ‘dj

PO “Z Muzobyoz

Medycyna

160



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

woo Ipwb@o3siasounu|
08 0¢€ 8¢ (1£-0)

|[d)omp|o0oM dotd MMM
|d'ybomdord

Id'py@imdold

£ Tz Tly (¥5-0)
|d"oMmolusIM-wn[oIdsoy mmm
|d':omolusim-wn(oidsoymdsoy
|d' DMZDUSIMOIPZZOZUB|OMOX P
0€ Sv1/z (21-0)

|d°:mom wnfoidsoy mmm
|d*mom winfoidsoyppizood
€ 66 8/9 (tz-0)

|d-B1o
SD|S-1091ZPP|PWN[DIASOY MMM
|d-Bio

“ysp|sHoazPPWNDIdsoyarioppuny

78 9¢ /v¥ (2€-0)

81-8 'Zpob m
Or Ov 68¢ (1£-0)
09 €S 68¢ (1£-0)

OMOQOPO}IOD
(M7) 266 9€9 109

G1-8 'Zpob m
1£ZT ¢ly (¥5-0)

OMOQOPO}D
69T €1/ 608
0¢g S¥ L/z (21-0)

OMOQOPO}D
GOE €91 £0S
Gl—6 ZPOB M
(rv) 99¢ 880 20S
Gl—6 ‘Zpob m

Ll ZL 8.9 (zz-0)
Ll 9L 89 (zz-0)

ISMOIOM ‘MOIOM

DISMD}OOIM ‘Bismolaizpol
‘smoudi] “HSMDIDOIM W

Holem

‘D OIMOPOM ‘HOSPDSOMOU
‘DOIUSISAW ‘ISMOUDWI]
DSMOPIDIAZ ‘INSMONZSAM
DISUILUOLOM ‘DISMOIBEM
‘JUPOYDDZ HSMOZSIOM ‘HSMOIONOS
‘PISMSZO0YD0S ‘Pos|pals ‘Hsnynd
‘Bsmodzsnud ‘pisuord ‘psuAzossold
‘DOOMIO ‘BISMOILSO ‘IHSIOMPOMOU
DISUIL “B{SMONDW ‘HSMOUOIBS)
‘DoIuUSizoy ‘1290 ‘siZpoIB
‘DISUlloMIDB ‘HSMouUnyD9|0
‘90|PAIS ‘DMDZSIOM "W

DOSIMAZ ‘DISMDISIZDOM ‘DSIOBOUID

OMOQOPO}OD
820 L¥¥ 009
00:G1-00:8 'Zpob m
78 9¢ /vv (2£-0)

(o1lUpOBAL lUP BByISAZSM)

|d-DUBIUIBPSUISS|0NSZSAgZ

MMM ‘[IDW-3 ‘S)D4

278 'Zpob m
¥6€ €60 L09

‘1d - "uod

81-8 Zpob m
9% Ly Sy (19-0)
pjuafond
plupnzspibz op
uoja|al

‘INSI0QID0. ‘PSUAZOZSA ‘DSMOLOILU
‘DISUAZSSID “Pis|aIq) ‘Pisuizpdq ‘Aoz
‘2Z1qp7 ‘AYDA] ‘©DIMOUDIWSIS
AUGAY “ORIsbls ApdSld ‘©oIMO}oY
‘ouzZIOMBr ‘[oipz a1gdzisor
‘SOIMI|D ‘DZDIUI0D PMOIgbJ
‘MOZIOYD ‘WO}Ag ‘DHoIg-OXsialg "W

