fFundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzicci
Organizacja Pozytkv Publicznego

My nigdy nie mowimy,
Ze nie ma juz nic do zrobienia...



Szanowni Panstwo,
Drodzy Przyjaciele!

Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci niesie pomoc nieuleczalnie chorym dzieciom, ich rodzicom, rodzenstwu
oraz osobom pograzonym w zatobie po stracie ukochanego dziecka.

W 2008 roku obejmujemy opieka medyczna, socjalna, psychologiczng i duchowa coraz wigksza liczbg pacjen-
tow z catego wojewddztwa podkarpackiego. W kazdym tygodniu przybywaja nowi pacjenci i nowe rodziny oczeku-
jace od naszego zespotu hospicyjnego pomocy.

W zwiazku ze wzrastajacymi potrzebami koniecznym staje si¢ takze wybudowanie siedziby dla hospicjum, kto-
ra stanie si¢ baza naszej pracy i $wiadczenia pomocy naszym podopiecznym. Dlatego podejmujemy szereg inicjatyw
—m. in. kampania informacyjna, wielka aukcja charytatywna w Teatrze im. Wandy Siemaszkowej 13 kwietnia br.,
oraz pozyskiwanie sponsorow, ktérzy wspomoga dzielo budowy.

Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci posiada status organizacji pozytku poblicznego, a wigc jest
uprawniona do otrzymywania darowizn w ramach 1% podatku. Zachgcamy wszystkich do przekazania czg$ci swo-
jego podatku naszej Fundacji.

Wszystkie $rodki jakie wptywaja na konto Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci przeznaczone sa
w catosci na cele statutowe Fundacji tj. na: $wiadczenie domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi i wsparcie w Zalo-
bie rodzin zmartych dzieci.

Pragniemy wyrazi¢ nasza wdzigcznos$¢ za darowana nam do tej pory hojnosc¢ i zaprosi¢ do wspierania dzieta ho-
spicjum. Dzigki Wam, Drodzy Przyjaciele mozemy pomagaé¢ wielu dzieciom, dla ktoérych medycyna jest bezsilna.

Z powazaniem

Zarzad Fundacji:

Rafal Ciupinski — Prezes

lek. med. Jolanta Zo6tta — Kierownik NZOZ Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
ks. Czestaw Matuta — duszpasterz
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Dzialalnos¢ Fundacji w 2007 r.

MISJA FUNDACIJI:

Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci jest, specjalistycz-
na organizacja dzialajaca na terenie wojewodztwa podkar-
packiego. Zostalo powotane, aby obja¢ opicka domowa
dzieci i mtodziez z chorobami nowotworowymi oraz in-
nymi nieuleczalnymi i post¢pujacymi schorzeniami.

Domowa opieka paliatywna jest alternatywa wobec
leczenia w szpitalu. Nadrzednym celem Podkarpackiego
Hospicjum Dla Dzieci jest umozliwienie nieuleczalnie
chorym dzieciom pobytu we wtasnych domach.

Na czym polega praca hospicjum:

Celem pracy Podkarpackiego Hospicjum dla Dzieci
(PHD) jest poprawa jakosci zycia Podopiecznych, po-
przez otoczenie ich specjalistyczng i troskliwa opieka
medyczna, psychologiczna, pedagogiczna, duchowa
i socjalna. Dzigki tej opiece nasi Podopieczni moga spe-
dzi¢ ostatnie dni swego zycia w domu, a nie w szpitalu.
Odcigzamy rodziny chorych Dzieci i pomagamy im w
prowadzeniu normalnego zycia - staramy si¢ maksymal-
nie pomoc rodzicom w stworzeniu mozliwosci prowa-
dzenia domowej opieki nad ich dzieckiem.

Opieka sprawowana przez Podkarpackie Hospicjum dla
Dzieci (PHD), obejmuje réwniez wspomaganie calej
rodziny w ostatnim okresie zycia dziecka oraz w czasie
zatoby - tak dlugo jak rodzina sobie tego zyczy i potrze-
buje.

Dyzur Hospicjum trwa 24 godziny na dobg, przez 7 dni
w tygodniu. W kazdej chwili zespdt medyczny gotowy
jest stuzy¢ pomoca.

Hospicjum bezptatnie wypozycza specjalistyczny sprzet
medyczny (m. in.: koncentrator tlenu, pulsoksymetr,
pompy infuzyjne, ssaki, inhalatory, itp.)

Opieka sprawowana przez Fundacje Podkarpackie Ho-
spicjum dla Dzieci jest bezptatna.

Domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi:

Liczba pacjentdow leczonych w ciagu roku: 36 dzieci;
Srednia liczba chorych w tym samym czasie pozostajacy
pod opieka hospicjum: 15 dzieci

Pacjenci z chorobami nowotworowymi : 15 dzieci
Pacjenci z chorobami nienowotworowymi :

21 dzieci

Pacjenci mieszkajacy w Rzeszowie: 5 dzieci

Pacjenci mieszkajacy poza Rzeszowem: 31 dzieci
Liczba zgonow w ciagu roku: 7 dzieci

Laczna liczba dni opieki nad chorymi dzie¢mi (tzw. oso-
bodni): 4913 dni

Tabela nr 1 (na nastepnej stronie)

Grupa wsparcia w zalobie

W niedziele 9 grudnia 2007 roku w parafii §w. Judy

Tadeusza odbylo si¢ pierwsze spotkanie grupy wsparcia
dla rodzicow po $mierci ukochanego dziecka. Wzigli w
nim udziat rodzice i rodzenstwo zmartych dzieci, ktore
znajdowaty si¢ pod opieka Podkarpackiego Hospicjum
dla Dzieci. W spotkaniu uczestniczyli takze pracowni-
cy hospicjum. Spotkanie rozpoczeto sic Msza Swieta.
W rozwazaniu Stowa Bozego podjelismy temat mitoSci
Boga do czlowieka i trudnych doswiadczen zwiazanych
z ludzkim losem takich jak cierpienie i $mieré. Po Eu-
charystii odbyta si¢ druga czes$¢ spotkania prowadzona
przez p. psycholog. Inicjatywa utworzenia grupy wspar-
cia dla rodzicow w zalobie jest odpowiedzia na potrzeby
rodzicow przezywajacych bol utraty dziecka. Jest to tak-
ze realizowanie pomocy psychologicznej i duchowej dla
wszystkich, ktérzy takiej pomocy potrzebuja.

Wolontariat
Najwazniejsze dzialania z udzialem wolontariuszy:

Dzien dziecka

—1 czerwca.:
Wolontariusze z personelem medycznym hospicjum od-
wiedzali dzieci w domach, kazdy maly pacjent i jego ro-
dzenstwo, otrzymat prezent z okazji Dnia Dziecka.

6 pazdziernik
Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w ramach
IV Ogolnopolskiej Kampanii ,,Hospicjum to tez Zycie”
oraz Il Swiatowego Dnia Hospicjow i Opieki Paliatyw-
nej, organizowata koncert charytatywny pt. ,,Glosy
dla hospicjow” w Filharmonii im. A. Malawskiego w
Rzeszowie.
Koncert uroczyscie zainaugurowat J. E. Ks. Bp Kazi-
mierz Gorny. Koncert potaczony byt ze zbiorka publicz-
na do puszek.

16-18 pazdziernik
wolontariusze rozdawali ulotki, w ramach akcji ,,Hospi-
cjum to tez zycie” na konferencji medycznej w Filhar-
monii Rzeszowskiej

8-9 listopada
udato si¢ zorganizowaé stoisko w Rzeszowie na Mig-
dzynarodowych Targach ,,Biznes, Zywno$¢, Medycyna”
— powiesili§my plakat ,,Hospicjum to tez zycie”, wolon-
tariusze rozdali ponad 800 biuletynéw hospicjum.

31 listopad, 2 i 6 grudnia
zbidrka na rzecz hospicjum przed kosciotami, organizo-
wana przez wolontariuszy z Gimnazjum w Zaczerniu.

6 grudnia
akcja ,,Autobus do domu” - 100 wolontariuszy zbierato
pieniadze do puszek i informowato o hospicjum w auto-
busach MPK w Rzeszowie

6 grudnia
wolontariusze z personelem hospicjum rozwozili paczki
mikotajkowe dla pacjentéw hospicjum i ich rodzenstwa



7-8 grudnia
zbiodrka pienigdzy do puszek i akcja informacyjna
w supermarkecie ,,Polan”

18 grudnia
zbiodrka pienigdzy do puszek i akcja informacyjna
w hipermarkecie ,,Real”

Nawiazalismy wspotprace z I, IV i IIl LO w Rzeszo-
wie, LO Siostr Prezentek, Zespotem Szkot Nr 3 w Rze-
szowie, Zespotem Szkot Ekonomicznych w Rzeszowie,
Zespotem Szkol Technicznych w Rzeszowie, Gimna-
zjum w Lancucie, Gimnazjum w Zaczerniu, LO w Deg-

Tabela nr 1 - Dzieci objete opiekq przez PHD w 2007 .

bicy, studentami Politechniki Rzeszowskiej oraz WSIiZ
w Rzeszowie.

6 grudnia
wolontariusze odwiedzili wraz z personelem hospicjum
pacjentow z paczkami mikotajkowymi.

Spotkania wolontariuszy od wrzesnia odbywaja si¢
raz w tygodniu, praktycznie codziennie jaki§ wolonta-
riusz gosci w hospicjum. Postawili§my sobie za zadanie
zorganizowanie wolontariatu akcyjnego w roku 2007 r.,
natomiast w 2008 r. chcieliby$Smy rozpoczaé szkolenia
dla wolontariuszy medycznych.

LP Inicjaty km od Rze- wiek rozpoznanie data
szowa dziecka przyjecia

1 M.K. 5 10 lat guz tkanek m. 15 02 2007
2 B.M. 80 17 lat neuroblostoma 15 02 2007
3 M.Sz. 35 2 lata guz mézgu 15 02 2007
4 G.T. 55 17 lat neuroblostoma 25 02 2007
5 L.G. 10 14 lat guz kosci $rédstopia 15 02 2007
6 Ch.S. 7 7 lat biataczka 15 02 2007
7 R..P. 90 6 lat neuroblostoma 15 02 2007
8 M.M. 3 1 rok zespot Edwardsa 15 02 2007
9 G.O. 100 8 lat mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
10 D.S. 40 8 lat mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
11 M.P. 4 10 lat mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
12 S.K. 80 4 |ata mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
13 S.Z. 80 3 lata mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
14 L.K. 50 5 lat mdzgowe porazenie dzieciece 15 02 2007
15 B.K. 35 2 lata biataczka 15 03 2007
16 J.P. 45 6 lat mdzgowe porazenie dzieciece 28 03 2007
17 B.M. 17 4 |ata Struge Webera 04 04 2007
18 Skt. 70 17 lat Chtoniak 05 05 2007
19 D.J. 100 6 lat biataczka 07 05 2007
20 D.K. 5 7 lat biataczka 16 05 2007
21 M.A. 55 11 lat towotwor ztosliwy tkanki tacznej 20 06 2007
22 M.A. 60 8 lat biataczka 28 06 2007
23 M.F 5 9 lat biataczka 24 07 2007
24 Z.P. 80 17 lat dystrofia miesniowa 02 08 2007
25 M.O. 75 6 lat uszkodzenie mozgu 13 08 2007
26 K.K. 3 3lata zanik miesni 28 08 2007
27 M.J 100 9 lat biataczka 29 08 2007
28 K.J 50 6 lat matogtowie 29 08 2007
29 K.K. 10 181 dni nowotwor ztosliwy 06 09 2007
30 B.W. 100 1 rok przewlekfa choroba ptéc 03 09 2007
31 J.G 100 6 lat biataczka 16 10 2007
32 P.P 100 13 lat mdbzgowe porazenie dzieciece 19 10 2007
33 AK 6 5 lat guz moézgu 01 11 2007
34 G.F. 100 1 rok nowotwor ztosliwy 20 11 2007
35 S.J. 50 9 lat biataczka 21.05.2007
36 Sz.J. 100 11 lat rdzeniowy zanik miesni 12.06.2007




Edukacja i promocja idei domowej opieki hospi-
cyjnej nad dzie¢mi w wojewodztwie podkarpackim
realizowana przez Fundacj¢ w 2007 r.

