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PRZEDMOWA

Choroba nowolworowa dziecka jest ciezkim doSwiadczeniem zardwno dla niego samego, jak i jego
najblizszych. Nagle, rodzina musi cale dotychczasowe zycie podporzadkowad choremu dziecku.
Diugotrwale leczenie | wielokrotne pobyty w szpitalu, czesto zmuszajq jedno z rodzicow do rezygnacii
2 pracy, by midc opiekowad sie dzieckiem. Niezrozumiala dia zwykfego crlowieka terminologia
medyczna budzi przerazenie. W takiej sytuacji czuje sie lek, bezradnoé¢ i osamotnienie; nie wiadomo
gdzie zwrdcic sie po pomoc.

Podobnie jest w przypadku choréb hematologicznych, kidre dla wiekszosci dzieci oznaczajg rownieZ
diugotrwala hospitalizacje i czeste wizyty w poradniach i na oddziatach hematologii pediatrycznej, a dla
ich rodzin - koniecznosé wprowadzenia zmian w dotychczasowym stylu zycia.

Informator ten powstal z myéla wiasnie o takich rodzinach, w ktdrych pojawit sie problem choroby
nowotworowej lub hematologicznej u dziecka, Celem tef publikaciji jest wyjasnienie czym sa te choroby
i jakie moga byé ich symptomy, opisanie sposobdow leczenia i charaklerysiyka syluacji najczescief
spotykanych na oddziafach onkologii i hematologii dzieciecej, a takze uviwiadomienie, #e istnieja
instytucje i organizacje, kidre moga pomoc w tym trudnym okresie zycia.

Musimy rdwnie# pamigtac, ze wyleczalnos¢ nowotwordw zalezy od szybkiego ich rozpoznania.
Zatem, kazdy niepokojacy objaw powinien zostac skonsultowany z lekarzem pierwszego kontaktu, ktory
podejmuje decyzje o dalszej diagnostyce.

Na koricu Informatora zostal zaprezentowany profil Fundacji dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
LKrwinka® | ktdra od 1996 roku niesie wszechstronna pomoc dzieciom onkologicznie i hematologicznie
chorym oraz klinikom, w ktdrych sg leczone.

Publikacja powstafa dzieki wspdlpracy Fundacji ,Krwinka® z Rzecznikiem Osob Niepefnosprawnych
dziafajacym przy Wydziale Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu Miasta todzi oraz Klinika Pediatrii,
Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu medycznego w todzi.




ZAMIAST WSTEPU

Mam na imie Agata i jestern mama siedmioletniej Zuzi. Zuzia zawsze byta radosng dziewczynka,
najwieksza w swoje| grupie przedszkolakéw, pefng energii i radosci. Nie mogla usiedzie¢ przez chwile
na miejscu, zawsze bylo jej wszedzie pefno. Chionefa kazdy dzieri. Wszystko zaczelo sig zmieniac, gdy
w marcu 2009 roku zaczelismy zauwarad, re z Zuzig dzieje sie cos nie tak. Zaczynato jej brakowad sif,
aby chodzi¢ na spacery, do przedszkola juz nie chodzita z dawnym entuzjazmem. Czesto sie pokfadafa
i nie cheiata jesc, Wiszystkie zte mysli odsuwalismy od siebie - , pewnie to tylko osfabienie, damy witaminy,
tran i sie polepszy”, Nie znalidmy objawéw TEf choroby, chaciaz teraz, z perspektywy czasu wiem, ze byfy
typowe...

Z miesigca na miesiac bylo gorzej. W kwietniu pojawily sie okropne béle nég, w lipcu - goracz-
ki bez infekcji. Chodzilismy od lekarza do lekarza, wykonywalismy tysiace badan. Zuzia dostawa-
fa co rusz nowe leki, antybiotyki, po ktdrych nie byfo poprawy. Niepewnie zapytatam nasza lekarke
»Co moga oznaczac te objawy?”, Wtedy pierwszy raz ustyszatam: ,To moze by¢ biafaczka®. Zabrzmiato
to jak wyrok. Biafaczka? Dla mnie, laika w tym temacie, to sfowo oznaczalo tylko jedno...

lestem pewna, e myslafam jak kazdy rodzic na Swiecie: ,To moze spotkac kazdego, tylko nie mnie”
i wracatam do codziennych czynnosci, w ktérych nie ma miejsca na problemy mnie nie dotyczace.

A jednak. 29 wrzesnia 2009 roku ten problem zaczat dotyczyd takze mnie. Padfa diagnoza -, Pani cdrka
ma biataczke”. Co czuje rodzic, styszac taka diagnoze? Rodzic, kidry nie wie nic na ten temat, dla ktérego
to sfowo oznacza koniec, koniec normalnego Zycia... Strach, niewyobrazalny bol, niepewnosc, Zawala
sie cafy Swiat.

Pamietam dzieri, w ktérym dowiedziatam sie, co nas czeka, gdy trafilismy z Zuzia na oddziaf Kliniki
Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4 w todzi. Nie
potrafitam zrozumied tego co sie dzieje, chodzifam po szpitalu i plakatam, nie potrafifam sobie wyobrazi¢
nastepnych dni, miesiecy, nie wiedziatam co robié. Na szczescie psychologowie w szpitalu otoczyli mnie
opieka. Wyttumaczyli, jaka jest moja rola w tym wszystkim; kazali sie usmiechac, miec duzo sily, bo dziec-
ko przeglada sie w nas, jak w lustrze, wyczuwa strach, bol, kazda emocje. Ale jak sie usmiechad, majac
Swiadomoid tego, co sie dzieje? Postanowifam by¢ silna, chociaz kazdego dnia spotykaly nas takie rzeczy,
przy kidrych trudno by¢ silnym: mndstwo znieczuler, nieprzyjemnych badan, chemioterapia, morfina,
omdlenia, zanik migsni. Obok rdzne, ciezkie sytuacje zwiazane z innymi chorymi dzie¢mi, z kidrymi silng
wiezig polaczyt nas wspdiny pobyt na oddziale. Kiedy nie dawafam rady, wychodzifam z sali i plakafam.
Czasem bol byl tak silny, ze wydawafo mi sie, ze wiecej nie dam rady ud?wignac, ale wracalam do Zuzi.
Nie byfo takiej mozliwosci, zebym zostawifa moja corke sama, w obcym, szpitalnym miejscu.

Musiafam sie usmiechad, czytaé jej ksiaZzeczki, bawi¢ sie lalkami, nawet
gdy Zuzia nie miafa sity na cokolwiek - po prostu by¢ obok i mowic. Mowic
o codziennoici, o zwykfych rzeczach, nie o chorobie, nie o tym, co na oddziale,
tylko o tym, co sie dzieje za murami szpitala. Z uporem maniaka powtarza-
fam, 7e gdy wyjdziemy ze szpitala, to zrobimy to i tamto, pojdziemy do kina,
figloraju, spotkamy sie z kolegami i kolezankami i ona w to wierzyta, Dla Zuzi
choroba, pobyt w szpitalu, byt czymé ,normalnym®. Traktowata biataczke jak
zapalenie oskrzeli - trzeba brac leki po to, aby wyzdrowied,

Dzis jestesmy ozdrowieficami. 4 stycznia 2012 roku Zuzia zakodczyla
leczenie i okazafo sie, ze szpik jest czysty i jest zdrowa. Nie musze nikogo
przekonywad, ze to najwieksza radosc dla matki, Zuzia chodzi do zerdwki
i powoli wracamy do normalnosci. Raz na miesiac przyjezdiamy na badania do
szpitala, ale nasze zycie znowu jest normalne. Patrzac na uimiechnieta buzie
pefnej energii Zuzi, nikt nigdy by nie powiedzial, ze kiedvkolwiek byta cho-
ra. Jestemn szczedliwa mama, ktdra dzis patrzy na zdrowe dziecko wyleczone
7 biataczki.

Agata



Drogi Rodzicu,

Wiasnie ustyszate$ diagnoze swojego dziecka,
w ktdrej padio stowo ,rak” lub nieco fagodniejsze
LSNOWoiwGr”.

Ten fakt w naturalny sposéb wywoluje mysl, ze
mozesz #y¢ dluzej niz Twdj synek lub cdreczka.
Wigkszose osob uznaje to doswiadczenie za naj-
trudniejsze w zyciu rodzica, dlatego nie potepiaf
swojej reakcji, bo jest naturalna. Jednak nie prze-
znaczaj na nig zbyt duzo czasu. Masz przed soba
bardzo waine zadanie, ktdérego perspektywa jest
nie smierd, ale zycie Twojego dziecka. Zadanie
to nie jest fatwe. Czesto wymaga wielu wyrzeczer,
dodatkowego wysitku, zmiany plandw. Twoje
dziecko moze potrzebowad intensywnej opieki
w szpitaluy | w domu. Czekaja Cie wiec nowe
wyzwania. Najczeiciej zdarza sie tak, ze fedna
osoba (zwykle mama, chociaz bywajq réwniez
ojcowie) przejmuje wiekszos¢ dziafan opiekuri-
czych nad chorym dzieckiem. Maleiy wiwczas
pamietac o tym, Ze bedzie jej potrzebne wyraZzne
wsparcie od pozostatych czfonkéw rodziny. Jednak
istotne jest, aby to wsparcie ze strony rodzeristwa
chorego dziecka byfo na miare mozliwosci.

Moie sie zdarzyd tez, re Ty lub Twdj partner
bedziecie musieli zrezygnowad z pracy na jakié
czas, aby opiekowac sie chorym dzieckiem. To
duie koszty do poniesienia, ale na koricu tej drogi
jest zdrowie Waszego dziecka i powrdét do normal-
nego funkcjonowania rodziny.

Z pewnodciq wiesz o tym, e sukces zalezy nie
tylko od stopnia wiedzy medycznej i szczesliwych
zhiegéw okolicznogci, ale rowniez od wali walki
o zdrowie jaka bedzie przejawiac Twoje Dziecko.
Obecnose¢ kogos bliskiego w chwilach zlego samo-
poczucia wywolanego zabiegami lub przyimowa-
niem lekow, moze podirzymad w nim taka wole.

leili Twoje dziecko jest mafe, prawdopodobnie
nie rozumie w jakiej znalazto sie sytuacji. Pamietaj,
#e bedzie jg przezywac tak, jak ja odczyta z Twojej
twarzy i zachowania. Dla niego beda to gléwnie
nieprzyjemnosci zwiazane z procesem leczenia,
Dfugatrwale lezenie, zabiegi medyczne, réine
reakcje fizjologiczne | psychofizyczne (np. zle
samopoczucie) - to nowe zjawiska w jego Zyciu,
z ktdrymi Twoje dziecko bedzie musiafo sobie
radzié. Nie ma lepszej osoby od Ciebie, zeby mu
w tym pomac,

leczenie dziecka z choroby nowotworowej
jest procesem wieloetapowym, trwajacym wiele

miesiecy. Jest to czas, ktdry wymaga od Ciebie,
Rodzicu, wiele energii, szczegdlnie tej psychicznej.
Dlatego waine jest zadbanie o to, aby ten dfugi
okres mobilizacji i dziatania by! przedzielony chwi-

lami na ,dofadowanie baterii*. W sytuacji, w jakiej
sie znalazfes, nie jest to fatwe, jednak czasami
wyslarczy nawet pare chwil, kiedy zajmiesz swoje
myili czymé nie zwigzanym z chorobg Twojego
dziecka. Ten rodzaj dbania o siebie, jest jednocze-
$nie dbaniem o dziecko.

Podczas pobytu ze swoim dzieckiem w szpitalu,
spotkacie inne dzieci i ich rodzicdw na oddziatach
onkologii dzieciecej. Dzieci szybko nawigzuja kon-
takt i zaprzyjaZniajq sie. Dzieki temu moga poczud
sie lepiej. Natomiast inni Rodzice to grupa ludzi,
ktore] wartosci nie sposob przeceni¢. Nieocenione
i bardzo wazne jest wsparcie, jakiego mozecie sobie
nawzajem udzielad, bedac w podobnej sytuacji.
Wspdlnie stanowicie wielki magazyn wiedzy na
temat tego, jak radzic sobie 7 trudno$ciami, na jakie
rzeczy zwracac uwage, jakich unikad, dokad zwra-
cac sie po pomoc.

Psycholog Dariusz Pawet Majak



CHOROBY NOWOTWOROWE u dzieci

Czym jest nowolwdr zlosliwy?