Bjsusiuzalub ‘ouzalus

bmowop brsido A}d[qo
(mojpimod 6M) uolay

€ DYSMDIO0IM

vy DSOUIOM “IN

L€ OMOIUSIM

0l PMOJPBY |N

cl
OBBPSMOUDWAZS °|N

Z DZoIMaIBbun

salpy

DYSISISOUDW
PUUDO[

JoI0WZODY
malubiaz

DYSMONAZISIMZ-
-Auoizpog
ojnuoQg

NAZOIDW DUAZIDIOY

29IUDZSNUD[ INUY
[ebupg zsowo|
ONJAZ-O3sioUpeg
DUOM|

SOQUDD-PSUIASY
DIPUDSHS|Y
AI0[OM PMT

PYSUISS|O PINUDQJ

DZID 3|
Od{SIMZDU | 31w

DS19SOUDWN
DUUDO[ — SMOWOJ
wnloldsoH 7OZN

ddO NIMDIOOIM DM
101ZPPO ‘leUMA}DIIOd
aldQ PMISAZIDMO|
obapysjod lemowog
peldo todsez" ZOZN

Mojojsody [omolory
amowoq wnloidsoH
4OIMOIPZ" ZOIN

ddO
1091Zg PP wnloidsoH
SPSMDZSIOM ZOZN

ddO

‘Auuy “mg 2OPId “IN ZOZN
1091Zg PP wnloidsoH
apisblg Ploopund

Jpsawxnit

DYSIONST] PIUPOYDIAZIY
pUZOA}SIIP[oadS-
-ouuIZPOY
pYsUszsaWazZIl 7OZN

DiMoop|d bMZDN

001-99
MOIOM 05

008-£8
AOMDIOOIM 67

ely-ze
DMOIUSIM 8

089-€0
DMDZSIOM /¥

00l-€¥
AYoAL 9%

ore-29
ouzsswazl] Sy

ojspiw "dq

‘PO g Muzdbtoz

161

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

woo'[IbWB@sNdooipow

|d-00im wNfoidsoy mmm
|d-o0um winfoisdoymploppuny
1d-00uim winfoidsoy@wnioidsoy
60 1S £9€ (1£-0)

MMM ‘[IDW-3 ‘SHD4

AMOQOPO}OD
y¥/ 681 S0S
Jd—uod

g1-8 'Zpob m
0S 0¢€ 9¢2¢ (89-0)
OMOQOPOIDD
L06 ¥TS S6L
puInNzAp ‘1e1d
91-8 "Zpob m
60 1S £9€ (1£-0)
pjuafond
plupzspibz op
uoja|al

[PNV]elelers

‘INSIOZ ‘SIOBOUOIBIZ ‘PHSMOYDISM
‘DSUIZDOCBIMS ‘[4S|OSOMOU
‘PSUSIUSOL ‘DIOD DUOISIZ

(e402) apisbjsoujop
omjzpomalom ‘PoIUBST
‘D109 DIUSISI ‘MDFO0IM "W

bmowop braido A}dlqo
(mojpimod 6M) uolay

€ DUSST N

9¢
DMOIUSIM IS '[N

saIpy

PSIOD upf

SMowop

wnfoIdsoH — ZOZN

ddO 199lZg PP

PAWZS JOJZSAZIY wWN[OIASOH SISMDIO0IM

DZID 3|
OdSIMZDU | 31w

pPiMoop|d bMZDN

¥6/-59
IO
puolelz Z§

LE1-€S
MDIOOIM 1S

ojsoiw ‘dj

‘PO g Muzdbtoz

Medycyna

162



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

Ll 979  00'6E€ 1ST SLoy zl
(074 ¥9'C9  00TLT LSy 00€Z 91
5 59 00'598 65 126 €
ze €9 00086/ 089 Ll e
14 6'/9  000LL L9 006 €
6 S/ 0000S 95T (01645 8
0¢ S/  00000S¥18 0980l 6T
14 T/ 00'80% SOl 142l L
L S/ 00'G/S /€ L0S L
97 S/ 000S6SST L 9¥/ 91 9
/ S/ 00000 08l 0024 9
1z S/ 00°00S 295 005/ 91
Vi G/  00'ST/0gL er/6 [z
14 /8 00%89 €9 zeL
ze /8 00GLLEIOL S¥9 LI Le
1paizp  (1z) pid (12) lupoqoso  |23izp
DQzZOl| DU3D IS  DJOM) Dqzol| pqzol|
14174
Amown

