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Nasi podopieczni

Kamila wcigz sprawia,
ze jestem szczesliwa...

Zdrowie to najcenniejszy dar od Boga. Czy kto$
z nas zastanawia sie, jak jest bogaty, majac zdro-
wie? Kiedy go brakuje, gdy pojawia sie choroba,
szczegOlnie wiréd naszych najblizszych, zadajemy
sobie pytania dlaczego ja, dlaczego moje dziecko,
czemu mnie to spotkato? Przeciez dbatam o siebie
podczas ciazy, szukatam pomocy u najlepszych
lekarzy.

Zycie mojej rodziny nie wyglada tak, jak zycie
w zdrowej rodzinie, poniewaz moja cérka Kami-
la jest dzieckiem nieuleczalnie chorym. Cierpi
na mézgowe porazenie dzieciece, nie siedzi, nie
chodzi i nie méwi. Kamilka w sierpniu skonczyta
18 lat. Wszystkie czynnosci wykonuje w obrebie
t6zka corki. Potrafie radzi¢ sobie z jej chorobg
w niejednej trudnej sytuacji. Kamilka daje mi duzo
sity. Nie traktuje jej jak osoby pokrzywdzonej
przez los, nie ukrywam jej przed swiatem. Dziekuje
Bogu, ze moge dawac siebie corce, ze wcigz ze
mna jest i uszczesliwia mnie. Kazde jej wodzenie
za mng oczyma, jej stowo mama, jej serdeczny
usmiech sprawiaja mi rados¢. To najwieksza za-
ptata za moja prace. Moja rodzina to takze syn
Hubert, 16-letni uczen technikum informatycz-
nego, ktoéry nauczyt sie zy¢ z chorobg siostry.
Pomaga jak moze, czesto stara sie mnie zastapic
i wspiera mnie w trudnych momentach. Musiat
szybko dorosna¢ i dostosowac sie. Jestem mu za
to bardzo wdzieczna, a zarazem dumna, ze sama

wychowatam tak syna. Miedzy nami jest to co
najwazniejsze — mitosc.

Od marca br. jesteSmy pod opiekg WHD. To
co rodziny otrzymuja od Fundagji, jest spetnie-
niem marzen. Pracownicy zawsze sa do dyspozycji
i pomagajg w rozwigzywaniu problemdéw. Poswie-
caja czas na dtugi dojazd, ale zawsze znajda tez

Kamila

To co rodziny
otrzymujq od Fundacji,
jest spefnieniem

marzen
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Z najblizszymi przecE«'o%E

chwile na rozmowe. Dzieki temu nie czujemy sie
osamotnieni. Sympatyczni lekarze i pielegniar-
ki, pracownicy socjalni, psycholog, kapelan - to
wspaniali ludzie, ktérzy maja niezwykte podejscie
do kazdego cztowieka i rodziny. Ciesze sig, ze
Hubert widzi, jak obcy ludzie pomagaja bezin-
teresownie. Jestem pewna, ze te doswiadczenia
w przysztosci uksztattuja jego charakter.

Korzystajac z okazji, wspomne o wyjatkowym
wydarzeniu, jakie miato miejsce w naszym domu,
dzieki opiekunom z Hospicjum. Marzytam, aby
Kamila mogta przyja¢ do serca Pana Jezusa, chcia-
tam, by stata sie w petni dzieckiem bozym. Dzieki
zaangazowaniu ksiedza Wojtka, 30.09.2012r. od-
byta sie Pierwsza Komunia Swieta mojej cérki. Byto
to dla mnie wielkie przezycie. Uroczystos¢ miata
miejsce w moim kosciele parafialnym.

Eucharystie sprawowat ks. Wojtek i proboszcz
ks. Jan Piotrowski. Cérka wygladata w albie jak
aniotek, a mnie ze wzruszenia tzy cisnety sie do
oczu. Dzi§ Kamilka gosci w swoim sercu Pana
Jezusa, On jest jej Bogiem, a ona Jego dzieckiem.

Dziekuje wszystkim osobom, ktére przyczy-
nity sie do zorganizowania tej niezwyktej uroczy-
stosci, tym, ktérzy nam towarzyszyli i czuwali nad
nasza rodzina w inny sposéb. Z catego serca Bég
zaptac.

Matgorzata Szwejk
Mama Kamilki

Kamila cierpi

na mézgowe porazenie dzieciece
WHD opiekuje sie nig

od 16 marca 2012r.



Hania przyszta na swiat 1.10. 2011 r. zzagrozonej
ciazy. We wrzesniu w 21. tygodniu cigzy trafitam
do szpitala $w. Zofii. Lekarze powiedzieli, ze porod
moze nastapi¢ w kazdej chwili. W mojej gtowie
krazyto wiele mysli, zastanawiatam sie dlaczego
nie moge donosic cigzy. Zaczeta sie walka o kazdy
dzien, tydzien.

Hania urodzita sie bardzo malutka z waga
780 g w 25. tygodniu cigzy. Dostata zaledwie
1 punkt w skali Apgar. Nie mogta sama oddychac,
poniewaz jej ptuca nie byty wyksztatcone. Chwile
po narodzinach zostata zaintubowana i sztucz-
nie wentylowana. Bardzo sie batam, ptakatam
i wcigz pytatam, czy moja céreczka bedzie zy¢.
Pani doktor powiedziata, Ze stan Hani jest ciezki,
ale stabilny. Mimo to poprositam pielegniarke,
aby ochrzcita moje dziecko.

Po miesigcu céreczke przewieziono do szpi-
tala im. Ortowskiego. Lekarze powiedzieli, ze mu-
simy przygotowac sie na najgorsze, poniewaz stan
naszego dziecka jest beznadziejny. Respirator
niszczyt ptuca, ale utrzymywat Hanusie przy zyciu.
Pozostato nam jedynie cierpliwie czekac i prosic¢
Boga, zeby nam jej nie zabierat. Wsparcie rodziny
pomagato nam przetrwac trudne chwile. Siostra
pocieszata mnie, méwiac:,Anka pamietaj, nadzieja
umiera ostatnia, bedzie dobrze”. Osiemnastego
listopada Hanig odtagczono od respiratora. Dziecko

oddychato samodzielnie ze wsparciem tlenowym. |

Z powodu braku odruchu ssania, karmiono ja
przez sonde.
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Nie sgdzilismy, ze istniejg instytucje, ktore zapew-
niajg taka pomoc. Od Hospicjum otrzymalismy
niezbedny sprzet: koncentrator tlenu, ssak, sondy,
strzykawki, leki. Codzienne telefony daja nam
poczucie bezpieczenstwa, poniewaz wiemy, ze
nie jestesmy sami i, ze kto$ interesuje sie nasza
coreczka. Naszg pielegniarka prowadzaca zostata
pani Agnieszka Cwiklik. Nauczyta nas opieki nad
Hania, tego jak zatozy¢ sonde, uzy¢ ssaka itp. Jej
pomoc jest nieoceniona. A
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W lipcu br. w Centrum Zdrowia Dziecka zdiagno-
zowano u Hani wysoki refluks zotagdkowo-przety-
kowy. Powiedziano nam, ze céreczka musi przejs¢
operacje antyrefluksowg i zatozenie gastrostomii.
W dniu operacji byliSmy petni obaw oraz niepo-
koju, balismy sie kolejnej intubacji i podigczenia
do respiratora. Kazda godzina byta wiecznoscia.
W trudnych chwilach byta z nami nasza pielegniar-
ka Agnieszka, ktéra nas wspierata. Po czterech
godzinach dowiedzielismy, ze nie byto zadnych
komplikacji, a wieczorem Hania zostata rozintubo-
wana. To byly dla nas najpomysliniejsze informa-
cje. Osmego sierpnia wspdlnie wrécilismy domu.
Nasza Hania wiele przeszta od swoich narodzin.
Bywaty bardzo ciezkie chwile, ale mocno wierzy-
my, ze wszystko jest na dobrej drodze.

Chcemy podziekowac¢ wszystkim pracow-
nikom WHD za pomoc i zaangazowanie. Dzieku-
jemy za opieke medyczna, wsparcie materialne,
duchowe i pomoc w zatatwianiu codziennych
spraw. Przede wszystkim najwieksze podzieko-
wania skladamy na rece naszej pielegniarki,cioci
Agnieszki” oraz dr Kasi za wsparcie, zrozumienie
i za wszystkie ciepte stowa podczas kazdej wizyty.
Dziekujemy z gtebi serca.

Anna i Marcin Galant
Rodzice Hani oraz starsza siostra Maja

Hania choruje na dysplazje oskrelowo-ptucna
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
opiekuje sie nig od 26 marca 2012 .
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Aktualnosci

MitsuManiaki Dzieciom

f =
Dwudziestego trzeciego wrzesnia br. przedsta-
wiciele Akgji ,,MitsuManiaki Dzieciom” odwiedzi-
li Fundacje Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Pojawilismy sie na spotkaniu dla rodzenstwa
chorych dzieci, ktére aktualnie sa pod opieka
Hospicjum oraz dla rodzenstwa w zatobie, ktére
stracito siostre lub brata. Dzieci mogty obejrze¢
i odby¢ krotka przejazdzke trzema pojazdami
marki Mitsubishi - dzieki uprzejmosci Mitsubishi
Motors - elektrycznym Mitsubishi I-Miev, dzieki
uprzejmosci dealera Mitsubishi - Japan Motors
- terenowym Mitsubishi Pajero oraz pojazdem
o sportowym zacieciu — Mitsubishi Legnum.

w Fundacji WHD

Zaproszenie do Hospicjum przyjeli: Jarostaw Ma-
znas - dziennikarz motoryzacyjny, Robert Herba
- byly kierowca rajdowy i mistrz Polski, Jacek
Rathe - pilot rajdowy, m. in. Roberta Herby.

Po przedstawieniu aut i krétkich przejazdzkach,
przedstawiciele i przyjaciele Akgcji ,MitsuManiaki
Dzieciom” wraz z dzie¢mi przeniesli sie do budynku
Hospicjum, gdzie na wszystkich czekat poczestu-
nek. Nasi przyjaciele — Robert Herba i Jacek Rathe
opowiadali o swoich rajdowych przygodach, oraz
ciekawostkach z rajdowego $wiata.

ihert Ciurus opowiada o mozliwoscigeh Mitsubishi Pajero

Opowiesciom
nie byto korica,
dzieciaki stuchaty

Zzaciekawieniem
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Jarek Maznas natomiast opowiadat o kulisach
powstawania programu , Automaniak’, a takze
0 nowym wspotprowadzacym program — stynnym
bytym Stigu z programu Top Gear - Bennie Colinsie.
Opowiesciom nie byto konca, dzieciaki stuchaty
z zaciekawieniem. Niestety wszystko co dobre,
szybko sie koriczy. Na pozegnanie przyjaciele
naszej Akcji rozdali autografy i pozegnali sie
z dzieciakami.

I'T'IJ.tSIJtIthJ_
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Serdecznie dziekujemy w imieniu Akcji ,,Mitsu-
Maniaki Dzieciom” za mite przyjecie w Hospicjum.
Mamy nadzieje, ze bedziemy mogli ponownie zro-
bi¢ cos dla dzieci z rodzin objetych tak ciezka tra-
gediy, jaka jest nieuleczalna choroba rodzenstwa.

Wiecej zdjec jest na stronie http://www.mmdzie-
ciom.pl/ w zaktadce ,,Galeria”

MitsuManiaki
Hubert Ciurus
Adam Domanski
Patryk Schultz
Bartek Swiderski

Prezentaqa elektrycznego MitsUbishi | M|e

Wszystkim gosciom serdecznie dziekujemy za
poswiecenie wolnego czasu - mamy nadzieje na
nastepne spotkania.

Opiekunowie grup wsparcia:
Marta Kwasniewska
Grazyna Niewiadomska
Mirostawa Slqgzak

Tomasz Jarzebski



~Autopocieszanka”,
czyli, Jestem przy Tobie, Mamo...”

Nie placz, kochana Mamo

Jja patrze na Ciebie co rano...
Jak tylko oczka otworze

i skrzydla anielskie rozloze

to zaraz lece do Ciebie
pomimo, zZe jestem tu - w Niebie.

Lece, by Ciebie utulié,

do serca mego przytulic,
glaska¢ Twe wlosy rozwiane
i sklei¢ serce ztamane.

1 znajdziesz mnie w listku na drzewie
I wiatru ciepltym powiewie

I'w jasnym stonca promieniu

I'w ptaku, co siadl na ramieniu.