Nowotwor powstaje na skutek zmian w dziataniu
materiatu  genetycznego prawidtowych komdarek
organizmu pod wphywem nie do korica poznanych
czynnikow. Komorki te przestajg pelnic swoje
specyficzne funkcje w ustroju, a jednoczesnie
namnazaja sie w sposob niekontrolowany 1ak, ze
niszczaorgan, z ktdrego siewywodza i naciekajainne
narzady, w ktdrych tworza ogniska przerzutowe,
Organizm  nie  potrafi  wyeliminowa¢  komarek
nowotworowych samodzielnie, dla tego bez szybko
wdrozonego leczenia choroba nowotworowa jest
smiertelna.

Czym rézni sie nowotwor lagodny od zlosliwego?

Najwazniejsza cecha rdznicujaca jest brak zdol-
noéci do tworzenia przerzutdw przez nowotwor
tagodny, ktory jednak w nielicznych przypadkach
maoie by¢ émiertelny. Dzieje sie tak, jesli nowotwar
tagodny zlokalizowany jest w mdzgu - organie
kluczowym dla zycia cztowieka i nie moze zostad
usuniely operacyjnie.

Jak czesto nowotwory wystepuja u dzieci?
Choroby nowotworowe  wystepuja u  dzieci
rzadko i stanowia jedynie oketo 1% wszystkich
rozpoznan onkologicznych w populacji. W Polsce
kazdego roku okoto 1100 - 1200 dzieci zapada na
chorobe nowotworowy. Oznacza o, Ze ryzyko
wyslapienia tej choroby wérdd dzieci przed 15.
rokiem Fycia wynosi 1:625.

Jakie sa najczestsze przypadki nowotworéw wieku
dzieciecego 1

Nowotwory uktadu krwiotworczego - biataczki
stanowig najliczniejsza grupe rozpoznan wérdd
nowotworow wieku dzieciecego. Na drugim
miejscu  znajdujg sie nowotwory  oérodkowego
ukfadu nerwowego - guzy mozgu. Kolejne pod
wzgledem czestosci sa chloniaki, Nieco rzadziej
rozpoznawane sq: guzy nerek - guz Wilmsa, zwoja-
ki zarodkowe - neuroblastoma, guz kodci - asteosar-
coma i migsak Ewinga oraz miesaki prazkowano-
-komdrkowe - rhabdomyosarcoma.

Czy nowotwory u dzieci rdznia sie od nowotwordw
u dorostych?

W wieku drieciecym niezwykle rzadko rozpo-
znawane sa nowotwory typowe dla ludzi dorostych
1j. rak ptuca, rak sutka, czy rak jelita grubego.

Matomiast, najezestsze u  drieci nowotwory
uktadu  krwiotwirczego  stanowia  stosunkowo
niewielki odsetek wszystkich chorgb nowotworo-
wych rozpoznawanych w populacji powyZej 18.
roku zycia.

Czym jest bialaczka?

Biataczka jest zlosliwym nowotworem ukfadu
krwiotworczego, Choroba ta dotyczy ghownie
szpiku  kostnego, wypelniajacego  przestrzenie
w kosciach, zwane jamami szpikowymi. Jesli ilos¢
komdrek nowotworowych  biataczki, zwanych
blastami, jest zbyt duza, by zmiedci¢ sie
w przestrzeniach szpikowych, komérki te moga
pojawic sie we krwi obwodowej,

Jakie objawy moga sugerowad wysiapieniebialaczki
u dziecka?

Wiekszodd objawdw wstepnych bialaczki nie
wskazuje jednoznacznie na chorobe nowotworowa.
Takie same abjawy wystepuja bowiem w typowych
dla wieku dzieciecego schorzeniach, jakimi sg
infekcje wirusowe lub bakteryjne. Te wiasnie
choroby sq zwykle brane pod uwage przez lekarza
pierwszego kontaktu lub pediatre.

Do najwczesniejszych, mozliwych do zaob-
serwowania, odchylen od stanu prawidlowego u
dzieci chorych na biataczke raliczamy: oslabienie,
béle konczyn dolnych, goraczke i objawy zapale-
nia gardla, jamy ustne] lub zatok, blados¢ skary,
powiekszenie wezlow chtonnych, rzadziej drobne
czerwone plamki na skdrze koriczyn dolnych i blo-



nie sluzowej jamy ustnej zwane wybroczynami.

Najczedcie] dziecko manifestuje jedynie kilka
sposrod wymienionych objawdw. Za szczegdlnie
niepokojace uwazane jest nieustepowanie lub
nasilanie sie objawdow po 7-10 dniach antybio-
tykoterapii. Wowczas konieczne jest wykonania
badania morfologii krwi obwodowej, najlepiej
ze szeregdtowa oceng poszezegdlnych rodzajow
krwinek biatych.

Jakie objawy moga sugerowac rozpoznanie guza
mozgu u dziecka?

Najbardziej typowym objawem, wskazujacym
na rozpoznanie guza mozgu u dziecka, jest silny
bol glowy pojawiajacy sie na czczo, krotko po
przebudzeniu, ktoremu towarzysza wymioty oraz
nadmierna sennod¢ w ciagu dnia.

Innymi, pierwszymi objawami procesu rozrostu
guza w tej lokalizacji moga by¢ zaburzenia
widzenia, nagle pojawiajacy sie zez, drgawki
i zmiany zachowania. U niemowlat i matych dzieci,
na obecno$¢ guza wewnatrzczaszkowego moze
wskazywad nagle powiekszenie obwodu glowki.
Dla postawienia wlasciwej diagnozy konieczne
jest wykonanie badai obrazowych z zastosowa-
niem tomografii komputerowej (TK) lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (NMR),

Jakie inne objawy u dziecka powinny by¢ niepoko-
jace z punktu widzenia choroby nowotworowej?

Wiekszos¢  objawdéw  wstepnych  chordb  no-
wolworowych u dzieci nie jest charakterystyczna
i obejmuje m.in. okresowe zwyiki temperatury
ciafa, poty nocne, spadek lub brak przyrostu masy
ciata, blados¢, ostabienie, rozdraznienie i brak
taknienia. Niektore jednak objawy u dziecka
powinny by alarmujace zwlaszcza, gdy pojawiaja
sig nagle lub nie ustepuja przez diuiszy czas.
Do takich objawdw  naleza:  powiekszenie
niebolesnych i twardych weztéw  chtonnych,
przewlekajacy sie kaszel z dusznoicia, pomimo
leczenia antybiotykiem, powiekszenie brzucha
z wyczuwalnym guzem, bal lub obrzek w okolicy
kosci  nasilajacy sie w  nocy, niebolesny
guzek pod skéra, nagle zaburzenia chodu.

Jakie sa sposoby leczenia choréb nowolworowych
u dzieci i od czego zaleiy wybodr rodzaju terapii?
W terapii preeciwnowotworowej u dzieci moga
byé zastosowane cziery metody: chemioterapia,
radioterapia, leczenie chirurgiczne oraz przeszczep
szpiku kostnego. Wybdr jednej metody lub kilku
2 nich oraz kolejnoéc ich zastosowania u pacjenta,
zaledy przede wszystkim od rodzaju nowotworu:

np. biataczka leczona jest zawsze z wykorzysta-
niem chemioterapii z ewentualnym przeszczepem
szpiku. Guzy mazgu najpierw, jezeli to mozliwe, sq
usuwane chirurgicznie, a po zabiegu operacyjnym
slosuje sie chemioterapie i/lub radioterapie.

Co to jest chemioterapia?

Jest to metoda lecrenia z zastosowaniem lekdw
zwanych cytostatykami, ktdre hamuja namnazanie
i przezycie komdérek nowotworowych. Chemio-
terapie dzieci otrzymuja droga dozylna, rzadziej
doustng, a dodatkowo, w niektorych przypadkach
chordb nowotworowych np. biataczki, leki podaje
sie rowniez do plynu mézgowo-rdzeniowego.

Zwykle leczenie prowadzi sie kilkoma cytostaty-
kami jednoczeénie w czasie kilku dni - nazywamy
to cyklem chemioterapii. Skfad lekdw w cyklu, czas
i czestotliwose ich podawania okreslaja programy
leczenia danego nowatworu,

We wszystkich osrodkach onkologii dzieciecej
w  Polsce, poszczegolne rodzaje nowotwordw
u dzieci leczone sy jednakowym dla danej choroby
programem leczniczym, ktory ustalony jest przez
Polskg Grupe ds. Leczenia Biataczek i Chtoniakaw
u Dzieci lub Polska Grupe ds. Leczenia Guzow
Litych u Dzieci.

Co to jest radioterapia?

Jest to metoda leczenia za pomoca napromienia-
nia energia wytwarzana w specjalne] aparaturze.
Promieniowanie to dociera do komdrek nowotworo-
wych, znajdujacych sig nawet gleboko we wnetrzu
ciata i je niszczy. Aby naswietlanie przyniosfo jak
najwiekszg korzyéd i najmniejsze skutki uboczne,
lekarz radioterapeuta ustala przed radioterapia,
indywidualnie dla kazdego dziecka, na podstawie
obrazdw uzyskanych w tomografii komputerowej
lub rezonansu, jaki obszar powinien byc napromie-
niany, aby obja¢ w catosci guz lub jego przerzuty,
aw najmniejszym zakresie tkanki zdrowe,

Na czym polega przeszczep szpiku kostnego?

Przeszczep szpiku kostnego przebiega w dwdch
etapach: najpierw za pomoca chemio- lub radio-
terapii eliminowany jest catkowicie szpik chorego
dziecka, a nastepnie zastepuije sie go zdrowym szpi-
kiem dawcy.

W jakich chorobach nowotworowych u dzieci
stosuje sie przeszczep szpiku kostnego?
Przeszczepianie komorek krwiotworczych razem
# chemioterapia, moze stanowic efektywna metode
leczenia w pewnych postaciach biataczek, obarczo-

nychwysokim ryzykiem, nawracajacych chtoniakdw
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oraz guzaw litych tj. neuroblastoma. Ze wzgledu
jednak na ryzyko powikian po przeszezepie, wska-
zania do przeszczepiania szpiku obejmuja bardzo
wyselekcjonowana grupe chorych dzieci, u ktdrych
nie mozna spodziewac sie wyleczenia stosujac inne
metody terapii.

Jaki sa rodzaje przeszczepu szpiku kostnego?

Istnieja dwa rodzaje przeszczepu szpiku kostnego:
autologiczny, czyli od samego siebie i allogeniczny,
czyli od innego cztowieka.

Autologiczny  przeszczep  szpiku  kostnego
stosowany  jest w  sytuacjach, gdy rutynowo
podawane dawki chemioterapii nie sa w stanie
zniszezye wszystkich komdrek nowotworowych,
Dziecko musi otrzyma¢ tzw, megachemiotera-
pie, czyli bardro wysokie dawki cytostatykdw,
ktére trwale uszkodzityby zdrowy szpik kostny.
Dlatego na czas podania lekdw, szpik dziecka
jest wyprowadzany poza arganizm, a nastepnie
wprowadzany, gdy chemioterapig skonczy dziatac.
Ten rodzaj przeszczepu znajduje zastosowanie
w leczeniu chioniakdw nieziarmiczych, nerwiaka
zarodkowego i migsaka Ewinga.

Allogeniczny przeszczepszpikustanowicatkowity
wymiane chorego szpiku na zdrowy; ten rodzaj
transplantacji u dzieci dotyczy przede wszystkim
biataczek.

Kto moze by¢ dawca szpiku dla dziecka?

Aby przeszczep nie zostal odrzucony przez
organizm dziecka, dawca powinien wykazywac
tzw. zgodnosc tkankowa, czyli mie¢ pewne geny
podobne w budowie do gendw biorcy szpiku.

Na zdieciv; Pobranie szpiku kostnego od dawcy niespokrewnionego
metody naklud talerzy biodrowych | ekstrakeji z wykorzystaniom
streykawki,  Zdfecie wykonano w Georgelown University Hosprad,
Washington D.C., fot, Chad McNeeley, U.S, Navy; indkdfo:
tttpsfien wikipedia orgiwikifFile:Bone_marrow_biopsy. jog

Rodzice najezesciej nie moga by¢ dawcami dla
swojego dziecka, kidrego materiat genetyczny jest
mieszaning genow od kazdego z nich w potowie
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- stad zgodnoi¢ jest tylko czesciowa. Najwiek-
sze prawdopodobiefdstwo zgodnosci jest miedzy
rodzenstwem. Jezeli jednak nie ma tej zgodnosci
lub dziecko nie posiada rodzefstwa, wowczas
poszukuje sie dawcy niespokrewnionego w Swiato-
wym banku dawcow szpiku.

Jakie sa najczestsze powiklania leczenia onkolo-
gicznego?