Od wrzeénia do grudnia =zostalo zrealizowa-
ne zadanie pt. ,,Rozwodj potencjalu Fundacji Pod-
karpackie Hospicjum dla Dzieci poprzez kampa-
ni¢ na rzecz rozwoju 1 promocji domowej opieki
paliatywnej nad dzie¢mi woj. podkarpackim”, wspot-
finansowane przez Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

W ramach zadania wydali$my biuletyn i ulotki o ho-
spicjum. Zostaty przeprowadzone konferencje w 8 mia-
stach w woj. podkarpackim — Rzeszow, Jarostaw, Lancut,
Przemysl, Stalowa Wola, Krosno, Tarnobrzeg, Dg¢bica.

Celem konferencji byto ztamanie stereotypdw i uprze-
dzen oraz poszerzenie wiedzy na temat opieki hospicyj-
nej, przedstawienie specyfiki hospicjum domowego dla
dzieci, nawiazanie wspolpracy w zakresie wolontariatu,
ktory jest forma ksztaltowania postaw prospolecznych,
bezinteresownosci i tolerancji, wzbudzenia wrazliwo-
$ci na potrzeby drugiego czlowieka. Edukacja poprzez
wolontariat jest dla mtodziezy forma samorealizacji, w
zgodzie z uniwersalnymi warto$ciami, umozliwia tak-
ze integracj¢ i zaktywizowanie §rodowiska szkolnego.

Konferencje skierowane byly do s$rodowiska me-
dycznego, pedagogicznego, socjalnego, pracownikow
samorzadu terytorialnego, mlodziezy. O spotkaniach
zostaty powiadomione wszystkie szkoty srednie w woj..
podkarpackim, MOPS-y, GOPS-y, PCPR-y, szpitale itp.

Wypozyczalnia sprze¢tu medycznego dla pacjentow
hospicjum

W okresie od 1.09.2007 r. do 30.10.2007 r dzie-
ki dotacji uzyskanej z Regionalnego Os$rodka Polityki
Spotecznej w Rzeszowie, w ramach Wojewddzkiego
Programu na Rzecz Wyrownywania Szans Osob Nie-
pelosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu
Spotecznemu pod nazwa ,,Rozwoéj opieki paliatywnej
nad dzie¢mi w woj. podkarpackim”, fundacja zakupita
sprzet rehabilitacyjny 1 utworzyta wypozyczalnig tego
sprzetu. Z zakupionego sprze¢tu, w ramach utworzo-
nej wypozyczalni korzystaja podopieczni hospicjum.
Sprzet rehabilitacyjny jest wykorzystywany przez fi-
zjoterapeutow pracujacych w hospicjum w sposob
ciagly w ramach opieki paliatywnej w domu pacjenta.

Wsparcie ofiarowane przez Fundacje¢ Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci

W dniu 7 maja 2007 r. Zarzad Fundacji Podkarpackie
Hospicjum Dla Dzieci goscit w siedzibie Fundacji War-
szawskie Hospicjum Dla Dzieci. Celem wizyty bylo
spotkanie z wladzami WHD: Rada Fundacji oraz Za-
rzadem. Uwienczeniem spotkania byto podjecie decyzji
przez Radg Fundacji Warszawskie Hospicjum Dla Dzie-

ci 0 przyznaniu pomocy finansowej dla Fundacji Pod-
karpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie. Pomoc
finansowa, jaka zadeklarowala Fundacja Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci zostata przeznaczona w catosci
na dofinansowanie do sprawowanej przez nas opieki pa-
liatywnej nad dzie¢mi w wojewodztwie podkarpackim.
Glownym zatozeniem powyzszej pomocy finansowej jest
dostosowanie nowo powstatego podkarpackiego hospi-
cjum dla dzieci do obowiazujacych standardow wypraco-
wanych przez warszawskie hospicjum dla dzieci. Ponad-
to WHD przekazala jeden samochod Marki Fiat Panda,
ktory jest wykorzystywany przez personel medyczny, w
celu sprawowania domowej opieki hospicyjnej ( dojazd
personelu, dowdz sprzgtu medycznego). W 2007 r. w
Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci przeszkoli-
1o sig 7 0sob ( personel medyczny: lekarze i pielggniarki)
w zakresie sprawowania domowej opieki hospicyjne;.

Kontrakt z Oddzialem Podkarpackim Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie §wiadczenia domowej
opieki hospicyjnej nad dzie¢mi.

Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci pod-
pisala z NFZ umoweg na $wiadczenie domowej opie-
ki hospicyjnej nad dzie¢mi. Umowa zostata zawar-
ta na okres od dnia 14.02.2007 r. do 31.12.2007 r.

Dofinansowanie ze strony NFZ do sprawowanej
przez fundacj¢ domowej opieki hospicyjnej oscyluje
w granicach 40 % catosciowych kosztow opieki. Po-
zostala sume fundacja musi pozyskiwaé z innych zro-
del, glownie sa to darowizny od firm i 0s6b fizycznych.

Zrédla finansowania opieki nad pacjentami
hospicjum:

Narodowy Fundusz Zdrowia: 265 302,00
Dofinansowanie z Fundacji Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci: 206 912,15

Whptaty z tytutu 1 % podatku dochodowego —
165 398,00

Darowizny ( osoby fizyczne i firmy): 76 890,10
Dotacje — 46 470,00

Nawiazki sadowe — 1200,00

Zbiorki publiczne — 24 165,37

Pozostate wptywy — 6 211,27

Darowizny rzeczowe: 18 108,21

Fundacja nie prowadzi odptatnych $wiad-
czen realizowanych w ramach celow statutowych.

Informacja o poniesionych kosztach na:
I. realizacj¢ celow statutowych: 521866,13
w tym:

a) domowa opieka hospicyjna: 445298,60
b) wolontariat: 13500,00
¢) grupa wsparcia w zatobie: 1900,00
d) wypozyczalnia sprzgtu medycznego: 13870,53



f) promocja i edukacja hospicyjna: 46447,00
g) $wiadczenia pieni¢zne — wsparcie finansowe:

Osoby zatrudnione na podstawie umow o Swiadcze-

nie ustug medycznych:
losoba - lekarz hospicjum,
1 osoba — pielggniarka.

1 000,00
II. Kszty administracyjne: 33532,32
w tym:
a) zuzycie materiatow i energii:  5730,10
b) ustugi obce: 17432,59
c) wynagrodzenia: 9100,00
d) amortyzacja: 1269,63

Pracownicy Fundacji:

Pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o

prace:

Osoby wykonujace prace na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej (umowy o dzielo i zlecenia):

2 osoby - pielggniarki,
1 osoba - kapelan hospicjum, koordynator grupy
wsparcia w zatobie,

1 osoba - psycholog,
1 osoba - prawnik, administracja, marketing i PR,
1 osoba - pracownik socjalny,
1 osoba — gtowna ksiggowa.

1 osoba - Kierownik Niepublicznego Zaktadu Opieki Srodki trwale Kwota
Zdroyvptnej Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci, lekarz Sprzet Medyczny 10 380,00
l;osplcéum, ol ki Samochdd Marki Fiat Panda 14 850,81
0S0bY ~ P 1.e Gefiar 13 pozostate 4287,00
2 osoby - fizjoterapeuci,
1 osoba — pracownik biurowy, koordynator wolontaria- L 10 2B
tu.
Bilans na dzien 31/12/2007
Bilans sporzadzony zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Finansow z 15.11.2001
(DZ. U. 137poz. 1539z p6zn.zm.)
Wiersz AKTYWA Stan na Wiersz PASYWA Stan na
1 2 poczatek koniec roku 1 2 poczatek koniec roku
roku roku
A Aktywa trwate 0,00 28 248,18 A Fundusze wtasne 2943,06 | 264 032,09
| | WartoSci niemateriaine | | Fundusz statutowy 2000,00 | 2000,00
prawne
I Rzeczowe aktywa trwate 28 248,18 I Fundusz z aktualizacji wyceny
m Nalezno$ci dtugotermi- n Wynik finansowy netto za rok 943,06 262 032,09
nowe obrotowy
" Inwestycje dtugotermi- 1 Nadwy;ka przyc’h'odow ngd 943,06 262 032,09
nowe kosztami (wielko$¢ dodatnia)
Dtugoterminowe rozli- Nadwyzka kosztéw nad przy-
Vv o 2 L
czenia miedzyokresowe chodami (wielko$¢ ujemna)
B Aktywa obrotowe | 2943,06 | 20538340 | B | ZoPowiazaniairezerwy na 0,00 61 034,49
zobowiazania
| Zapasy rzeczowych | Zobowigzania dtugoterminowe
aktywow obrotowych z tytutu kredytow i pozyczek
I Zoboywa;ama krotkot.ermlnowe 0,00 61 034,49
Naleznosci krétkotermi i fundusze specjalne
T 5576215 | 1 Kredyty i pozyczki
2 Inne zobowigzania 61 034,49
Fundusze specjalne
i '“WeStycfotvrgtk°term" 294306 | 23962125 | Il | Rezerwy na zobowiazania
1 Srodki pieniezne 2 943,06 | 239 621,25 v Rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00
9 Pozostate aktywa finan- 1 Rozliczenia miedzyokresowe
sowe przychodow
Krétkoterminowe Inne rozliczenia miedzyokre-
c rozliczenia miedzy- 1 435,00 2 edzy
sowe
okresowe
Suma bilansowa 2 943,06 | 325 066,58 Suma bilansowa 2943,06 | 325 066,58




Rachunek wynikow na dzien 31/12/2007

Rachunek wynikow sporzadzony zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Finansow
z 15.11.2001 (DZ. U. 137poz. 1539 z pézn. zm.)

