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Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2011 — Raport Xill

Wstep
Pediatryczna domowa opieka paliatywna (PDOP) polega na zapewnieniu, w miejscu zamieszkania pacjenta, czynnej i caloéciowej opieki
dzieciom z chorobami nieuleczalnymi, prowadzacymi do przedwczesnej $mierci. Ma na celu ochrone godnosci dziecka, poprawe jakosci
jego zycia oraz ochrong przed uporczywa terapig i dzialaniami jatrogennymi. Obejmuje leczenie objawowe oraz wsparcie psychologiczne,
socjalne i duchowe. Celem opieki paliatywnej nie jest przedluzanie ani skracanie Zycia, ale poprawa jego jakosci.

Wsparcie udzielane jest catej rodzinie, takze w okresie zaloby. W przypadkach prenatalnej diagnozy ciezkiego, nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, opieka paliatywna nad rodzing rozpoczyna si¢ przed urodzeniem
dziecka (ta forma opieki nosi nazwe ,hospicjum perinatalne”).

Cel pracy

Celem badania jest ocena aktualnego stanu PDOP w Polsce. Ponizsze opracowanie stanowi kolejny, trzynasty raport na ten temat. >4
Intencja autoréw jest dostarczenie danych instytucjom i osobom, ktore ksztaltuja polityke zdrowotna w Polsce, na szczeblu

krajowym i wojewddzkim, a takze osobom zarzadzajacym hospicjami.

Materiat i metody
Ankiete, przestano do 51 hospicjéw. Zostaly one wybrane na podstawie informacji zamieszczonych na stronach internetowych woje-
wodzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia - jako placéwki, ktére prowadzily swiadczenia w zakresie ,hospicjum domowe
dla dzieci” w 2011 roku (zatgcznik 3.). Trzy domowe 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 dotyczylo okresu od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r.
Badane hospicja podzielono na 2 grupy: samodzielne hospicja domowe dla dzieci oraz hospicja domowe dla dorostych i dzieci.
W tabelach i na mapach uzyto do ich odréznienia nastepujacych koloréw:
[T Kolor zotty - samodzielne hospicja domowe dla dzieci
[ Kolor zielony - hospicja domowe dla dorostych i dzieci
Dane o pacjentach analizowano pod wzgledem rozpoznan, roku urodzenia i miejsca zamieszkania. Zweryfikowano prawidlowos¢
kodowania wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).” Poréwnano rozpoznania
leczonych pacjentéw z rozporzadzeniem ministra zdrowia.® Wykorzystano dane demograficzne Gléwnego Urzedu Statystycznego
0 ludnoéci wg stanu w dniu 31 marca 2011.° Obliczano wskaznik okreslajacy roczng liczbe pacjentéw pediatrycznych na milion
mieszkancéw (PP/MM).

Wyniki
Otrzymano 45 wypelnionych ankiet (88%), zawierajacych informacje o 1240 pacjentach, w tym 1176 dzieciach i 64 mlodych dorostych
ze schorzeniami, ktdre rozpoczely sie w dziecinstwie.

Nie otrzymano ankiet z nastepujacych 6 hospicjéow: Hospicjum Domowego w GnieZnie, Krakowskiego Hospicjum dla Dzieci
im. ks. Jozefa Tischnera w Krakowie, NZOZ Medicus Gostynin, NZOZ Pielggniarsko-Rehabilitacyjny Skrzydlna woj. matopolskie,
SPZOZ Przychodnia Lekarska Starogard Gdanski i NZOZ Przychodnia ,,Maromed” Tarnéw.

Nastepujace dane, dotyczace pacjentéw Krakowskiego Hospicjum dla Dzieci im. ks. Jézefa Tischnera w Krakowie, uzyskano
ze sprawozdania opublikowanego w Internecie: 52 leczonych dzieci, 7 zgondw, 8 wypisow.!

Weryfikacja prawidlowoséci kodowania wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) wykazala wiele bledow, ktore zostaly poprawione (z wyjatkiem 18 pacjentéw hospicjow w Gdansku im. ks. Dutkiewicza
i w Katowicach ,,Cordis” z powodu braku danych umozliwiajacych taka weryfikacje).

W tab. 1. przedstawiono liczbe leczonych dzieci (do 18. roku zycia), liczbe zgondw, miejsce zgonu oraz liczbe wypiséw. Hospicja
uszeregowano w tab. 1. pod wzgledem liczby leczonych dzieci. Mozna wsréd nich wyrézni¢ nastepujace grupy: >60 — 5 hospicjéw,
51-60 - 0 hospicjow, 41-50 — 6 hospicjow, 31-40 — 8 hospicjow, 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 leczyly powyzej 30 dzieci, odsetek zgonéw byt bardzo zréznicowany
w zakresie od 0 (Torun) do 41% (Warszawa).

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

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

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

Dangel T: Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2008. Raport X. Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Warszawa 2009.
Dangel T, Murawska M, Marciniak W: Pediatryczna domowa opieka paliatywna Polsce (2009). Medycyna Paliatywna 2010; 2: 136-153.

Dangel T, Murawska M, Marciniak W, Dangel K: Pediatryczna domowa opieka paliatywna Polsce (2010). Medycyna Paliatywna 2011; 3: 129-150.
http://www.icd10data.com/

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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/sprawozdania
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Tabela 1. Dane o dzieciach (do 18. roku zycia) leczonych przez 45 hospicjéow domowych w 2011 r.

© Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Liczba dzieci leczonych przez

hospicjum domowe Zgony Miejsce zgonu
Hospicjum (miasto) zchoroba | zinnymi odsetek Wypisy
wszystkie | nowotw- | schorze- | liczba wszystkich dom | szpital | inne
worowa niami leczonych
1 | Lublin 72 8 64 1 15% 10 1 0 13
2 | Szczecin 67 11 56 12 18% 5 7 0 22
3 | L6dz (Gajusz) 66 11 55 16 24% 14 2 0 16
4 | Warszawa 63 11 52 26 41% 26 0 0 8
5 | Rzeszéw 62 19 43 7 11% 2 5 0 21

7 | Gdarisk (PHdD) 49 7 42 6 12% 6 0 0 10
8 | Tychy 45 1 44 8 18% 8 0 0 18
9 | Krakéw (MHdD) 44 2 42 7 16% 7 0 0 2
10 | Wroctaw 44 5 39 10 23% 9 1 0 1

14 | Krakéw (Alma Spei) 38 0 38 4 11% 3 1 0 4
15 | Torun 38 1 37 0 0% 0 0 0 6
16 | Biatystok 35 5 30 7 20% 7 0 6

22 | Opole

23 1 22

4%

23 | Otwock

23 3 20

26%

o [feomor0 | 7 | 1 | 6 | o | w | o | o | o] o

Suma lub srednia

1176 157 1019

190

16%

151

39 0

229
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Wypisano 229 pacjentéw; 39 wypiséw dotyczylo dzieci, ktore zmarly w szpitalu (tab. 2.). Wynika z tego, ze 190 dzieci (17% wszystkich
leczonych) wypisano z innych przyczyn, np. z powodu stabilizacji stanu zdrowia. Zastanawiajaca praktyka sa 33 wypisy dzieci z nowotwo-
rami (dotyczylo to gtéwnie w hospicjow w Katowicach i Rzeszowie). Nalezy przyja¢, ze byly to dzieci w trakcie leczenia onkologicznego
(chemioterapii), ktére okresowo znalazly si¢ pod opieka hospicjéw domowych.

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

Przyczyna wypisu
Rozpoznanie ICD-10 zgon .

w szpitalu inna
Nowotwory C40.0-D33 12 33
Choroby metaboliczne E72.3-E88 3 6
Choroby ukfadu nerwowego G09-G93.4 8 58
Stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym P07.0-P91.63 1 36
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe Q01.2-Q99.8 14 50
Urazy S06.7,T90,Y85,Y87.0 0 4
Inne 1 3
Razem 39 190

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

Tabela 3. Dane o pacjentach w wieku = 18 lat leczonych przez hospicja domowe dla dzieci w 2011 r.

Liczba pacjenté\.iv 2 18 lat leczonych przez Zgony Miejsce zgonu
Hospicjum (miasto) hospicjum domowe Wypisy
wszyscy z choroba z innyn.1i . liczba dom | szpital inne
nowotworowq schorzeniami
1 | Wroctaw 8 2 6 5 3 2 0 2
2 | Lublin 6 2 4 0 0 0 0 2
3 | Olsztyn 6 0 6 1 1 0 0 1
4 | Radom (o. Pio) 6 0 6 0 0 0 0 0
5 | Katowice (Cordis) 5 3 2 2 1 0 1 3
6 | Warszawa 5 1 4 0 0 0 0 2
7 | Wioctawek 4 0 4 1 1 0 0 1
8 | Opole 3 1 2 0 0 0 0 0
9 | Biatystok 2 0 2 0 0 0 0 0
10 | Czestochowa 2 0 2 0 0 0 0 0
11 | Kalisz 2 0 2 0 0 0 0 0
12 | Krakéw (MHdD) 2 0 2 0 0 0 0 0
13 | £6dz (kHDD) 2 0 2 0 0 0 0 0
14 | £6dz (Gajusz) 2 1 1 2 2 0 0 0
15 | Rzeszéw 2 0 2 0 0 0 0 0
16 | Gdansk (Dutkiewicza) 1 0 1 1 1 0 0 0
17 | Konin 1 0 1 1 1 0 0 0
18 | Niepotomice 1 0 1 0 0 0 0 1
19 | Ostrowiec Swigtokrzyski 1 0 1 0 0 0 0 0
20 | Stroze 1 0 1 0 0 0 0 0
21 | Szczecin 1 0 1 1 1 0 0 0
22 | Tychy 1 0 1 0 0 0 0 0
Razem 64 10 54 14 11 2 1 12




© Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Tabela 4. Rozpoznania pacjentéow w wieku = 18 lat leczonych przez hospicja domowe dla dzieci w 2011 r.

Rozpoznanie ICD-10 paI::ijcez:t:')w

Dzieciece porazenie mézgowe G80 24
Nowotwory C41.3-C91.0 10
Choroby metaboliczne E75.1-E84 10
Wady rozwojowe, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe Q05-Q87.1 10
Inne choroby uktadu nerwowego G09, G12.0,G71.0,G93.1 6
Stany po urazach T90.8,Y85 2
Nastepstwa zawatu mézgu 169.3 1
Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajaca sie w okresie okotoporodowym P27.1 1

Suma 64

W tab. 5. poréwnano 2 grupy badanych hospicjow. Samodzielne hospicja domowe dla dzieci leczyly 686 dzieci (58%), srednio 46
dzieci. Hospicja domowe dla dzieci i dorostych leczyly 490 dzieci (42%), $rednio 16 dzieci.