Obserwowane objawy niepozadane w trakcie
leczenia onkologicznego wynikaja z niespecyficz-
nego dzialania chemio- i radioterapii, ktdre opracz
eliminowania komdrek nowotworowych, zaburzajg
wazrastania i funkcje komorek prawidtowych. Szcze-
golnie waznym powikfaniem jest niedomoga szpiku
kostnego, ktory przestaje produkowac:

- krwinki czerwone, co prowadzi do wystapienia
abjawdw anemii u dziecka;

- krwinki biate, a przede wszystkim odpowiadajace
za odpornosé na zakazenia wirusami i bakteriami
granulocyty, co powoduje podatnosc dziecka na
ciezkie infekeje;

- phytki krwi hamujace krwawienie, co moze zwigk-
szac skfonnoéc do krwawien.

Ponadto uporczywymi objawami niepozadanymi
sa nudnosci | wymioly, zmiany smaku i zapachu,
owrzodzenia jamy ustnej, biegunka, Nalezy jednak
pamietac, ze sa to przejsciowe dolegliwodci, trwaja-
ce od kilku do kilkunastu dni, ktdre moga fagodzo-
ne $rodkami farmakologicznymi. Prawie zawsze tez
w Irakcie terapii przeciwnowolworowe] wypadajq
dziecku wiosy, kidre odrastaja po zakoficzeniu
leczenia,

Czy motliwe jest wyleczenie dziecka z choroby
nowotworowej i od czego to zalezy?

Obecnie mozliwe jest wyleczenie wiekszosci
przypadkdw  nowotwordw  wieku  dzieciecego,
jednak powodzenie terapeutyczne u konkretnego
dziecka zalezy odszeregu czynnikow: rodzaju nowo-
tworu i stopnia jego zioéliwodci, stopnia rozleglosci
procesu rozrostowego, czyli fazy zaawansowania
nowotwory, w momencie postawienia diagnozy
(obecnodd  przerzutdw, wielkodd guza), wieku
dziecka i wrazliwos¢ nowotworu na zastosowane
leczenie.

W Polsce zyje okolo 10 000 oséb wyleczonych
z choroby nowotworowej, a liczba ta weiaz bedzie
wzrastac.

Co to znaczy, ze dziecko jest wyleczone z choroby
nowotworowe;j?

Dziecko uznajemy za wyleczone z choroby
nowotworowej, jesli w ciagu 5 lat od zakoiczonego



leczenia nie doszto do nawrotu choroby nowotwo-
rowej.

Czy dziecko wyleczone z choroby nowotworowej
ma szanse na posiadanie rodziny i pelnienie rol
spotecznych?

Dzieci wyleczone z choroby nowotworowej
wracajastopniowo donormalnego rycia, aktywnosci
fizycznej, psychicznej i spoteczne]. Jednak niektére
7 nich moga ponies¢ dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu w postaci uszkodzenia funkcji jednego
narzadu np. uszkodzenia nerek lub calego ukfadu
np. ruchu osteoporozy na skutek diugotrwatej
chemio- i radioterapii. Dlatego wszystkie dzieci
wyleczone z choroby onkologicznej powinny byc
pod stata obserwacja, aby te paine powiklania
leczenia rozpoznac i jak najszybciej wdrozy¢ ich
leczenie i rehabilitacje. Zardwno chemio- jaki
i radioterapia (zwlaszcza, jezeli naswietlane jajniki
lub jadra) moze w przyszioici uszkodzi¢ funkcje
rozrodczg dziecka jako dorostego cztowieka.

Czy moina zapobiec wystapieniu choroby nowo-
tworowej u dziecka?

Jak dotad nie sa znane sposoby zapobiegania
chorobom nowotworowym u dzieci, gdyz czynniki
je wywotujace nie sa tak dobrze sprecyzowane,
jak u dorostych, U oséb dorostych znaczng role
w powslawania nowotwordw odgrywaja czynniki
$rodowiskowe np. ekspozycja na promieniowanie
jonizujace, dym tytoniowy lub inne toksyny.

U dzieci choroba nowotworowa powstaje na
podtoru zaburzen genetycznych w komdrkach
zdrowych, Czasami moze byc zwiazana z wrodzo-
ng predyspozycjy dziecka lub ze stosunkowo nie-
wielka dawka czynnikow srodowiskowych. Wiemy,
ze zaburzenia genetyczne zwigzane z dziataniem
réznych czynnikéw pojawiajacych sie w okredlonej
kolejnoéci | czasie daja efekt koficowy w postaci
nowotwory, jednak dokladny ciag takich zdarzen
nie jest nam znany.

Istnieje grupa dzieci z wrodzonymi zaburzeniami
genetycznymi tj. zespal Downa, zespot Falconiego,
u ktérych ryzvko zachorowania na nowotwdr
jest wigksze. U takich pacjentow czeste badania
kontrolne moga pozwoli¢ na wykrycie choroby we
wezesnym stadium zaawansowania, co poprawia
rokowanie.

Opracowanie:

dr . mad. Agata Pastoralczyk

Klinika Pediatri, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4

im. Marii Konopnickiej

Uniwersytet Medyceny w todzi



CHOROBY HEMATOLOGICZNE u dzieci

Co to jest hematologia?

Hematologia to dziat medycyny zajmujacy sie
chorobami krwi i ukfadu krwiotworczego, czyli
szpiku kostnego. Jest to tei dziedzina naukowa,
obejmujaca badania naukowe w tym zakresie.

Krew to ptynna tkanka taczna, kidra pelni rozne
wazne funkcje. Glownymi sktadnikami krwi sa
komorki krwi, do ktérych zaliczamy erytrocyty
(krwinki czerwone), leukocyty (krwinki biate) oraz
trombaocyty (phytki krwi). Komarki te sa zawieszone
w plynie, ktéry nazywamy osoczem.

Erytrocyty zawieraja hemoglobing, czyli biatko/
barwnik, ktory odpowiada za czerwony kolor krwi.
Funkcja krwinek czerwonych jest transport tlenu do
wszystkich komdrek organizmu,

Wirdd krwinek biatych istnieje wieli ich typow
takich jak granulocyty, limfocyty, monocyty | inne.
Wszystkie te komarki sa odpowiedzialne za odpor-
nosé czlowieka na zakazenia, czyli sa elementami
uktadu immunologicznego (odpornosci).

Phytki krwi sq bardzo matymi komdrkami, ktdrych
funkcja jest tworzenie skrzepu po uszkodzeniu
naczynia (urazie), czyli zapobieganie krwawieniom.

Skladniki komdrkowe krwi  wytwarzane sa
w procesie hemopoezy (wytwarzanie i réznicowanie
poszczegdlnych rodzajdw komdrek kewi z komdrek
macierzystych) zachodzgcym w szpiku kostnym,
Natomiast wiekszodc biatek osocza produkowanych
jest przez watrobe oraz komorki ukladu odporno-
sciowego (imunologicznega).
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Na ilustragyi: Schematyczne preedstawienie procesu hemopoezy;
Frdcllo: 2007, Temese Winsfow, Depantment of Medicine, University
of Chicago,

Phynny sktadnik krwi (osocze) pelni rownies
wiele waznych dla Zycia funkcji. Biatka osocza
odpowiedzialne sa za wlasciwy przebieg procesu
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krzepniecia krwi, prawidtowe funkcjonowanie
uktadu odpornosci, transportuja wiele substancji
odzywezych do komorek, oraz odprowadzaja
niepotrzebne metabolity 2 komdrek. W osoczu
rozpuszczonych | transportowanych jest wiele
hormondw | innych substancji, ktdre reguluja
wiekszodd procesow zachodzacych we wszystkich
komérkach naszego organizmu,

Co to sa choroby hematologiczne?

Choroby hematologiczne zwiazane sa z wy-
stapieniem  zaburzen ilosciowych i funkcyjnych
poszczegdinych skfadnikdow komdrkowych ki,
oraz ze zmianami w prawidtowych stezeniach
sktadnikdw osocza.

Ze wrgledu na bogactwo strukturalne i funkcyjne
skiadnikow krwi, istnieje wiele odmian i typow
chordb hematologicznych; czesé z nich dotyczy
dzieci do 18 roku zycia.

Ze wzgledu na zmiany iloSciowe i jakosciowe
komarek krwi, wérdd chordb hematologicznych
moina wyroznic:

* zaburzenia erytrocytow (niedokrwistosci i nad-
krwistosci),

* zaburzenia leukocytow {(zaburzenia odpormnosci
zwiazane z niewfaéciwa funkcja lub iloécia
biatych krwinek,

* choroby mielo- i limfoproliferecyjne i inne
choroby nowotworowe szpiku kostnego itp),
s choroby piytek  krwi  (zaburzenia  funkgji,

matoptytkowodci | nadplytkowaodci).

Ponadto, istnieje wiele zaburzen/choréb zwiaza-
nych z réznymi zwiekszona lub zmniejszong iloscig
biatek i innych substancji w osoczu, np. osoczowe
skazy krwotoczne czy sktonnosc do zakrzepow.

Jakie sa najczesciej spotykane choroby hematolo-
giczne u dzieci i jakie moga by¢ ich objawy oraz
metody leczenia?

Niedokrwisto§¢, potocznie nazywana anemia,
to najczestsza choroba hematologiczna, a raczej
jest to zespdl objawdw chorobowych, ktory polega
na stwierdzeniu nizszych od normy wartoéci hemo-
globiny iflub liczby erytrocytdw, Jest wiele przyczyn
i typow niedokrwistodci, najczestsze to:

- niedokrwistosci zwigzane niedoborem substancji
odzywezych jak: zelazo, witamina B 5, kwas foliowy,
witaminy C, E, B, B,;

- niedokrwistosci hemolityczne, pokrwotoczne,



niedokrwistosc aplastyczna;

- zaburzenia genetyczne prowadzace do niedo-
krwistoéci | wiele innych,
Objawy dotycza kazdego rodzaju niedokrwistosci.
Zale#a gfownie od niedoboru hemoglobiny (czer-
wonego barwnika krwi) oraz niedoboru tlenu i s3
to blados¢, osfabienie, meczliwodd, dusznadé, bile
glowy, bdle w klatce piersiowej, przy$pieszona
akcja serca itp.

Niedokrwistoé¢ z niedoboru Zelaza nazywana
jest inaczej niedokrwistoscia niedobarwliwg lub
mikrocytarna. Whystepuje najczedciej u  matych
dzieci miedzy 6-18 miesiacem Zycia. Przyczyna
niedoboru jest niedostateczna podai Zzelaza przy
zwigkszonym zapotrzebowaniu. Najczesciej ten
rodzaj niedokrwistodci wigie sie z wezesniactwem,
zaburzeniami  wchtaniania, szybkim rozwojem,
czasami jest skutkiem przewleklego krwawienia.

Leczenie obejmuje diagnostyke przyczyn niedo-
krwistosci, czyli przyczyny niedoboru, a nastepnie
suplementacje (podaz) doustng lub pozajelitowa
preparatdw  Zelaza oraz modyfikacje nawykdw
zywieniowych.

Niedokrwistoé¢ hemolityczna spowodowana jest
skrdceniem czasu Zycia erytrocytow, co powoduje
zmnigjszenie ich ilogci we krwi. Prawidtowy
okres Zycia erytrocylu to okoto 120 dni, natomiast
w niedokrwistosci hemolitycznej to okoto 50 dni.
Przyczyny  niedoknwistosci  hemolitycznej moga
by¢ wewnatrzpochodne, jak réwniez genetycznie
uwarunkowane mikrosfereacytozy czy zaburzenie
struktury hemoglobiny lub wytwarzanie przeciwcial
przeciw erytrocytom (immunologiczna niedokrwi-
stos¢ hemolityczna). Przyczyny moga byc takze
zewnatrzpochodne, wywaolane przez toksyny czy
infekcje.

Objawy sa podobne, jak w kazdej niedokrwistodci.
Moze wystapi¢ rowniez zdhtaczka, powiekszenie
sledziony, a czasami kamica drog 26iciowych.
Leczenie wymaga podaiy glikokortykosteroidéw,
immunoglobulin, przetoczen krwinek czerwonych,
a w niektorych przypadkach rowniez usuniecia
$ledziony.

Niedokrwistos¢  aplastyczna (aplazja szpiku,
anemia aplastyczna) to choroba hematologiczna
zwiagzana z niewydolnoscia szpiku kostnego, czy
uposledzeniem czynnodci wytwarzania komaorek
macierzystych krwi. Prowadzi to do nieprawidio-
wosci w dzieleniu sie i rdznicowaniu komorek
macierzystych. Skutkiem tych nieprawidtowodci
jest pancytopenia, czyli zmniejszenie ilosci wszyst-

kich linii (rodzajow) komdrek krwi: erytrocytow,
leukocytow i trombocytdw.