W Tatrach i w szumie morza

W teczy tuku, barwnym jak zorza
W Tatusia czulym usScisku

Bo jestem tak bardzo blisko...

1 spiewam Ci lisci szelestem

1 kocham - przy Tobie jestem

w zachodzie i wschodzie stonca.
Ja bede z Tobq do konca...

Ola Szmajda
http://polaszmajda.pamietajmy.com.pl

Kapelan WHD - ks. Wojciech Gawryluk

Aktualnosci

Dotyk matych raczek

Msza Swieta w intencji Rodzin Zmartych Dzieci,
ktére byty pod opiekg WHD, odbyta sie 10 listo-
pada br. 0 godz. 16 w kosciele Sw. Marka Ewan-
gelisty na warszawskim Targéwku. Zaproszenie
dostalismy kilka tygodni wczesniej. Msza byta
sprawowana ponad 5 miesiecy po odejsciu naszej
coreczki Tesi i na 4 dni przed pierwsza rocznica
urodzin, ktérej nie doczekata.

Przed kosciotem byto wiele samochodow.
W $wigtyni wypetnionej ludZzmi, rozpoznalismy
twarze os6b z Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci. Przy ottarzu nieoceniony Ksigdz Wojciech
- zna kazdego z nas, byt z nami w najtrudniej-
szym momencie zycia. Witat nas réwniez zyczliwy
proboszcz parafii ks. Wactaw Madej. Wiele uprzej-
mosci, cieptych gestéw i petnych troski spojrzen.
Cisza. Wszyscy przezyliSmy to samo i jestesmy po
tej samej stronie, przyszlismy dla Naszych Dzieci,

Tyle jest zyciowych
historii — tragedii,

ile imion dzieci

i ich cierpigcych rodzin,
a jedno wspdine
doswiadczenie wielkiej,
wymagajqcej

i jakZe trudnej mitosci




pomodli¢ sie za Nie wspdlnie i wzajemnie za sie-
bie. Msza Swieta miata przepiekna oprawe mu-
zyczna. Wspaniata schola Kosciota Ojcéw Domi-
nikanéw ul. Freta 10 oraz Zespot,,Emaus”z parafii
w Markach. Ksigdz Wojciech moéwit o wdziecznosci
za dar zycia i o tym, ze nasze dzieci pozwolity
nam spotka¢ niezwyktych ludzi. Ogarneto mnie
wzruszenie. DoswiadczyliSmy bezinteresowne;j
pomocy i serca od tak wielu oséb: lekarzy, piele-
gniarek i personelu Hospicjum, kolezanek i ko-
legéw z pracy, z parafii, od przyjaciot, blizszych
i dalszych znajomych, a nawet nieznajomych np.
dostawcdw sprzetu medycznego. W korcu wy-
czytano imiona i nazwiska naszych dzieci. Stysze
JTeresa Adamowicz” - to gtosne wezwanie mojej
Corki z zaswiatodw w kosciele, w obecnosci kaptana
i wszystkich uczestnikéw Eucharystii. Czekam.
Czuje najpierw dotyk matej raczki, a potem cie-
pto Jej ciata, jakby przytulata sie do mnie. Mam
pustke w gtowie, ptyna tzy, zapomniatam o czym
byto Stowo Boze, kazanie. Z kazdym wyczyty-
wanym imieniem dziecka gestniato powietrze
w kosciele i pojawit sie delikatny powiew, jakby
powodowany wirowaniem coraz wiekszej ilosci
matych, anielskich skrzydetek. Tyle jest zyciowych
historii - tragedii, ile imion dzieci i ich cierpigcych
rodzin, a jedno wspdlne doswiadczenie wielkiej,
wymagajacej i jakze trudnej mitosci.
Nieuleczalnie chore dziecko to po ludzku
nierozsadna inwestycja w projekt, ktory sie nie
powiedzie, z géry skazana na niepowodzenie; co
wiecej, bezzwrotna, a dokonana z najwiekszym

naktadem sit, zdrowia i codziennych wyrzeczen.
A réwnoczesnie wiem, ze absolutnie konieczna.
Wiec skad tak potezne wewnetrzne poczucie
mocy, misji i sensu zycia? ,Kazdy zWas (...) znaj-
duje w zyciu jakies swoje Westerplatte. Jakis wy-
miar zadan, ktéry musi podjac i wypetnic. Jakas
stuszna sprawe, o ktéra nie moze nie walczy¢. Jakis
obowiazek, powinnos¢, od ktérej nie mozna sie
uchyli¢. Nie mozna zdezerterowac!’, przypomniaty
mi sie stowa naszego papieza Jana Pawta Il.

Na koniec Mszy Swietej pojawit sie nieocze-
kiwany owoc — wdziecznos¢. Dziekuje Bogu i lu-
dziom za moja waleczna Tesie, nasze spetnione
marzenie o zywym dziecku po 17 latach oczeki-
wania, za meza, ktéry mnie kocha i bez ktérego
Tesia nie miataby dobrego i cieptego domu, za
dar zycia, za moich niezwyktych Rodzicéw. Nagle
zyskatam pewnos¢, ze dzieki tej bezgranicznej
mitosci, ktdrej doswiadczylismy w naszych rodzi-
nach, tworzymy wspdlnote, ktdra zmienia swiat
na lepszy.

Anna Adamowicz
mama Tereski Agnieszki
(ur. 14.11.2011, zm. 21.05.2012)




Aktualnosci

Kolejny Maraton

Z,,naszy” Fundaqjq

Kolejny raz ukonczytem Maraton Warszawski wraz
z Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Do udziatu w Maratonie nie musiatem zachecac
moich kolegdéw z pracy - Stanistawa Joriczyka
i Piotra Drzewieckiego, poniewaz wspdlnie trenu-
jemy ijest to wazna impreza sportowa w naszym
kalendarzu. Stanistaw w barwach WHD startowat
w Maratonie i Memoriale ,,Bercika” w ubiegtym
roku, natomiast dla Piotra byt to pierwszy raz.
Jestem amatorem, ale do biegu podszedtem
bardzo profesjonalnie. Mozliwo$¢ uczestniczenia

w nim w koszulce z logo Fundacji byta bardzo
mobilizujgca. Trenowatem, aby ztama¢ czas 3
godz. 45 min. W dniu startu pogoda okazata sie
sprzymierzeficem biegaczy. Rozgrzewka, wspoélne
pamiatkowe zdjecia przed startem i zaczynamy.
Start jak zwykle faczy sie z wybuchem euforii
wsrdd biegaczy i kibicow, ktdérych nie brakowato
na catej trasie. Do 25. kilometra czutem sie fanta-
stycznie, ale na 27. przyszedt kryzys. Zwykle taki
stan pojawia sie na 34. lub 37. kilometrze.
Maraton to 42 km i 195 m, to walka z czasem
i swoimi stabo$ciami oraz lekcja pokory. Nieste-
ty w pewnym momencie musiatem przejs¢ do
marszu i tak czas ukonczenia biegu, o ktérym
myslatem na starcie, pryst jak barika mydlana. Po
okoto 7 minutach ztapatem oddech i wrécitem
do gry. Niestety nie udato sie odrobic stracone-
go czasu, ale i tak jestem bardzo zadowolony,
poniewaz poprawitem zesztoroczny wynik o 14
minut. Jednak nie to jest najwazniejsze. Mozliwo$¢
reprezentowania Fundacji, wspaniata atmosfera
na Stadionie Narodowym i warszawskich ulicach,
zostang w pamieci na dtugo. Widoczny z daleka
punkt informacyjny Fundacji WHD pod dowddz-
twem pani Matgosi Klimkiewicz, cieszyt sie duzym
zainteresowaniem zaréwno wsrdd biegaczy jak
i kibicow. Mozna byto tam zasiegna¢ informacji
o dziatalnosci Fundacji oraz otrzymac Informator.
Bardzo dziekuje za mozliwos¢ reprezentowa-
nia ,,naszej” Fundacji. Z niecierpliwoscia czekam
na kolejng wspdlng impreze sportowa.
Marian Scibor
ojciec Bartka
pacjenta WHD

Maraton to 42 km
i 195 m, to walka
Z czasem i swoimi
stabosciami

oraz lekcja pokory
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Dotrzec do mety...

34. Maraton Warszawski byt moim drugim marato-
nem. W przeddzien startu przyjechatem do Biura
Zawodow na Stadionie Narodowym. Po odebraniu
pakietu startowego, zwiedzatem stoiska firm ofe-
rujacych akcesoria i odziez dla biegaczy. Wsréd
nich zauwazytem stoisko Fundacji Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci i jej zapracowanych przed-
stawicieli. Kilka dni wczesniej moj kolega Marian,
ktérego dziecko jest pod opieka Hospicjum, za-
proponowat mi bieg w koszulce z logo Fundacji.
Od jakiegos czasu obserwowatem dziatalnosc tej
organizacji i przekazywatem 1% podatku na jej
rzecz, wiec nie musiat mnie dtugo przekonywac.
Kazda forma pomocy jest cenna. Dodatkowym
bodZcem do ukonczenia Maratonu, byta wtasnie
ta koszulka oraz oczy dziecka, ktére widziatem na
folderze przy stoisku.

Przygode z bieganiem rozpoczatem dwa lata
temu. Do pokonania tego morderczego dystansu
przygotowywatem sie prawie od poczatku i uwa-
zatem, ze zrealizowatem swoje zatozenia. Jakie to

byto mylace. Do 25. kilometra byto dobrze, p6zniej
pojawit sie problem. Nigdy wczesniej nie biega-
tem wiecej niz 25 km, wiec nie potrafitem zmusic¢
organizmu do takiego wysitku. Mimo wszystko
jestem szczesliwy, ze udato mi sie dotrze¢ do mety.

W pierwszym momencie pomyslatem, ze na
tym skorncze mojg kariere biegowa. Niech inni
biegaja, bo mnie juz wystarczy. Pézniej po kilku-
godzinnym odpoczynku, byto juz troche lepiej
- zaczatem powoli snu¢ plany, zeby w przysztym
roku lepiej sie przygotowac, zeby w drugiej po-
téwce maratonu bardziej powalczy¢, niz w tym
roku — moze o ztamanie tych 4 godzin. Po Mara-
tonie nabratem pokory i chyle czota przed kaz-
dym maratonczykiem, bez wzgledu na to czy go
ukonczyt w 2, czy 6 godzin. To ogromny wysitek,
niezaleznie od tego, czy sie biegnie szybko, wolno,
czy idzie. | wie to tylko ten, kto cho¢ raz ukonczyt
maraton.




Uczestniczenie w takim biegu jest niesamowitym
doswiadczeniem. Nagle okazuje sig, ze ,wariatow”
biegajacych niewiadomo po co jest wiecej, a mia-
sto przez jeden dzier w roku jest zamkniete dla
samochodéw. Co$ niesamowitego, ot tak sobie
obiec Warszawe dookota. Na pewno wrdce tu za
rok, jesli nic sie nie wydarzy i znowu bede godnie
reprezentowat czarodziejska Fundacje Warszaw-
skie Hospicjum dla Dzieci.

Piotr Drzewiecki

Sercem i modlitwa jestem z Wami

Kiedy przy rocznym rozliczeniu zastanawiatem
sie, komu przekazac 1% podatku, przegladajac
liste instytucji, trafitem na Fundacje Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci.

Decyzja byta szybka i krétka — pomyslatem,
ze to jest instytucja, ktérej chce w ten sposob

[ . Ireneusz Wojciechowski

W hospicium waw.pg
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pomagac. Pézniej otrzymywatem Informator
Hospicjum. Po przeczytaniu pierwszego bardzo
dtugo siedziatem w milczeniu, nie bytem w stanie
powstrzymac tez. Z jednej strony wzruszajace,
przybijajace i siegajace najgtebszych miejsc w ser-
cu opowiadania, a z drugiej usmiechniete, moty-
wujace i stawiajgce na nogi wspaniate i wielkie
Dzieciaki. Zostatem ustawiony,do pionu”w kilka
chwil, czegos sie nauczytem — dziekuje. Uwazam,
ze od tych dzieci nalezy uczy¢ sie pokory, ciepta,
mitosci i wiary. One wiedzg, dokad zmierzaja i kto
na nie czeka z otwartymi rekoma.