Tabela 5. Poréwnanie 2 grup hospicjéw zajmujacychsie domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi (do 18. roku zycia)

Liczba dzieci leczonych przez hospicjum - .
domowe Zgony Miejsce zgonu Wypisy
Hospicjum 2 chorob zinnymi odsetek odsetek
wszystkie 3 schorze- | liczba | wszystkich | dom | szpital | inne | liczba | wszystkich
nowotworowa -
niami leczonych leczonych
Samodzielne

hospicja domowe 686 86 600 121 18% 103 18 0 75 11%
dla dzieci (n=15)

W tab. 6. poréwnano liczbe dzieci leczonych przez hospicja domowe w latach 1999-2011. Widoczny jest wyrazny wzrost liczby pacjentow
w tym okresie. Laczna liczba dzieci objetych opieka w 2011 r., w poréwnaniu z 2010 r., zwigkszyla si¢ z 1012 do 1228 (wzrost 0 21%).

Tabela 6. Roczna liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe w okresie 1999-2011 - poréwnanie wynikow uzyskanych z 13
kolejnych badan

Rok 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liczba dzieci 171 186 214 252 329 373 442 568 656 789 896 1012 | 1228*
Liczba hospicjow 37 33 29 29 31 31 37 36 33 34 33 39 46

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

W tab. 7. przedstawiono 29 rejonéw badanych hospicjéw oraz wskaznik PP/MM w tych rejonach. Najwyzsza warto$¢ tego wskaznika
odnotowano w rejonie hospicjum w Toruniu, a najnizsza w rejonie hospicjum w Zielonej Gérze.

Tabela 7. Zestawienie 29 rejonéw objetych domowa opieka paliatywna dla dzieci oraz liczba ludnosci. Poréwnanie hospicjow pod
wzgledem liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkancéw w rejonie. Dane o ludnosci GUS zdn. 31 marca 2011 r.

.. Liczba . Pacjenci
Hospicjum . . . . . Liczba -
L.p. . Rejon (miasta i powiaty) ludnosci L na milion
(miasto) L pacjentow . ..
W rejonie mieszkancéw
1 | Torun m. Torur, aleksandrowski, toruriski 358878 38 105,9
2 | Krakow!' cate wojewddztwo matopolskie 3337471 230 68,9

m. Gdansk, Sopot, Gdynia, gdanski, kartuski, koscierski, kwidzynski,
malborski, nowodworski, pucki, starogardzki, tczewski, wejherowski

6 | Gdansk? 1743 368 92 52,8

7 Radom? m. Radom, biatobrzeski, przysuski, radomski, szydtowiecki, zwolerski 526 647 26 49,4
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m. Rzeszéw, Przemysl, Tarnobrzeg, debicki, jarostawski, kolbuszowski,
9 Rzeszéw lezajski, lubaczowski, taricucki, mielecki, nizanski, przemyski, przewor- 1577 862 62 39,3
ski, ropczycko-sedziszowski, rzeszowski, stalowowolski, tarnobrzeski

m. Biatystok, tomza, biatostocki, bielski, grajewski, hajnowski, tomzyn-

12| Bl ski, moniecki, siemiatycki, sokélski, wysokomazowiecki, zambrowski

975612 35 35,9

13 | Szczecin cate wojewddztwo zachodniopomorskie, z woj. pomorskiego: stupski | 1915413 67 35
14 | Lublin* 2208374 74 33,5

cate wojewodztwo lubelskie, z woj. mazowieckiego: tosicki

21 | Opole cate wojewddztwo opolskie 1016213 23 22,6

m. Warszawa, Siedlce, ciechanowski, garwolinski, grodziski, grojecki,
kozienicki, legionowski, makowski, minski, nowodworski, ostrowski,
22 | Warszawa® otwocki, piaseczynski, ptonski, pruszkowski, puttuski, siedlecki, socha- | 4 026 886 87 21,6
czewski, sokotowski, warszawski zachodni, wegrowski, wotominski,
wyszkowski, zyrardowski

m. Bielsko-Biata, Bytom, Chorzéw, Dabrowa Gérnicza, Gliwice, Ja-
strzebie-Zdréj, Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda
Slaska, Rybnik, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec, Swietochtowice,
Tychy, Zabrze, Zory, powiat Piekary Slaskie, bedziniski, bielski, bierun-
sko-ledzinski, cieszynski, gliwicki, mikotowski, pszczynski, raciborski,
rybnicki, tarnogérski, wodzistawski, zywiecki

24 | Tychy’ 3899 450 80 20,5

Razem 36811179 1228 33,4

"W rejonie dziata dziewie¢ hospicjow. 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 Krélowej Apostotéw
Wisniowa, Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. Ks. J6zefa Tischnera.

2W tym samym rejonie dziatajg dwa hospicja. Pomorskie Hospicjum dla Dzieci OPP i Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdarisku.

3W tym samym rejonie dziataja trzy hospicja. NZOZ Poradnia Leczenia BSlu i Poradnia Opieki Paliatywnej OPP, Hospicjum Krélowej Apostotow
OPP, Stowarzyszenie im. Ojca Pio w Radomiu OPP.

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

> W rejonie dziataja dwa hospicja. NZOZ t6dzkie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych OPP, Fundacja Gajusz NZOZ Gajusz Hospicjum Domowe dla
Dzieci Ziemi todzkiej OPP.