Objawy chorobowe zalezg od wspdlistnienia
i przeplatania sie objawdw zaburzonej hemato-
poezy: niedokrwistodci (zaleinej od uszkodzenia
szlaku rozwoju czerwonokrwinkowego), sktonnosci
do zakazen (zaleznych od zaburzer powstawania
neutrofiléw) oraz skazy krwotocznej (zaleznej od
zaburzer powstawania phytek krwi). Rozpoznanie
opiera sig na stwierdzeniu przynajmniej 2 z 3
objawdw: neutropenil (obnizona liczba granulo-
cytow), matoplytkowosci (niedobor phytek  krwi)
i retikulocytopenii (obnizenie odsetka retykulocy-
tow — niedojrzatych postaci krwinek czerwonych,
ktore w wyniku procesu erytropoezy przeksztalca
sie w dojrzate erytrocyty).

Najczedciej stosowana metoda leczenia niedo-
krwistoéci aplastycznej u dzieci jest allogeniczny
{od dawcy) przeszczep szpiku kostnego.

Wyleczenie uzyskuje sig o 60-90% pacjentow.
Podobng wyleczalnosc¢ uzyskuje sie, stosujac lecze-
nie immunosupresyjne z zastosowaniem globuliny
antylimfocytowej lub  antytymocytowej zwykle
facznie z cyklosporyna A i glikokortykosteroidami
u chorych niekwalifikujacych sie do przeszezepu
szpiku.

Niedokrwisto$¢ Fanconiego — szczepdlny rodzaj
niedokrwistosci  aplastycznej, kidrej wyslapienie
uwarunkowane jest genetycznie. Do chwili obecnej
zidentyfikowano 13 gendw, ktérych mutacje moga
wywolad poszezegolne podrodzaje niedokrwistosci
Fanconiego. Choroba ta przebiega z malformacjami
koééca, wadami nerek i serca; powoduje réwniez
zwigkszone predyspozycje organizmu do powsta-
wania nowotworow, Jest choroba wystepujaca
niezwykle rzadko - do tej pory opisano okoto 1200
przypadkdw zachorowan na swiecie.

Objawy: wystapienie niedokrwistosci Fanconiego
charakteryzuje szereg objawdw, w tym: niski
wazrosl, nieprawidtowy kciuk (brak lub hipoplazja),
mikrocefalia, przebarwieniaskory, charakterystyczny
wyglad twarzy. Do objawdw tej choroby naleig
rowniez: nieprawidtowosci kosci ramiennej i kosci
nadgarstka, wady serca, niedorozwdj gruczotow
plciowych, zaburzenia uktadu nerwowego, rowniez
z niedorozwojem umystowym, zaburzenia stuchu
i wzroku.

Na chwile obecng jedyna skuteczna metody
leczenia niedokrwistodci Fanconiego jest przeszczep
szpiku kostnego, Metodg zachowawcza, dajaca
jednak wiele objawdw ubacznych, jest stosowanie
syntetycznych pochodnych androgendw.



Immunologiczna plamica mafoplytkowa, czasami
nazywana matoptytkowoécia samoistna jest jednym
z rodzajéw skaz krwotocznych i choroba nalezaca
do grupy chordb autoimmunologicznych. W trakcie
tej choroby nastepuje przyspieszone niszczenie
phytek krwi, przede wszystkim w dledzionie. U dzieci
szczyt wystepowania tej choroby przypada miedzy
2 a 5 rokiem zycia. W wiekszoéci z nich, choroba
poprzedzona jest infekcja wirusowa, zwykle
gomych drog oddechowych na 1 do 3 tygodni
preed malophytkowoscia samoistng.

Do objawdw matoptytkowosci samoistnej naleza:
creste, samoistne krwawienia z nosa i dzigsef,
podbiegniecia krawawe (siniaki) i wybroczyny na
skorze, blonach Sluzowyech i w  spojowkach,
krwawienia z przewodu pokarmowego w postaci
fusowatych wymiotdw i smaolistych  stolcdw,
krwawienia z ptuc, drég moczowo-plciowych oraz
stwarzajace zagrozenie dla #ycia krwawienia do
oérodkowego ukfadu nerwowego,

U ponad 70% pacjentdw pediatrycznych z roz-
poznang malophtkowoscia samoistna, choroba
wchodzi w stan remisji w ciggu 3-6 miesiecy.
U pacjentow u ktorych liczba phytek jest wieksza
niz 30 000/ul i u ktdrych nie ma objawdw skazy,
leczenie nie jest wskazane. U pozostalych chorych
lekiem pierwszego rzutu sa glikokortykosteroidy
lub immunogobuliny, Do innych metod naledy
podaz danazolu, surowicy anty-D, lekdw immuno-
supresyjnych, czy chemioterapeutykiow. Ostatnia
metoda leczenia jest splenektomia czyli usuniecie
dledziony, a w najblizszej przysziodci rowniez
lekdw stymulujacych komarki szpiku do produkeji
phytek krwi, czyli tzw. agonistéw receptora trombo-
poetyny.

Choroba von Willebranda - jest najczeiciej
spotykana wrodzong osoczowa skaza krwotoczng,
wykrywana u 1% ludnoéci w badaniach przesiewo-
wych. Jednak ze wzgledu na jej bezobjawowy lub
tagodny przebieg nie jest tak czesto rozpoznawana.
Przyczyna tej choroby jest niedobdr lub nieprawi-
dtowa funkcja czynnika von Willebranda, ktdry
odgrywa wazna role w procesie krzepniecia krwi.

Do najczestszych objawdw choroby von Wille-
branda naleza: powtarzajace sie krwawienia z bton
$luzowych, zwlaszeza z nosa. Dodatkowo moga
rownier wyslepowad krwawienia z przewodu
pokarmowego. U dziewczat choroba ta moie
manifestowac sig réwniez poprzez wystapienie
przediuzonych krwawien miesiaczkowych.

Leczenie choroby von Willebranda opiera sie
na podaniu $wiezo mrozonego osocza lub kriopre-
cypitatu, desmopresyny (DDAVP) zwiekszajace]
14

stezenie czynnika VIl i czynnika von Willebranda we
krwi. U dziewczat stosuje sie rdwniez podawanie
doustrych érodkéw antykoncepeyjnych.

Hemofilia jest choroba uwarunkowana genetycz-
nie nalezaca do osoczowych skaz krwotocznych.
Przyczyna wystgpienia hemofilii jest niedobdr
czynnikow krzepniecia: czynnika VIl themofilia A)
lub czynnika IX (hemofilia B). Na hemofilie choruja
atownie chfopoy/mezczyini, dziewczeta/kobiety sa
zas nosicielkami choroby, chod czedé kobiet moze
rowniez chorowad nawel na postad ciezka hemo-
fili. Hemofilia A jest najczestsza wrodzong skaza
osoczowg | wystepuje u 1 na 10 tysiecy chlopcaw
i jest 4x czestsza od hemofilii typu B.

Objawy: u wszystkich pacjentow z hemofilia
istnieje  ryzyko krwawien o roinym  stopniu
nasilenia. W postaci ciezkiej hemofilii wystepuja
samoistne krwawienia do mieéni oraz do stawdw;
w postaci umiarkowane] - krwawienia nawet po
minimalnych urazach i w przebiegu pooperacyjnym;
w postaci fagodne] - krwawienia wystepuja po
wigkszych urazach i zabiegach operacyjnych, np.
po ekstrakcji zeba lub usunieciu migdatkdw i moga
pojawic¢ sie nawet do kilku dni po zabiegu.

Leczenie hemofilii A polega na  substytucji
czynnika VIII, a w przypadku hemofilii B opiera sie
na podazy czynnika IX. Istnieja dwa schematy
leczenia: metoda na zadanie - czyli podaz czynnika
po wystapieniu krwawienia lub jako przygotowanie
przed | po zabiegach stomatologicznych i chirur-
gicznych oraz metoda profilaktyczna, czyli podaz
brakujacego czynniki 2-3 razy w tygodniu w celu
zapobiezeniu krwawieniom. W wielu przypadkach
konieczna jest tez rehabilitacja, poniewas 75%
dzieci w wieku szkolnym z ciezka postacia hemo-
filii ma uszkodzone stawy, przez co pacjenci ci sa
niepetnosprawni ruchowao.

Choroba Schinleina-Henocha jest choroba
autoimmunologiczna  polegajaca na  zapaleniu
drobnych  naczyn  krwionoénych  na  skutek

odktadania sie w nich komplekséw immunologicz-
nych, zawierajacych przeciwciala IgA.

Objawy: najczesciej wystepuja zmiany skéme
pod postacia wysypki krwotocznej, zlokalizowanej
glownie na konczynach dolnych i posladkach,
najczesciej niebolesne. Moga temu towarzyszyc
Zmiany stawowe objawiajace sie bolem i obrzekiem,
najezeécie] stawdw skokowych, kolanowych czy
tokciowych. Kolejnym objawem moga byé bale
brzucha, ktdre moga by¢ tak nasilone, ze sugeruja
koniecznodd interwencji chirurgicznej, Moze im
towarzyszyc¢ obecnodé krwi w kale. Poza tym zmiany



moga dotyczyd nerek, pluc i rzadko osrodkowego
ukfadu nerwowego, z bolami glowy jako dominu-
jacym objawen.

Leczeniem z wyboru jest postawa wyczekujaca
najlepiej w warunkach szpitalnych; waine jest
ograniczenie aktywnosci ruchowej. Mozna rowniez
podawad leki uszczelniajace naczynia.

W postaciach ciezkich z zajeciem przewodu
pokarmowego czy nerek wymagane jest leczenie
z zastosowaniem glikokortykosteroidow lub lekdw
immunosupresyjnych. Choroba najczescie] ustepuje
po kilku tygodniach,

Neutropenia (granulocytopenia, agranulocytoza),
czyli obnizona liczba biatych krwinek zwanych
granulocytami. Jest to  jedna z ciezkich chorob
hematologicznych, z uwagi na fakt, iz dolycza
niedobordw krwinek biatych odpowiedzialnych za
odpornoéé na zakazenia. Granulocytopenie stwier-
dza sie wowczas, gdy liczba granulocytow we krwi
obwodowej jest obizona, Agranulocyoza jestciezkq
odmiang granulocytopenii, wowczas, gdy liczba
granulocytdw spada ponizej 500 w 1 mm?*. Taki stan
moze wystepowac po chemioterapii przeciwnowo-
tworowej.

Objawy: agranulocytoza, podobnie jak granulo-
cytopenia, moze by¢ stanem, ktory nie wywotuje
uchwytnych objawow, Moze uwidaczniaé sie
poprzez nekajace przewlekle zakaZenia, chod
pierwszymi jej oznakami moga by¢ niespecyficzne
objawy infekcji: np. nagle pojawiajaca sie gorgezka
z dreszczami | gwaltownie pogarszajacy sie stan
ogdlny, prowadzacym do rozwoju wstrzasu sep-
tycznego. Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu
w  badaniu morfologii krwi obnizonej liczby
granulocytow.

Leczenie: pacjenci z rozpoznang agranulocytoza
wymagaja hospitalizacji i izolacji, celem ochrony
przed drobnoustrojami. Jesli nie s3 stwierdzone
objawy Swiadczace o zakazeniu, pacjenci powinni

by¢ objeci czesta kontrola liczby granulocyldw

oraz ostrzezeni przed lekcewazeniem pierwszych
objawdw infekcji. Jeéli agranulocytoza zostala
wywolana przez leki, nalezy rozwaiyé ich odsta-
wienie lub zastapi¢ mniej toksycznymi. Nalezy
rowniez zalecic rygorystyczne przestrzeganie zasad
higieny osobistej. Pacjenci, u ktdrych rozwija sie
infekcja, powinni by¢ niezwlocznie  poddani
stosownej antybiotykoterapii, w zaleznoéci od
patogenu oraz leczeniu majacemu zminimalizowac
rozwa] posocznicy (sepsy), lub gdy do niej dojdzie,
lagodzic jej skutki.

Poza opisanymi chorobami, istnieje wiele innych
choréh  hematologicznych, czesto rzadkich,
ktérych diagnostyka i leczenie sa procesami
bardzo skomplikowanymi i wymagajacymi czasu,
nawet lygodni i miesiecy. Ich leczenie powinno
by¢ prowadzone w specjalistycznych osrodkach
medycznych. W kazdym takim przypadku nalezy
kontaktowaé sie z doswiadczonym lekarzem
hematologiem.

Czy dziecko moze zosta¢ wyleczone z choroby
hematologicznej?