Dlaczego chciatem pobiec w koszulce z logo
WHD? Poniewaz czutem ze chce w jaki$ sposéb
oddac cze$¢ dzieciom i ich rodzicom. Przyznaje,
ze podczas ostatniego 34. Maratonu Warszaw-
skiego miatem dwa motywatory — moja wspa-
niata rodzina, ktéra czekata na mecie i koszulka
WHD, a raczej cata idea ktdra za nig stoi... a tak
naprawde to dzieciaczki, ktére dawaty mi site.

W tym roku udato mi sie pobiec w Maratonie
Warszawskim, zrobi¢ ,,zyciéwke” w Biegnij Warsza-
wo, planuje takze pobiec w Warszawskim Biegu
Niepodlegtosci na 10 km. Bede walczyt...

Sercem i modlitwg jestem z Wami, dziekuje
i pozdrawiam.

Ireneusz Wojciechowski

Stanistaw JoAczyk, Marian Scibor, Piotr Drzewiecki

drecmi

ila Thrige




(odzienna gonitwa
moim zdaniem

jest bez sensu

Wszyscy niezaleznie

od statusu spofecznego,
stanq kiedys na ostatniej
setce zycia
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Aktualnosci

Wybiegaj Sprawnosc

Czternastego pazdziernika br. na Kepie Potoc-
kiej w Warszawie odbyt# sie bieg charytatywny
~Wybiegaj Sprawnos¢” zorganizowany przez
Janusza Bukowskiego, prezesa stowarzyszenia
»Dac siebie innym”. Dochéd z optat startowych
isponsorskich przeznaczono na zakup wézkow
inwalidzkich dla Ani i Patryka, podopiecznych
Stowarzyszenia oraz na zakup samochodu Fiat
Panda dla zespotu WHD. Z Panem Januszem Bu-

kowskim rozmawiata Matgorzata Klimkiewicz.

Co spowodowalo, Zze zaangazowates sie w dzia-
talnosc charytatywnq?

Biegam od 25 lat. Osiemnascie lat temu podczas
treningu biegowego na stadionie Osiedla Przy-
jazn na warszawskich Jelonkach zatrzymat mnie
brudny i bardzo zaniedbany bezdomny z prosba
o wsparcie go jaka$ suma pieniedzy. Po krétkiej
rozmowie powiedziatem, Ze mam chorg Zzone Irene
i mate dziecko i tez nie mam pieniedzy, ale moge
poméc inaczej, np. zorganizowac jedzenie i odziez.
Przerwatem trening i pobiegtem do domu. Zona
przygotowata zywnos¢ i troche moich ubran. | tak
to sie zaczeto. Bezdomny miat na imie Ryszard,
mieszkat na dziatkach wraz z innymi bezdomnymi.
Wspdlnie z zong regularnie im pomagalismy. Od
urodzenia bytem wrazliwym cziowiekiem. Spotka-
nie Pana Ryszarda byto bardzo wazne, bo dato mi
wewnetrzny sygnat i zapoczatkowato pomaganie
innym. Z kazdym dniem i rokiem czulismy z zona
sens tej pomocy, a najbardziej odczuwalismy go

v
W koszulkach z logg
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w okresie Swiat Bozego Narodzenia i Wielkano-
cy. Wiosng 2004 r. moja zona zachorowata na
nowotwor ptuc. Mielismy juz dwie céreczki. Po
7 miesigcach walki 9. listopada moja ukochana
zona zmarfa w domu. Mimo wskazan lekarzy, nie
zdecydowatem sie, by umiescic jg w hospicjum. Po
odejsciu zony zrozumiatem, ze zycie jest kruche
i krotkie. Postanowitem is¢ dalej tg sama droga
i dlatego wcigz pomagam.
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Marcin Zintek, £ukasz Wyrozemiski, Tomasz Dangel, £ucja Joppek;
Zbigniew Koper, tukaszBarikowski, Mariusz tuciuk, Leszek Pekala, Janusz Bukowski,

Mateusz Jaczewski, Pigtru$ Dabkowski, Piotrus Huzik

Czy pamietasz jeszcze jakies wyjqtkowe mo-
menty, spotkania?

Szczeg6lnie zapamietatem jedna z licznych Wigi-
lii, ktére spedzilismy z bezdomnymi. Niezwykle
wzruszajace i wyjatkowe Swieta. Byt 24. grudnia
na dworze -18 stopni, ja, zona, bezdomni i jed-
na swieczka, ktéra ogrzewata nasze zmarzniete
dtonie i dziura w dachu i ten niesamowity widok
bezchmurnego nieba pelnego gwiazd i przeraza-
jaca cisza. Do konca zycia nie zapomne tej Wigilii.

Godzisz prace zawodowq z pomaganiem, a na-
wet rozpowszechniasz te idee w swoim miejscu

pracy.

Jestem pracownikiem Gazowni i Honorowym
Dawca Krwi. Wpadtem na pomyst zorganizowa-
nia dwa razy w roku akgji poboru krwi na terenie
Gazowni. Prezes PGNiG i Mazowieckiej Spotki
Gazownictwa poparli méj pomyst. Dotychczas
w 10-ciu zorganizowanych akcjach i miedzy ak-
cjach oddalismy 490 litréw krwi

Czy Twoje zamitowanie do biegania przyczy-
nito sie do zorganizowania biegéw ,,Wybiegaj
Sprawnosc¢”?

Biegam rekreacyjnie i dla zdrowia od wielu lat.
W 2010r. zaapelowatem do wszystkich biegaczy
w Polsce ,,Wybiegajmy wézek dla Adama”. Po pot
roku udato sie zebrac potrzebna sume i kupi¢ wé-
zek. Poszedtem za ciosem i zorganizowatem bieg
16. pazdziernika 2011 r. pod Patronatem Matzonki
Prezydenta RP Pani Anny Komorowskiej , Wybie-
gaj Sprawnosc”. Za pienigdze z optat startowych
i sponsorskich kupilismy dwa wézki inwalidzkie
Mackowi i Pawtowi.

U DA SiERIE
- WiEEL

Molnent przekazania-przedstawicielom-Fundadji_,
WHD kluczykéw do nowego samochodus = =

Od jak dawna dziata Stowarzyszenie?
Stowarzyszenie istnieje od 31 sierpnia 2011 r.

Jakie sq osiggniecia Stowarzyszenia, co udato
sie zrobic?

Mamy w dorobku przekazanie pieciu wozkoéw
inwalidzkich Pani Wiesi, Mac¢kowi, Pawtowi, Ani
i Patrykowi. W ramach Stowarzyszenia osobom
indywidualnym przekazalismy 112 litréw krwi.
Zbieramy takze korki plastikowe.

Z jakimi trudnosciami spotykasz sie przy orga-
nizowaniu akgji?

Trudnosci sa zawsze. W zyciu mozna jednak
wszystko pokona¢, wystarczy odrobine checii ser-
ca. Dzi$ ludzie ciagle podnosza sobie poprzecz-
ke, wiecznie im mato. Codzienna gonitwa moim
zdaniem jest bez sensu. Wszyscy, niezaleznie od
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_Piotru$ Huzik
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statusu spotecznego, stang kiedys na ostatniej
setce zycia. Po jej przekroczeniu wszystko, co
zostawimy po sobie, nie bedzie miato zadnej war-
tosci, a jedyna wartoscig bedzie to, co zostanie po
nas w sercach zywych, bo to nigdy nie zaginie.
Widzie¢ wiecej niz czubek wtasnego nosa - to
moje motto.

Skqd pomyst, zeby wesprze¢ Warszawskie Ho-
spicjum dla Dzieci?

Cdrka mojego kolegi Leszka, Martusia, byta pod
opieka WHD. Opowiadat mi o waszej mitosci
i sercu do chorych dzieci. Podczas uroczystosci
pogrzebowej Marty zrodzita sie mysl wybiegania
dla Hospicjum samochodu, dlatego postanowi-
tem, ze w drugiej edycji biegu ,,Wybiegaj Spraw-
nos¢” bedziemy zbiera¢ pienigdze na ten cel.

Jest to hotd dla Martusi i wszystkich dzieci, ktére
dzi$ mieszkaja w niebie.

Jakie akcje zaplanowato Stowarzyszenie
w przysziosci?

W trzeciej edycji biegu ,,Wybiegaj Sprawnos¢”
chce pobiec po dwa wézki inwalidzkie oraz ufun-
dowac 3 lub 4 turnusy rehabilitacyjne dla dzieci
obcigzonych chorobg metaboliczng o podtozu
genetycznym o nazwie Zesp6t Smitha, Lemlego
i Opitza. Cena jednego turnusu to 3700-5500 zt.

Rozmawiatem z wybitnym artysta scen pol-
skich, ktory wyrazit zgode na wystep charytatyw-
ny, ale dzi$ nie chce zdradzac¢ szczego6téw.

Dziekuje za rozmowe.

Film z biegu 0s6b niepetnosprawnych na 50 m z te-
gorocznego biegu ,,Wybiegaj Sprawnos¢”
http://www.youtube.com/watch?v=_thC9L8ZwRs

Warto obejrze¢ film ,Wybiegalismy wo-
zek dla Adama” http://www.youtube.com/
watch?v=alYRLGdmOJU

Tomasz Dangel




Marcin Zintek

Dac czastke siebie innym

O biegu ,Wybiegaj Sprawnos¢’, ktory odbyt sie
14. pazdziernika br. na Kepie Potockiej dowiedzia-
tem sie od Pani Matgosi Klimkiewicz z Fundacji
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Moja pasja
jest bieganie, wiec nie trzeba byto dtugo mnie
namawiac do udziatu w tej szlachetnej imprezie.
Po zapoznaniu sie ze strong internetowa biegu,
nie miatem juz zadnych watpliwosci. Pan Janusz
Bukowski przed startem powiedziat do nas kilka
stow, w ktérych bardzo trafnie ujat istote cztowie-
czenstwa. Pedzac przez zycie, zapominamy o ota-
czajacym nas Swiecie, o innych ludziach. Kazdy
Z nas uwaza, ze choroba nigdy go nie dotknie, ze
nasze dzieci bedg zawsze zdrowe i usmiechniete.
Zycie weryfikuje te przekonania. Niestety choro-

bt

by bedg nas otacza¢, ale mozna sprawic, ze bdl
i cierpienie z tym zwigzane beda mniejsze. Kazdy
z nas moze co$ zrobi¢ w tym kierunku. Kazdy gest,
kazde stowo sie liczy.

Udziat w tej charytatywnej imprezie byt dla
mnie zaszczytem. Pomimo, e zabrakto dla mnie
numeru startowego, biegtem dumnie w koszulce
WHD. W czasie biegu poznatem wielu wspaniatych
i wartosciowych ludzi zWarszawskiego Hospicjum
dla Dzieci. Poznatem Pana Zbyszka, ktérego corka
jest pod opieka Hospicjum. Dla niego tak jak dla
mnie, bieganie jest pasja i stylem zycia. Poznatem
Pania Matgosie, ktéra wprowadzita mnie w ten
niezwykly swiat szlachetnych ludzi. Pracownicy
Hospicjum potrafig oddac czastke siebie, by ukoic
cierpienie tych niewinnych istot oraz motywujg ro-
dzicéw do walki do korica. Nadzieja umiera ostatnia
i zawsze trzeba wierzy¢ i walczy¢ o zycie. Po biegu
dostatem pamigtkowe podziekowanie, ktére wisi
na honorowym miejscu w mojej firmie.

+Wybiegaj Sprawnos¢” to drugie zawody,
ktére biegtem dla WHD. Trzydziestego wrzesnia
przebiegtem 34. Maraton Warszawski, a 20. paz-
dziernika 1. Pétmaraton Kampinoski. Od tej pory
w kazdych zawodach bede biegat w koszulce
z logo Hospicjum i catym sobg bede promowat
wspaniata dziatalnos¢ tej Fundacji.

Niech kazdy z nas odda czastke siebie dla
innych, niech wyciaggnie dton i wspomoze tych,
ktdrzy tego potrzebuja, a wtedy Swiat przestanie
by¢ szary i bél zwigzany z choroba ztagodnieje. Nie
chowajmy sie w swoich,,skorupach préznosci”i tak
jak ludzie zWHD i innych tego typu organizacji,
badzmy otwarci do niesienia pomocy. Wspierajmy
te organizacje.

Marcin Zintek




Zawsze mozemy liczy¢
napomoc i wsparcie
Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci

Aktualnosci

Slaskie Hospicjum dla Dzieci

Pierwsze kroki maluch stawia pod okiem rodzicow.
Z czasem nabiera sit i odwagi, stawiajac kolejne.
Po latach jest samodzielny, ale wie, ze wszystko,
czego sie nauczyt, zawdziecza tym, ktérzy otaczali
go opieka i pokazywali droge.