. e . Kwota za poprzedni Kwota za biezacy
Pozycja Wyszczegolnienie 0 <@ RO
1 2 3 4
A. Przychody z dzialalnosci statutowej 2 066,65 814 344,99
L. Sktadki brutto okreslone statutem
11. Inne przychody okreslone statutem 2 066,65 814 344,99
| Przy.chody z dziatalnoéci statutowej nieodptatnej pozytku 767 897.99
publicznego
) Przychody z dziatalnosci statutowej odplatnej pozytku pu-
blicznego
3 Pozostate przychody okreslone statutem 2 066,65 46 447,00
B. Koszty realizacji zadan statutowych 1123,59 521 866,13
1 Koiszty realiz:acj i zadan statutowych dziatalnoéci nieodptatne;j 520 866,13
pozytku publicznego
) Koszty realizacji zadan statutowych dziatalnosci odptatnej
pozytku publicznego
3 Pozostate koszty realizacji zadan statutowych 1123,59 1 000,00
Wynik finansowy na dzialalnoSci statutowej (wielko$¢
¢ dodatnia lub ujemna) (A-B) 943,06 292 478,86
D. Koszty administracyjne 0,00 33 532,32
1 Zuzycie materialdw 1 energii 5730,10
2 Uslugi obce 17 432,59
3 Podatki i optaty
4 Wyn.agrodzenia oraz ubezpieczenia spoteczne i inne $wiad- 9 100,00
czenia
5 Amortyzacja 1 269,63
6 Pozostale
E. Pozostale przychody (nie wymienione w pozycji A i G)
F. Pozostale koszty (nie wymienione w poz. B, D i H)
G. Przychody finansowe 3 085,55
H. Koszty finansowe
Wynik finansowy brutto na caloksztalcie dzialalnosci
L (wielko$§¢ dodatnia lub ujemna) (C-D+E-F+G-H) 2RillS ZRAUERSLS
J. ZysKki i straty nadzwyczajne 0,00 0,00
L Zyski nadzwyczajne - wielkos¢ dodatnia
11. Straty nadzwyczajne - wielko$¢ ujemna
K. Wynik finansowy ogélem (I+J) 943,06 262 032,09
I Roéznica zwigkszajaca koszty roku nastgpnego (wielko$¢
) ujemna)
1L Roéznica zwigkszajaca przychody roku nastgpnego (wielkos¢

dodatnia)




AUKCJA

13 kwietnia 2008 r o godzinie 13 w Teatrze Wandy
Siemaszkowej w Rzeszowie odbgdzie si¢ Wielka Aukcja
Charytatywna na rzecz Fundacji Podkarpackie Hospi-
cjum dla Dzieci.

Dwudziestu szeSciu autorow podarowato Fundacji
czterdziesci siedem prac: obrazy olejne, akwarele, akry-
le, linoryty, litografie, rysunki, szkice, grafiki, techniki
wlasne, fotografie a takze plakiety z brazu patynowa-
nego, gipsu i gipsu patynowanego grafitem. Autorzy,
Darczyncy to osobisto$ci z uznanymi juz nazwiskami
w Polsce i na $wiecie jak profesor Krzysztof Nitsch pro-
wadzacy Pracownig Odlewnictwa w Krakowskiej Aka-
demii Sztuk Pigknych; Jerzy Tomala i Barbara Victoria
Bokota — artysci rzeszowscy, Lucja Stowik-Bury, czy ro-
dzina Koziotkiewiczow. Cata plejada bardzo uzdolnio-
nej mlodziezy studiujacej sztuki pickne lub architekture
oraz uzdolnieni amatorzy. Wszystkich ich taczy wielka
wrazliwo$¢ na potrzeby innych, che¢ niesienia pomocy
i dzielenia si¢ z innymi.

Mariusz Mitek - ,, Fioletowe krowy

CEL AUKCJI

Dla prawidlowego funkcjonowania Fundacji nie-
zbedna jest baza, miejsce, punkt zborny, gdzie spotyka-
ja sig¢ wszystkie dziatania hospicjum. W chwili obecnej
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Fundacja dziata w lokalu dzierzawionym od ZOZ-u nr
1, z ograniczonym dostgpem. Aby to zmieni¢ zmuszeni
jestesmy wybudowac wilasna, niezalezna i stale dostgpna
baze.

- Hospicjum, ktore pragniemy wybudowac (przy zna-
komitej pomocy finansowej Warszawskiego Hospicjum
Domowego), na dzialce o powierzchni okoto 10 aréw,
ma stanowi¢ bazeg dla zespotu ludzi, ktorzy poswigcaja
duza cze$¢ swojego zycia po to, aby zobaczy¢ usmiech
na twarzy nieuleczalnie chorego dziecka i spokoj w
oczach jego rodzicoéw i rodzenstwa, ze nie zostali sami.

- Hospicjum ma by¢ rowniez baza sprze¢towa, ktora
pragniemy rozbudowywac¢ ciagle dokupujac sprzet,

- Baza wolontariatu, ktéry w duzej mierze stanowi
mtodziez pragnaca pomaga¢ swoim nieuleczalnie cho-
rym kolegom.

- Hospicjum ma takze by¢ baza dla Grupy Wspar-
cia w zatobie dla Rodzicow po stracie swojego dziecka,
baza, w ktérej mogliby sig¢ spotka¢ ze soba nawzajem,
psychologiem i kapelanem, aby wypowiedzie¢ stowa
1 wykrzycze¢ uczucia, ktorych inni nie rozumieja.

- Hospicjum ma by¢ wreszcie baza dla organizowania
akcji hospicyjnych, ktore pobudza serca i dusze naszych
darczyncoéw i ludzi, ktérzy moga i zechca wspomoc nie-
uleczalnie chore dzieci i ich rodziny.

Barbara Victoria Bokota — ,, Pejzaz”

NASI
DARCZYNCY

Aukcja organizowana przy pomocy Pracownikéw
i Dyrekcji Teatru Wandy Siemaszkowej daje szanse¢ kaz-
demu na wspomozenie tej budowy. Kazdy, kto wezmie
udziat w Aukcji licytujac prace przekazane przez arty-
stow, dotaczy do grona Darczyncow.



Prof. Krzysztof Nitach — ,, Odlot”

Juz teraz stali si¢ nimi artysci, ktorzy darowali swoje
prace:

-JERZY TOMALA
- KAZIMIERZ BAC

- ANNA CAPINSKA

- URSZULA CAPINSKA

- JOZEF GAZDA

- PROE. KRZYSZTOF NITSCH

- DAWID KEDZIERSKI

- DAMIAN NIERODA

- WIOLETTA BUCZEK

- MARIUSZ MITEK

- BARBARA VICTORIA BOKOTA
- ANGELIKA KOZIOEKIEWICZ
-LUCJA SLOWIK — BURY

- IWONA CHMIEL

- KRZYSZTOF KOZIOLKIEWICZ
- DAMIAN KOZIOLKIEWICZ

- KLAUDIA KOZIOLKIEWICZ

- JOANNA GAWEE

- WOJCIECH SCIBOR

Kazimierz Ba¢ — ,, Pejzaz”

- INGA STOMPOR

- MIKOEAJ STOMPOR

- NATALIA RACZKA

- MIKOEAJ ZAJAC

- KRZYSZTOF ZOLTY

- SEBASTIAN WARSZAWA
- KATARZYNA MAGUDA

Ofiarodawcy opraw obrazow:

Bogusz Dergg - Rzeszow

Baszek Roman - Rzeszow

Foremny Kalina i Tadeusz — Rzeszow
Perfekt - Rzeszow

Drew-Chem- M. Marciniec - Rzeszow
Murias Zbigniew - Trzebownisko
Dabrowski Antoni — Rzeszow

Galeria ,,Marzenie” - Lancut

Btajda Tadeusz i Filipiak Jacek — Jarostaw

PRZEBIEG
AUKCJI

Aukcja rozpocz-
nie si¢ 13 kwietnia
0 godzinie 13 w Te-
atrze im. Wandy Sie-
maszkowej w Rze-
szowie. Poprowadzi
ja Przemystaw Tej-
kowski — Dyrektor
Teatru. Poniewaz do
dyspozycji naszych
gosci beda

Katalogi w kto-
rych zamieszczone
sa zarowno fotografie
prac jak i informacje
o tworcy, technice, wymiarach i cenie wywolawczej
mamy nadziej¢ na sprawny przebieg samej licytacji. Aby
utatwi¢ Panstwu wybor juz teraz mozna oglada¢ wszyst-
kie prace na ineretowej stronie Fundacji www.hospicjum.
podkarpackie.pl . W dniach od 21 marca do 13 kwietnia,
na zywo w foyer Teatru, a podczas samej licytacji zarow-
no w Katalogach jaki w formie slajdu prezentowanego
przy uzyciu srodkow multimedialnych.

Po zakonczeniu licytacji przewidujemy mozliwo$¢

spotkania z Zarzadem Fundacji, Dyrekcja Teatru a takze
z niektorymi Darczyncami. Spotkanie to potaczone be-
dzie z kateringiem w foyer teatru.
O godzinie 16 dla naszych gosci rozpocznie si¢ premie-
rowe przedstawienie spektaklu ,,Kopciuszek” Macieja
K. Tondery prezentowane przez Artystow Teatru im.
Wandy Siemaszkowej w Rzeszowie. Jest to adaptacja
znanej bajki laczaca ja ze §wiatem wspolczesnym. Para
bohaterow jadac motocyklem uderza w drzewo. W tym
momencie przenosza si¢ w basniowy swiat Kopciuszka.
W spektaklu wystapia: Justyna Kacprzycka, Magdalena
Kumor, Agnieszka Smolak, Stawomir Daudyn, Wojciech
Kwiatkowski, Marek Kepinski i Dawid Rafalski.

Urszula Capinska — ,, Warto zy¢”

lek. med. pediatra neonatolog
Jolanta Zo6lta — Kierownik Hospicjum



Nie méwig co jest dobre

Przedruk z biuletynu Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci nr
4 (42) grudzien 2007 r.

Z dr hab. Joanna Dangel, specjalistka w dziedzinie
badan prenatalnych, rozmawia Anna Mateja

JOANNA DANGEL: - Jedng kwe-
sti¢ postawy jasno, =zaraz na poczatku: bada-
nia prenatalne nie stuza przerywaniu ciazy.

ANNA MATEJA: — W takim razie zamiast pytania,
paragraf 2274 Katechizmu Kosciota Katolickiego: ,, Dia-
gnostyka prenatalna jest moralnie dozwolona, jesli sza-
nuje Zycie i integralnos¢ embrionu i plodu ludzkiego, dazy
do jego ochrony albo do jego indywidualnego leczenia.
Sprzeciwia sie prawu moralnemu wtedy, gdy w zalezno-
sci od wynikow prowadzi do przerwania ciqzy. Diagno-
styka nie powinna pociqgac¢ za sobq wyroku smierci”.

— I nie pociaga.

— To dlaczego lekarze odmawiajg skierowania na ba-
dania prenatalne? Podejrzewaja, ze matka po ich prze-
prowadzeniu usunie ciazg? Prawdopodobnie tak wtasnie
postapiono wobec Barbary Wojnarowskiej, matki dziec-
ka z chorobg genetyczna, ktora nie ukrywata, ze jesli i
drugie dziecko bedzie podobnie chore, przerwie ciaze.
Skierowania odméwiono, dziecko urodzito sie nieodwra-
calnie chore, trwa proces sadowy o tzw. zte urodzenie.