© W tym samym rejonie dziataja trzy hospicja. NZOZ Warszawskie Hospicjum dla Dzieci OPP, Domowe Hospicjum Dzieciece Promyczek OPP,
NZOz,MEDICUS” Hospicjum Domowe Gréjec.

7W tym samym rejonie dziataja trzy hospicja. Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci, Zesp6t Opieki Hospicyjnej przy Spotecznym Towarzystwie
Hospicjum Cordis Katowice OPP, Zespot Opieki Hospicyjnej przy Spotecznym Towarzystwie Hospicjum Cordis Mystowice.

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

° W tym samym rejonie dziatajg dwa hospicja. NZOZ - Hospicjum domowe Zielona Géra i Hospicjum Domowe SP ZOZ Szpital Powiatu Kro-
Snienskiego.
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Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjéw w poszczegélnych wojewddztwach przedstawiono w tab. 8. Ludnos¢ (n = 36 811
179) zamieszkujaca we wszystkich rejonach objetych PDOP stanowita 95% populacji kraju. Poréwnano wartos¢ wskaznika PP/MM
w poszczegoélnych wojewddztwach. Wskaznik PP/MM byt najwyzszy w wojewddztwie matopolskim (68,9), natomiast najnizsza
warto$¢ tego wskaznika odnotowano w wojewodztwie lubuskim (7,8).

Tabela 8. Poréwnanie liczby ludnosci w rejonach hospicjow oraz liczby pacjentéw pediatrycznych na milion mieszkancow w

wojewoédztwach w 2011 r.

Wojewédztwo Lud'nos'é Ludnos¢ w rejonach hospicjow Li.c zba’ Pacjendi na milion miesckafcbw
ogétem pacjentow | \ wojewédztwie w rejonach
Matopolskie 3337471 3337471 100% 230 68,9 68,9
Podkarpackie 2127 285 2042 460 96% 90 42,3 441
Pomorskie 2276176 1978 656 87% 92 40,4 46,5
Kujawsko-pomorskie 2145051 1542792 72% 86 40,1 55,7
Zachodnio-pomorskie 1722883 1722883 100% 67 389 389
Warminsko-mazurskie 1452147 1452147 100% 50 34,4 34,4
Lubelskie 2175700 2175700 100% 74 34 34,0
Podlaskie 1202 365 1162 241 97% 39 324 33,6
Lodzkie 2538677 2538677 100% 79 31,1 31,1
Slaskie 4630 364 4630 364 100% 130 28,1 28,1
Swietokrzyskie 1280727 1280727 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 3447 441 3102574 90% 59 171 19,0
Dolnoslaskie 2915238 2915238 100% 44 15,1 15,1
Lubuskie 1022843 916 370 90% 8 7,8 8,7
POLSKA 38559 241 36811179 95% 1228 31,8 33,4

W tab. 9. przedstawiono dane o obszarach nieobjetych rejonami badanych hospicjéw. Obszary te znajdowaly si¢ w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, pomorskim, lubuskim, wielkopolskim, mazowieckim, podkarpackim i podlaskim. Ludno$¢ zamieszkujaca
ten obszar stanowila 5% populacji kraju.

Tabela 9. Powiaty i ludnos¢ nieobjete rejonami hospicjow swiadczacych pediatryczng domowa opieke paliatywna w 2011 r. wg

wojewodztw.

Wojewodztwo Miasta i powiaty nie objete PDOP Ludnos¢ ;‘::ue:;e:;i
Wielkopolskie chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, pilski, ztotowski 344 867 10%
Pomorskie bytowski, chojnicki, cztuchowski, leborski 297 520 13%
Mazowieckie m. Ostroteka, lipski, ostrotecki, przasnyski, zuromirnski 271994 5%
Lubuskie miedzyrzecki, stubicki 106 473 10%
Podkarpackie bieszczadzki, strzyzowski 84 825 4%
Podlaskie kolnenski 40124 3%
POLSKA 1748 062 5%

Na mapie Polski (ryc. 1.) przedstawiono powiaty i miasta, gdzie mieszkaly dzieci leczone przez hospicja domowe w 2011 r.
Na ryc. 2. nalozono obraz z ryc. 1. na mape rejonéw deklarowanych przez hospicja domowe. W tab. 10. przedstawiono w jaki sposob

w poszczegolnych wojewodztwach uzupelniajg si¢ lub dubluja rejony hospicjow.
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Ryc. 1. Rejony, w ktérych w 2011 r. dzieci korzystaty zdomowej opieki paliatywnej

@ rejony, w ktérych w 2011 r. dzieci korzystaty z domowej opieki paliatywnej

Ryc. 2. Rejony objete pediatryczng domowa opieka paliatywna z uwzglednieniem miejsca zamieszkania dzieci leczonych w 2011 r.