Choroby hematologiczne stanowia szeroka grupe
chordb, ktore charakteryzuje w wielu przypadkach
podobienstwo ohjawaw. Ich leczenie uzaleznione
jest przede wszystkim od wezesnego i wlasciwego
rozpoznania, a takze od tego, czy choroba ma
charakter jednorazowego zachorowania, czy tez
jest chorobg przewlekta.

Czedc z choréb hematologicznych ustepuja tez
samoistnie, np.  niektdre maloplytkowosci czy
choroba Schisnleina-Henocha.

W przypadku niedokrwistodci niedoborowych
czy aplastycznej, niektdrych matophytkowosciach,
catkowite  wyleczenie mozliwe jest jedynie
w przypadku zastosowania odpowiedniej metody
leczenia.

W przypadku przewlektych chordbh hematolo-
gicznych np. hemofilii, choroby von Willebranda
catkowite wyleczenie dziecka nie jest mozliwe,
jednak przy zachowaniu ostroznoéci i dyscypliny
w podawaniu odpowiednich lekéw oraz przy
zastosowaniu rehabilitacji dziecko moze prowadzic¢
normalne zycie poza oddziatami szpitalnymi.

Opracowanie:

dr n. chem. Rafal Swierzewski

Fundacja dla Dzieci z Chorobami Mowotworowymi  Krwinka™
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Mbynarski

Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
SP Z0Z Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4

im. Marii Konopnickiej

Uniwersytet Medyczny w todzi



NIEPEENOSPRAWNOSC DZIECKA

z choroba nowotworowa i hematologiczna

Definicja niepetnosprawnosci w doniesieniu do
dzieci brzmi: ,Osoby, ktore nie ukonczyty 16 roku
zycia zaliczane sg do osob niepetnosprawnych,
jezeli maja naruszong sprawnodd fizyczna lub
psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, 7 powodu wady wrodzonej,
diugotrwate] choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca koniecznosé zapewnienia catkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb  ryciowych w sposdb  preewyiszajacy
wsparcie potrzebne osobie w danym wieku®.

Zegodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepefnosprawnosci u os6b do
16 roku #ycia (Dz. U. nr 17, poz. 162 z 2002 r.)
nowotwory zioéliwe i choroby rozrostowe ukladu
krwiotworczego do 5 lat po zakonczeniu leczenia,
naleza do standw chorobowych, kidre uzasadniaja
potrzebe statej opieki lub pomaocy dziecku.

Miedzymarodowy logotvp symbolizufacy
ninpefnosprawnaic

W Polsce organami powotanymi | uprawnionymi
do orzekania o niepetnosprawnosci i jej stopniu sa
powiatowe/miejskie zespoly do spraw orzekania
o niepelnosprawnoéci (pierwsza instancjal oraz
wojewddzkie zespoly do spraw orzekania
o0 niepefnosprawnosci.

PROCEDURA SKLADNIA WNIOSKU O WYDANIE
ORZECZENIA O NIEPELENOSPRAWNOSCI ORAZ
PRZEBIEG ORZECZNICTWA.

Whiosek o wydanie orzeczenia moze ztozyc:

* rodzic lub prawny opiekun dziecka,

s kierownik ofrodka pomocy spotecznej, lecz
tylko za zgoda rodzica, badZ opiekuna prawnego
dziecka.

Druk wniosku o wydanie orzeczenia mozna
uryskad w siedzibie powiatowego/miejskiego
zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Istnieje  rowniez mozliwoéc  otrzymania  tego
wniosku droga pocztowa lub pobrania go ze strony
ilré‘ternelcwei powiatowego/miejskiego zespotu.

Whiosek powinien zawierac:

imie i nazwisko dziecka;

date i miejsce urodzenia dziecka;

PESEL dziecka;

adres zamieszkania lub pobytu dziecka;

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamosd rodzica/prawnego

opiekuna dziecka oraz jego numer PESEL;

* pkredlenie celu wydania orzeczenia;

* dane dotyczace sytuacji spolecznej dziecka;

= pswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka o prawdziwosci danych zawartych we
wniosku.

& @ & & @

Do wniosku nalezy dolgczyd:

* dokumentacje medyczna (historie choroby, karty
informacyjne leczenia szpitalnego, wyniki badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,
itpu);

* zaswiadczenie lekarskie, zawierajace opis stanu
zdrowia dziecka, wydane przez lekarza, pod
kiorego opieka lekarska znajduje sie dziecko.
Zaswiadczenie to jest wazne przez 30 dni od
daty wystawienia;

* inne dokumenty majace wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci.

lezeli dokumentacja dotaczona do wniosku jest
niewystarczajgca dowydania orzeczenia o niepetno-
sprawnoéci dziecka, przewodniczacy powiatowego
lub miejskiego zespotu powiadamia na piémie
o potrzebie uzupetnienia tej dokumentacji oraz
okresla termin jej ztozenia.

Do chwili wydania orzeczenia mozna wycofad
whniosek, bez uzasadnienia swojej decyzji.

Whiosek sklada sie w powiatowym lub miejskim
zespole do spraw orzekania o niepetnosprawnodci,
wiasciwym dla swojego miejsca zamieszkania,

Jedli jednak dziecko przebywa:

* przez ponad dwa miesigce poza swoim miejscem
zamieszkania, ze wzgledow zdrowotnych lub
rodzinnych;

* w domach pomocy spolecznej o osrodkach
wWsparcia;

to wowezas nalezy zlozyd wniosek w powiatowym/

miejskim zespole do spraw orzekania o niepetno-

sprawnosci, wihasciwym dla obecnege miejsca
pobytu dziecka.



Badanie oceniajace stan zdrowia dziecka
przeprowadzane jest podczas posiedzenia sktadu
orzekajacego. Przedstawiciel ustawowy dziecka
bedzie poinformowany o terminie tego posiedzenia
nie pdzniej, niz na 14 dni przed jego rozpoczeciem.

W przypadku nieobecnoéci na posiedzeniu
rodzica lub prawnego opiekuna dziecka, sprawa
pozostaje nie rozpatrzona.

Jezeli  jednak nieobecnosd  usprawiedliwiona
bedzie waznymi przyczynami (np. wypadek, nagla
choroba - polwierdzone przez lekarza), przewodni-
czacy zespolu wyznacza nowy termin rozpatrzenia
Sprawy.

Moze zdarzyc sig, ze dziecko nie weZmie udziatu
w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu cho-
roby diugotrwalej (potwierdzonej zaswiadczeniem
lekarskim). W takim przypadku, ocena stanu zdrowia
mo#e by¢ przeprowadzona bez badania dziecka.
Jednak tylko wowcezas, gdy lekarz przewodniczacy
skladu orzekajacego uzna posiadana dokumentacje
medyczng za wystarczajaca do wydania oceny.
Orzeczenie wydaje sie witedy bezr obecnosci
dziecka. Natomiast, jezeli dokumentacja medyczna
budziwatpliwodci, badanie zostaje przeprowadzone
w miejscu pobytu dziecka,

Termin rozpatrzenia wniosku.

Whniosek zostaje rozpatrzony w ciagu jednego
miesiaca od chwili jego zloZenia. W sprawach
bardziej skomplikowanych, rozpatrzenie wniosku
nastepuje nie  po#niej, niz w ciagu dwdéch
miesiecy od chwili jego zlozenia. Powiatowy/
miejski zespa! zobowiazany jest do udzielenia
odpowiednich informacji, uzasadniajac  zwioke
oraz podajac nowy termin rozpatrzenia sprawy.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci zawiera:

* ornaczenie zespofu, ktdry wydat orzeczenie;

date wydania orzeczenia;

date ztozenia wniosku;

podstawe prawna do wydania orzeczenia;

imie i nazwisko dziecka, date urodzenia, adres

zamieszkania lub pobytu;

* pumer dokumentu polwierdzajacego tozsamosd
dziecka;

= numer ewidencyjny PESEL dziecka;

ustalenie lub odmowe ustalenia niepetnospraw-

nosci;

symbol przyczyny niepetnosprawnosci;

date lub okres powstania niepetnosprawnosci;

okres na jaki orzeczono niepetnosprawnosc;

wskazania okreslone przez skfad orzekajacy;

uzasadnienie;

pouczenie o przystugujacym odwotaniu;

. . 8 & 8

* podpis z podaniem imienia i nazwiska przewod-
niczacego skladu orzekajacego oraz pozostatych
crtonkdw tego sktadu,

Symbol przyczyny niepelnosprawnosci.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty
w orzeczeniu opisuje chorobe, ktdra niezaleznie od
przyczyny powstania, powoduje zaburzenia funkcji
organizmu oraz ograniczenia w  wykonywaniu
czynnosci  zyciowych i aktywnodci  spolecznej
dziecka. Orzeczenie moze zawiera¢ wigce] niz
jeden symbol przyczyny niepelnosprawnosci, nie
wiecej niz trzy symbole schorzen, ktdre w stopniu
pordwnywalnym wplywaja na zaburzenie funkcji
organizmu,

Data lub okres powstania niepelnosprawnosci
u dzieci.

Date powstania niepetnosprawnodci dziecka (do
16. roku #ycial ustala sie na podstawie przebiegu
choroby, dokumentacji medycznej i zaswiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia dziecka. Jesli na tej
podstawie nie mozna ustali¢ daty powstania nie-
petnosprawnosci dziecka, nalezy wéwczas przyjacd
date zlozenia wniosku do powiatowego/miejskiego
zespotu,

Okres waznosci orzeczenia.

Niepelnosprawnosc dziecka orzekana jest na czas
okreslony, lecz nie diuzej niz do ukonczenia przez
nie 16, roku zycia. Gdy orzeczenie straci waznosc,
moina starac sie o wydanie kolejnego orzeczenia.
Wowczas nalezy zglosic sie do powiatowego/
miejskiego zespotu do spraw orzekania o niepel-
nosprawnosci, zanim posiadane orzeczenie straci
waznosc. Nie mozna wydad nowego orzeczenia dla
dziecka, gdy stare jest jeszcze wazne. Wyjatkiem
jest wydanie nowego orzecrzenia w zwiazku ze
zmiang stanu zdrowia. W tym przypadku mozna
wystapi¢ z wnioskiem do powiatowego/miejskiego
zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
owydanie ponownego orzeczenia uwzgledniajacego
zmiang stanu zdrowia dziecka.

Osoba niepetnosprawna, posiadajaca orzeczenie
o niepefnosprawnosci wydane na czas okreslony,
moze wystapic z wnioskiem o ponowne wydanie
orzeczenia o niepelnosprawnoéci nie wczesniej,
niz 30 dni przed uptywem wainosci posiadanego
arzeczenia.

Wskazania okreslone przez sklad orzekajacy
dotycza:
* koniecznodci zakupu przedmiotdéw ortopedycz-

nych oraz pomocy technicznych utatwiajacych
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funkcjonowanie dziecka;

* korzystania z systemu wsparcia w samodzielnej
egzystencji czyli z ustug terapeutycznych, opiekun-
czych, rehabilitacyjnych oraz socjalnych, swiad-
czonych przez instylucje pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe i inne placéwki;

* koniecznoéci  statego  wspdtudziatu  opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
oraz edukacji;

* zamieszkiwania w oddzielnym pokoju, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 21 czerwca
20071 roku o dodatkach mieszkaniowych.

Odwolanie sie od wydanego orzeczenia.

Jezeli orzeczenie o niepefnosprawnosci wydane
przez powiatowy lub miejski zespot nie spelnia
oczekiwan wnioskodawcy, powinien on w ciagu 14
dni od daty wydania orzeczenia, ztoiydé odwolanie
do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci za posrednictwem zespolu
powiatowego, kiory orzeczenie wydat, Zespot
powiatowy przesyla odwolanie wraz z aktami
sprawy w terminie do 7 dni od dnia otrzymania
odwotania. W tym czasie powiatowy zespol ma
prawo do samokontroli wydanych i zaskarzonych
orzeczen. Jezeli w wyniku samokontroli powiatowy
zespat uzna, i7 odwotanie zastuguje w calosci na
uwzglednienie, to wydaje orzeczenie, w ktérym
uchyla lub zmienia orzeczenie zaskarzone.

Od arzeczenia wojewodzkiego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnoéci mozna sie odwolad
do sadu pracy i ubezpieczer spolecznych w ciagu
30 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Odwotanie
wnosi sie w trybie analogicznym, za posrednictwem
wojewodzkiego zespotu, kiory orzeczenie wydat.
Nalezy pamietac, ze w postepowaniu odwolawczym
wojewddzki zespol, podobnie jak zespot powiatowy/
miejski, ma prawo skorzystac z instytucji samokon-
troli. Postepowanie z tytutu wniesienia odwolania
od orzeczenia o niepetnosprawnoéci do sadu pracy
i ubezpieczen spotecznych, jest zwolnione z oplat
sadowych, Oplate podstawowa wnosi sie dopiero
w sprawach dotyczacych érodkéw  zaskarkenia,
tj.: apelacji, zaZalenia skargi kasacyjnej, skargi
o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
prawomocnego.