— Nie kazda matka jest katoliczkg czy wyznawczynia
etyki chrzescijanskiej. Lekarz, uznajacy zycie za Swig-
tos¢ 1 zajmujacy si¢ diagnostyka prenatalna, musi pogo-
dzi¢ si¢ z tym, ze na podstawie wykonanego przez niego
badania matka moze zdecydowac o przerwaniu ciazy.
Zdarza si¢ bowiem, ze po badaniu ciaza jest przerywana
— tak si¢ dzieje w wigkszosci krajoéw Europy Zachodniej,
gdzie prawdopodobnie nie rodzi sig blisko 90 proc. dzie-
ci z wadami rozpoznanymi prenatalnie. Ale jesli lekarze
beda wysytaé na nie kobiety niechgtnie, zacznie je prze-
prowadza¢ kto$ inny, np. osoby nie znajace mozliwosci i
wynikoéw leczenia wad wrodzonych, ktore potrafia oce-
ni¢ zaledwie wynik badania ultrasonograficznego. Dla
nich kazda wada serca jest powazna 1 wptywajaca na zy-
cie dziecka, wigc uzasadniajaca przerwanie ciazy. Prof.
Jacek Zaremba, genetyk z Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, gdzie wykonuje si¢ najwigcej badan
prenatalnych w Polsce, podkresla, ze kobiety czg¢sto usu-
waja ciaze ze strachu, nie wiedzac, ze ich dziecko mozna
wyleczy¢. Umozliwiajac przeprowadzenie badan prena-
talnych, uspokajamy rodzicow, a postawiona diagnoza
w wigkszosci przypadkow ratuje zycie, a nie je konczy.

— Czy badania prenatalne moga uszkodzi¢ ptod?

— Najszerzej stosowane, czyli badanie ultrasonogra-
ficzne, nie, bo badamy dziecko, ogladajac je na moni-
torze. Takze badania inwazyjne, czyli wszystkie naktu-
cia dla pobrania materialu od ptodu, sa bezpieczne, bo
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robione pod kontrola badania USG. Lekarz wie, gdzie
i jak si¢ wkiu¢, by nie uszkodzi¢ ani ptodu, ani tozyska.
Ryzyko utraty cigzy z powodu badania wynosi ok. 1 %.

— Zatozmy, ze badanie USG wykazuje wiele cigz-
kich, nieuleczalnych wad dziecka — dlaczego lepiej o
tym wiedzie¢?

— By matke przygotowaé na taka sytuacj¢ — ze ma
w sobie dziecko, ktérego nie jesteSmy w stanie le-
czy¢ ani przed, ani po porodzie. By lekarz wiedziat,
jak taka pacjentkg prowadzi¢. Dobrze wiedzie¢, czy
dziecko cierpi tylko na wadg serca, czy tez wspoOlist-
nieje ona z wada innego narzadu albo aberracja chro-
mosomowa — rokowanie, jak tez mozliwosci leczenia,
sa wowczas zupelie inne. Jezeli wystgpuje choroba
zaburzajaca odpornos¢ noworodka, mozemy nie prze-
prowadza¢ rutynowych szczepien noworodkowych, bo
wywolaja wigcej objawow niepozadanych niz korzy-
sci, albo podawa¢ odpowiednio przygotowana krew.

Rocznie wykonuj¢ blisko 1500 badan echokardio-
graficznych. Nie wiem, ilu z tych dzieci badania prena-
talne pozwolity przezy¢, ale, zapewniam, nie wykony-
wano ich dla zaspokojenia wiasnej ciekawosci. Dzigki
nim jako pediatra przesungtam leczenie z dziecka na
ptod, a diagnostyke, jaka zalecitabym u dziecka, zale-
catam u ptodu, jezeli wiedzialam, ze ma to wpltyw na
dalsze postgpowanie medyczne i organizacyjne. Czgsto
rodzice, dowiadujac si¢ o chorobie przyszlego potom-
ka, musza przygotowac pieniadze — nie na leczenie,
ale by przenies¢ si¢ na jaki$ czas do innego osrodka;
w koncu nie wszystkie dzieci z wada serca rodza si¢
w miastach, gdzie sa osrodki kardiologiczne. A cho-
roby uktadu krazenia sa najczgstszymi przyczynami
zgon6w noworodkow i niemowlat, mimo iz mamy bar-
dzo dobre wyniki leczenia chirurgicznego wad serca.

— To dlaczego umieraja?

— Bo pojawiaja si¢ w szpitalu za p6zno, kiedy zda-
zyly si¢ juz pojawi¢ powiklania. Noworodek z wada
serca jest z reguly duzym, donoszonym dzieckiem,
najczesciej chlopcem, z dziesigcioma punktami Ap-
gar otrzymanymi przy porodzie, bez szmeru nad ser-
cem. Nie wzbudza Zzadnych obaw. I nagle co$§ zaczyna
si¢ dzia¢. Jesli dojdzie do tego, zanim matka opusci
szpital, lekarze moga zareagowaé. Sa jednak wady —
i to krytyczne — ktore ujawniaja si¢ pod koniec pierw-
szego tygodnia zycia, kiedy dzieci sa juz w domu.

Badajac pacjentki z tzw. grup ryzyka, obciazone wigk-
szym prawdopodobienstwem urodzenia dziecka z wada
serca (chodzi przede wszystkim o kobiety, ktorych pierw-
sze dzieci je miaty), stwierdzitam, ze jedna trzecia tych
dzieci nie zyje. Dokladnie tyle kobiet i rodzin przezyto
tragedi¢ utraty dziecka, z reguly pierwszego! Tak byto
jeszcze w potowie lat 90. Poréwnujac obecne wyniki z
tymi sprzed dziesigciu lat—widac, jak wielka zaszta zmia-



na. Dzigki prenatalnym badaniom kardiologicznym, na-
wet dzieciom ze ztozonymi wadami dajemy szansg zycia.

— Jakie to jest zycie?

— W wigkszosci przypadkow dzieci chodza do
szkoty, zyja nie w szpitalu, tylko w domu, rekreacyj-
nie uprawiaja sport... Zyja tak jak wszystkie inne. Po-
trzeba czasu na dalsze badania, by zobaczy¢, jak do-
rastaja, ale wazne jest to, ze zyja! Moj ojciec, chirurg
dziecigcy prof. Czestaw Szymkiewicz, zajmowal sig¢
noworodkami z wadami rozwojowymi od lat 50. XX w.
— juz wtedy tym dzieciom dawano szans¢ prowadzenia
normalnego zycia. Czy majac mozliwos¢ wczesnego
rozpoznawania wad i leczenia ich, mamy ja odbierac?

— Badania prenatalne sa forma oceny jako-
$ci dziecka — zyskujemy dane, na podstawie kto-
rych decydujemy, na ile choremu dziecku po-
zwalamy si¢ urodzic. W jaki sposob taka wiedza
zmienia podejécie spoteczenstw do zycia prenatalnego?

— Tak studentom, jak lekarzom, mowig: ,Jeste-
$my zafascynowani kultura Zachodu, ale zastandéwmy
sig, czy na pewno chcemy zy¢ w takim $wiecie? Czy
koniecznie chcemy mie¢ »oczyszczone« spoteczen-
stwo?”. Mieli§my Spartg, gdzie stabe noworodki zrzu-
cato si¢ ze skaly. W tej chwili dochodzi do podobnych
absurdow, np. pojawiaja si¢ pytania, czy pozwoli¢ na
urodzenie dziecka z ,,zajecza warga”, ktora widaé juz
w 20. tygodniu ciazy, skoro konieczna begdzie ope-
racja, po ktorej zostanie blizna nad gbérna warga...

Medycyna z jednej strony stawia na kosztowny po-
step technologiczny, otwierajacy przed nia niewyobra-
zalne wczesniej mozliwosci leczenia, z drugiej — stara
si¢ obnizy¢ koszty powszechnej stuzby zdrowia. Dia-
gnostyka prenatalna, w tym kardiologiczna, obniza
koszty leczenia dzieci z wrodzonymi wadami serca, bo
dziecko begdzie leczone bez powiktan. Ale z drugiej stro-
ny, nie byloby tych kosztow w ogole, gdyby dziecko sig
nie urodzito... W takiej sytuacji musimy jednak wrocic¢
do pytan podstawowych: czy zycie ludzkie ma jaka-
kolwiek ceng? Czy mozna je przeliczy¢ na pieniadze?

Zawsze nalezy rozpatrzy¢ mozliwosci 1 wyniki le-
czenia r6znych choréb. Obecnie potrafimy leczyc
wczesniaki, czyli dzieci urodzone po 24. tygodniu cia-
zy, 1 nikomu do glowy by nie przyszlo tego nie robic.
A przeciez wyniki leczenia wrodzonych wad serca czg-
sto sa lepsze niz wyniki leczenia bardzo niedojrzatych
wczesniakow. Dlaczego wigc mamy nie dopusci¢ do
urodzenia dziecka z wada serca, a jednocze$nie ratowac
wczesniaka rodzacego si¢ w 24. tygodniu? Kreujemy sy-
tuacje absurdalne... Ze statystyk wynika, ze w krajach
Europy Zachodniej jest bardzo niska $miertelnos$¢ dzieci
przedwczesnie urodzonych z wadami wrodzonymi. A to
dlatego, ze te dzieci po prostu si¢ nie rodza — po wykry-
ciu wady, w okolicach 20 tygodnia ciazy, z reguly indu-
kuje sig¢ porod, ktorego dziecko nie ma szans przezy¢.

— A je$li dziecko jest tak powaznie cho-
re, ze nie przyzyloby takze naturalnego porodu?

W Europie Zachodniej panuje opinia, ktrérej my

nie podzielamy, ze w takiej sytuacji przerwanie ciazy
jest dla kobiet mniej traumatycznym przezyciem niz
$mier¢ noworodka. Pojawia si¢ tez ttumaczenie: dziec-
ko, ze wzgledu na to, Ze nie jest w pelni sprawnym czlo-
wiekiem, bardzo cierpi. Tak jest lepiej dla dziecka...
W mojej praktyce lekarskiej blisko 10 proc. kobiet,
u ktorych stwierdzono patologig ptodu, przerywa cia-
7g — to wskaznik niezmienny od lat. Decyduja si¢ na to
z powodu nieuleczalnych choréb dzieci, czgsto ztozo-
nych wad serca, o ktorych wiadomo, ze uniemozliwiaja
przywrocenie jego prawidlowej anatomii. Ale najczgscie;j
wspolistnieja one z aberracjami chromosomowymi, kto-
re uniemozliwia dziecku prawidtowy rozwoj umystowy.

— Ustawodawca dopuszcza przerwanie ciazy, gdy
ptod jest cigzko i nieodwracalnie uszkodzony. Jak to wy-
razenie rozumiejq lekarze?