RHAXRIXHKHXAKNK

SIS
g

RN

XXX

D samodzielne hospicja domowe dla dzieci
. hospicja domowe dla dorostych i dzieci
D brak opieki

@ rejony, w ktérych w 2011 r. dzieci korzystaty z domowej opieki paliatywnej
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Tabela 10. Zestawienie rejon6w hospicjow domowych, ktore zawarty kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, wg wojewodztw

Oddziat Wojewédzki Naktadanie sie rejonow

NFZ

Samodzielne hospicja
Korzystne* Watpliwe** dla dzieci

Dolnoslaski

Kujawsko-pomorski Torun

Lubelski Lublin

Lubuski

todzki £6dz Gajusz
Krakow MHD

Matopolski Krakéw Alma Spei
Krakéw ks. Tischnera
Otwock

Mazowiecki Radom o. Pio
Warszawa

Opolski Opole

Podkarpacki Rzeszow

Podlaski Biatystok

Pomorski Gdansk PHD

Slaski Tychy

Swietokrzyski

Warminsko-mazurski

Wielkopolski

Zachodniopomorski Szczecin

" Korzystne naktadanie sie rejondw oznacza, ze hospicja dla dorostych i dzieci, dziatajac w rejonach samodzielnych hospicjéw dla dzieci, uzu-

petniajg ich dziatalnos¢, np. przez zwiekszenie dostepnosci do swiadczen lub wykorzystujg swoje blizsze potozenie (szybszy dojazd do pa-
cjenta).

™ Z naszej oceny wynika, ze dzieci zamieszkate w tych miejscowosciach, mogtyby by¢ leczone przez samodzielne hospicja dla dzieci. Rozstrzy-

gajace bytoby badanie i poréwnanie jakosci swiadczonej opieki.
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Podzial leczonych dzieci wg gléwnych grup rozpoznan przedstawiono w tab. 11. oraz na ryc. 3. Najliczniejsza grupe stanowily dzieci
z chorobami ukladu nerwowego (35%). Dzieci z nowotworami stanowily 13% wszystkich pacjentéw. Na ryc. 4. przedstawiono podziat
pacjentéw na grupy wiekowe.

Tabela 11. Dzieci leczone przez hospicja domowe w latach 2005-2011 wedtug gtéwnych grup rozpoznan (ICD-10)

Rozpoznanie ICD-10 2005 2006 2007 2008' 2009? 2010° 20114
Nowotwory C00-D49 | 100 (22%) 134 (23%) 130 (20%) 103 (18%) 137 (16%) 136 (14%) 157 (13%)
Choroby metaboliczne | E00-E90 38 (8%) 62 (11%) 70 (11%) 58 (10%) 71 (8%) 78 (8%) 102 (9%)
Choroby ukfadu G00-G99 | 185 (42%) 217 (38%) 251 (38%) 210 (36%) 338 (40%) 340 (35%) 408 (35%)
nerwowego
Stany rozpoczynajace | P00-P96 16 (4%) 15 (3%) 29 (4%) 23 (4%) 43 (5%) 103 (11%) 122 (10%)
sie w okresie
okotoporodowym
Wady rozwojowe Q00-Q99 | 83 (19%) 110 (20%) 128 (20%) 158 (27%) 232 (27%) 280 (29%) 350 (30%)
wrodzone,
znieksztatcenia
i aberracje
chromosomowe
Inne 20 (5%) 30 (5%) 48 (7%) 32 (5%) 31 (4%) 32 (3%) 37 (3%)
Razem 442 (100%) | 568 (100%) | 656 (100%) 584 (100%) 852 (100%) 969 (100%) | 1176 (100%)

"Dane o rozpoznaniach z 25 hospicjow
2Dane o rozpoznaniach z 32 hospicjéw
3Dane o rozpoznaniach z 38 hospicjéw
“ Dane o rozpoznaniach z 45 hospicjow

brak danych z 9 hospicjow)
brak danych z 4 hospicjow)
brak danych z 2 hospicjow)
brak danych z 6 hospicjow)

Ryc. 3. Dzieci leczone w hospicjach domowych w latach 2005-2011 wg rozpoznan

50
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\
40
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30 .
e Wady rozwojowe
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o
& /\ Choroby metaboliczne

20 -_— \
Stany okotoporodowe

J\ Inne

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Ryc. 4. Dzieci i mlodzi dorosli leczeni w 2011 r. przez hospicja domowe wg roku urodzenia
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W tab. 12. zebrano dane dotyczace grupy 125 najmlodszych dzieci z wadami wrodzonymi i aberracjami chromosomowymi.

Tabela 12. Pacjenci zwadami rozwojowymi wrodzonymi, znieksztatceniami i aberracjami chromosomowymi (Q00-Q99) urodzeni w
latach 2010-2011 wg rozpoznan

Rozpoznanie ICD-10 Rok urodzenia
2010 2011
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego Q00-Q07 16 14
Wrodzone wady rozwojowe serca Q20-Q25 6 5
Wrodzone wady rozwojowe ukfadu 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
Zespét Downa Q90 3 0
Zespot Edwardsa Q91.0-Q91.3 9 16
Zespot Patua Q91.4-Q91.7 1 5
Monosomie i delecje Q93 2 3
Inne niesklasyfikowane aberracje Q99 1 2
Razem 60 65

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

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

Wiek
Przyczyny zgonu ICD-10 017 lat > 18 lat
Nowotwory C00-D49 76 5
Choroby metaboliczne E00-E90 16 2
Choroby ukfadu nerwowego G00-G99 34 5
Stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym P00-P99 6 0
\C/\Pl]arg:/n:)(zzvr\]/%\?vv:e wrodzone, znieksztatcenia i aberracje 000-Q99 57 0
Inne 169.3, K72, T90.8 1 2
Razem 190 14
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Poréwnanie rozpoznan i numeréw kodu (wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10) 1176 dzieci, leczonych przez hospicja domowe w 2011 r., z ,Wykazem schorzen kwalifikujacych do objecia opieka
hospicyjna dzieci i mlodziez” (wprowadzonym przez ministra zdrowia)"!, wykazalo, ze 18 rozpoznan (u 31 pacjentéw) nie
spelniato kryteriéw Ministerstwa Zdrowia (tab. 14.).