«210Z | 1 10Z Y2O0I0| M 1091ZP D|P WAMOWOP WNDIASOY M DIUSZOPOIMS DU DIMOIPZ WSZSNPUNS WAMOPOION Z S10MDZ AMOWIN *¢ HIuzobioz

9C9

7929

§9

(074

69
L

S/

S/

S/

S/

S/

/8

(1z) pid
pDuUad .._m

#01'9€C9
+02'1£9 €9¢

91269 61
+ 09218 §9¢
00’0187

+00'06% 19
00810 €

+ 00°LEY 6€L
0£°€01 89
00'06€ 80C

0016 0L
00'¥¥¢€ 7€

00'G/€ 0¢

00'0S¥ 8¥¢C |

00°00C 451

00°0SZ ¥¥¥

00'52/ 0€L

00'S0¥ 786
(1z)

DIOM)|
LL0C

cley

(01234

ové

JAY AN
€001

£16C

6ev Ol
YVA4

014

979 91

960¢

0€6S

VL6

Sle Ll
lupoqoso
Dqzoj|

92JUBISAW

DZIDOMOIN-MONOIY

MOUID]

a2olworodalN
ZsNIO

Ainyog - zpot
81038ILUP OIS
—ZPo%

0105 PUO|SIZ

PXSO|POd P4oIg

uigm

NOMDIOOIM

Z0750BpAg

unioj

MOIOM

MBO}OOIM

oJspIW

‘O'S LPowsd"

feujomolpz eIdO POz AuzolgndaiN
«eds pwiy*

feujomolpz eIdO PPz AuzolgNdsiN
D)SMOUIIPW DIDgIDg

POW-OIOW* DIUPOYDAZI -

feujomolpz eIdO PPz AuzolgndaiN
970IUZD97-0UZDAPDI|I0Id

wniuad apolwotodalN

«AIWNVI* 'Z7O'Z'N

YoA4s010Q | 1991zg B|P wN[oIdsoH apzpot
feujomoipz eIdO POz AuzdlgndaiN
Zsnfbo*

[eujomolpz HIdO PPz AuzdlgNdaIN
amouwioq wnloidsoy sndooipaw ZOZN
fepisojpod fetolg m

AuzoAjsibloads |041dzS HZPpOMaloM
1091ZQg PP wN[oIdsoH aps|egnT
[eujomolpz HeIdO prpPZ AuzolgndsIN
NYMOIOOIM DM

1oIZPPO [BUMAIDIIDY DIBIdQO PMISAZIODMO]
oBapisjod [emowoq HaIdO todsez ZOZN
'0'0 z "dS pawl|pd zezid

Auozppomoud JepAy ang woq 7OZN
NIUNIO] M ,JWSIZ | SIUIZPOY D0WOd"
pUMALIDIAIDYD-0UzO8t0dS ploPPUNY

— NiuUNIoL M, pleIZPPN" 1981zg PIP
[oulAoidsoH-oumAlpIIDd BIdO PPHDZ
foujomolpz peIdO prppz AuzdlgndsiN
DSI9}SPUDW PUUDO[ —

feujomolpz peIdo prppz AuzdlgndsiN

1291zg P|P WNI[DIASOH SSMDIDOIM

AOMDPOIUSZOPDIMS DMZDN

psjodojow G|

psjodojouws |

psjodojouws g1

psjodoyow Z|

psjodofowl ||
DZPor Ol
DZPot 6
psnan| g
psppan| £
pspean 9
psilowod-

-osmolny ¢

pslowod-
-osmolny ¢

slowod-
-osmolny ¢

pisbjsoujop ¢
pisbisoulop |
Z4dN MO ‘d]

163

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

6l

Al

6¢

¢l

€l

€€

8¢
1291Zp
Dqzoj|

€8

G/

9L

€L

(74

(74

(74

(74

(74
9'69

L9

7929

7929

969

9'69

(1z) pid
[o1VE= Do) .‘_m

00GS¥ L£S

00°0SZ 65

00'956 £08

00%S1 08

00°2S€ 9¢

00¥2C 91¢€

00'¢S€ 9¢

00'09Z LEL

00'9S0 6/
00°0¥0 ¥#5¢

00°09C 611

¢L'1¥0 86C

79'9¢r 6€1
0v'¢9¢ 8¢8
09°1¥T €56

(1z)