— Nie ma jednoznacznej definicji. Wada serca, kto-
ra mozemy leczy¢ operacyjnie, do przerwania ciazy nie
kwalifikuje, ale czasem towarzyszy jej np. narastajaca
niewydolno$¢ krazenia i nie jesteSmy pewni, czy ptod
dozyje porodu. Nie potrafi¢ odpowiedzie¢, dlaczego
niektore matki, ktoérych dzieci maja taka wtasnie skom-
plikowana wadg, decyduja si¢ na donoszenie ciazy, uro-
dzenie dziecka i leczenie, godzac si¢ na przeprowadzke,
zmiang trybu zycia, dodatkowe koszty. Wiem jednak na
pewno 1 o to zawsze apeluj¢: o mozliwosciach i wyni-
kach leczenia matka powinna si¢ dowiadywac od osob,
ktore sa specjalistami. W zeszlym roku pojawila si¢ pa-
cjentka, u ktorej dziecka w 20. tygodniu ciazy kolega
podejrzewal wade serca. Zostala ona potwierdzona —
byla to jedna z najczgstszych wad serca, ktora mozna,
1 to z dobrym wynikiem, leczy¢ operacyjnie. Wczesnigj
jednak pacjentka od pigciu poloznikow dowiedziata sig,
ze schorzenie dziecka nie daje mu jakichkolwiek szans!

Niestety, wady serca rozpoznawane przed urodze-
niem sa duzo cigzsze od tych, ktore rozpoznajemy juz
u urodzonych dzieci — az dwie trzecie ptodow z rozpo-
znang wada serca nie dozywa porodu, umierajac z na-
turalnych przyczyn w tonie matki. To jednak wazne, by
matka wiedziala, dlaczego do tego doszto, by zrobita
dodatkowe badania i poznala ryzyko. Kazda kobieta,
u ktorej nienarodzonego dziecka rozpoznano nieuleczal-
na chorobg, styszy ode mnie, ze moze uzyska¢ pomoc w
zakresie opieki paliatywnej w Warszawskim Hospicjum
dla Dzieci, gdzie m.in. czeka na rodzicoOw przygotowany
do takich rozméw psycholog.

W Hospicjum byto juz takich dzieci 41. Dziewigcio-
ro skierowano do opieki paliatywnej przed porodem, a
potowa z mam dowiedziala si¢ o wadzie dziecka na tyle
wczesnie, ze mogla ciaze przerwac.

—Jesli $mier¢ noworodka jest wigksza trauma niz prze-
rwanie cigzy, dlaczego zdecydowaty si¢ ja kontynuowac?

— Wiele matek uwaza, ze taki krok byt dopet-
nieniem macierzynstwa — dziecko si¢ urodzilo, ona
mogla je przytuli¢, przywita¢ si¢ z nim i1 pozegnac.
Niektorzy lekarze uwazaja to za ghupote: po co ro-
dzi¢ kogo$, kto ma zaraz umrze¢? Rodzice odbie-
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raja to inaczej, tym bardziej, ze dzieciom z wadami
zdarza si¢ zy¢ kilka dni, tygodni, czasami nawet lat.
Czy to lekarz powinien takie decyzje podejmowac?

Pamigtam rozmowg z kobieta, u ktorej dziecka rozpo-
znano niedorozwoj serca w 23 tygodniu ciazy. Potoznik
powiedziat, by jechata do Francji — w tym kraju moz-
na przerwac ciazg wlasciwie do momentu porodu, jesli
zostanie wykryta u ptodu cigzka, nieuleczalna wada.
Spotkatam si¢ z tymi rodzicami i ustyszalam od ojca: ,,A
jezeli za 20 lat poznam mezczyzng z taka sama wada?
Nigdy sobie nie darujg, ze nie dalem szansy synowi”. To
nie ja go przekonywalam, nie ja mowitam, co, w moim
przekonaniu, jest dobre, a co zte. Nie taka jest moja rola.

—Przypominajac takie przyktady, moznanabra¢ wraze-
nia, ze,,wszystkocozte,dobrzesigkonczy”,atonieprawda.

— I wcale tego nie twierdzg. Aborcja nie jest niczym
dobrym, ale — zachowajmy rozsadek. Co zrobi¢ z bliz-
nigtami zro$nigtymi od klatki piersiowej do brzuszkow,
ktore wszystkie organy maja wspolne, a serce ma trzy
komory zamiast czterech? Jezeli ciaza bedzie donoszo-
na, wiadomo, ze dzieci same si¢ nie urodzg i koniecz-
ne bedzie cigeie cesarskie. Czekajac do czasu porodu,
narazamy jednak matke¢ na utratg macicy. A jesli bgdzie
chciata mie¢ nastgpne dzieci? Jesli wiemy, ze te bliznigta
nie majq szans na przezycie, czy nie lepiej indukowac
pordéd wcezesniej? Uczestniczytam kiedys w obradach
komisji, ktora zajmowata sig taka wtasnie sprawa, i cho¢
byli tam ludzie o bardzo réznych $wiatopogladach, po-
stanowili$my nie czeka¢. Uznalismy, Ze to jest jak odla-
czenie nieuleczalnie chorego cztowieka od respiratora.

Nigdy jednak nie sa to tatwe decyzje. Pamig-
tam i inng — takze komisyjnie uznaliSmy, ze bliz-
niaki maja szansg, narazilimy matk¢ na bardzo
trudne cigcie cesarskie. Operacja dzieci trwata
kilkanascie godzin, a i tak nie udalo si¢ ich uratowac.

— W latach 1998-2003 w Zakladzie Genety-
ki Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
przeprowadzono 4012 badan. Powazne wady wy-
kryto w 219 przypadkach, z czego 99 kobiet zdecy-
dowato si¢ na aborcjg. Zastanawiaja Panig te wyniki?

— W wigkszosci przypadkow rozpoznano aberracje
chromosomowe, czyli choroby, przynajmniej na razie,
nieuleczalne, skutkujace uposledzeniem umystowym.
Ale mimo tak bardzo obciazajacego rozpoznania, nie
dajacego szansy na wyleczenie dziecka, ponad potowa
kobiet zdecydowata si¢ na jego urodzenie. Tym powinni-
$my sig chwali¢, bo to przejaw dojrzatosci spoteczenstwa.

— Gdzie przebiega granica migdzy wlasnym sys-
temem warto$ci a etyka, jaka kieruje si¢ Pani zawod?

— Nadrzedne jest przekonanie, ze lekarz w ogo-
le nie ma prawa naklania¢ pacjenta do czegokol-
wiek — ma jedynie obowiazek poinformowac¢ o wy-
niku badania i mozliwosciach terapii, cho¢ sposob,
w jaki to zrobi, moze oczywisScie wplyna¢ na decy-
zje¢. Pacjentki, ktore decyduja si¢ na przerwanie ciazy,
mowia mi o tym, ale tego nie uzasadniaja — mysle, ze jest
to dla nich zbyt trudne przezycie, by si¢ nim dzieli¢ i to
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tak od razu. Czasami wracaja do tego podczas nastepne;j
ciazy, gdy przychodza do mnie na badania i okazuje sig, ze
wszystkow porzadku. Uwazaja, zetobylashusznadecyzja.

— Co w tym zawodzie jest najlepszego?

— To ciekawy zawod, po prostu. Fascynuje mnie
embriologia i rozwdj — narzucaja konieczno$¢ dal-
szego mysSlenia. Zaczynatam pracg jako lekarz pe-
diatra i zawsze wiedziatam, ze chce si¢ zajmowaé
dzie¢mi, bo nic nie zastapi radosci, jaka czujg, gdy
przychodzi do mnie matka ze zdrowym dzieckiem, o
ktore martwitam si¢ jeszcze przed jego urodzeniem.

Gdy pracowatam w Klinice Kardiologii Dziecigcej
CZD naprzetomie lat 80.190., widzialam mnostwo dzieci
w tragicznym stanie tylko dlatego, ze nie wykryto u nich
na czas wady serca. A przeciez wystarczyto zrobi¢ bada-
nie, zanim si¢ urodzito. Moj najstarszy pacjent leczony
prenatalnie ma obecnie 17 lat i dostaj¢ od niego kartki
pocztowe z kazdych wakacji. To wlasnie jest wspaniate.

Dr hab. JOANNA DANGEL jest pediatrq i kardiologiem,
specjalistkq w zakresie kardiologii prenatalnej. Pracuje w
II Klinice Poloznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej
w Warszawie, w Poradni Perinatologii i Kardiologii Perina-
talnej oraz Poradni USG Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci.

—
16 maja 2008 w Rzeszowie odbgdzie si¢ konferen-

cja naukowa: ,,Cigzko chory ptdd i noworodek -
problemy diagnostyczne, terapeutyczne i etyczne”,
z udzialem m. in. dr hab. n. med. Joanny Dangel i
dr hab. n. med. Tomasza Dangel.
Tematyka konferencji:
- Problemy bioetyczne,
- Diagnostyka prenatalna i opieka paliatywna

w perinatologii,
- Leczenie bolu
O szczegotach bedziemy informowac na naszej
stronie internetowej: www.hospicjum.podkarpac-
kie.pl

—




Umieranie Jana Pawta 11
prowokuje do stawiania najwazniejszych pytan

W zgodzie z sobg

Przedruk z biuletynu Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci nr
4 (42) grudzien 2007 r.

Z TOMASZEM DANGLEM, lekarzem-specjalista ane-
stezjologii i medycyny paliatywnej, rozmawia Anna Ma-
teja

ANNA MATEJA: — Wioska anestezjolog dr Lina Pava-
nelli oglosita w ,,La Repubblica”, ze przyczyna $mierci
Jana Pawta II bylo prawdopodobnie ostabienie spowo-
dowane niedozywieniem, a spéznione o kilka tygodni
zalozenie sondy pokarmowej bylo de facto dokonaniem
eutanazji na Papiezu.

TOMASZ DANGEL: — Oburzyly mnie oskarzenia o
eutanazj¢ — sa catkowicie niezasadne, trudno jednak nie
zgodzi¢ si¢ z teza, ze Papiez byt niedozywiony. Podjgcie
dociekan mnie nie zdziwilo, poniewaz sam — zaintere-
sowany, czy Papiez umierat w zgodzie z tym, co glosit
— analizowatem sposob jego leczenia w ostatnim okresie
zycia.

— W tekscie, jaki napisat Pan z prof. Markiem Wi-
chrowskim w maju 2005 r. i opublikowanym w tygodni-
ku ,,0zon”, Panowie jednak przekonywali, ze podczas
odchodzenia Papieza zrobiono nie tyle za mato, jak chce
dr Pavanelli, ile za duzo, bo miano poddac Papieza tzw.
terapii uporczywej, ktorej nauczanie Kosciota nie akcep-
tuje.