Tabela 14. Rozpoznania i numery kodu wg klasyfikacji ICD-10 dzieci leczonych przez hospicja domowe w 2011 r. niespetniajace
wymagan Ministerstwa Zdrowia

L.p. Rozpoznanie ICD-10 liczba pacjentéw
1 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego G31.8 9
2 Wrodzona toksoplazmoza P37.1 3
3 Toniecie niezakoriczone zgonem T75.1 3
4 Wrodzona sztywnos$¢ wielostawowa Q743 2
5 Samoistna plamica matoptytkowa D69.3 1
6 Agranulocytoza D70 1
7 Inne hipoglikemie E16.1 1
8 Choroby zwyrodnieniowe ukfadu nerwowego G31.9 1
9 Padaczka objawowa (ogniskowa) (czesciowa) i zespoty padaczkowe z prostymi G401 1

napadami czesciowymi
10 | Pozabiegowe zaburzenia funkgcji uktadu krazenia 197 1
1 Inne choroby tkanki srédmigzszowej 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 napigcie migsniowe P94.2 1
16 Dyzostoza czaszkowo-twarzowa Q75.1 1
17 | Zespdt Klippel-Feila Q76.1 1
18 Ciato obce w drogach oddechowych T17 1
Razem 31

Omoéwienie wynikéw

Populacja leczonych pacjentéw wydaje si¢ by¢ jednorodna pod wzgledem rodzaju schorzen w okresie 2005-2011. Dominujg w niej
dzieci z chorobami ukladu nerwowego. Stopniowo zwigksza si¢ odsetek dzieci z wadami rozwojowymi (w okresie 7 lat wzrost z 19
do 30%), co czegéciowo moze wynikac z coraz lepszej wspotpracy z osrodkami diagnostyki prenatalnej i neonatologami. £aczna liczba
najmtodszych dzieci urodzonych w latach 2010-2011 wynosita 252 (21%) (ryc. 4.).

Dzieci z chorobami nowotworowymi stanowily zaledwie 13% wszystkich leczonych w 2011 roku (tab. 10.); w grupie 157 leczo-
nych - zmarlo w domu 76, w szpitalu 12, 33 wypisano, a 36 pozostawalo nadal pod opieka hospicjow. W grupie wypisanych (21%)
wiekszo$¢ stanowily dzieci w trakcie leczenia onkologicznego. Nie wiemy czy pracownicy hospicjow stosowali u nich chemioterapie.

Poréwnujac rozpoznania dzieci leczonych przez badane hospicja w 2011 r. z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia', stwierdzono,
ze wykaz ten nie obejmowat 18 rozpoznan u 31 pacjentéw. Jest to nowa forma wcze$niej juz stosowanej polityki Narodowego Funduszu
Zdrowia, polegajaca na dyskryminacji pewnych grup nieuleczalnie chorych dzieci w dostgpie do opieki paliatywnej. Hospicja, aby
otrzymac refundacje leczenia tych chorych byly zmuszone do wykazywania w swoich sprawozdaniach innych, tzn. akceptowanych
przez MZ i NFZ rozpoznan i symboli choréb. W nielicznych przypadkach Narodowy Fundusz Zdrowia wydawat indywidualng zgode
na leczenie pacjenta. Ponadto, analizujac poprawnoé¢ kodowania rozpoznan, stwierdziliémy bardzo duzo bledéw. Wskazuje to na
braki wyszkolenia lekarzy w tym zakresie. Obydwie przyczyny - zaréwno polityka Ministerstwa Zdrowia jak réwniez bledne kodo-
wanie — mogg powodowac przekazywanie nieprawidfowych informacji nt. przyczyn zgonéw do Gléwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 1999-2011 nastapit w Polsce 7-krotny wzrost liczby dzieci leczonych przez hospicja domowe (ryc. 5.). Wskazuje to
na dynamiczny rozwdj tej dziedziny pediatrii. Proces ten jest zgodny z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego'? oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich'®. Bardzo silne poparcie spoleczne dla hospicjow domowych dla dzieci wyraza si¢ miedzy innymi
wartoscig sum przekazywanych w ramach 1% podatku dla organizacji pozytku publicznego (tab. 15.).

""Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

12Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci — wytyczne dla lekarzy. Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne, Warszawa 2011 http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/zaniechanie_wytyczne_PTP.pdf

13 Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu, Rzecznik Praw Obywatelskich https://www.rpo.gov.pl/index.php?md=3651
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Rozw6j domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi nastgpuje spontanicznie. Zaproponowane przez nas w 2008 r. standardy poste-
powania i procedury medyczne'* niestety nie zostaty dotychczas wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia. Utrudnia to, naszym
zdaniem, wprowadzenie jednolitych zasad, ktdre gwarantowalyby odpowiedni poziom $wiadczen.