Damianek = podopieczny. SHD E?

Tak byto z powstaniem Fundac;ji Slaskie Hospicjum
dla Dzieci w Pszczynie. Od poczatku Fundacja
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci wspierata
nas we wszystkich dziataniach. Przewodnicza-
cy Rady Fundacji dr Tomasz Dangel oraz Zarzad
i pracownicy WHD dzielili sie swojg wiedzg i do-
$wiadczeniem, pokazujac i uczac nas, jak nalezy
sprawowac opieke nad dzie¢mi wymagajacymi
opieki hospicyjnej. To dzieki nim moglismy odby¢
staze, otrzymalismy pierwszy sprzet medyczny
niezbedny do opieki nad nieuleczalnie chorymi

Piknik rodzinny

dzie¢mi, pierwsze samochody, ktérymi moglismy
dojezdzac¢ do dzieci, pierwsze meble, ktdrymi
moglismy zapetni¢ pomieszczenia naszej siedziby
i zasigs¢ przy nich, omawiajgc codziennie proble-
my naszych podopiecznych. Taki byt poczatek,
a potem wcigz moglismy liczy¢ na pomoc.

Przez ponad dwa lata Fundacja WHD udzielata
nam finansowego wsparcia, ktére pomogto nam
»stanac na nogi” i przetrwac najtrudniejsze mie-
sigce, kiedy nie mieliSmy umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Sfinansowata kolejne kam-
panie informacyjne, ktére zachecaty do przekaza-
nia 1% podatku dochodowego naszej Fundaciji.
Dzieki temu mieszkancy Slaska mogli dowiedzie¢
sie, ze nieuleczalnie chore dzieci moga liczy¢ na
pomoc domowego hospicjum. Kiedy chcielismy
naszym pacjentom pokaza¢ Warszawe, zwiedzic¢
Muzeum Powstania Warszawskiego lub Centrum
Nauki Kopernik, WHD zaoferowato bezptatne noc-
legi w siedzibie Fundacji. Dzi$, mimo, ze minety
trzy lata od naszego powstania i funkcjonujemy
juz samodzielnie, zdarzaja sie momenty, kiedy
siegamy po stuchawke i dzwonimy z dreczacym
nas pytaniem.

Dziewietnastego pazdziernika br. przyje-
chalismy do WHD, by podziekowac¢ za wszystko,
w szczegodlnosci dr. Tomaszowi Danglowi, Prezeso-
wi—dr. Arturowi Januszancowi, pani Danucie Olton,
panu Ireneuszowi Kalisiakowi oraz catemu zespo-
towi Hospicjum. Skromnym wyrazem wdziecz-
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nosci byfa statuetka z logo naszej Fundacji. Jest
to forma podziekowania za pomoc w powstaniu
i rozwoju Fundacji Slaskie Hospicjum dla Dzieci.
Za co mozemy podziekowac dzis? Przede
wszystkim za to, ze zawsze mozemy liczy¢ na
pomoc i wsparcie Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci, ze w kazdej chwili mozemy skorzystac zich
ogromnej wiedzy i doswiadczenia w opiece nad
nieuleczalnie chorymi dzie¢mi i ich rodzinami.
Najwazniejsze jest to, ze z podziwem obserwu-
jemy jak Fundacja WHD co roku pomaga innym,
mniejszym, ktérzy dopiero ,ucza sie chodzi¢”.

Podopieczna SHD - Weronika @i
i pielegniarka Magdalenafl?fﬂ{g___ ===
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Koncepcja statuetki

Gorny Slask to region, w ktérym przewazajacym
krajobrazem jest wegiel, hatdy i kopalniane szy-
by. Wegiel kamienny jest dla Slazakéw bardzo
waznym kruszcem, wartoscig poréwnywalny do
ztota, do czegos, co pozwala zy¢. Traktowany jest
zszacunkiem, poniewaz jego wydobycie wigze sie

z bardzo ciezka i niejednokrotnie niebezpieczng
praca gornikow.

Kamien wegielny w statuetce, ktéry wykorzy-
stano jako podstawe, ma symboliczne znaczenie.
Po pierwsze odnosi sie do poktadéw wegla, ktére

znajduja sie pod wieloma $laskimi miastami, na
terenie ktorych dziatamy. Po drugie za$ do solidnej
podstawy utworzenia i funkcjonowania naszego
Hospicjum. Podstawg statuetki jest sprasowana
bryta wegla, poniewaz taka forma symbolizuje
solidnos¢ i wytrwatos¢. Witraz to logo Fundacji
Slaskie Hospicjum dla Dzieci*, ktére przedstawia
zatroskang o bezbronne dziecko postac stojaca
pod kolorowym kopalnianym szybem. Symbo-
lika witrazu nawigzuje do powstania naszego
Hospicjum na $laskiej ziemi, utworzenia go z po-
moca ludzi o réznych zawodach, barwnych, jak
poszczegdlne szkietka witrazu. Te osoby wniosty
do opieki paliatywnej nad dzie¢mi na Slasku swoje
zaangazowanie, wiedze, poswiecenie i uczucia.
Zapotrzebowanie na taka pomoc i idea dziatania
na rzecz nieuleczalnie chorych dzieci potaczyta te
osoby we wspolnej pracy, dzieki czemu uzyskali-
smy ksztatt i funkcjonujemy od ponad trzech lat.
Odwotujac sie do przypowiesci o budowaniu na
piasku i kamieniu, z perspektywy tych kilku lat,
mozemy powiedzie¢, ze wiemy, na czym buduje-
my. Jest to solidna podstawa, ktéra zawdzieczamy
Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.

Ewa Wojcik-Gil, Alicja Billewicz
Fundacja Slgskie Hospicjum dla Dzieci

*Autorem logo Fundacji SHD jest Radostaw Bucko,
ktérego corka Ada opiekowato sie WHD
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Rodzice powinni

otrzymac bardzo
dokfadnq informacje
zaréwno o skutkach
aborgji, jak rowniez

decyzji pro-life
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Aktualnosci

Hospicjum perinatalne

jako alternatywa wobec eugenicznej aborgji

Ponizszy wywiad zostat udzielony na prosbe Re-
dakcji,,Goscia Niedzielnego’. Nie zostat jednak
przez Redakcje GN zaakceptowany do publikacji.
Pani Redaktor, ktéra go przeprowadzita, prosita
nas, zeby nie podawac jej nazwiska. O komen-
tarz w tej sprawie zwrdciliSmy sie do niezaleznej
dziennikarki p. Martyny Tomczyk (jej wypowiedz
zamieszczamy ponizej).

Gos$¢ Niedzielny: Ratuje Pan dzieci z ciezkimi
wadami letalnymi przed aborcjq. Pana osrodek
to chyba ostatnie takie miejsce w Europie.

Tomasz Dangel: Powiedziatbym raczej, ze pierw-
sze. Wszystko zaczeto sie od tego, ze moja zona,
dr Joanna Szymkiewicz-Dangel, ktéra zajmuje sie
diagnostyka prenatalng wad serca, skierowata do
nasw 1998 r. nienarodzone dziecko z nieuleczalng
choroba. Mam nadzieje, ze w Polsce powstang
kolejne hospicja perinatalne. Obecnie dziataja
one gtéwnie w USA.

Ja osobiscie nie ratuje dzieci przed aborgja.
Z rodzicami, ktérzy stoja przed takim wyborem,
rozmawiaja psycholodzy Warszawskiego Hospi-
cjum dla Dzieci - Agnieszka Chmiel-Baranowska
i Grazyna Niewiadomska.

GN: Czemu w szpitalach proponuje sie jednq
droge - aborcje?

TD: Jezeli tak rzeczywiscie sie dzieje, to postepuja
w ten sposob lekarze o mentalnosci, ktéra Jan
Pawet Il w Encyklice Evangelium Vitae okreslit, ze
~przyjmuje zycie tylko pod pewnymi warunka-
mi, odrzucajac utomnos¢, kalectwo i chorobe”
Jednak sa takze inni lekarze, ktérzy daja rodzi-
com szanse zmiany decyzji, kierujac ich do nas
na konsultacje psychologa. Dyrektorzy dwoch
szpitali warszawskich podpisali z nasza Fundacja
umowy o wspotpracy w tej dziedzinie. Uwazam
to za duzy postep.

GN: A jesli urodzi sie zywe?

TD: Dziecko, ktére ,rodzi sie” wskutek sztucznego
poronienia, moze zy¢ jeszcze przez kilka godzin.
Jego ptuca sg niedojrzate, wiec umiera z powodu
niewydolnosci oddechowej. Mozna przypuszczad,
ze cierpi z powodu dusznosci. O ile mi wiadomo,
nikt nie tagodzi tego cierpienia. U dzieci, ktére
umierajac maja dusznos¢, powinno sie stosowac
morfine (tak postepujemy w hospicjum).

Druga istotna kwestia to zalecenie Kosciota:
,ptod, jesli jest jeszcze zywy, w granicach moz-

liwosci, powinien by¢ ochrzczony”. Nie jest dla
mnie jasne, kto miatby udziela¢ tego sakramentu.
Potrzebne s3 tu jasne wskazoéwki biskupéw do-
stosowane do konkretnej, szpitalnej sytuacji.

GN: Skoro do was trdfili, to znaczy, ze nie sq
przekonani do aborgji.

TD: Skoro do nas trafili, to znaczy, ze otrzymali
szanse przedyskutowania i przemyslenia swojej
decyzji. W prawie i etyce lekarskiej obowiazuje
standard $wiadomej zgody. Swiadomej - czy-
li podjetej po uzyskaniu od lekarza informacji
o wszystkich mozliwych opcjach postepowania.
W przypadku ciezko chorego dziecka jest to szcze-
g6lnie istotne. Rodzice powinni otrzymac¢ bardzo
doktadng informacje zaréwno o skutkach aborcji,
jak réwniez decyzji pro-life.

GN: / co wtedy?

TD: Psycholog omawia z rodzicami obydwa sce-
nariusze. Pierwszy, dotyczacy ewentualnego
przerwania cigzy, zawiera informacje o zespole
poaborcyjnym oraz skutkach dla innych cztonkéw
rodziny. Drugi, dotyczacy ewentualnej decyzji
pro-life, obejmuje zaréwno sytuacje naturalne-
go poronienia jak i urodzenia zywego dziecka.
W przypadkach prenatalnej diagnozy wady le-
talnej rodzice dowiaduja sie 0 mozliwosci nie-
podejmowania resuscytacji i uporczywej terapii
oraz opiece paliatywnej. Omawiamy takie sytuacje
jak: zgon na oddziale noworodkéw, pozostawie-
nie dziecka w szpitalu w celu adopcji, wypisanie
dziecka do domu pod opieke hospicjum. W przy-
padku diagnozy zespotu genetycznego, ktory nie
zagraza zyciu (np. zespét Downa) i z tego powo-
du nie kwalifikuje dziecka do opieki hospicjum,
umozliwiamy kontakt z odpowiednia organizacjg
pozarzagdowa. Rodzicom zainteresowanym opieka
paliatywna proponujemy spotkanie z rodzing
naszego pacjenta z podobnym schorzeniem.
Niestety wielu woli dziecko zabic.

GN: Ale dlaczego?

TD: Nie jestem psychologiem ani spowiednikiem,
wiec moge sobie wyobraza¢, ze przyczyny moga
by¢ nastepujace: lek, niedojrzatos¢, jakis defekt
mitosci macierzynskiej (moze spowodowany ni-
skim poziomem oksytocyny?), presja otoczenia,
sugestia lekarza, wstyd i przesady zwigzane z
wygladem dziecka. Z catg pewnoscia braki w edu-
kacji mtodych ludzi. Nikt nie przygotowuje ich



Tomasz Dangel

wczesniej na ewentualnos¢ urodzenia i wychowa-
nia chorego dziecka. Bytoby dobrze, gdyby takie
zajecia prowadzono na kursach dla narzeczonych.

GN: Zamiast ,zabicie” méwimy aborcja. Zamiast
dziecko - ,ptéd”. Nomenklatura tez robi swoje.

TD: Papiez w swojej Encyklice tez uzywa stowa
aborcja, aborcja eugeniczna. Stowo ,ptdd” jest
terminem medycznym, wywodzacym sie embrio-
logii, ktéry jest moralnie neutralny. Uzywa go np.
$w. Pawet w stosunku do samego siebie.