DJOM)|

cLoe

G889

oglL9

L€9 0L

8601

99¢

4354

99¢

0€8l

8601
059¢€

08/1

8GLy

9¢ce

v¥0 ¢l

969 €1

1upoqoso
pqzo||

Al

21l

0l

0€

€e

1931Zp
Dqzoj|

Amown

€8 00’860 S 1S 90¢9
052918
S/ +00'050 ¢ri 7689

G6¥/ 00'85€ 9¢8 651 LL

€L 00°€6S 06 Lvel

74 00°9¢1 92 €9¢

74 00771 Lé6C Ly

44 00802 9¢ v9¢€

44 00'9Z1 €1 €e61

44 00°09S ¢S (0]574
969  0¥'929 19T 65/€
+08'0619

L9  +00'G/T el Gesl

79'C9  00'86S 6€C GC8e

«¥78'98€ G
79'C9 +008LEVLL Gesl

969  00°0CL C9L 056 0l

wCLYSY 6T
9'69  +00T€€ 88 SKOTI
(1z) pid (12) lupoqoso
Dudd ‘Is DJOM)| pqzo||
LLozZ

MOZOZIg

s|0dO

Yomobiun|

wopny

UIUA}SOD

$20MI0

09[015

A904d

wopny

SZOMNS

DIgSZISOf

O3SMOIUSIM

DU|PAZIS

DINH PMON-
-MOXOIY

22106p0od
-MONOIN

O}SDIW

PAOW-IDQ PUMALDIID BYBIdO pmowog
feujomolpz HeIdO POz AuzdlgndaiN
JJoa1zg p|g wnlbidsoH amowod* ZOzZN Nedo m
1281zg P|P wnloidsoH emowoq ploppund
foujomolpz peldo prppz AuzalgndsiN
1081zQ PP WN[DIASOH SINSMDZSIOM
[oumAiplDd

MoIdO PIUPLIOd | N|OF PIUSZO87 PIUPPIOJ
feutomoupz HaIdo pop7 AuzolIGNdSIN
DUMD[ DY4OS HSQNZOY ZSNSPD] SNDIPSW
feujomolpz peldo prppz AuzdlgndsiN
J9zoAwold* 8231081zg wN[oIdsoH emowoq
[eujomolpz HeIdO prpZ AuzolgndsIN
«SNOIPSW*

feujomoipz eIdO popioz AuzdlgndaiN
[opsmoyo0opa IINZSIN “MS WBlUDMZOM pPod
OP00td wnloidsoH* oBaumALoipd-oulAdIdsoH
DIUSZSAZIOMO}S 0B8R D0Ld WN[oidsoH apisleyy
feujomolpz HeIdO popoz AuzdlgndsiN
AUlAo1dsoH mojoisody [oMO]0Iy D81UIDS0D)
[ezoluzoo 1opYIIgOYSY POPOZ

*D’S I9SZUSOf M BZOIUZOST-

-0zouM}9IdQ WNUeD Paw|od" ZOZN

"D’S SIMoIpZ

feujomolpz peldo prppz AuzolgndsiN
ADSMOINZOZS g

"O'S AufAopjiqoyay oxsioiubd|eld
fesujomolpz peldo prppz AuzolgndsiN
1091Zg PP wnloidsoH apsjodojow
[eujomolpz HaIdO PPz AuzdlgNdaiN
1291zQ PIP WN[OIASOH SSMON I
feujomolpz HeIdO PPz AuzdlgndaiN

AOMDpPOJUSZOPDIMS DMZDN

poodioypod Q¢
psjodo 4z

Ho8IMOozZDW 87

MosIMOozZDW /7
NOSIMOZDW 97
MOSIMOZDW  GZ

OSIMOZDW 7

OSIMOZDW €7

OSIMOZDW 7T

psjodojow |z
psjodojow 0z

psjodotow 4|

psjodotow g
psjodojow /|

pisiodofouws 91

ZdN MO 'd]
‘PO "¢ Muzdbtoz

Medycyna

164



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

€ z'z8 0C'160 06 9601 € q'z8 00'060 06 2601 0odNts dojnxs3 pUzoAlsiIp[oadS PIUPOYDAZI  pisjododiem /i
aMowoq wnfolidsoH