— Cztery dni przed $miercia Jana Pawtla Il zaczgto
go karmi¢ przez sond¢ nosowo-zotadkowa; w oczywi-
sty sposob ta interwencja nie mogta juz wydluzy¢ jego
zycia. Zastanawia mnie, dlaczego zrobiono to dopiero
wowczas, skoro stwierdzenie lekarzy, ze Papiez ,,nie od-
zywia sig tak, jak powinien”, opublikowano juz 23 mar-
ca. Czy pacjent nie chciat si¢ wczesniej na to zgodzi¢
i zrobit to dopiero usilnie namawiany? Choroba Parkin-
sona utrudniata potykanie, a niewlasciwe odzywianie
ostabito system odporno$ciowy organizmu do tego stop-
nia, ze, jak zauwaza dr Pavanelli, kazda infekcja mogla
stanowi¢ zagrozenie dla zycia Papieza. I tak si¢ prawdo-
podobnie stato: banalne zakazenie drog moczowych, ja-
kie pojawito si¢ 1 kwietnia, doprowadzito do zakazenia
catego organizmu i wstrzasu septycznego.

Po kilkunastu latach pracy w hospicjum domowym,
w ktérym leczymy przede wszystkim dzieci z chorobami
neurologicznymi, wiem, ze w sytuacji zaburzen potyka-
nia najlepszym wyjsciem jest odzywianie przez gastro-
stomig, tzn. rurk¢ wprowa

dzana bezposrednio do zoladka. Obecnie zatozenie ga-
strostomii, przy uzyciu endoskopu, jest raczej
niewielkim zabiegiem, ktéory mozna bezpiecznie wy-
kona¢ nawet u cigzko chorego. Gastrostomia za§ ma te
przewage nad sonda, ze nie powoduje dyskomfortu w
nosie i gardle, ponadto jest znacznie szersza, wigc moz-
na przez nig podawac bardziej ggste pozywienie. Mowig
o tym tak duzo, poniewaz kierowano do nas pacjentow
z chorobami neurologicznymi, ktorzy wskutek zaburzen
potykania znajdowali si¢ w skrajnym wyniszczeniu. Pa-
migtam nastolatkdw wazacych kilkanascie kilo! Takze
$mierci chorych wiasnie z tego powodu.

Oczywiscie, w przypadku pacjentow dorostych
i przytomnych wazna jest ich wola — oni maja prawo si¢
na to nie zgodzic.

— Dlaczego? Dzialaja przeciez przeciwko swojemu
zyciu. Na dodatek medycyna pozwala na coraz wigcej
i zycie ludzkie, wydaje si¢, mozemy przedtuza¢ w nie-
skoniczonos¢.

—To nie jest zamach na wlasne zycie, ale przynalezne
kazdemu z nas prawo do spokojnej, godnej $mierci — bez
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dalszego leczenia czy usilnego podtrzymywania zycia za
ceng dodatkowych cierpien. Nie zgadzam sig tez z po-
gladem, ze ,,trudno wyznaczy¢ granice sztucznego prze-
dluzania zycia” — granica, ktorej nie nalezy przekraczac,
jest w medycynie dos¢ $cisle okreslona. Etyka katolicka
wprowadza tu rozroznienie na srodki zwyczajne, nalezne
choremu, i nadzwyczajne, z ktérych mozna zrezygnowac
w obliczu nieuleczalnej choroby i zblizajacej si¢ $mierci.
Cztowiek, ktory choruje przez wiele lat na nieuleczalna
chorobg, a przeciez wtasnie w takiej sytuacji byt Papiez,
ma duzo czasu, by si¢ do $mierci przygotowac i ustali¢ z
lekarzami, gdzie znajduje sig granica terapii, ktorej prze-
kracza¢ nie chce.

Z prof. Wichrowskim twierdzimy, ze Papiez, gdyby
nie zabieg tracheotomii, zmartby prawdopodobnie 24 lu-
tego, kiedy wystapily powazne zaburzenia oddechowe
(to tez skutek choroby Parkinsona). Za zgoda Jana Paw-
fa I wykonano wowczas zabieg chirurgiczny, polegaja-
cy na wprowadzeniu do tchawicy, omijajac niedrozna
krtan, rurki umozliwiajacej oddychanie. Zabieg wydhu-
zyl zycie Papieza o 37 dni, ale z jego powodu nie mogt
juz publicznie przemawiac.

— Tego nikt nie mogt przewidzie¢, podobnie jak
wstrzasu septycznego czy koniecznosci zalozenia sondy
w zoltadku kilka tygodni pdzniej. Lekarze robili po pro-
stu wszystko, co w ich mocy, by pomoc duszacemu si¢
pacjentowi.

— Nie kwestionuj¢ dobrej woli, probujg jednak wy-
kaza¢, ze lekarze postgpowali w sposdb jednostronny.
Dziatajac pod presja wydarzen, mediow i wlasnych
emocji, prawdopodobnie nie pamigtali, ze w ,,Katechi-
zmie Kosciola Katolickiego” napisano: ,,Zaprzestanie

zabiegdbw medycznych: kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do spodziewa-
nych rezultatow moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa
»uporczywej terapii«. Nie zamierza si¢ w ten sposob za-
dawac $mierci; przyjmuje sig, ze w tym przypadku nie
mozna jej przeszkodzi¢”. Przypuszczam, ze ludzie z naj-
blizszego otoczenia Papieza reagowali tak jak niektorzy
rodzice dzieci z hospicjum, nie akceptujacy ich $Smierci:
gdy zaczyna si¢ agonia, wzywaja karetke pogotowia i
przewoza dziecko do szpitala.

Gdy starszy, wyniszczony choroba Parkinsona czlo-
wiek ma zagrazajaca zyciu niewydolnos¢ oddechowa,
zmienia si¢ ci$nienie parcjalne gazoéw we krwi: podwyz-
sza dwutlenku wegla, a obniza tlenu. Chory, ktory ma
duszno$¢, odczuwa niepokoj, Igk, nawet panike. Papiez
byt wtedy prawdopodobnie catkowicie bezbronny, po-
datny na presj¢ otoczenia, a trzeba wiedzie¢, ze duszno$¢
jest objawem, ktory nieraz jest uwazany w medycynie
paliatywnej za trudniejszy do leczenia niz bél. Dlatego
wlasnie, w przeciwienstwie do wigkszosci komentato-
réw, nie odebralem stow Papieza, napisanych bezposred-
nio po zabiegu tracheotomii: ,,No i c6z mi zrobili?”, jako
zartobliwych — mnie wydaty si¢ dramatyczne i bardzo
serio. Nie przypadkiem po tym pytaniu Papiez zapew-
nia:

,»Ja jednak zawsze jestem »totus tuus«”.

— Ale zyskalismy dodatkowe 37 dni.

— A jesli to byla kolejna bolesna proba, przez ktora
Papiez musiat przej$¢? Chocby dlatego, ze nie potrafit
juz nawiaza¢ kontaktu z wiernymi, ktorzy wciaz cze-
kali na jego stowa. Dla mnie te dodatkowe 37 dni byty
darem, ale dodatkowego cierpienia, jeszcze jedna sta-
cja drogi krzyzowej. Jezus tez przeciez umieral powo-
li... Nie twierdze jednak, ze Papieza ,,narazono” na to
wszystko — nie wiem przeciez, na ile swiadomie godzit
si¢ na zastosowane leczenie. Moze sam tego chcial, a
moze ustepowal, widzac, ze najblizsi tego wiasnie od
niego oczekuja? Nie mnie to oceniac. Analizuje jedynie
fakty, zastanawiajac sig, czy odejscie Papieza nie moglo
wyglada¢ inaczej, np. gdyby w otoczeniu Papieza zna-
lazt si¢ lekarz, ktory potrafitby, zamiast tracheotomii,
zaproponowa¢ morfing, tlen i $rodki przeciwlgkowe.
Tak wtlasnie postgpujemy w hospicjum, chcac ztagodzi¢
duszno$¢ towarzyszaca umieraniu.

— Trudno uwierzy¢, biorac pod uwagg, jak silng oso-
bowoscia byt Papiez, ze mozna mu byto cokolwiek na-
rzucic¢ albo, ze on poddat si¢ oczekiwaniom otoczenia w
tak waznej sprawie.

— Silna osobowos$¢ chroni nas tak dtugo, jak jestesmy
przytomni i na tyle silni, by przeciwstawic si¢ presji oto-
czenia. Wyrazem woli Papieza sa jego ostatnie stowa:
,»Pozwolcie mi odej$¢ do domu Ojca”. Dlaczego to po-
wiedziat? Kilka godzin p6zniej stracit §wiadomos¢, a po-
tem — jak powiedziat dziennikowi ,,Corriere della Sera”



z 3 kwietnia 2005 r. jeden z lekarzy z zespotu opiekuja-
cego si¢ Papiezem — podtaczono go do respiratora. W
serwisie KAI z 6 kwietnia 2005 r. znalaztem wypowiedz
ks. Tadeusza Stycznia: ,,W momencie, kiedy Ojciec
Swiety skonat, dostrzegtem niezwykty kontrast. Jeszcze
niedawno ten niezwykly bol na jego twarzy. To skrepo-
wanie przyrzadami, ktére miaty pomoc przedhuzy¢ mu
zycie. (...) teraz pojawila si¢

nieoczekiwanie jako twarz kogo$ usmiechnigtego”.

Nie moge oprze¢ si¢ wrazeniu, ze osoby opiekujace
si¢ Papiezem w ostatnich tygodniach jego zycia — nie ak-
ceptujac jego $mierci — ulegly nagminnemu we wspot-
czesnej medycynie paternalizmowi, ograniczajacemu
autonomi¢ chorego. Tymczasem, pozbawiajac umie-
rajacego prawa do naturalnej $mierci, narusza si¢ jego
godnos¢. Lekarz, bedacy niewatpliwie autorytetem w
oczach chorego, moze przeciez zachowaé si¢ dwojako.
Albo powiedzie¢: ,,Musimy pana ratowaé za wszelka
ceng; wysytam pana do szpitala, prosz¢ wezwaé ambu-
lans”, albo: ,,Jezeli chce pan spokojnie umrze¢ w domu,
poproszg hospicjum, by si¢ panem zaopiekowalo”. Oka-
zuje sig, ze w medycynie, gdy dochodzi do
konfrontacji ze $§miercia, znacznie trudniej jest powstrzy-
mac¢ sig¢ od dziatan przedtuzajacych zycie, niz je podej-
mowac.

— Dlaczego troska i zal musza sig ktoci¢ z prawem do
godnej $mierci?

— Alez nie ktoca sig! Winni§my postepowaé z mito-
$cia, wtedy nasza troska i zal nie wchodza w konflikt
z autonomia umierajacego. Inaczej dzieje sig, gdy pod
pozorem mitosci kierujemy sig tak naprawdg egoizmem,
nie zgadzajac si¢ na odejscie bliskiej osoby i wykorzy-
stujac wszystkie dostgpne $rodki, by ja zatrzymac. Umie-
ranie jest naturalne i trzeba do tego podchodzi¢ spokoj-
nie, traktujac umierajacych tak, jak sami chcieliby$Smy
by¢ traktowani pod koniec zycia — z szacunkiem. Jesli
kto$ nie chce jes¢, przyjmowac lekow czy poddawac si¢
kolejnej chemioterapii — nie zmuszajmy go do dalszego
cierpienia.