Przeprowadzona przez nas analiza kontraktow zawartych przez NFZ (zalacznik 3.) wskazuje, Ze w niektérych wojewodztwach
(np. matopolskim) zawierane sa kontrakty z hospicjami dla dorostych na opieke nad dzie¢mi, mimo, Ze na tym samym obszarze
dzialaja hospicja specjalizujace sie w opiece nad dzie¢mi (tab. 10.). Trudno przypuszczaé, aby hospicja dla dorostych mogty zapewnié
$wiadczenia na poréwnywalnym poziomie. Nalezy dazy¢ do sytuacji zapewniajacej dzieciom specjalistyczng, pediatryczng opieke
paliatywna. Tylko w przypadku braku dostepu do takich §wiadczen mozna oferowaé opieke hospicjow dla dorostych.

Ryc. 5. Liczba dzieci leczonych przez hospicja domowe w Polsce w latach 1999-2011
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Whioski
Z analizy danych zamieszczonych na mapach (ryc. 1.12.) i w tab. 9. wynika, Ze istnieje potrzeba utworzenia hospicjéw domowych
dla dzieci w:
1. Mlawie, ktére objetoby obszar:

a. w wojewodztwie mazowieckim: m. Ostroleka, ciechanowski, mltawski, ostrotecki, przasnyski, zurominski

b. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim: brodnicki
Odleglo$ci: Miawa-Brodnica 78,6 km, Mlawa-Ostroleka 88,5 km, Mtawa-Przasnysz 37 km, Mtawa-Zuromin 34,5 km,
Mtlawa-Ciechanéw 34,2 km
Populacja: 479 669
Czluchowie, ktére objetoby obszar:

a. w wojewodztwie pomorskim: bytowski, chojnicki, cztuchowski

b. w wojewddztwie wielkopolskim: pilski, ztotowski

c. wwojewodztwie kujawsko-pomorskim: tucholski
Odlegtosci: Cztuchéw-Tuchola 39,1, Czluchow-Bytéw 75,6 km, Czluchéw-Chojnice 14,5 km, Czluchéw-Zlotéw 46 km,
Czluch6w-Pita 81,6 km
Populacja: 488 210.

Propozycje rejonéw dla nowych hospicjow przedstawiono na ryc. 6.

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






© Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

¥€0 £09

66

£56 1S9

98

€00 889

0L

LLE69L

0L

620 91 6Cl 810 79¢C 00¢C 8lLL Tl 26¢ (AYyoA1/eukz>z5d) 1D31ZQ P WnfidsoH apjse|s e>epuny
80S 91 8zl LO€ SSt7 6L1 859 LLS L6 LSTE0L YA 8/.7T0L LS (310d0) njodo m 1231zQ e|p WNPIdsoH amowoq ef>epuny
60¢C LLY acl LES LTE 891 cleest (VA4 (moxeay) 19dS ew|y ef>epun4

(moxeay) 1931zg e|p wn(oidsoH apjsjodojey

9LS EVS L

6€

661 091 L

€€

9€0 586

14

66 097

L

9¢

SSO€l6

661 S8/ €8 9/£ 056 S oLy zes 929 61 /S 9% 969 €15 74 (MOX 1Y) RISUYDSI] BJDZO( “ISY "W 19312 B|P WN[DIASOH 31 smoery
696 058 SL 600 £6S 6 7S6 LS 06 96 78S €6 (4suepD) 1D31zq e|p wnfidsoH apjsiowod ef>epuny
89S 768 oL SLLOLL L 44 107 945 L o€ €/0208 L Le S060LE L 67 (zp97) zsnleo ef>epuny

(qoisAteig) 1931z e|p wnfidsoH
L9 7oL L S 099 0€Z L (12 69S €41 1 o YE8 €76 €S | LAMOIOMIOMON ILUBGOIOND 2 [3312(] 25324 BU LI Z0UI04“elaepUny
¥00 LT L s L6S €8T L 6€ SLOEVE L €€ €7959S L 13 €S999 L 44 (u1Pa2325) 1P3IZQ BP WNMIdSOH 3pjsiowodolupoydez ef>epuny

8¢

(Mepoip) 1931ZQ ejp wnIdSOH a1sme ol ef>epund

78 L0L L 13 yLEBSE L 9€ 781 80€ L 13 €0L9lE L o LT 9L L LE (mozsazy) 1Pa1zQ e|p winfidsoH appediespod eepuny
PPE €56 T 8L [YOSLLE Gl /8 0vC € €l 99C oL ¥ 6 vegveey L (u1jgn) e1ddisy obajei ‘Wi 1931z jp wnidsoH aps|agnT
€95 t8S € €l 9/ €95 € oL €V88E € Ll 139 X434 9 088178C S S (emezsiepn) 1931z e|p wnfdidsoH apjsmezsiep ef>epuny

uz) nBupjues ) nbunjues uz) nbunjues uz) nbunjues uz) nbupjue.
nyjepod nyjepod nyjepod nyjepod nyjepod

%L M dsBIN oL M dslBIN %L M dslxIN %L M dsxIN %L M dslxIN

° ° ° ° ° obauzdiqnd ny3fzod if>eziuebio emzen
LLoT oLoc 600C 800C £00T

LL0T -£00Z Y2ere] m YakuzdAzy qoso po nyjiepod o | 30My YsKuewLziyo Gngpam ‘1waizp peu eumfieljed dHaido emowop adrelnsueuy ‘obauziijgnd nyifzod af>eziuebiQ *SL ejaqel