Mnie natomiast nie podoba sie uzywanie
zapozyczonego z jezyka angielskiego okreslenia
Lterminacja” ciazy. Po facinie terminatio oznacza
zakonczenie. Jak wiadomo zakoriczeniem cigzy
jest pordd lub naturalne poronienie. Czym innym
jest przerwanie cigzy, po tacinie interruptio, po
angielsku interruption. Zastapienie ,przerwania
cigzy” nowym okresleniem terminacja cigzy”do-
wodzi braku zrozumienia znaczenia tych stéw.

GN: Nie wszyscy dobrze to rozumiejq, bo wiek-
szos¢ uratowanych przez Was dzieci i tak umrze
po roku, dwéch.

TD: To wynika z praw natury, na ktére nie mamy
duzego wptywu. Czes¢ dzieci umiera przedwcze-
$nie. Zauwazyt to juz Janusz Korczak, ktory sfor-
mutowat prawo dziecka do przedwczesnej Smierci.
To prawo rzeczywiscie istnieje, chociaz nigdy nie
zostato wpisane do Konwencji o Prawach Dziecka.
Najwyzszy czas, zeby wreszcie to zrobic. Powinna
by¢ to polska inicjatywa wifasnie w 2012 roku,
ustanowionym przez Sejm RP Rokiem Janusza
Korczaka. Zostaty juz tylko 2 miesigce.

GN: To jeden z argumentéow zwolennikow
kompromisu aborcyjnego: cierpienie i trauma
rodzicow.

TD: To bardzo powazny argument, poniewaz
utylitarysci uwazaja, ze cierpienia nalezy zawsze
unika¢, gdy jest to tylko mozliwe, natomiast
chrzescijanie dostrzegaja w cierpieniu pewne
wartosci pozytywne. Ta réznica pogladéw prowa-
dzi do najwazniejszych sporéw we wspdtczesnej
bioetyce. W przypadku eugenicznej aborcji nie
mozna twierdzi¢, ze kobieta nie bedzie cierpiata.
Uwaza sie obecnie, ze dziecko od 20. tygodnia
Cigzy odczuwa bdl. Z tego powodu powinno by¢
znieczulane (np. do inwazyjnych zabiegéw we-
wnatrzmacicznych). Z kolei pediatryczna medy-
cyna paliatywna, ktdra sie zajmuje, stawia sobie
za cel tagodzenie cierpien chorego dziecka. Ro-
dzice naszych pacjentéw bardzo wysoko oceniaja
skutecznos$¢ prowadzonego przez nas leczenia
bolu, dusznosci i innych objawéw. Musze uczciwie
przyznad, ze nasza skutecznos$¢ w tagodzeniu
duchowego i psychicznego cierpienia rodzicéw
jest znacznie nizsza. Nie znaczy to, ze cierpienie
rodzicéw nie ma sensu. Wielu z nich uwaza, ze
dzieki niemu staja sie potem lepszymi ludZzmi.

GN: Gdyby nie Wy, na tym froncie zginetoby
wiecej istnien.

TD: Kazde uratowane zycie ma wartos¢. Nauczy-
tem sie tego od Ireny Sendler, ktéra uratowata z
Getta ponad 2,5 tysigca dzieci (chociaz zgineto
ich tam znacznie wiecej). Nie chciatbym tylko, aby
to nam, ludziom przypisywano te zastuge. Z cata
pewnoscig dziata Pan Bég. Kazda konsultacje
psychologa wspieramy modlitwa. Powinnismy
jednak jako Kosciot zrobi¢ cos jeszcze. Konieczne
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jest stworzenie ,banku informacji” o rodzinach,
ktore chciatyby zaadoptowac chore dziecko, np. z
zespotem Downa. Gorgco apeluje o pomoc w tej
sprawie do Czytelnikéw ,Goscia Niedzielnego”

26.10.2012
Komentarz
Aquilam volare doces?

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel udzielit interesu-
jacego wywiadu na prosbe Redakcji,Goscia Nie-
dzielnego” - spotkat sie z Panig Redaktor, poswie-
cit swoj czas, podzielit sie specjalistyczna wiedza,
wiasnymi doswiadczeniami oraz przemysleniami.
Zadat sobie takze trud naniesienia poprawek do
pierwotnej wersji tekstu, gwarantujac tym samym
precyzje merytoryczng oraz spéjnos¢ wypowiedzi.

Powszechnie bowiem wiadomo, ze jezyk
mdwiony znacznie sie rézni od jezyka pisanego,
a podczas redagowania tekstu przez dziennika-

rza, nie bedacego specjalista w danej dziedzinie
naukowej, moze dojs$¢ do nieswiadomych niesci-
stosci merytorycznych oraz jezykowych. Dlatego
tez, w celu zapewnienia najwyzszej jakosci tekstu,
niezbedne sg wskazéwki ze strony osoby udzie-
lajacej wywiadu.

Kuriozalne wydaje sie zatem niezaakcepto-
wanie przez Redakcje,Goscia Niedzielnego” uwag
dr. hab. n. med. Tomasza Dangla do udzielonego
przez niego wywiadu i odmoéwienie publikacji
powyzszego tekstu (ostatecznej wersji) na tamach
gazety.

Celem wspotpracy dziennikarzy ze specjali-
stami powinno by¢ wspélne niesienie przystowio-
wego,kaganca oswiaty”. Przykro mi, ze niektorzy
dziennikarze o tym zapominaja. Konsekwencje
poNnosza wszyscy.

Martyna Tomczyk




Aktualnosci

Projekt ustawy o prawach pacjenta
| Rzeczniku Praw pacjenta
oraz niektorych innych ustaw

O autorach

Nad projektem ustawy pracowalismy w zespole
ztozonym z 3 prawnikéw i 5 lekarzy w nastepuja-
cym sktadzie:

1. Malgorzata Szeroczyinska - dr nauk prawnych,
mgr psychologii, prokurator. Doktorat poswiecony
prawu do samostanowienia 0séb nieuleczalnie
chorych. Autorka kilkunastu artykutéw nauko-
wych z dziedziny prawa medycznego i praw os6b
z niepetnosprawnosciami. Przez ponad 6 lat byta
wolontariuszka w réznych hospicjach dla doro-
stych, zarowno domowych, jak i stacjonarnych,
w Polsce, Niemczech i Francji. Od 4 lat wspotpracuje
z Fundacja WHD najpierw przy przygotowywaniu
Wytycznych dla lekarzy ,Zaniechanie i wycofanie
sie zuporczywego leczenia podtrzymujacego zycie
u dzieci’, a pozniej projektu ustawy.

2. Joanna Szymkiewicz-Dangel - dr hab. nauk
medycznych, specjalista pediatrii i kardiologii, ad-
iunkt w Il Klinice Potoznictwa i Ginekologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik
referencyjnego Osrodka Kardiologii Prenatalnej
typu C: Poradni Perinatologii i Kardiologii Perina-
talnej w Szpitalu Klinicznym im. Ksieznej Anny
Mazowieckiej oraz Poradni USG Agatowa dziafaja-
cej przy Fundacji WHD, ktéry jest jednym z dwdch
najwiekszych w Polsce. Tworca systemu prenatalnej
opieki kardiologicznej w wojewddztwie mazo-
wieckim oraz koordynator zespotu, ktéry w 2011
r. rozpoczat program leczenia interwencyjnego
ptodéw ze ztozonymi wadami serca. Wspdttworca
hospicjum perinatalnego, dziatajagcego we wspot-
pracy z Fundacja WHD. Laureatka nagrody Parasol
Szczesdcia w 2005 r. ,Za nadzieje dawang rodzicom
nienarodzonych dzieci oraz za madros¢i upér w po-
konywaniu trudéw leczenia najmniejszych z ludz-
kich serc”. W 2012 r. odznaczona przez Prezydenta
RP Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.
3. Monika Strus-Wotos — dr nauk prawnych,
adwokat, wpisana na liste adwokatéw od 1996 r.
W 2010 r. obronita rozprawe doktorska na temat
prawa upadtosciowego i procedury cywilnej. Au-
torka monografii, wspoéfautorka komentarza i au-
torka wielu artykutéw z dziedziny prawa cywilnego
procesowego i materialnego. Od wielu lat dziata
w samorzadzie adwokackim, w biezacej kadenc;ji
jest cztonkiem Prezydium Naczelnej Rady Adwo-
kackiej oraz przewodniczy Komisji Wizerunku Ze-
wnetrznego i Dziatalnosci Pro Bono NRA.W 2008 r.
otrzymata nagrode Gazety Prawnej, Ztoty Paragraf”

w dziedzinie,Najlepszy Adwokat” oraz wyréznienie
dziennika Rzeczpospolita za dziatalnos¢ pro bono,
zas w 2012 r. otrzymata wyrdznienie, Profesjonalisci
Forbesa” w kategorii, Adwokat”.

4. Pawel Andruszkiewicz - dr nauk medycznych,
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, ad-
iunkt w WUM. Doktorat poswiecony analizie po-
staw lekarzy wobec decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji. Autor artykutéw dotyczacych tematyki
DNAR (nie-podejmuj préb resuscytacji) oraz pro-
tokotu DNAR. Przez kilka lat pracowat w szpitalach
w Wielkiej Brytanii i Holandii. Jest instruktorem
ERC- Europejskiej Rady Resuscytaciji.

5. Tomasz Dangel - dr hab. nauk medycznych,
jest zatozycielem Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci. Uwaza, ze nieuleczalnie chore dzieci i ich
rodzice powinni mie¢ swobodny wybdr miedzy
leczeniem w szpitalu a leczeniem w domu. Po-
przednio pracowat jako anestezjolog w Centrum
Zdrowia Dziecka, gdzie zajmowat sie leczeniem
boélu u dzieci. Na poczatku lat 90. postanowit stwo-
rzy¢ w Polsce system domowej opieki paliatywnej
dla dzieci i powotat do zycia pierwsze hospicjum
pediatryczne. W Instytucie Matki i Dziecka kiero-
wat Zaktadem Opieki Paliatywnej, gdzie uzyskat
habilitacje w dziedzinie medycyny paliatywne;j.
Cztonek Komitetu Etyki Klinicznej Centrum Zdrowia
Dziecka.

6. Ryszard Grenda - profesor dr hab. nauk me-
dycznych, specjalista w dziedzinie transplantologii
klinicznej, nefrologii i pediatrii; autor ponad 200
publikacji naukowych oraz rozdziatéw w 50 pod-
recznikach; doswiadczenie 32-lat pracy lekarskiej,
w ktérej zajmuje sie m.in. terapia nerkozastepcza
(dializy i prowadzenie chorych po transplantacji
nerki). Cztonek Komitetu Etyki Klinicznej Centrum
Zdrowia Dziecka. Wspétautor wytycznych Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego oraz wspotpra-
cownik zespotu redagujacego nowelizacje ustawy.
7. Andrzej Kurkiewicz — adwokat, wpisany na
liste adwokatow w 1997 r. W latach 1998-2011
ekspert ds. legislacji w Biurze Analiz Sejmowych
Kancelarii Sejmu. Od poczatku pracy w Kancelarii
Sejmu byt zaangazowany w przygotowywanie
opinii prawnych, w szczegdlnosci w zakresie zgod-
nosci wnoszonych projektéw ustaw z prawem Unii
Europejskiej oraz w zakresie ratyfikacji uméw
miedzynarodowych. Uczestniczyt w pracach
legislacyjnych nad kilkuset projektami ustaw.
Do stycznia 2011 r. brat udziat w pracach komi-

(zy lekarz zwalczajqc

chorobe, nie zapomina
w takich przypadkach
0 Cierpieniu pacjenta?
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sji sejmowych, w tym w Komisji Ustawodawczej,
Komisji Spraw Zagranicznych oraz Komisji ds. Unii
Europejskiej. Od maja 2004 r. byt ekspertem Komisji
ds. Unii Europejskiej Sejmu RP w zakresie oceny
projektow aktow prawa Unii Europejskiej w ra-
mach krajowej, parlamentarnej kontroli tworzenia
prawa UE. Obecnie doradza w ramach wtasne;j
kancelarii w sprawach legislacyjnych, regulacyj-
nych i administracyjnych.