To postawa trudnej, ale w tej sytuacji jedynie praw-
dziwej mitosci blizniego. Kto czyta Ewangelig, ten wie,
ze uczniowie Chrystusa
tez si¢ buntowali i nie chcieli zaakceptowa¢ haniebnej
$mierci krzyzowej Mistrza. On jednak, do$wiadcza-
jac przeciez walki wewngtrznej w Ogrojcu, $wiadomie
wybral krzyz. Zwazywszy, ile kontrowersji wywotato
w Polsce zyczenie odlaczenia od respiratora, wyrazone
przez dorostego i przytomnego pacjenta, pana Janusza
Switaja z Katowic, ktory chciat spokojnie umrze¢,
widzimy jak trudno o respektowanie autonomii
chorego.

— A jesli zyczenie pana Switaja byto krzykiem rozpa-
czy, nie checig odejscia na drugi Swiat?

— Sa granice terapii, ktdre pacjent sam powinien wy-

znaczac, a jemu tego prawa odmowiono. Czy to nie wy-
starczajacy powdd do rozpaczy? Ubolewam, ze w Polsce
nie ma prawa, ktore pozwolitoby odtaczy¢ pacjenta od
respiratora, zgodnie z jego wola. Jezeli zgodzimy sig, ze
kazdy cztowiek otrzymatl od Boga wolng wolg, musimy
takie prawo konsekwentnie akceptowaé. Zgadzam si¢
jednak, ze pacjenci zmieniaja zdanie pod wplywem do-
brej opieki. Dr Zbigniew Zylicz, pracujac w hospicjum
holenderskim, badal motywy pacjentéw proszacych o
eutanazje: wigkszo$¢ z nich odstgpowata od tej prosby,
kiedy otaczano ich troskliwa i profesjonalna opieka pa-
liatywna. Zmieniali zdanie, poniewaz znikal, czasami
wieloletni, lgk przed $mierciag w samotnosci i bolu.

Siedem lat temu zgtosili si¢ do Warszawskiego Ho-
spicjum dla Dzieci rodzice trzyletniego Rafata, chorego
na rdzeniowy zanik migsni i podtaczonego do respira-
tora od pierwszych tygodni zycia. Rodzice wzigli go do
domu, gdzie nigdy wczesniej nie byt. Nasi pracownicy
nieraz widzieli, jak matka $§wietnie radzi sobie z opieka,
cho¢ Rafatl kontaktowat si¢ z nia wylacznie przez ruch
powiek. Po dwdch miesiacach ustato i to, chlopiec zna-
lazt si¢ w tzw. stanie zamknigcia (byt przytomny, styszat,
ale nie mégt komunikowac si¢ z otoczeniem). Po §mierci
Rafala dowiedzieliSmy sig, ze jego rodzice pisali do Jana
Pawta 11, pytajac o granice terapii podtrzymujacej zycie
ich syna. ,,(...) nalezy stwierdzic,
ze sposob leczenia dziecka nosi znamiona tzw. upo-
rczywej terapii, ktora zgodnie z nauka Kosciota mozna
przerwac. Takie zaprzestanie leczenia nie jest eutanazja”
— odpowiedziata Stolica Apostolska, powolujac si¢ na
fragment encykliki Evangelium vitae: ,,(...) gdy $mier¢
jest bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie
z sumieniem zrezygnowac z zabiegow, ktore spowodo-
walyby jedynie nietrwate i bolesne przedtuzenie zycia,
nie nalezy jednak przerywaé¢ normalnych terapii, jakich
wymaga chory w takich przypadkach”. Kosciot kato-
licki, dopuszczajac taka mozliwo$¢, szanuje autonomig
cztowieka. Szkoda, ze polskie prawo nie pozwala w pel-
ni z niej korzystac.

Umieranie Jana Pawtla II jeszcze dlugo bedzie inte-
resowalo lekarzy i bioetykow, poniewaz zmarly byl dla
wielu ludzi wazny i bliski. Dzigki jego nauce i zyciu
mozemy szuka¢ odpowiedzi na najtrudniejsze pytania w
medycynie. Pytania, ktore musimy stawiac.

Wspomniany w wywiadzie tekst, opublikowany w ,, Ozo-
nie”, jest dostepny na stronie:
www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/jp2.pdf
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Oliwia

Mam juz roczek,

taki maty ze mnie smoczek
Mama i tata catujq mnie od rana
Przytulajq kochaja

i z rqk nie wypuszczajq

Jestem chora od urodzenia
I na ten temat nie mam juz nic wiecej
do powiedzenia

Dobrze mi w domku,
w swym tozeczku Spie
Teraz ucze usmiechaé sie

6dy moja mama ma wqtpliwosci,
co do mojej zdrowotnosci
Telefonik dryn dryn dryn
i juz mamy u siebie goSci

Ciocia Gosia mnie ogladnie,

ciocia Renia pomasuje

Pani doktor bada mnie

Dobra rada, inhalacje no i leki

A infekcja zta poszta sobie precz

Jestem matq krolewnq

Otoczonq na ziemi aniotami

Bozia mnie wspiera i moge by¢ z wami
Chce wszystkim podziekowac

I zyciem sie radowaé

Kochamy Cig coreczko — Mama i Tata

ps.:
Hospicjum Domowe pomogto nam zabrac

coreczke do domu. Wspiera nas w trudnych
chwilach. Dostalismy ssak i koncentrator tlenu.
Jestesmy zadowoleni, ze w tych trudnych
chwilach nie jestesmy sami. Podejscie zespotu
hospicyjnego do Oliwki jest petne mitoSci, a
panie sq zawsze uSmiechniete | petne zycia.
Dziekujemy!




Wolontariusze pomagaja
pacjentom hospicjum

Caly dzien autobusem po mieScie... czyli
»Autobus do domu”...

Akcja rozpoczyna si¢ od rana. Nad Rzeszowem pa-
nuje jeszcze mrok, kiedy pierwsi wolontariusze zbieraja
si¢ na poszczegdlnych zajezdniach autobuséw MPK. 1
cho¢ kazdy chciatl pomoc, rano zrodzito sig wiele wat-
pliwosci, przeciez mozna by pospa¢ dtuzej, no ale skoro
si¢ juz zadeklarowali$my, to mimo oporéw opusciliSmy
nasze cieplutkie domy. Mialo to tez swoje dobre strony
- przepadnie nam trochg lekcji... Po chwili mamy juz w
dloniach puszki, biuletyny i ulotki - tak wlasnie wygla-
dat poczatek tej nieprzecigtnej akcji.

Przebiegata ona spokojnie - kazdy kto wsiadat na po-
szczegolnych liniach autobusé6w MPK zostal poinformo-
wany, ze nie musi kasowac¢ biletu, ale za to jezeli chce,
moze da¢ dowolny datek przeznaczony na paliwo dla
lekarzy i pielggniarek dojezdzajacych kazdego dnia do
podopiecznych hospicjum w ich domach. Warto tu pod-
kresli¢, ze ich dyzur trwa 24 godz. na dobe, przez 7 dni
w tygodniu.

Wiele 0s6b nie wierzylo, ze mozna by¢ ,,gapa”. Nie-
ktorzy pytali ironicznie: ,,A co powiesz jak wsiadzie ka-
nar?” i dziwili si¢ bardzo, gdy w tym momencie podcho-
dzit do nich 6w ,kanar” i wrgczat biuletyn, ulotke, czy
tez bajke 1 cukierki napotkanym dzieciom... a byli i tacy,
ktorzy nie dali si¢ przekona¢ i mimo naszych zapewnien
kasowali swoje bilety...

Wigkszo$¢ os6b reagowala na nasze dziatanie bardzo
pozytywnie - pytali o hospicjum, forme¢ pomocy, jaka shu-
zy dzieciakom i nie byto tu jakich$ znacznych podziatow
typu - najwigcej dawaty babcie... Na pochwale zastugu-
je nasza rzeszowska mlodziez, ktora rzadko przechodzi-
fa obojetnie wobec szybko wypehniajacych si¢ puszek.
Dzigki temu wielkiemu entuzjazmowi korzystajacych
z przewozu MPK - iem, sami do§wiadczyliSmy wiele
radosci 1 us$miechu, a w oczach niektorych czgsto poja-
wiato si¢ uznanie dla tych, ktérzy pracuja w hospicjum,
koordynatoroéw, i dla nas — wolontariuszy. Zdarzalo si¢
nawet, ze niektorzy dzigkowali nam, za to co robimy.

Byli tez tacy, ktérzy na wiasnej skorze doswiadczyli
tego, co oznacza stowo ,,hospicjum”, czy tez Smierc, dla-
tego nie potrafili przej$¢ obok nas obojgtnie.

Mimo to, nie mozna ukrywaé, ze zdarzaly si¢ oso-
by zupetie zrazone i nieprzychylne takim akcjom, cza-
sem patrzyli wrogo, czasem ze ztoscia, czy gniewem w

oczach, a bylo tez i tak, ze publicznie wyrazali swoje
negatywne opinie, nieraz nie majac racji, poniewaz zu-
petnie nie wiedzieli czym i w jaki sposob zajmuje si¢
hospicjum, mylili hospicjum domowe, jakim jest Pod-
karpackie Hospicjum dla Dzieci z placowkami opiekun-
czymi, socjalnymi, domami spokojnej starosci itd...

Takie dziatania jak ,,Autobus do domu” sa nam po-
trzebne, przez nie integrujemy si¢ ze soba, uczymy
wspolpracy, a nade wszystko zaczynamy dostrzegaé ra-
dos¢, ktora daje dawanie i dzielenie si¢ z innymi tym co
mamy.

»Autobus do domu” jezdzit po Rzeszowie 6 grudnia,
a wigc w dniu $wigtego Mikotaja - rozpakowalismy rano
prezenty, ktore sami otrzymaliSmy, po czym udaliSmy
si¢ by pomoc w organizacji tych dziatan, przez co sami
dali$my innym dzieciom prezent. Ktadziemy tu nacisk
na fakt, ze kazdy, kto jadac wtedy do pracy, szkoly, czy
w kazde inne miejsce wrzucit do naszych puszek choé¢
symboliczny grosik, przyczynit si¢ do powstania ogrom-
nego prezentu dla dzieci z hospicjum - 7300 zt - tyle wia-
$nie udato si¢ Wam zebra¢! W gruncie rzeczy wspolnie
stworzyliSmy t¢ akcje, bez Was bytaby ona niczym.

Podsumowujac my wolontariusze jesteSmy bardzo
zadowoleni z wszystkich tych dziatan, daty one duzo
satysfakcji, usmiechu i przekonaly, ze nadal jest wsrod
nas wiele ludzi wrazliwych na nieszczg$cie tych sposrod
nas, ktorzy sa malutcy i bezradni, ale warto zauwazyc, ze
energii 1 pomystow na to, by wszystkie dni byty udane,
niejeden z nas moze im pozazdrosci¢. | wieczorem juz
wecale nie zalowali$my, ze zerwaliSmy si¢ wczesnie rano
z 16zek, by wzia¢ do reki puszke i wyruszy¢ w trasg na-
szymi nieocenionymi autobusami MPK Rzeszow ;)

Supermarkety i hipermarkety — czyli pomoc
kazdy moze...