18



Pediatryczna domowa opieka paliatywna w Polsce 2011 - Raport Xill

4pd'LL0Z ez jusooid) " efoewnojul/LL0z/MAisAeis/iepod/saly/1d
“AOB" Ju'Mmm//:d)y You |1 0Z BZ eluazoljzod z obauzolgnd nyiAzod woloeziuebio yoAuezeyezid yoAuzoAziy qoso po obamopoyoop nyiepod oBauzaleu v, | Jomy eoezoAl0p eloewlIou| :mosueUl4 omisiaisiull 4pd 0L0Z ez jusdoid]™
efoewloyul/0L0z ez/mhishiers/pyepod; sajy/|d Aob jurmmmy/:dny Mol 0L0Z Bz eluazoljzos z obsuzolgnd nykzod woloeziuebio yoAuezexazid yoAuzoAzy qoso po obamopoyoop nyyepod obauzsejeu v, Jomy eoezoAjop efoewlioju)
:MOSUBUIH OMsIBISIUI ‘4pd 6002 ©Z Yeihzod elewloul/g00z ez/MAisArels/ipiepod; sapy/jdAob jwmmm//:dny Mol 600z Bz ueuzaz z obauzolgnd nyjiAzod woloeziueblio yoAuezeyezid yoAuzoAzyy qoso po obamopoyoop nyjepod
oBsuzajeu 9,| JoMmy Jews} eu efoewIOU| :MOSUBUI4 OMSIBISIUI ¢ Ausdladauoyd eysjodsauzig mmm//:dny 69708 L =pruaiuods ibunjuel/og:1d-exsjodsauzig-mmm//:diy 1 800z | 2002 BZ YoAuemouofouapima mopoyokzid po nyezokl
a1wIo4 m | yoepesez yoAujpbo eu obaueisiqod yoAuzoAzy qoso po ofemopoyoop nxjepod obauzsjeu % | [eokfezoentszidelu 10s030sAM Op 4O Z08Z1 BU YoAuezeyezid Jomy Bm obauzolgnd nyihzod iloeziuebio Bupjuey :ojpoiz

19



20

Podziekowania
Autorzy dziekuja wymienionym ponizej hospicjom, ktére wziety
udzial w badaniu:

1.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.
42.

Biala Podlaska — Hospicjum Domowe - oddzial opieki pa-
liatywnej

Bialystok - NZOZ Bialostockie Hospicjum Domowe dla
Dzieci

Brzozéw - NZOZ Domowa Opieka Paliatywna Dar-Med.
Bydgoszcz — Hospicjum Domkowe dla Dzieci - Dom Sue
Ryder

Czgstochowa — Zespdt Opieki Paliatywnej ,,Palium”

Elblag — Hospicjum Sw. Jerzego im. Aleksandry Gabrysiak
Gdansk - Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC
w Gdansku

Gdansk - Pomorskie Hospicjum dla Dzieci

Gorzéw Wielkopolski — Hospicjum Sw. Kamila

Gréjec - NZOZ ,MEDICUS” - Hospicjum Domowe
Gubin - Niepubliczny Zaklad Opieki Paliatywnej
Jastrzebia - NZOZ “PALMED” Centrum Opiekunczo-Lecz-
nicze - Hospicjum Domowe

Kalisz - Niepubliczny Zaklad Opieki Paliatywnej
Katowice Cordis - Goscina serca Sw. Teresy od Dziecigtka
Jezus Zespot Opieki Hospicyjnej przy Spotecznym Towa-
rzystwie Hospicjum Cordis

Koto - NZOZ Opieka Paliatywna

Konin - Hospicjum Domowe NZOZ MAXMED

Krakéw - Fundacja ,,Alma Spei”

Krakéw - Matopolskie Hospicjum dla Dzieci

Lublin - Lubelskie Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia
L6dz- Fundacja Gajusz NZOZ Hospicjum Domowe dla
Dzieci Ziemi Lodzkiej

L6dz - NZOZ Lédzkie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych
Myslenice - NZOZ ,PEMED” - Hospicjum Domowe
Niepotomice - NZOZ Niepotomickie Centrum Profilak-
tyczno 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 Dziecigce ,,Promyczek”
Plock - Stowarzyszenie Hospicyjno - paliatywne ,,Hospicjum
Plockie” pod wezwaniem Sw. Urszuli Ledéchowskiej
Poznan - Wielkopolskie Hospicjum dla Dzieci Wielkopolskie
Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum
Domowe”

Radom - Hospicjum Krélowej Apostolow

Radom - NZOZ Poradnia Leczenia Bélu i Poradnia Opieki
Paliatywnej

Radom - Stowarzyszenie im. O. Pio W Radomiu, Samo-
dzielne Hospicjum dla Dzieci w Radomiu

Rzeszéw — Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

Stupca - Przychodnia Specjalistyczna ,,ESCULAP” - Opieka
Paliatywna

Stroze - Zaklad Rehabilitacji Leczniczej - Hospicjum Do-
mowe

Suwatki - Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Paliatywnej
Szczecin - Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla
Dzieci

Torun - NZOZ Zaklad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej
»Nadzieja’

Tychy - Fundacja Slaskie Hospicjum dla Dzieci

Warszawa — Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
Wisniowa - NZOZ ,,ZDROWIE” - Opieka Paliatywna

43.

44,
45.

© Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Wrioctawek - NZOZ ,,Zesp6t Opieki Domowej” Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej Oddzial we Wioctawku
Wroclaw - NZOZ Wroclawskie Hospicjum dla Dzieci
Zielona Géra - NZOZ MEDOCOPUS Hospicjum Domowe

Autorzy dzigkuja Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci za
sfinansowanie badania.
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