8. Marcin Rawicz - dr nauk medycznych, leka-
rz-anestezjolog dzieciecy, jeden z najbardziej do-
$wiadczonych polskich lekarzy w tej specjalnosci.
Wieloletni kierownik Oddziatu Anestezjologii In-
tensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Autor
i wspotautor podrecznikdéw ze swojej dziedziny
oraz poradnikéw dla dzieci i rodzicéw. Wieloletni
cztonek wtadz Europejskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii Dzieciecej, ostatnie cztery lata Prezes
tego Towarzystwa. Od poczatku istnienia War-
szawskiego Hospicjum dla Dzieci wspétpracuje
z tg Fundacja, jest cztonkiem Rady Fundagji.

Propozycje podjecia prac nad projektem ustawy
przedstawita adw. Monika Strus-Wotos 13 maja
2011 r. na posiedzeniu grupy ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego (PTP) ds. opracowania
wytycznych dla lekarzy pediatrow dotyczacych
zaniechania i wycofania sie z uporczywego lecze-
nia podtrzymujacego zycie u dzieci. Pani Mecenas
zaproponowata wspotprace z Naczelng Rada Adwo-
kacka (NRA). Wstepna wersje projektu opracowali
dr Matgorzata Szeroczynska, reprezentujaca grupe
Ekspertéw PTP iadw. Andrzej Kurkiewicz, reprezen-
tujgcy NRA. Potem pracowalismy nad ostateczng
wersja projektu w szerszym gronie, odbywajac ko-
lejne cztery posiedzenia od lutego do maja 2012r.

Uzasadnienie

W ,Uzasadnieniu” projektu ustawy napisalismy
m.in.:

Coraz czesciej lekarze staja dzi$ przed trudnym
dylematem: czy u pacjentéw w stanie terminal-
nym wdrazanie lub kontynuowanie wszelkich
dostepnych form leczenia (réwniez tych podtrzy-
mujacych funkcje zyciowe), ktérymi dysponuje
wspotczesna medycyna, jest istotnie dziataniem
w imie dobra pacjenta? Czy lekarz zwalczajac
chorobe, nie zapomina w takich przypadkach
o cierpieniu pacjenta? Powstaje tez pytanie, czy
niekiedy uznawane za innowacyjne, instrumental-
ne postepowanie, podejmowane w innym celu niz
ulzenie w cierpieniu, nie staje sie w takiej sytuacji
eksperymentem medycznym?

Niejasne regulacje prawne i obawa lekarzy
przed odpowiedzialnoscig za spowodowanie
Smierci pacjenta przez zaniechanie leczenia po-
woduja, ze w Polsce u wielu chorych,, znajduja-
cych sie w stanie terminalnym podejmowana
i kontynuowana jest uporczywa terapia. Czesta

wsrdd polskich lekarzy postawa paternalistyczna
sprzyja pomijaniu chorych w procesie podej-
mowania decyzji, miedzy innymi dotyczacych
podtrzymywania funkgji zyciowych.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat w wielu
krajach wprowadzone zostaty regulacje, ktérych
zadaniem jest zapewnienie chorym umieraja-
cym godnych i spokojnych warunkéw smierci.
Przyktadowo, Kongres USA w 1990 roku przyjat
federalng Ustawe o samostanowieniu pacjentow,
znang jako ,The Patient Self-Determination Act”.
Wprowadza ona zaréwno prawo do akceptacji
lub odmowy leczenia, jak réwniez prawo do wy-
razania tzw. wczesniejszych dyrektyw (ang. ad-
vanced directives) odnoszacych sie do przysztosci,
w formie np. testamentu zycia lub petnomocnika
medycznego.

Uwaza sie, ze takie dziatania sprzyjaja optyma-
lizacji postepowania medycznego, uwzgledniajg
potrzeby chorego, zmniejszajg ryzyko powstawa-
nia konfliktéw i pdzniejszych roszczen prawnych.

Obecnie obowiazujace przepisy ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty sg
w duzym stopniu niejasne, jesli chodzi o regulacje
zasad wyrazania zgody albo sprzeciwu pacjenta
na proponowane leczenie, w szczegdélnosci zas
pomijaja kwestie odstepowania od uporczywe;j
terapii.

Obowigzujgce obecnie przepisy sg dalece
niedoskonate i niewystarczajace dla zagwaranto-
wania pacjentom naleznych im praw, a lekarzom
i pozostatemu personelowi medycznemu nie
daja mozliwosci wdrazania procedur zwigzanych
z odstgpieniem od uporczywej terapii.

Projekt proponuje wprowadzenie do prawa
polskiego nowej instytucji — testamentu zycia.
Testament zycia bedzie mogta ztozy¢ kazda
osoba fizyczna, ktéra ukoriczyta 16 lat i nie jest
ubezwiasnowolniona. Testament zycia, w formie
przewidzianej w zatagczniku do ustawy i z podpi-
sem poswiadczonym notarialnie bedzie stanowic
o$wiadczenie woli o sprzeciwie co do podejmo-
wania z chwilg wystapienia trwatej utraty zdol-
nosci do swiadomego podejmowania decyzji
procedur medycznych innych niz podstawowe
zabiegi pielegnacyjne, tagodzenie bélu i innych
objawow oraz karmienie i nawadnianie. Podej-
mowanie tych zabiegéw bedzie mogto mie¢
miejsce jedynie woéwczas, gdy stuza one dobru
pacjenta. Wyrazona przez pacjenta wola bedzie
réwniez obejmowata sprzeciw w odniesieniu do
resuscytacji i wspomaganego oddychania. Wyra-
zona w testamencie zycia wola pacjenta bedzie
wigzac lekarzy, pielegniarki i pozostaty personel
medyczny. Przewiduje sie utworzenie centralne-
go rejestru oswiadczen w celu jednoznacznego
identyfikowania pacjentéw, ktorzy ztozyli testa-
ment zycia. Dostep do rejestru bedzie mozliwy
dla $wiadczeniodawcdw ustug medycznych oraz
petnomocnikéw medycznych.



Testament zycia

Imi¢ 1 nazwisko: ...
| D LN 2 TR 1 (016 V<1 1 VT Lo

Imiona rodzicOW: ..o

Nr PESEL: oo

Adres dla dOTQCZEN: ...t
Niniejszym oswiadczam, ze z chwilq wystqpienia u mnie trwalej utraty
zdolnosci do swiadomego podejmowania decyzji Zqdam zaprzestania
wobec mnie stosowania jakichkolwiek procedur medycznych, w tym
resuscytacji oraz wspomaganego oddychania. Powyzsze zqdanie nie
obejmuje stosowania wobec mnie podstawowych zabiegow pielegna-
cyjnych, lagodzenia bolu i innych objawow oraz karmienia i nawad-
niania. Stosowanie powyzszych zabiegow winno by¢ zaprzestane, o ile
bedq one pogiebiac moje cierpienie. Jestem swiadom, Ze ztozZenie ta-
kiego oswiadczenia wiqze lekarzy i pozostaly personel medyczny.

Data 1 miejsce sporzadzenia: ...

Podpis: .

Poswiadczenie podpisu przez notariuSZa: ...

Sankcja

W projekcie ustawy znajduje sie nastepujacy zapis:
+W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnosci, w tym przez
stosowanie uporczywej terapii oraz nierespek-
towanie testamentu zycia sagd moze, na zadanie
matzonka, krewnych lub powinowatych do dru-
giego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego lub petnomocnika medycznego,
zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezna na wska-
zany przez nich cel spoteczny na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego”.

Epidemiologia

Z danych GUS wiadomo, ze w Polsce potowa zgo-
néw ma miejsce w szpitalu. W 2011 r. w szpitalu
miato miejsce 190 020 zgondw (50,6%), a w domu
139 116 (37%). Z moich szacunkéw dotyczacych
2010 r. wynika, ze na ponad 400 oddziatach in-
tensywnej terapii umiera ok. 34 tysiecy pacjentéw
rocznie. Brak jest badan epidemiologicznych do-
tyczacych zakresu stosowania uporczywej terapii
w Polsce.

Tomasz Dangel
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Zaréwno lekarzom,

jak i prawnikom trudno

stosowac obowiqzujqce

requlacje do sytuacji

odstqpienia

od uporczyweqo
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leczenia

Aktualnosci

Wokot projektu ustawy

Z prokuratorem dr Matgorzatq Szeroczyriskq
oraz adw. Andrzejem Kurkiewiczem, na temat
»Projektu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw pacjenta oraz niektoérych innych ustaw’;
rozmawia Martyna Tomczyk.

Sq Paristwo wspétautorami ,Projektu ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta
oraz niektorych innych ustaw”. Co byto asump-
tem do rozpoczecia prac nad projektem?

M.Sz. Cztery lata temu doc. Tomasz Dangel zapropo-
nowat mi wspétprace przy tworzeniu Wytycznych dla
lekarzy, Zaniechanie i wycofanie sie zuporczywego
leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci” Po ok. 2
latach pracy z zespotem lekarzy i etykdw stworzy-
lismy taki dokument, ktéry zostat zaakceptowany
i wydany przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
Ostatni rozdziat Wytycznych zawiera propozycje
zmian w prawie. Naturalng konsekwencjg prac
przy pisaniu Wytycznych bylo zaangazowanie sie
czesci zespotu w przygotowanie projektu ustawy,
ktéra wprowadzitaby w zycie zapisy Wytycznych. Do
wspdtpracy zaprosiliémy, ze wzgledu na doswiadcze-
nie legislacyjne, mec. Andrzeja Kurkiewicza.

Jak dtugo trwaty prace?

A.K. Zespot, w skfad ktérego weszli lekarze i praw-
nicy, pracowat na projektem ponad p6t roku.

Co sprawito najwiecej trudnosci?

M. Sz. Jako ze projekt ustawy wyrést zWytycznych
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, poczatko-
wo zamierzali$my uregulowac jedynie kwestie de-
cydowania o leczeniu/nieleczeniu dzieci. W toku
prac zdalisSmy sobie jednak sprawe, Ze racjonalniej
bedzie poszerzy¢ nasz projekt o uregulowania
sposobu wyrazania zgody i sprzeciwu na leczenie
wszystkich grup pacjentow.

A.K. Najwiekszym wyzwaniem byto stworzenie
funkcjonalnych z punktu widzenia pacjenta, le-
karza i prawnika procedur odwotawczych w przy-
padku odmiennych stanowisk lekarza i pacjenta
(opiekuna) odnosnie do dalszego leczenia.

Projekt zaktada m.in. wprowadzenie zasady
udzielenia pelnomocnictw medycznych, spo-
rzadzania,testamentu zycia” oraz,,o$wiadczen
o wyrazeniu zgody lub sprzeciwu na stosowa-
nie okreslonych procedur medycznych”. To
zupetnie nowe instytucje w polskim prawie.
Co doktadnie nalezy rozumie¢ pod pojeciem
»pelinomocnictwo medyczne”?

A.K. Wedtug obowigzujacych obecnie przepiséw
decyzje o leczeniu lub nieleczeniu w przypadku
dorostych i nieubezwlasnowolnionych pacjentéw
moze podejmowac wylacznie sam pacjent albo,
gdy utraci on zdolno$¢ $wiadomego podejmowa-
nia decyzji - sad (z wyjatkiem sytuacji nagtych).
Prawo nie zezwala na wyrazanie woli w tym przed-
miocie przez osoby trzecie, nawet wskazane przez
pacjenta. Petnomocnictwo medyczne taka luke
wypetni i stanowi¢ bedzie wiazace dla lekarzy
upowaznienie drugiej osoby do podejmowania
decyzji w imieniu pacjenta.

Kto i kiedy mégtby wyznaczy¢ ,,petnomocnika
medycznego”? Kto mégtby zostac ,,pefnomoc-
nikiem medycznym”?

M.Sz. Kazda osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18
lat i nie jest ubezwtasnowolniona mogtaby wy-
znaczy¢ w kazdym momencie inng osobe petno-
letnia i nieubezwlasnowolniona swoim petno-
mocnikiem medycznym. Czynitaby to pisemnie,
z podpisem poswiadczonym notarialnie. Przy
czym petnomocnik musiatby wyrazi¢ na to zgo-
de. Petnomocnikiem nie mogtby by¢ lekarz ani
inny pracownik jednostki udzielajacej s$wiadczen
medycznych temu pacjentowi.

W projekcie ustawy pojawia sie nie tylko termin
»petnomocnik medyczny’; ale takze,przedsta-
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wiciel ustawowy’; ,,opiekun faktyczny’; ,,kurator

medyczny’; ,osoba bliska”... Wydaje sie to dos¢
skomplikowane...