Zbiodrki w hipermarketach zawsze byly fascynujace
- moze dlatego, ze nigdy nie sa jednostajne, ciagle cos
ulega zmianie. Dla wielu wolontariuszy byta to pierwsza
akcja, dlatego od poczatku podeszli do niej z entuzja-
zmem oraz zapasem sit na kilka godzin pakowania to-
warow i zbierania wolnych datkéw do puszek. I cho¢ po-
czatkowo faktycznie kazdemu az chciato si¢ usmiechaé
biorac kolejna reklamowke do reki, to kazdy jest tylko
cztowiekiem i okazalo sig, Ze po pewnym czasie nasze
poktady radosci szybko zaczety robi¢ si¢ puste, ale wy-
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trwali$my do konca i nie zalowalismy. - Dlaczego? - jak
wspomniane jest wyzej ciagle dziato sig co$ cickawego,
w zwiazku z tym wilasciwie nie nudziliSmy sig, prawie
nie zerkaliSmy na zegarki, wigc czas uciekt jak z bicza
trzasnat.

Jak w kazdej tego typu akcji spotykalisSmy réznych
ludzi, przychylnie, czy negatywnie nastawionych do na-
szych dziatan, aczkolwiek warto tu zaznaczy¢, ze tych
pierwszych bylo znacznie wigcej. Sprawial im radosé
fakt, ze kto$ zapakowal im mniejsze czy wigksze zaku-
Py, 1 bez wahania wrzucali do puszek pieniazki - te naj-
mniejsze, ale i te bardziej warto§ciowe, dzigki czemu po
pewnym czasie nasze plastikowe puszki staly si¢ cenne
niczym zloto. Ale oprocz tych u§miechnigtych i zadowo-
lonych klientow, korzystajacych z naszej pomocy byli
tacy, ktorzy patrzyli na nas podejrzliwie lub nie pozwala-
li pakowac¢ swoich zakupow. Taka nieufno$¢ byta dla nas
nieco niezrozumiala, no, ale nie kazdy musi lubi¢ takie
akcje. Ale zdarzalo sig tez tak, ze sami pakowali swoje
towary, a i tak nie przechodzili oboj¢tnie i dorzucali co$
od siebie, czyli wyrgczali nas. Wiele osob pytalo, na co
zbieramy i o inne informacje o hospicjum - wykazali si¢
naprawde¢ wielkim zainteresowaniem, brali biuletyny i
ulotki, a nawet mowi o przekazaniu 1% podatku, na wies¢
o tym, ze Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci to organi-
zacja pozytku publicznego. Takie zachowacie cieszy, bo
ludzie czgsto mowia, ze ten 1% nic nie znaczy, ale nawet
gdyby to miata by¢ jedna ztotowka, to jezeli 1000 osob
da te ztotowke, jest juz 1000 z1, czyli paliwo na dojazd do
dzieci, bo jest to hospicjum domowe, artykuty medyczne
itd. Nie kazdy jest $wiadomy, jak wielka moc ma ten 1%,
dlatego im wigcej 0sob przekaze go i pociagnie za soba
innych dobrym przyktadem, tym nasza rados¢ jest wigk-
sza, a nade wszystko oznacza to wigcej usmiechnigtych
buzi dzieciakow objetych opieka hospicjum.

Spotkalismy tez takie osoby, ktore widzac jak z entu-
zjazmem zabieramy ich zakupy, moéwili z przestrachem
— ,,Chwileczke, to moje zakupy, niech ich pani nie bie-
rze!”. Najczesciej konczylo si¢ to usmiechem obu stron
po krotkim wytlumaczeniu — ,,Spokojnie, ja tylko paku-
je...”. No i zdazyliSmy pozna¢ kilka bardzo sympatycz-
nych kasjerow i kasjerek, a czasem pakowalismy towary
naszym znajomym.

Podsumowujac cata akcja przebiegata bardzo spraw-
nie - najwigksze nat¢zenie ruchu bylto ok. godz. 15, kiedy
duzo o0sob zaraz po zakonczonej pracy udato si¢ na za-
kupy, w ogoéle z naszych obserwacji wynikto, ze klienci
naptywali swoistymi falami, totez, kiedy taka ,,fala” od-
ptywata kasa chwilami pozostawata pusta, dzigki czemu
mieliSmy chwile by odpoczaé, wysta¢ sms-a itp. Nagle
okazywalo sig, ze wlasnie konczy si¢ jedna zmiana, a
rozpoczyna nastepna i rodzito si¢ pytanie - jak to sig sta-
to, ze te kilka godzin tak szybko ucieklo? Odpowiedzia
na to pytanie jest wlasnie ta ciagla zmiennos¢ klientow,
sytuacji i chg¢ pomocy innym, ktéra najpierw wprowa-
dzita nas w wolontariat, potem do Fundacji Podkarpac-
kie Hospicjum dla Dzieci, a w koncu do hipermarketu
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REAL. Bylo naprawdg pozytywnie i wesolo, a do tego
wyszto z tego duzo pozytku dla hospicjum.

Wielkie Przeboje i loteria

Waznym wydarzeniem byly koncerty muzyki filmo-
wej Wielkie Przeboje Wielkiego Ekranu w dniach 24 1 25
stycznia 2008 — zorganizowane we wspotpracy z Filhar-
monig im. Artura Malawskiego w Rzeszowie. Podczas
koncertéw przeprowadzona zostata loteria fantowa dla
naszych podopiecznych.

SprzedawaliSmy losy na loteri¢ oraz rozdawaliSmy
ulotki z informacjami dotyczacymi Fundacji. Na poczat-
ku byto bardzo spokojnie, nikt nie wiedziat, kim jesteSmy
i po co tak sobie stoimy, ale kiedy zaczgliSmy z ludzmi
rozmawia¢ 1 odpowiednio ich informowaé, zaczeli na
nas patrze¢ zyczliwie i z entuzjazmem kupowali losy.

W czasie przerwy koncertu przedstawiono cel naszej
loterii. Publiczno$¢ wyszta z Sali i momentalnie ,,oblegla
nasze stanowiska”. Nie nadazaliSmy ze sprzedaza losow.
Ludzie, jak zahipnotyzowani, kupowali losy. Od niejed-
nej osoby styszatem: ,,Ja nigdy nic nie wygratem, wigc
teraz pewnie bedzie podobnie...”, ale mimo to niemal
kazdy chciat wzia¢ udziat w losowaniu, bo przeciez nie
chodzi o wygranie nagrody, tylko o pomoc potrzebuja-
cym, a ludzie to wtasnie rozumieli.

Natomiast ja, majac tego swiadomos$¢ 1 widzac za-
angazowanie wszystkich, z cala orkiestra wiacznie,
ucieszylem si¢ w duchu. Widzg, ze wielu ludzi sta¢ na
empatig, a to dobrze rokuje na przysztos¢, dlatego ze ra-
zem z innymi kolegami wolontariuszami i kolezankami
wolontariuszkami mamy zamiar organizowac wigcej po-
dobnych akgji.

Nasza pracg skonczyliSmy wraz z koncem przerwy,
po koncercie natomiast, wylosowane zostaly nagrody,
1 mam nadzieje, ze kilka z tych oséb, ktére nie mialy
zbytniej wiary w swoje szczgscie, odzyskaty ja podczas
tej loterii.

Wolontariusze organizuja takze urodziny w domach
dzieci, ktorymi opiekuje si¢ hospicjum. W styczniu 2008
r. byli$my u Oliwki, w marcu u Kubusia. NawiazaliSmy
wspotprace z I, IV i lII LO w Rzeszowie, LO Siostr Pre-
zentek, Zespolem Szkot Nr 3 w Rzeszowie, Zespotem
Szkot Ekonomicznych w Rzeszowie, Zespotem Szkol
Technicznych w Rzeszowie, Gimnazjum w Lancucie,
Gimnazjum w Zaczerniu, LO w Dgbicy, studentami Po-
litechniki Rzeszowskiej oraz WSIiZ w Rzeszowie.

Lidia i Lukasz

Wolontariusze Podkarpackiego hospicjum
dla Dzieci

Przylacz si¢ do nas!

W imieniu pacjentéw hospicjum wszystkim wolontariu-
szom dziekujemy z calego serca!



Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
jest Organizacja Pozytku Publicznego (KRS: 0000265120),

co umozliwia podatnikom przekazanie na jej rzecz
jednego procenta podatku dochodowego

Kto moze przekazac¢ 1% podatku?

. podatnicy podatku dochodowego od oséb fizycznych,
. podatnicy opodatkowani ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych,
. podatnicy prowadzacy jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

i korzystajacy z liniowej, 19% stawki podatku.

Jak przekaza¢ 1 % podatku dla Fundacji?

Nalezy wypeic¢ odpowiednig rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym (PIT-36, PIT-37 lub PIT-28).
W zeznaniu podajemy nazwe¢ organizacji ,,Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci”

oraz numer jej wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego: 0000265120

Pieniadze - 1% podatku naleznego - na konto Fundacji przekaze urzad skarbowy.

Wpiata darowizny

Oproécz dokonania wptaty z tytutu jednego procenta podatku,
istnieje mozliwos¢ wplaty darowizny pieni¢znej.

Nasze konto:
Fundacja Podkarpackie Hospicjum Dla Dzieci
35-045 Rzeszow, ul. Hetmanska 21
1 Oddziat Kredyt Bank w Rzeszowie
R-k nr: 20 1500 1100 1211 0005 1667 0000
Tytut wptaty : cele statutowe

Dzieki Paristwu ofiarno$ci mozemy pomagac wielu dzieciom, dla ktérych medycyna jest bezsilna. Wyrazamy
nadzieje¢, Ze dzigki zaangazowaniu i aktywnosci wszystkich ludzi dobrej woli, uda nam si¢ stworzy¢ prezny i

wyjatkowy osrodek dla naszych matych nieuleczalnie chorych pociech z terenu wojewddztwa podkarpackiego

Pragniemy wyrazic¢ naszq wdzigcznos¢ za okazywanq nam do tej pory hojnosc
i zaprosi¢ do wspierania dzieta Hospicjum.

O
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Fundacja
Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

jest Organizacja Pozytku Publicznego

90 to, aby pomoc nieuleczalnie chorym dzieciom spedzic ostatnie chwile zycia w domu.
zemy skutecznie pracowac tylko wtedy, gdy ludzie dobrej woli wspierajq nas w naszych
staraniach

Dlatego prosimy Ci¢ o Twaj 1%
podatku dochodowego

obie nasi Mali Podopieczni b¢da mogli spedzic swoje ostanie dni w domu, z rodzing.

Jak przekazac 1% podatku dla fundacji ?

rocznym zeznaniu podatkowym (PIT) podajemy nazwe organizacji (OPP):
Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
oraz numer jej wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS): 0000265120

FUNDACJA
PODKARPACKIE HOSPICJUM
DLA DZIECI

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGOD

ﬁpiu:my sig¢ kochai ludsi tak szybko odchodza... www. hospicjum.podkarpackie.pl