€ '8 095G 06 8601 € GL 00'00Z 26 9¢c! O}0} PXs|0O0D7 PBIGZ|F PUMAIDIIOG PXSIAO ZOZN  Dis|odoXiaim  9F
. pawv* yoAuzoAlsiploads lupniod

14 43 00090 601 ogel € G'z8  00'68¥ 00l 8lel uiuoy leujomoipz HaIdO popoz AuzolgndaiN - BislodoXdieim Gy

zl G'z8  00'0S¢ L9¢ 0sey Cl G'C8  0S'TCC 6évE eeey Zs||oy foumAjpiiod AuAoApaw popoz AuzojigndaiN  Bisiododieim i

|luzZelUD M IfopyIgpySy |
feujomolpz peIdO feumAolind POPOZ PIMOIPZ

0C G'7c8  00°00S 0L9 00v £ 0¢ q'c8 00°G69 £L09 99¢/ ouzsluo Auolyo0 nfomzoy zoszi pu poppPUN{  Pisjododjeim ¢y
soiupD Maido plopis — amowoqg wnloidsoH DSINZOW-
8¢ 074 00058 €0/ GG0 Ol 14 §9 00°'009 009 oreé UAZsIO feujomoupz HaIdO POROZ AUZOIIGNASIN - -OSUIWIOM  Z§
SINZOW-
4 (04 00001 £01 0es1 4 g9 00'S¥7E 86 €161 Bbjai3 JPISAGOD APUDSHS|Y JP Wi SBSDIGIF WN[OIASOH  -OXSUILLIOM |1
ISAZINOIBIMS WINSAZINOIBIMS NDMOLSO M PBULIOS [euiomolpy
(074 G/ 00'0S8 099 8Lv/ 0¢ S/ 00'008 0SS 14454 O3IMOUSO DeIdO popip7 AuzoAlsofoads AuzoligndaiN  PISAZINOIBIMS  OF
VA 9¥8 00'€CScrl I SOSEL Ge 9¥8 0C'6CL 9901 209 ClL PMOYD04s82D LNIPd* feumAipling HaIdo todsseyz DISBIS  6€
1281zg P|P @mowog WN[oIdsoH aiysbls
(074 9¥8  00°08S ZL9 00€L Ll 9'v8 08988 L£S 8G€9 AY2AL fsujomolpz peIdO prpioz AuzolgndaiN DIsbls 8¢

SIPJ0D WN[DIdSOH SIMISAZIDMO] WAUZOSL0dS
Azid [eulAoidsoH eidQO todsez snzer

o]} 98  00'06Z 80€ 059¢ o]} 9v8  00°/El Y08 G6SE 9OIMOJDY  PXYbIoBIZQ PO Asaus] [0}3IMS DDISS PUIDSOD Dsbls /¢
DSI0XS7 PIUPOYDAZId [UtOMOIP7
L g9 00'06Z €2 99¢ 0 69 000691 9C  DisUuopo pipboIoiS peIdO poppz Auzolignd Aujeizpowns psiowod  9¢
1z g9 00'0£9 10S 8l/L 0z G9 00°029 ¥9% 14V Jsuopo 1291z O|P WN[IdSOH 8pjsiowod psiowod  G¢
8z g9 00'0¢L 999  8¥Z 0l 14 69 00'SLE 109 1526 JSUPPD  DVS PZOIMBINING PZsNiUSBNg 'sy “wi wn[o|dsoH psiowod ¢
YODMPOMNS M || DIMDY DUD( "W [sumALoIDd
S Gt/ 00SLl/LSTL yeLl 4 €85 08'91T /8 9671 BIOMNS MeIdO todsez Auzoliand Aujeizpouwos pspjpod g
74 §'Z.  00'0¥8 9£9 ¥8/8 1z VA 00°18E 0rS L1192 JoisAtolg 12991z P WN[OIASOH 814004504019 ZOZN psojpod  zg
1281ZQ P|P WN[oIdSoH aoPdIL3POd
9¢ €8  0048£860 | ¢geT el 9¢ €8  0066£€80 1 €50¢€l MOZSSZY [eujomolpz HeIdO poppZ AuzolgndaiN  popdipypod  |¢
1931zp  (1z) pid (12) lupoqoso  123i1zp  (1z) pid (1z) lupoqoso
Dqzol| puad ‘Is DJOM))| Dgzol| Dzl puU3ad ‘IS DJOM)]| Dqzol|
zLoT LLoz
Amown O}sSPIW AOMDPOIUSZOPDIMS DMZDN ZiN MO 'dj