A.K. To pozorna komplikacja. Kazde z tych okre-
$lerr dotyczy innej grupy pacjentéw. Przedstawi-
ciel ustawowy — dzieci i ubezwfasnowolnionych,
petnomocnik medyczny — dorostych i nieubezw-
tasnowolnionych, ktérzy go wyznaczyli, a kurator
medyczny - 0séb, ktére nie maja ani przedstawi-
ciela, ani petnomocnika i nie sg zdolne do $wia-
domego podejmowania decyzji dotyczacych ich
leczenia, a sad, ustanawiajac kuratora uznat, ze
wobec takich oséb decyzje takie bedg musiaty
by¢ podejmowane przez dtuzszy okres.

M.Sz. Powyzsze podmioty (przedstawiciel usta-
wowy, petnomocnik medyczny oraz kurator me-
dyczny) sa podmiotami decyzyjnymi, za$ opiekun
faktyczny i osoba bliska majg prawa w zakresie
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Czym jest , testament zycia” oraz ,oswiadczenie
o wyrazeniu zgody lub sprzeciwu na stosowanie
okreslonych procedur medycznych”? Kto i kiedy
moze sporzqdzic¢ te dokumenty?



A.K. Oba dokumenty to oswiadczenia woli, ktére
moga by¢ ztozone w kazdym czasie przez osobe,
ktéra ukonczyta 16 lat, i dotycza jej decyzji na
przysztos¢ odnoszacych sie do leczenia. Méwig
jakich procedur medycznych nie wolno, a jakie
wolno stosowac wobec tej osoby. Testament zycia
wskazuje ponadto, ze osoba wyraza wole nie-
stosowania wobec niej uporczywej terapii. Sg to
dokumenty samodzielne i wigzace lekarzy oraz
personel medyczny. Swiadomos¢, ze pacjent je
sporzadzit zwalnia lekarzy z obowigzku uzyski-
wania zezwolen sadow albo zgdd innych oséb
w zakresie objetym dokumentami.

M.Sz. Podstawowg réznicg miedzy dwoma do-
kumentami jest fakt, ze testament zycia zaczyna
obowigzywac w przypadku trwatej utraty zdol-
nosci do swiadomego podejmowania decyzji,
a wiec z zatozenia odnosi sie do ostatniej fazy
zycia cztowieka i zawiera zadanie niewdrazania
procedur sztucznie utrzymujacych przy zyciu.
Natomiast oswiadczenie stosuje sie takze w przy-
padkach chwilowej utraty swiadomosci i dotyczy
wszystkich rodzajow swiadczer medycznych (np.
moze by¢ wykorzystane przez Swiadkéw Jehowy
w zakresie dotyczacym transfuzji krwi).

W oswiadczeniu wyrazajqcym wole pacjenta
odnosnie do stosowania albo niestosowania
wobec niego okreslonych procedur medycznych,
pacjent powinien , opisac¢ badania i procedury
medyczne’; na ktére wyraza zgode oraz te, na
ktore zgody nie wyraza. W projekcie ustawy nie
wyszczegélnia sie jednak tych procedur...

A K. To pacjent ma zdecydowac na co wyraza
zgode, a na co nie. Nie jest wymagane, aby pro-
cedury zostaty opisane jezykiem medycznym;
mozna np. opisac czynnosci albo ich skutki wta-
snymi stowami.

»Testamenty zycia” oraz,,0swiadczenia o wyra-
Zeniu zgody lub sprzeciwu na stosowanie okre-
slonych procedur medycznych” mogq zostac
zarejestrowane. Co to oznacza w praktyce?

M.Sz. Zaktadamy, ze minister zdrowia bedzie
prowadzit rejestr informatyczny umozliwiajacy
kazdemu lekarzowi, za posrednictwem Interne-
tu, w sposdb btyskawiczny ustalenie czy dana
osoba sporzadzita oswiadczenie lub testament
oraz zapoznanie sie z ich tresciag. Ma to stuzy¢
bezpieczenstwu pacjenta, przy ktérym dokument
nie zostat znaleziony.

A K. Projekt ustawy zaktada, ze do czasu uru-
chomienia rejestru oba dokumenty sa wazne
i wigzace, pod warunkiem ze lekarz, przed podje-
ciem czynnosci medycznych bedzie Swiadomy ich
istnienia oraz ich tresci (mozna np. nosic je przy
sobie wraz z dowodem osobistym).

Zatézmy, ze pacjent ma ,petnomocnika me-
dycznego” oraz sporzqdzit ,testament zycia”
Lekarz powinien najpierw zasiegnqg¢ opinii ,pef-
nomocnika medycznego’, czy zapoznacsie z , te-
stamentem zycia”? Ktoéra opinia powinna by¢
ostatecznie brana pod uwage przez lekarza?

M.Sz. Testament zycia wyfgcza uprawnienia de-
cyzyjne petnomocnika medycznego w zakresie,
w jakim jest sporzadzony.

Przyznanie pacjentowi prawa do sporzqdzenia
»testamentu Zyciu” oraz wyrazenia zgody lub
sprzeciwu na stosowanie okreslonych proce-
dur medycznych jest bez wqtpienia wyrazem
poszanowania jego autonomii. W projekcie
ustawy wspomina sie takze, ze ,w sytuacjach
szczegolnie wyjqgtkowych, jezeli rokowanie jest
niepomysine dla pacjenta, a okolicznoscilecze-
nia wynika, ze przekazanie informacji mogtoby
zZnacznie pogorszyc stan zdrowia pacjenta lub
doprowadzic do jego przedwczesnej Smierci,
lekarz moze ograniczyéinformacje o stanie zdro-
wia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta”. Wydaje sie,
Ze zapis ten odzwierciedla raczej model relacji
paternalistycznej niz partnerskiej...

M.Sz. Projekt jest wyrazem pewnego konsensusu
i ma stuzy¢ klaryfikacji obecnego stanu prawnego.
Diugo dyskutowalismy nad tzw. przywilejem tera-
peutycznym i uznalismy, Ze sg sytuacje, w ktérych
lekarz powinien mie¢, wyjatkowo, takie prawo pod
warunkiem korzystania z niego dla dobra pacjen-
ta. Istniejg bowiem nieliczni pacjenci, ktérzy np.
nie chca by¢ informowani przez lekarza o swoim
zlym stanie zdrowia, a nie powiedzg o tym wprost.

W projekcie pojawia sie takze rozdziat regulu-
jacy postepowanie majqgce zapobiec wdrozeniu
u pacjenta uporczywej terapii. To chyba takze
nowos¢ jezeli chodzi o polskie prawo.

A K. Tak, to nowos¢. Obowigzujace obecnie prze-
pisy oraz ich interpretacja nastawione sg na lecze-
nie pacjenta. Brakuje w nich pojecia,uporczywe;j
terapii”

M.Sz. Zaréwno lekarzom, jak i prawnikom trudno
stosowac obowigzujgce regulacje do sytuacji od-
stapienia od uporczywego leczenia. Nowatorskie
nie jest stwierdzenie, ze pacjent ma prawo nie-
wyrazania zgody na uporczywa terapie, a lekarz
obowigzek taka wole uszanowac. Nowatorskie nie
jestrowniez, ze lekarz, oceniwszy z medycznego
punktu widzenia stan pacjenta jako terminalny
nie musi wdrazac¢ ani kontynuowac leczenia prze-
dtuzajacego zycie, nawet jesli pacjent tego zada.
Nowatorskie sa dwie rzeczy: zwerbalizowanie
w ustawie tych uprawnien i obowigzkéw wprost
oraz stworzenie procedury odwotania w przypad-
ku odmiennych stanowisk.
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Czy wprowadzenie w Polsce ustawy w propo-
nowanym przez Panstwa ksztatcie umozliwi
zaprzestanie uporczywej terapii prowadzonej
za pomocgq respiratora, tak jak np. w przypadku
p. Janusza Switaja?

M.Sz. Ocena, czy stosowanie respiratora jest
uporczywa terapia, jest oceng medyczna zalezng
w kazdym przypadku od okolicznosci wystepu-
jacych u pacjenta, a wiec musi by¢ zawsze zindy-
widualizowana. Nie ulega natomiast watpliwosci,
ze kazdy dorosty, Swiadomy pacjent moze w kaz-
dym momencie odmdwi¢ stosowania albo kon-
tynuowania wobec niego kazdego $wiadczenia
medycznego, niekoniecznie bedacego uporczy-
wa terapia. Projekt nie zmienia stanu prawnego
w tym zakresie.

W Wytycznych PTP znajdujemy postulat wpro-
wadzenia przez ministra zdrowia w formie
rozporzqdzenia ,standardéw postepowania
dotyczqcych wycofywania sie z uporczywej
terapii, obejmujqcych szczegdlnie wycofanie
sie z leczenia respiratorem”. Czy takie przepisy
nizszej rangi sq konieczne, by proponowana
ustawa byta realizowana?

A.K. Do stosowania ustawy, z wyjatkiem funkcjo-
nowania rejestrow, nie jest potrzebne wydanie

Andrzej Kurkiewicz

zadnych rozporzadzen wykonawczych. Spetnie-
nie postulatu Wytycznych nie jest niezbedne do
wejscia w zycie projektu. Nie ma jednak przeciw-
wskazan, aby minister uregulowat kwestie stan-
dardéw, o ktérych mowa w Wytycznych w celu
zapewnienia jednorodnych procedur. Bedzie to
stanowito dodatkowe zabezpieczenie praw pa-
cjenta i gwarantowato prawidtowos$¢ podejmo-
wanych decyzji medycznych.

Projekt ustawy nie zostat objety zakresem prawa
Unii Europejskiej. Dlaczego?

M.Sz. Prawo UE nie dotyczy kwestii wyrazania
zgody/sprzeciwu na leczenie. To jest domena
prawa krajowego. Unia w tym zakresie nie moze
narzucac ani zakaza¢ zadnych rozwigzan.

Z jakimi kosztami wiqze sie uchwalenie
ustawy?

A.K. Niewielkimi. Chodzi gtéwnie o koszt stwo-
rzenia i prawidtowego dziatania rejestrow (system
informatyczny) oraz konsyliow odwotawczych
(koszt delegaciji). W skali kosztéw funkcjonowania
opieki zdrowotnej sg to wydatki niezauwazalne.



Zdr. hab. n. med. Tomaszem Danglem, specja-
listg anestezjologii i intensywnej terapii oraz
medycyny paliatywnej, zatozycielem Warszaw-
skiego Hospicjum dla Dzieci oraz cztonkiem
Komitetu Etyki Klinicznej Instytutu ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka’, na temat ,,Pro-
jektu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw pacjenta oraz niektérych innych ustaw’,
rozmawia Martyna Tomczyk.

Jest Pan wspétautorem ,Projektu ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz
niektorych innych ustaw”. Nad projektem pra-
cowali nie tylko prawnicy, ale i lekarze - w sktad
zespotu weszito tqcznie 5 lekarzy, z czego az 3
specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii.
Dlaczego akurat lekarze tej specjalizacji?

Obecnos¢ w zespole trzech anestezjologéw: dr.
Pawta Andruszkiewicza, dr. Marcina Rawicza i moja
wynika bardziej z dorobku naukowego, zainte-
resowan bioetyka oraz gotowosci do pracy pro
bono, niz samej specjalizacji. Chociaz specjaliza-
Cja tez ma znaczenie, poniewaz projekt dotyczy
zagadnien specyficznych dla intensywnej terapii.

W 2011 roku Polskie Towarzystwo Pediatryczne
wydato wytyczne dla lekarzy dotyczqce zanie-
chania i wycofywania sie z uporczywego lecze-
nia podtrzymujqcego zycie u dzieci. Nie sq one
wystarczajqce? Konieczna jest ustawa?

Wytyczne PTP to zbidr zalecen, ktére maja poma-
gac lekarzom w podejmowaniu optymalnych de-
cyzji w opiece nad dzie¢mi z nieuleczalnymi cho-
robami prowadzgcymi do przedwczesnej smierci.
Wytyczne nie majg charakteru obligatoryjnego.
Natomiast prawa pacjenta moze zagwarantowac
jedynie ustawa.

Najpierw wytyczne dla lekarzy dotyczqce za-
niechania i wycofywania sie z uporczywego
leczenia podtrzymujqcego zycie u dzieci, teraz
projekt ustawy obejmujqgcy uporczywaq terapie.
Uporczywa terapia to problem ostatnich kilku
lat czy by¢ moze istniata znacznie wczesniej, lecz
nikt o niej na wiekszq skale nie mowi#?