Do czego sluzy orzeczenie o niepelnosprawnosci?
Orzeczenie o niepelnosprawnosci jest podstawa
do korzystania z systemu ulg i uprawnien, kidre
przystuguja osobom niepetnosprawnym.
Orzeczenie pozwala korzystac z réznych form
pomocy m.in.:

s yprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych
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swiadczen rodzinnych (np. dodatkow do zasitku
rodzinnego zwiazanych z niepelnosprawnoicia);

* ystugi socjalne, opiekuncze | rehabilitacyjne
swiadczone przez instytucje pomocy spolecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;

* daje mozliwos¢ uczestniczenia w  turnusach
rehabilitacyjnych;

* uprawnia do otrzymania dofinansowania zakupu
przedmiotéw  ontopedycznych, oraz Srodkdw
pomacniczych i pomocy technicznych, utatwia-
jacych funkcjonowanie danej osoby.

Aby skorzystac z przystugujacych uprawnien nale-

2y posiadacd legitymacje osoby niepetnosprawnej.

Legitymacja osoby niepelnosprawnej.

Legitymacja osoby niepetnosprawnej jest

potwierdzeniem posiadania orzeczenia o niepetno-
sprawnoéci. Organem uprawnionym do jej wydania
jest starosta powiatu/prezydent miasta.
Whiosek o wydanie legitymacji nalezy ztoiyé
w  powiatowym/miejskim zespole do spraw
orzekania o niepetnosprawnodci (druk do pobrania
w siedzibie Zespotu).

ULGI | SWIADCZENIA  PRZYSLUGUJACE
DZIECIOM NIEPELNOSPRAWNYM W WYNIKU
CHOROBY NOWOTWOROWE] ORAZ ICH
RODZICOM | OPIEKUNOM.

1. PRZEJAZDY
a) PKS i PKP
Dzieciom i mtodzieizy niepelnosprawnej oraz ich
rodzicom i opiekunom przystuguje 78% znizki na
bilety PKP i PKS na trasie z miejsca zamieszkania
lub miejsca pobytu do:
* przedszkola, szkoly, szkoly wyzszej;
placéwki opiekuniczo-wychowawczej;
specjalnego osrodka szkolno-wychowawcezego;
oérodka umozliwiajacego dzieciom i miodzieiy
spetnianie obowiazku szkolnego i obowiazku na-
uki;
oérodka rehabilitacyjno-wychowawczego;
domu pomocy spotecznej;
osrodka wsparcia;
zakfadu opieki zdrowotnej;
poradni psychologiczno-pedagogicznej (w tym
poradni specjalistycznej);
* na turnus rehabilitacyjny i z powrotem.
Podczas przejazdu nalezy posiada¢ przy sobie do-
kument potwierdzajacy niepetnosprawnosc.
Rodzice (lub opiekunowie) korzystajg z ulg na
podstawie dokumentdw dziecka.
WAZNE: W przypadku przejazdu do jednostek
udzielajgcych éwiadczern zdrowotnych, pomocy



spoleczne] lub organizujgcych turnusy  rehabi-
litacyjne, oprécz dokumentu potwierdzajacego
niepetnosprawnoéd, nalezy posiadac zaswiadczenie
okreslajace miejsce | termin badania, leczenia,
konsultacji, zaje¢ terapeutycznych lub rehabilita-
cyjnych albo pobytu w osrodku wsparcia lub domu
pomacy spoteczne). Aby skorzystad z ulgowego
prrejazdu w drodze powrotnej, dana jednostka
musi  wystawi¢  zaswiadczenie potwierdzajace
stawienie si¢ na badanie, leczenie itd.

PRZEJAZDY BEZPLATNE: Dzieci niepetnosprawne
maja prawo do bezplatnego przejazdu w 2 klasie
pociagu PKP oraz autobusach PKS zwykiyeh i przy-
spieszonych, o ile nie ukonczyty 4 lat i nie zajmuja
oddzielnego miejsca. Jest to wazne rowniei przy
przejazdach do miejsc innych niz wymienione,
Wymagany jest dokument potwierdzajacy wiek
dziecka. Nalezy tez zglosic sie do kasy po bezplat-
ny bilet.

Dzieciom i modziezy niepelnosprawnej oraz ich

rodzicom i opiekunom, przystuguje 37% ulgi przy
przejazdach pociagami PKP oraz w autobusach
PKS (dzieci powyze] 4 lat do rozpoczecia nauki
w szkole podstawowej). Wymagany jest dokument
potwierdzajacy wiek dziecka oraz zaswiadczenie
o odroczeniu ohowigzku szkolnego wydane przez
dyrektora  publicznej szkoly podstawowej lub
legitymacja przedszkolna dla dziecka niepetno-
sprawnego.
Ulgi obowiazuja w 2 klasie pociagow. Nie dotycza
pociagow Inter-City | Euro-City w komunikacji
miedzynarodowej oraz komunikacji autobusowej
ekspresowej.

bj Srodki komunikacji miejskiej.

Oplaty za ustugi przewozowe lokalnego transportu
zhiorowego oraz system | wielkos¢ ulg reguluja
przepisy odpowiednich Rad Miejskich i lokalnych
przewoinikéw, Informacje na temat wielkosci ulg
przystugujacym osobom niepelnosprawnym mozna
znalez¢ na stronach internetowych i w biurach
przewoinikdw obstugujacych lokalny transport
zbiorowy.

Na terenie miasta todzi, do bezplatnych przejaz-
dow srodkami komunikacji miejskiej uprawnione
sd:

* piepetnosprawne dzieci uczeszczajace do przed-
szkoli i szkat specjalnych lub klas integracyjnych
powinny posiada¢ w trakcie podrazy legitymacje
wystawiong przez ustawowo uprawnione zespoly
do spraw orzekania o niepetnosprawnodci lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci;

* opiekun ww. osab, ktéry podrdzuje z uprawnio-

nym - na podstawie wskazania przez te osoby.

2. KARTA PARKINGOWA

Kierowca przewozacy dziecko o obnizonej
sprawnosci ruchowej moze nie stosowac sie do
niektrych znakéw drogowych, o ile zachowa
szezegolng ostroznodé. Warunkiem jest posiadanie
karty parkingowej.

Wa zdjeciu; Wade karty parkingowej osoby niepefnosprawney,

Karte otrzymujq dzieci posiadajace nastepujacy
wpis w punkcie 9 wskazan w orzeczeniu o nie-
pelnosprawnosci: spetnianie przez osobe niepel-
nosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust.
1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku - Prawo
o ruchu drogowym (Dz.U.0358515 z pdz. zm.) -
LSPEENIA®. Nalezy w tym celu zglosic sie Zespotu
do spraw Osob Niepelnosprawnych w Wydziale
Spraw Spofecznych wihasciwego Urzedu Miasta/
Starostwa.

3. ZASIEKI
I} Zasitek pielegnacyjny - przysfuguje dziecku
niepelnosprawnemu do lat 16, osobie powyiej 16
roku Zycia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
osohie powyZej 16 roku zycia o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnodci, jesli niepetnospraw-
nos¢ powstata w wieku do ukoriczenia 21 roku
zycia. Zasitek pielegnacyjny nie jest zalezny od
dochodow.

O ustalenie uprawnien do zasitku pielegnacyj-
nego moze wystapic osoba niepetnosprawna, albo
w przypadku jej niepetnosprawnosci lub ubezwla-
snowolnienia opiekun ustawowy lub prawny. Jezeli
niepelnosprawnosc nie pozwala osobie petnolet-
niej na osobiste zalatwienie formalnodci, wniosek
moze ztokyd w jej imieniu inna petnoletnia osoba
majaca pisemne upowaznienie. Do wniosku nalezy
dotaczyc:

* uwierzytelniona kopie dokumentu tozsamo-
sci osoby ubiegajacej sie o zasilek oraz osoby
uprawnionej do tego zasitku;

* w przypadku opiekuna prawnego albo faktycz-
nego - kopie orzeczenia sadu lub zaswiadczenie
o postepowaniu adopeyjnym;

* kopie orzeczenia o niepetnosprawnoéci lub

* kopig orzeczenia o umiarkowanym stopniu nie-
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petnosprawnoéci ze wskazaniem daty powstania

niepetnosprawnosci lub
* kopie orzeczenia o znacznym stopniu niepetno-

sprawnosci.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie
przebywajacej w instytucji zapewniajacej catodo-
bowe utrzymanie, jezeli pobyt osoby i udzielane
prrez te instytucje $wiadczenia czeSciowo lub
w catoéci finansowane sa z budzetu paristwa albo
z Narodowego Funduszu Zdrowia,

Zasitek wyplaca sie poczawszy od miesigca,
w ktorym powstalo prawo do zasitku. Aktualnie
wynosi on 153,00 zf miesiecznie.

11) Zasitek rodzinny - przystuguje rodzicom, jednemu
z rodzicow albo opiekunowi prawnemu dziecka,
opiekunowi faktycznemu dziecka, osobie uczacej
sig, jezeli dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe
albo dochad osoby uczacej sie nie przekracza kwoty
539,00 zt. W przypadku, gdy czfonkiem rodziny jest
dziecko legitymujace sie orzeczeniem o niepetno-
sprawnoici lub orzeczeniem o umiarkowanym
albo  znacznym  stopniu  niepetnosprawnodci,
zasitek rodzinny przystuguje, jezeli dochad
rodziny w przeliczeniu na osobe albo dochéd
osoby uczacej sie nie przekracza kwoty 623,00 zi.

Zasitek przystuguje ww., osobom, do ukoriczenia

przez dziecko:

* 18 roku zycia lub

* nauki w szkole, jednak nie diuzej niz do ukon-
czenia 21 roku zycia albo

s 24 roku zycia, jezeli kontynuuje nauke w szkole
lub w szkole wyzZszej i legitymuje sie orzecze-
niem o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

Zasitek wyplacany jest w kwocie:

e 77,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5
roku zycia;

® 106,00 zt na dziecko w wieku powyiej 5 roku
#ycia do ukonczenia 18 roku zycia;

® 115,00 zt na dziecko w wieku powyzej 18 roku
#ycia do ukonczenia 24 roku zycia.

Wymienione wysokosci kwot obowiazuja od dnia
1 listopada 2012 roku {podstawa prawna: Rozpo-
rzadzenie Rady Ministrow z dn. 10 sierpnia 2012
roku Dz. U. z dn. 24 sierpnia 2012 roku, nr 161,
poz. 959.)

Zasitek rodzinny nie przystuguje, jedli dziecko:
* przebywa w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie lub w rodzinie zastepczej;

s pozostaje w zwiazku matzenskim.
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Do zasitku rodzinnego przystuguja nastepujace

dodatki:

1) Dodatek z tytutu urodzenia dziecka

(.becikowe™):

* przystuguje matce lub ojcu albo opiekunowi
prawnemu dziecka;

o przystuguje opiekunowi faktycznemu dziecka
w wieku do ukonczenia przez dziecko pierwszego
roku Zycia, jezeli nie zostat przyznany rodzicom
lub opiekunowi prawnemu dziecka;

= przystuguje jednorazowo, w wysokodci 1000,00
zh

o w przypadku wystapienia o przysposobienie
wiece niz jednego dziecka lub urodzenia wiecej
niz jednego dziecka podczas jednego porodu,
dodatek przystuguje na kazde dziecko;

* w przypadku zbiegu prawa do dodatku z prawem
do éwiadczerd z tytutu urodzenia dziecka,
finansowanych z budzetu panstwa, preystuguje
jedno  Swiadczenie wybrane przez osobe,
o ktérej mowa.

WAZNE: Od poczatku 2012 roku, dodatek z tytutu
urodzenia dziecka przystuguje, jezeli kobieta
pozostawata pod opieka medyczna nie péiniej,
niz od 10 tygodnia ciazy do porodu. Warunku tego
nie stosuje sie do osib bedacych prawnymi lub
faktycznymi opiekunami dziecka. Pozostawanie
pod opieka medyczna potwierdza sie zadwiad-
czeniem lekarskim lub zadwiadczeniem wydanym
przez potoing. Zaswiadczenie musi by¢ wydane
zgodnie ze wzorem okreflonym przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu w sprawie formy opieki
medycznej nad kobieta w cigzy, uprawniajacej do
dodatku z tytutu urodzenia dziecka. Zaswiadczenie
musi potwierdzac fakt odbycia co najmniej trzech
wizyt u ginekologa, po jednej w kazdym trymestrze
cigry. Wzdr zawiadczenia mozna znale#é na
stronie Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl oraz
w Dzienniku Ustaw (Dz.U. nr 183 z dn, 1 X 2010
roku, poz 1234). Opieka, jakiej musi podlega¢
kobieta w ciazy, aby mogfa starac sie o ten dodatek,
moze mie¢ forme podstawowe] opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub
leczenia specjalistycznego.