"2 "¢ Muzobipz

165

Medycyna



Tomasz Dangel, Matgorzata Murawska, Wojciech Marciniak, Katarzyna Kozera

0¢ 8/  00%/9958 €860l 6T

L G'Z8  0S'C89 68 L8y

Ve §'78 05788 Tl 198 (04

€ v'Z8  Ov'98l 6/ 196 €
1paizp  (1z) pid (1z) lupoqoso  1931zp
DQzZOl| DU3D IS  DJOM) Dqzol| pqzol|

zLoz
Amown

8/

q'z8

G'z8
(1z) pid
puad .._m

aimown m Aupizpimazid jiwi pouod sUDUONAM DIUSZOPDIMS PZ ‘ApobBn [omopbspzod YODWDI M ‘DUDNSAZN DJOM Yy
74N MODIZPPO YDOZPOMS[OM YDAMOJOUIDIUI UOIS OZ SUDSAZN DU,
psiowod
00'8€0 508 1z€ 0l u109z0z7§ [sumAiplod peIdO winijued  -olupoyopz |G
LPaWXNT* DYSIONST PIUPOYDIAZIY
ouzsewazl] PUZOAS|L[oadS -ouuZPOY PYsUSzsewazl] ZOZN  Pisjodoyem  0S

00°S/8 685 051/ ©DAZer-yUpUZOd 1081zg P|P WNIDIdsoH apfsjodoyeim  Ds|odoXBIM &
| POWXDN
faujomolpz peido prppz AuzolgndaiN
0ST¥T €8 6001 uuoy  AuzoAlsploedsoloip ‘00 Z *dS "y VW PodS  psiododiem gy
(1z) lupoqoso
DJOM)]| Dqgzol|
Loz
o}spIW AOMDPOIUSZOPDIMS DMZDN ZiN MO 'dj

‘PO "¢ Muzdbtoz

Medycyna

166



Pediafryczna domowa opieka paliatywna w Polsce (2011)

(auui/|ppdzs/wop)
nuobz aosfaiwy

(pjsoiw qnj
(pp-ww-uu) njpimod bmzou) (pp-wiwi-iiu) obaumoib

(pp-wwi-1111) (pp-wiwi-1111) p123[Azid DIUDZSS]WDZ pluazpoin aMmodjjppop plupuzodzol aumoib
nuobz pypqg nsidAm pjpQg p}pQ aoslaiw pjpqg plupuzodzoy 0L-aDl Slupbuzodzoy ‘dj
[IOW-8 1291Zp z8|umol 8oblnwlAzid yoAsoiop pjp emowop wnloidsoy
‘ZpoB M DIUOMZP UY2A45010p DJp WN[DIdsoy azInpnis M 1081zp Djp 8mowop wnloidsoy
[V IETETRIV] (aujeIZPOWDS) 1291ZP D|P S@MOoWopP wnloidsoy
OYSIMZDU | 3l X, JPUZ MDJSM 19souppizp [ouozpomoud [bzpoy
3j9pjup [aoblplujadAm Aqoso op pipjuo)| wnf[oidsoy pmzpN

AlSPUD IOZM 7 NIUZObiDZ

167

Medycyna