Pierwszg wazna osoba, ktdra zabrata w tej sprawie
gtos, byt Papiez Pius XIl. Swoje stanowisko przed-
stawit w ,Przemoéwieniu w sprawie sztucznego
utrzymania pacjenta przy zyciu z 24 listopada
1957". Mozemy zatem przyjac, ze wspodtczesna
bioetyka zajmuje sie problemem uporczywe;j te-
rapii od 55 lat. Niestety dyskusje filozoficzne, ani
nawet stanowisko Kosciota, nie gwarantujg praw
pacjenta do ochrony przed uporczywa terapia.

Panie Doktorze, w projekcie ustawy podkresia
sie, Ze uporczywa terapia ,nie obejmuje podsta-
wowych zabiegéw pielegnacyjnych, tagodzenia
béluiinnych objawow oraz karmienia i nawad-

niania, o ile stuzq dobru pacjenta’”. Karmienie
inawadnianie moze byc¢ zrédtem cierpienia dla
pacjenta?

Umierajacy cztowiek, ktéry nie odczuwa apetytu
i pragnienia, ma prawo nie jes$¢ i nie pi¢. Zmu-
szanie go do tego moze by¢ zrédtem cierpienia.
Prosze przypomniec sobie sytuacje, gdy Papiezowi
Janowi Pawtowi Il zatozono sonde do zotadka na
4 dni przed $miercig. Czy saqdzi Pani, ze byto to dla
niego przyjemne? Najczesciej to tzw. nawadnianie
odbywa sie dozylnie. Nadmiar ptynéw nie jest ko-
rzystny, moze powodowac obrzek ptuci dusznos¢.
Dusznos¢ niewatpliwie jest zrédtem cierpienia.

Projekt ustawy przewiduje, ze ,Pacjent ma
prawo do swiadczen zdrowotnych zapewnia-
jacych tagodzenie bélu i innych cierpien.”. Co
doktadnie nalezy rozumiec pod pojeciem ,inne
cierpienia”?

Mamy tu na mysli cate spektrum zagadnien, ktéry-
mi zajmuje sie opieka paliatywna. Kompleksowe
ujecie cierpienia cztowieka umierajgcego, znane
jako koncepcja, bolu totalnego’, zawdzieczamy dr
Cicely Saunders, zatozycielce pierwszego wspot-
czesnego hospicjum.

Cierpienie egzystencjalne takze?

Tak, cierpienie egzystencjalne, czyli duchowe,
dr Saunders wyraza w nastepujacych pytaniach:
Dlaczego mnie to sie zdarzyto? Dlaczego Bdg po-
zwolit mi tak cierpiec? Jaki jest sens tego wszyst-
kiego? Czy zycie posiada sens i cel? Jak moga
zosta¢ darowane moje zte czyny?

Jak je tagodzi¢?

Postawa hospicyjna wobec cierpienia egzysten-
cjalnego wyraza sie w obecnosci (towarzyszeniu),
otwartosci, szacunku, komunikacji opartej na
prawdzie (ale rowniez milczeniu), zachecaniu
chorego i bliskich mu 0s6b do szczerosci i okazy-
wania mitosci. Osobom wierzacym stuzy kaptan,
bedacy szafarzem sakramentéw. Wchodzimy tu
jednak w bardzo delikatng sfere, ktérej nie da sie
oczywiscie uregulowac ustawa.

Wsrod polskich lekarzy dos¢ czesto jest jeszcze
widoczna postawa paternalistyczna - chory
jest nie tylko nieinformowany o stanie zdro-
wia, ale i pomijany w procesie podejmowania
decyzji. Wydaje sie, ze projekt ustawy, stawia-
jac na piedestale poszanowanie autonomii
i godnosci, jest wyraznym postepem w rela-
¢ji lekarz-pacjent. Zaintrygowal mnie jednak
fragment projektu méwiacy, ze, w przypadku
niepomysinego rokowania, lekarz nie ma ab-
solutnego obowigzku informowania o tym
chorego. Co doktadnie kryje sie pod pojeciem
»niepomysine rokowanie”?
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Niepomyslne rokowanie dotyczy sytuacji, gdy
lekarz przewiduje z duzym prawdopodobien-
stwem, ze chory wkrétce umrze.

U pacjentéw w terminalnej fazie choroby, ,ro-
kowanie” jest zawsze niepomysline... Wydaje
mi sie, ze zblizajaca sie $mierc jest zbyt waz-
nym wydarzeniem, aby zatai¢ przed chorym jej
nadejscie. Co wiecej, zatajanie prawdy obniza
autorytet i zaufanie lekarza - chory wczesniej
czy p6zniej, wprost czy bezposrednio dowie
sie prawdy... Albo umrze w niewiedzy. Co gor-
sza, umierajacy pacjent, nie znajac prawdy
o swoim stanie zdrowia, zapewne nie upo-
rzadkuje swoich spraw rodzinnych, prawnych,
religijnych...

Catkowicie sie z tym zgadzam. Nie chciatbym by¢
w ten sposéb przez lekarza traktowany. Przewi-
dzieliémy jednak sytuacje wyjatkowe, np. gdy
lekarz moze obawiac sig, ze pacjent, wczesniej
chorujacy na depresje, moze pod wptywem
przekazania niepomysinej wiadomosci popet-
ni¢ samobdjstwo. W takiej sytuacji przekazanie
informacji o niepomysinym rokowaniu nie po-
winno by¢ absolutnym obowiazkiem lekarza. Sa
tezinne sytuacje, gdy chory nie chce ustysze¢ od
lekarza prawdy o swoim stanie zdrowia i ztym
rokowaniu. Réwniez wtedy lekarz nie powinien
przekazywac informacji.

Projekt ustawy przewiduje takze prawo spo-
rzqdzenia ,testamentu zycia”. Sporzqdzi Pan
taki dokument?

Juz to zrobitem. Jeden egzemplarz zdeponowa-
tem u Zzony, a drugi nosze w portfelu z nadziejg, ze
znajdzie go tam lekarz lub ratownik medyczny.

Jak brzmi jego tres¢?

Tekst zapozyczytem z projektu ustawy. Brzmi on
nastepujaco:,Niniejszym oswiadczam, ze z chwilq
wystqgpienia u mnie trwatej utraty zdolnosci do
Swiadomego podejmowania decyzji zqdam za-
przestania wobec mnie stosowania jakichkolwiek
procedur medycznych, w tym resuscytacji oraz
wspomaganego oddychania. Powyzsze zqdanie nie
obejmuje stosowania wobec mnie podstawowych
zabiegdw pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych
objawdw oraz karmienia i nawadniania. Stosowa-
nie powyzszych zabiegéw winno byc¢ zaprzestane,
o ile bedg one pogtebia¢ moje cierpienie. Jestem
Swiadom, ze ztozenie takiego oswiadczenia wiqze
lekarzy i pozostafy personel medyczny.”
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W Poradni Stomatologicznej Usmiech
Malucha wykonywane sq zabiegi
sanacji jamy ustnej w znieczuleniu
0golnym. Dzieci niepetnosprawne mogq
miecé wykonany taki zabieg w ramach
podpisanego z NFZ kontraktu. Nato-
miast rodzice dzieci zdrowych ptacq za
zabieg zgodnie z obowiqzujqcym w Po-
radni cennikiem.

Dochéd jaki przynosi Poradnia Stoma-
tologiczna Usmiech Malucha przeka-
zywany jest na cele statutowe Fundacji
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.



Jestesmy rodzicami nieuleczalnie chorej dziewczyn-
ki, cierpigcej na porazenie mézgowe, padaczke le-
kooporng oraz opdéznianie psychoruchowe. Nasza
doba zaczyna sie od napaddw i walki o przetrwanie
i tak sie koriczy. PrzestaliSmy wierzy¢, ze Swiat moze
nas jeszcze zaskoczy¢, a ludzie okazq zrozumienie.
Aldona skoriczyta juz 18 lat i w zasadzie kazda po-
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" Ald6na,
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Maciej Mieszato, Anna Bednarczyk

Nasza Poradnia

moc naszego panstwa zakoriczyta sie wraz z tq
magicznq liczbq. Wiara przenosi goéry, a my zacze-
lismy watpic. Okazato sie jednak, ze czasem cuda
sie zdarzajq. Poznalismy ludzi aniotéw z Fundacji
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci przy ul. Agatowej,
dla ktérych nasza cdrka Aldona nie jest numerem
statystycznym, lecz wspaniatym cho¢ cierpigcym
dzieckiem. Dla doktora Artura Januszarica i jego
ekipy, cierpiqce dzieci sq najwazniejsze. W Poradni
Stomatologicznej,,Usmiech Malucha” przy ul. Aga-
towej 10, nic nie stanowi problemu, ani wiek dziecka,
ani jego dysfunkcje, ani rozhisteryzowani i czesto
zmeczeni Zyciem rodzice. Pracownicy Hospicjum
i Poradni, czuwajq nad swoimi podopiecznymi
inad ich opiekunami, ktdrzy czujq sie tam nareszcie
zrozumiani, czujq ciepfo i wielkie serce kazdej osoby
pracujqcej przy Agatowej. Dzieki Wam uwierzyliSmy,
Ze cuda sie jednak zdarzajq, a my rodzice cierpigcych
dzieci wiemy, Ze nie zostaliSmy ze swoimi problema-
mi zupetnie sami. Jesli ktos jeszcze szuka zrozumie-
nia i pomocy stomatologicznej, serdecznie polecamy
Poradnie Stomatologiczng ,,Usmiech Malucha”.

Z serdecznymi uktonami,
Rodzice Aldony Oleszczuk

Dla doktora
Artura Januszarica
i jego ekipy,
cierpigce dzieci

sq najwazniejsze
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Potoznictwo i ginekologia - USG 2D, 3D, 4D
® Kardiologia prenatalna - ECHO ptodu

Kardiologia dziecieca
USG - peten zakres badan dzieci i dorostych

Poradnia USG Agatowa,
ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa

tel. 22 679 32 00, 504 144 140
www.usgecho4d.pl, e-mail: poradniaUSG@usgecho4d.pl

Staneliscie Panstwo w obliczu trudnej decyzji:
usunac cigze czy ja utrzymac?

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
niesie pomoc rodzinom w sytuacji
niepomysinej diagnozy u ich nienarodzonego dziecka.

Jeslinie jestescie Panstwo pewni co zrobi¢

i chcielibyscie przedyskutowac wszystkie

za i przeciw kazdej z opcji, mozecie umowic sie
na spotkanie z doswiadczonym psychologiem.

Aby umowic sie na bezptatna konsultacje
psychologa, prosimy o kontakt
pod numerem tel.: 509 797 324, 226 781 611
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Fundacja
Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

ORGANIZACJA POZYTKU
PUBLICZNEGO

zdrowo,
bezpiecznie
i bezboles$nie

Poradnia stomatologiczna ,Usmiech Malucha” ul. Agatowa 10, 03-680 Warszawa.
Strona internetowa: www.stomatologiadzieci.pl
email: usmiechmalucha@stomatologiadzieci.pl
telefon: 22 679 87 14 w godzinach 8: 00 - 16: 00
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Wypozyczalnia sprzetu -
Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci prowadzi na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego bezptatna wypozyczalnie sprzetu
medycznego niezbednego do sprawowania
domowej opieki nad nieuleczalnie chorymi
dzie¢mi. Wypozyczamy miedzy innymi ssaki, "% &
koncentratory tlenu, materace przeciwo-
dlezynowe. W razie potrzeby prosimy o kontakt z biurem

Fundacji - tel. 22 678 16 11, fax 22 678 99 32.
\_ J
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03-680 Warszawa
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fax: 22 678 99 32
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Konta bankowe:

Pekao S.A.

VI/Oddz. - Warszawa
33124010821111000004282080

konto dewizowe:
72124010821787000004282110
ul. Tuzycka 7, 04-683 Warszawa

NIP
524-24-18-504

KRS
0000097123

Informator redaguja:
Tomasz Dangel
Matgorzata Klimkiewicz
Marta Kwasniewska
Wojciech Marciniak

Sktad:
Radostaw Bucko
Wojciech Marciniak

Naktad:
15 000 egz.
ISSN 1898 - 4282

Druk:

DRUKOBA Sp. z 0.0.

ul. 3 Maja 76

05-080 Izabelin-Mosciska
tel: 22 752 28 23

fax: 22 752 20 14