Dodatek 7 tytufu urodzenia dziecka nalezy sie
rowniez osobom, ktdre dotychczas nie pobieraly
zasitku rodzinnego, bo nie miaty takich uprawnien,
ale w zwiazku 7z urodzeniem sie dziecka zmienita
sie ich sytuacja materialna i uzyskaty prawo do
zasitku. Osoby takie powinny réwnoczesnie zlozyc
wniosek o przyznanie zasitku i dodatku zwanego
«becikowym®.



2) Dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie

korzystania z urlopu wychowawczego:

Dodatek przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu
dziecka, jezeli dziecko pozostaje pod jego faklyczna
opieka, uprawnionemu do urlopu wychowawczego,
nie diuzej jednak niz przez okres:

* 24 miesiecy kalendarzowych;

* 36 miesiecy kalendarzowych, jezeli sprawuje
opieke nad wiecej niz jednym dzieckiem urodzo-
nym podczas jednego porodu;

* 72 miesiecy kalendarzowych, jeizeli sprawuje
opieke nad dzieckiem niepetnosprawnym,
posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci
albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Dodatek z lego tylulu przystuguje w wysoko-
sci 400,00 zt miesiecznie. Dodatek przystugujacy
na niepelne miesiace kalendarzowe wyptaca sie
w wysokosci 1/30 dodatku za kazdy dzien.

Kwote dodatku przystugujaca za niepetny miesigc
zaokragla sie do 10 groszy w gore.

W przypadku rdwnoczesnego korzystania z urlopu
wychowawczego przez ohoje rodzicow lub opieku-
now prawnych dziecka, przystuguje jeden dodatek.

Dodatek nie przystuguje osobie, jezeli:

* bezpodrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu
wychowawczego pozostawala w zatrudnieniu
przez okres nie krotszy niz 6 miesiecy;

* podjela lub kentynuuje zatrudnienie lub inng
prace zarobkowa w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego;

* driecko przebywa w placdwee zapewniajacej
catodobowa opieke przez co najmniej 5 dni
w tygodniu albo w Ztobku, przedszkolu lub innej
instytucji zapewniajace] dzienna opieke, lub w
innych przypadkach zaprzestania sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem;

* w okresie urlopu wychowawczego korzysta
z zasitku macierzynskiego.

3) Dodatek z tytulu samotnego wychowywania
dziecka.

Przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi
faktycznemu dziecka lub opiekunowi prawnemu
dziecka, rowniez osobie uczace] sie. Dodatek
przystuguje w wysokosci 170,00 zt na dziecko.

W przypadku samotnego wychowania dziecka
legitymujacego sie orzeczeniem o niepetnospraw-
noéci lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
dodatek przystuguje w wysokosci 250,00 zt na
dziecko.

Dodatek przystugujacy za niepelne miesigee

kalendarzowe wyplaca sie w wysokoéci 1/30 dodatku
miesigcznego za kardy dzien. Naleina kwote
dodatku zaokragla sie do 10 groszy w gore.

W przypadku zbiegu prawa do dodatku z tytutu
samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa
do zasitku dla bezrobotnych na skutek uphywu
ustawowego okresu jego pobierania, przystuguje
prawo do jednego z nich.

4) Dodatek z tytulu ksztalcenia i rehabilitacji

dziecka niepelnosprawnego.

Przystuguje matce lub ojeu dziecka, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu
dziecka, a takze osobie uczacej sig, na pokrycie
wydatkéw zwiazanych z rehabilitacjg lub ksztalce-
niem dziecka w wieku:

* do ukoniczenia 16 roku Zycia, jezeli legitymuje
sig orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

* powyzej 16 roku zycia, do ukorczenia 24
roku Zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem
o umiarkowanym lub o znacznym stopniu
niepetnosprawnosc.

Dodatek, na podstawie Rozporzadzenia Rady

Miejskie] Miasta todzi, przystuguje miesiecznie

w wysokosci:

* 120,00 2 na dziecko w wieku do ukonczenia 5
roku #ycia (ustawowo 60,00 zi);

* 160,00 2t na dziecko w wieku powyzej 5 roku
Zycia, do ukonczenia 24 roku Zycia (ustawowo
80,00 zi).

5) Dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego.

Przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu
dziecka, a takze osobie uczace] sig, na czesciowe
pokrycie wydatkdw zwiazanych z rozpoczeciem
w szkole nowego roku szkolnego. Dodatek wyplaca
sig raz w roku, we wrzesniu, w wysokodci 150,00
zt na dziecko.

6) Dodatek z tytulu podjecia przez dziecko nauki

w szkole poza miejscem zamieszkania.
Przystuguje matce lub ojeu dziecka, opiekunowi

prawnemu albo faktycznemu dziecka lub osobie

uczacej sie:

* na czesciowe pokrycie wydatkéw zwiazanych
z zamieszkaniem w miejscowosci, w kidrej
znajduje sie siedziba szkoly ponadpodstawowej
lub  ponadgimnazjalnej, a tak’e gimnazjum
w przypadku dziecka lub osoby legitymujacej sie
orzeczeniem o niepefnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnoéci - w wysokosci 90,00 zt
miesigcznie na dziecko albo

s na pokrycie kosztow zapewniajacych dziecku
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mozliwosci dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejscowosci, w ktorej znajduje sie siedziba
szkoty, w przypadku dojazdu do szkoly ponad-
podstawowej lub ponadgimnazjalnej - wysokosci
50,00 zt miesiecznie na dziecko.

Dodatek przystuguje przez 10 miesiecy w roku,
w okresie pobierania nauki od wrzednia do czerwca
nastepnego roku kalendarzowego.

7) Dodatek z tytulu wychowywania dziecka
w rodzinie wielodzietnej.
Dodatek przystuguje w  wysokosci 80,00 zi
miesiecznie na trzecie i nastepne dziecko.
Uchwata Nr V/73/07 Rady Miejskie] w todzi
z dnia 24 stycznia 2007 r. podniesiono kwole
dodatku do wysokodci 160,00 zt

Opracowane na podstawie Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dn. 10 sierpnia 2012 roku w sprawie
wysokoéci dochodu rodziny albo dochodu osoby
uczgeej sie stanowigcych podstawe ubiegania sie
o zasitek rodzinny oraz wysokodci $wiadczen
rodzinnych. (Dz. U. z dn. 24 sierpnia 2012 r., nr
161, poz. 959.).

1) Swiadczenie pielegnacyjne - wynika z tytulu
rezygnacii z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
w zwiazku z koniecznoidcia opieki nad dzieckiem.
Przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi
faktycznemu albo opiekunowi prawnemu dziecka,
jezeli nie podejmuje lub rezygnuje z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania
opieki nad dzieckiem posiadajacym orzeczenie
o niepetnosprawnosci, zawierajacym wskazania
koniecznosci state] lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoicig samodzielnej egzystendji
i koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien
opiekuna drziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji. Swiadczenie pielegnacyjne
wynosi 520,00 zt miesigcznie i przystuguje bez
wzgledu na dochdd rodziny.

Swiadczenie pielegnacyjne przystugujace za
niepefne miesiace  kalendarzowe wyplaca sie
w wysokoéci 1/30 éwiadczenia pielegnacyjnego
za kazdy dzien. Nalezng kwole swiadczenia
zaokragla sie do 10 groszy w gdre.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

= osoba sprawujaca opieke ma ustalone prawo
do zasitku przedemerytalnego lub éwiadczenia
przedemerytalnego;

* osoba sprawujaca opieke ma wstalone prawo do

renty socjalnej, emerytury lub renty;
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* dziecko wymagajace opieki przebywa, w zwiazku
z koniecznodcia ksztalcenia, rewalidacji lub reha-
bilitacji, w placdéwee zapewniajacej catodobowsg
opieke przez co najmniej 5 dni w tygodniu;

* psoba w rodzinie ma ustalone prawo do wcze-
sniejszej emerytury na to dziecko.

4. WYDATKI NA CELE REHABILITACYINE.

Wiekszosd wydatkow podlegajacych odliczeniu
nie jest ograniczona limitem kwotowym, 1j. podlega
odliczeniu w wysokosci faklycznie poniesionego
wydatku, pod warunkiem posiadania dowodu ich
poniesienia.

Sa tez wydatki, kiérych odliczenie nie jest, co
prawda, limitowane, jednak prawo skorzystania
z ulgi w podatku dochodowym przystuguje ograni-
czonej liczbie podatnikow.

Whydatki na cele rehabilitacyjne podlegaja
adliczeniu od dochodu, jezeli nie byly finansowane
(dofinansowane) ze srodkow zakfadowego funduszu
rehabilitacji osob niepelnosprawnych, Parfstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub z Narodowego Funduszu Zdrowia (do dnia
31 marca 2003 roku - ze érodkow kas chorych), zas
od dnia 1 stycznia 2004 roku - réwniez ze Srodkéw
zakladowego funduszu swiadczen socjalnych albo
nie zostaly zwrocone podatnikowi w jakiejkolwiek
formie.

Jezeli wydatki bylyby czeiciowo finansowane
z tych funduszy ($rodkdw), odliczeniu podlega
roznica pomiedzy poniesionymi wydatkami, a kwotg
sfinansowana albo zwrdcona w jakiejkolwiek formie.

Do wydatkéw nielimitowanych, z odliczenia
ktorych skorzysta¢ moze niemal kazda osoba
niepelnosprawna, nalezy zaliczy¢ wydatki na:

* adaptacje | wyposazenie mieszkania oraz bu-
dynkdw mieszkaniowych stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci;

* przystosowanie pojazdéw mechanicznych dla
potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci;

* zakup i naprawe indywidualnego sprzetu,
urzgdzen i narzedzi technicznych niezbednych
w rehabilitacji oraz ufatwiajacych wykonanie
czynnosci  zyciowych, stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepelnosprawnosci, z wyjatkiem
sprzetu gospodarstwa domowego;

* zakup wydawnictw i pomocy szkoleniowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci;

* odplatnosé za pobyt na turnusie rehabilitacyj-
nym;

* odplatno$¢ ponoszona za pobyt na leczeniu
w zaktadzie lecznictwa vzdrowiskowego, pobyt



w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach

opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-

kuriczych oraz odplatnoéci za zabiegi rehabilita-
cyjne;

= opieke pielegniarska nad osoba niepefnosprawna
dwiadczong w domu w okresie przewlektej
choroby uniemozliwiajace] poruszanie sie oraz
ustugi opiekuricze $wiadczone dla osdb niepel-
nosprawnych zaliczonych do | grupy inwalidz-
twa;

= oplacanie tlumacza jezyka migowego - syluacja
ta dotyczy osoby niepetnosprawnej gluchej lub
gluchoniemej;

= kolonie i obozy dla dzieci | mlodzieZy niepetno-
sprawnej oraz dzieci osob niepetnosprawnych,
Ulga z tytutu tego rodzaju wydatkdw przystugu-
je, jedli dzieci nie ukonczyly 25 roku Zycia;

* odplatny, konieczny przewdz osoby niepel-
nosprawnej karetka transportu sanitarmego na
niezbedne zabiegi  leczniczo-rehabilitacyjne.
Dotyczy to rowniez przewozu innymi srodkami
transportu osoby niepetnosprawnej zaliczonej do
[ lub I grupy inwalidztwa oraz dzieci niepetno-
sprawnych w wieku do 16 lat;

s odplatne przejazdy Srodkami transportu publicz-
nego zwigzane z pobytem:

* na turnusie rehabilitacyjnym,

* w zakladzie lecznictwa zamknigtego, w za-
kladzie rehabilitacyjno-leczniczym, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych,

* na koloniach i obozach dla dzieci | mtodziezy
niepelnosprawnej oraz dzieci osob niepefno-
sprawnych, ktdre nie ukonczyly 25 roku zycia.

Drugg grupe wydatkdw na cele rehabilitacyjne,
ktérych odliczenie ustawodawca limituje, stanowia:
* wydatki na oplacenie przewodnikdw, czyli osdb

towarzyszgcych osobom niewidomym | i Il grupy
inwalidztwa oraz oschbom 7z niepelnospraw-
noécia narzadu ruchu zaliczanym do | grupy
inwalidztwa. W 2004 roku limit ulgi zostal
okredlony kwotowo w wysokoéci 2280 zt;

* wydatki na utrzymanie przez osoby niewidome
z | lub Il grupg inwalidztwa psa przewodnika,
w kwacie nie przekraczajacej w 2004 roku
2280 zt;

* wydatki zwiazane z uzywaniem samochodu
osobowego, stanowigcego wlasnosd (lub wspol-
wiasnosc) osoby niepelnosprawnej zaliczonej do
I lub 11 grupy inwalidztwa lub podatnika majacego
na utrzymaniu osobe niepelnosprawna, zaliczana
do | lub Il grupy inwalidztwa albo dzieci niepetno-
sprawne, ktdre nie ukonczyly 16 roku #ycia, dla

& & & @

potrzeb zwigzanych z koniecznym przewozem
na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne.
W 2004 roku limit ulgi zostal okredlony kwotowao
w wysokodci 2280 71

wydatki poniesione na leki w wysokosci
stanowigcej nadwyzke pomiedzy faktycznie
poniesionymi wydatkami w danym miesiacu,
a kwota 100 zt, gdy lekarz specjalista stwierdzi,
7e osoba niepetnosprawna powinna stosowac
okreslone leki (stale lub czasowo). Podatnik nie
moze odliczac koszidow wszystkich zakupionych
lekdw. Warunkiem dopuszczajacym odliczenie
wydatkéw na leki jest posiadanie zadwiadczenia
lekarzy specjalisty o koniecznosci stosowania
okreslonych lekéw przez osobe niepetnosprawng.
Nalezy rowniez pamigtac, 2e warunkiem
dokonania odliczen jest posiadanie dokumentdw
(rachunkdw), z ktdryeh wynika, iz podatnik
ponidst wydatki na leki.

« INNE UPRAWNIENIA,

uczestnictwo w  programach  finansowanych
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, np. znoszenie barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania;
dofinansowanie  turnusow  rehabilitacyjnych;
zakupy | mozliwosc zatatwienia spraw urzedo-
wych poza kolejnosgcia;

zwolnienie z podatku za psa;

ulga w zakupie biletdw do muzeum;

prawo do dodatkow mieszkaniowych;

dodatek do stypendium socjalnego.
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POWIATOWE ZESPOLY ds. ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI

w tym: niepelnosprawnosci dziecka z choroba nowotworowa i hematologiczna

ul.. Zansamezs 97—300 thfcdw Tn'bunnlski
;te] (44] 73,.’”9041?

HIE]SHZ&M{QDRMGI- r—

Powiatowe Zespoly ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci:
Opoczno ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno
tel. (44) 736-15-00

Belchatow: ul, Czapliniecka 66, 97-400 Belchatéw
tel, (44) 733-04-98

Kuino ul, .-n.;.-s.sa.uo Kutno
tel. (24) 3554762

Piotrkow Trybunalski (ziemski)

tel. (44) na-w-?z -

Radomsko _uI-.-Ei.ashwskaiz'j-; 97:500 Radomsko
tel. (44) 6B3-82-33, 683-82-33

Sieradz. Plac Wojewodzki 3, 98-200 Sieradz
tel, (43) 822-03-60, 827-18-07

Tomaszow Mazowiecki '.-!ia'v.g.-mm, ¢ pzamem' Mazowiecki
tel. (44) -3124.*21'-2'-?

Zduriska Wola uIZerou'isklem 3, 98-220 Zdutiska Wola
tel.: {43}8}“1—39-99
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INNE INSTYTUCJE PUBLICZNE

o ktérych warto pamietac

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
w todzi

ul. Piotrkowska 49

tel, (42) 632-40-34, 632-40-69

Gminne OSrodki Pomocy Spolecznej
w wojewddzlwie todzkim

Zespol ds. Rehabilitacji Spolecznej
Osob Niepetnosprawnych w Lodzi

pray Miejskim Odrodku Pomocy Spotecane]
ul. Piotrkowska 149

tel. 637-72-45

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Oddzial w Lodzi

ul. Kilifskiego 169

tel, 0-42 203-01-00

Realizuje dziatania w terenie przez Wydzialy Pracy Srodowiskowej:
| Wydziat Pracy Srodowiskowej, ul. St. Tybury 16,

obejmuje dotychczasowy rejon Batut | czesc Polesia

tel, (42) 640-70-07

Il Wydzial Pracy Srodowiskowej, ul. Gen. St. Grota Roweckiego 30
abejmuje Widzew i Srodmiedcie

tel, (42) 677-15-50

N Wydzial Pracy Srodowiskowe], ul. Bedzinska 5

abefmuje Gérna | czesd Polesia

tel. (42) 654-44-81

Wykaz Gminnych Osrodkdéw Pomocy Spoteczne] mozna uzyskad ze
strony: www.ngo.gov.pl lub w Wydziale Polityki Spoteczne] Urzedu
Wojewadzkiego w Lodzi:

Wrydzial Polityki Spofeczne|

ul. Zeromskiego B7, 90-302 Lodi

tel. (42) 664-20-01, 664-20-02, fax: (42) 664-20-51

e-mail: PS@lodz.uw.gov.pl, www.pomoc.lodzkie.eu

Zespdl realizuje ze srodkdw PFRON nastgpujace zebrania:

* dofinansowanie uczestnictwa dziecka niepelnosprawnego i jego
opiekuna na twrnusie rehabilitacyjnym;

* dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze;

* finansowanie w calosci lub czedc
i dziatania warsztatdw terapii zajeciowej;

* dofinansowanie likwidacji barier architektonicznyeh, w komuniko-
waniu sie i technicznych, w zwigzku z indywidualnymi potrzebami
dzieci niepetnosprawnych;

* dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, urbanistycz-
nych, transportowych, w komunikowaniu sie i technicznych;

¢ dofinansowanie rehabilitacji dzieci | mlodziezy niepetnosprawnej.

kosztow  organizowania

Srodki PFRON przeznaczone sa miedzy innymi na:

¢ dofinansowanie turnusdw rehabilitacyjnych, sportu, kultury, rekre-
acji i wrystyki osob niepelnosprawnych;

* dofinansowanie  zadai  wynikajacych z  rzadowych oraz
samorzadowych programdw na rzecz 0sob niepetnosprawnych;

* programy, zatwierdzone przez Rade Nadzorcza, stuzace rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i leczniczej;

* ppracowywanie | rozpowszechnianie materiatow informacyjnych i
szkoleniowych;

* dofinansowanie budowy, rozbudowy i modernizacji obiektow shu-
zacych rehabilitacii.



Biuro Rzecznika Osob
Niepefnosprawnych

ul. Sienkiewicza 5

tel., 638-45-41, 638-45-74
e-mail: ron@uml. lodz.pl

Telefon Zaufania: (42) 638-45-74
czynny codziennie
w godzinach 16.00-19.30

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
w todzi
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Zakres dziatan:

* przeciwdziatanie dyskryminacji osdb niepetnosprawnych,

* dziatania w obronie intereséw oséb niepelnosprawnych,

» popieranie, pod katem osdb niepenosprawnych, dziatah administracii
przy wspdlpracy z urzedami, instytucjami, oraz organizacjami poza-
rzadowymi,

* wyslepowanie z inicjatywa i wnioskami oraz wydawanie opinii w
sprawach majacych znaczenie w zyciu osob niepetnosprawnych,

* informowanie o instytucjach, stowarzyszeniach dziatajacych na rzecz
osdb niepetnosprawnych,

¢ informowanie o programach rzadowych dla oséb niepefnosprawnych,

* wspGlpraca z organizacjami pozarzadowymi z terenu powiatu Lodz
- organizacja imprez integracyjnych,

- organizacja sympozjow | konferencji naukowych,
- prowadzenie telefonu zaufania dla 0s6b niepetnosprawnych
i ich rodzin,

* pomaoc w uzyskaniu lokalu mieszkalnego w ramach obowiazujacego
prawa,

* interwencie w instytucjach zobligowanych do pomocy oesobom
niepetnosprawnym,

*+ informowanie o programach celowych realizowanych przez PFRON.

Niepubliczna Pordnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,OLOGOS"
ul. Bieganiskiego 36, 91-474 LadZ, tel. 605 950 193
www.ologos.com.pl, e-mail: poradnia@ologos.com.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Miodziezy
ul. Wyszyniskiego 86, 94-050 Lad?, tel. (42) 688-16-68
www_pppdm.edu.lodz.pl, e-mail:poradniadlamlodziezy@op.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1
ul. Hipoteczna 3/5,91-335t6dz, tel 142)651-36-52 tel ffax (42) 651-49-72
hitp:/fppp1lodz.pl, e-mail:ppp1 @wp.pl

Poradnia Psychologicno-Pedagogiczna Nr 2
ul. Motylowa 3, 91-360 Ladz, tel ffax (42) 659-15-81
www.ppp2.edu.lodz.pl, e-mail: poradnia.motylowa@wp.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3
ul. Kilifiskiego 141, 90-315 Lodz, tel. (42) 676-73-05
e-mail: ppp3lodz@neostrada.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 4
ul, Pitsudskiego 101, 92-332 Lodz, tel. (42) 674-59-73
www_pppd.edu.lodz.pl, e-mail: pppd@poczta.onet.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5
ul. Mikotaja Kopemika 40, 90-552 Lad#, tel. (42) 637-16-08
www.ppp5.edu.pl, e-mail: pppSlodzd@op.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 6
ul. Rzgowska 25, 93-008 LodZ, tel, (42) 681-92-82
e-mail: pppb@wp-pl



PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNE] w todzi

dla dzieci onkologicznie i hematologicznie chorych

KLINIKA PEDIATRII, ONKOLOGIH, HEMATOLOGI
| DIABETOLOGI

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4

im. Marii Konopnickiej

ul. Sporna 36/50, 91-738 Lod#

Kierownik Kliniki: Prof. drhab. n. med. Wojciech Mbynarski
tel. (42) 617-77-51

Ordynator Oddzialu VI tel, (42) 617-77-54

Ordynator Oddziatu VIl tel. (42) 617-77- 35

Onkologia

Diagnostyka i kompleksowe leczenie (chemioterapia,

chirurgia, radioterapial chordb nowotworowych wieku

drieciecego w oparciu o oddziat stacjonamy, oddzial
chemioterapii jednego dnia i opieka ambulatoryjna:

* hialaczki ostre | przewlekle,

® nieziarnicze chloniaki zlogliwe,

® ziarnica zosliwa,

* puzy lite wszystkich narzaddw i ukladu kostnego

(poza guzami oérodka uktadu nerwowego),

leczenie paliatywne i opieka terminalna,

* |eczenie bolu nowotworowego,

* kompleksowa diagnostyka cytomorfologiczna, cyto-
chemiczna, cytoenzymatyczna, histopatologiczna,
immunologiczna materiatu biologicznego,

* |ecrenie uzdrowiskowe na bazie sanatorium ,ORLIK*
w Kudowie,

Hematologia

Diagnostyka i leczenie chordb ukladu krwiotwirczego:

* patologia uktadu czerwonokrwinkowego (niedokowi-
stosci niedoborowe, niedokrwistoéci hemolityczne,
niedokrwistodci hypo - i aplastyczne, wrodzone
defekty czerwonokrwinkowe),

* patologia ukfadu bialokrwinkowego (granulocytope-
nie wrodzone i nabyte, inne zaburzenia ilodciowe
i jakosciowe uktadu granulocytarmego i chlonnegol,
monoklonalne immunofenotypowanie subpopulacji
limfocytdw,

* patologia uktadu phytkotwirczego (matoplylkowaosci
nabyte i wrodzone, nadplylkowoéci, wrodzone defek-
ty plytkonwe),

» cipzkie aplazje szpiku,

* zespoly mielodysplastyczne,

= skazykrwoloczne (wrodzone i nabyte skazy osoczowe,
wrodzone i nabyte skazy naczyniowe),

* pelna diagnostyka mielogramu (cytomorfologiczna,
cytochemiczna, cytoenzymatyczna, immunologicz-
na), diagnostyka serologiczna, diagnostyka metada
cytofluorymetrii przeplywowej | PCR.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

Neurologia:

Wojewddzki Szpital Specjalistyezny im. Mikolaja Kopemika
Odrodek Pediatryczny im, Janusza Korczaka

Al. Pitsudskiego 71 tel. (42) 677-63-27

Miejska Przychodnia WIDZEW
al. Pilsudskiego 157, tel. (42) 674-33-99

ZOZ Lodz-Batuty
Przychodnia Specjalistyczna BYDGOSKA
ul. Bydgoska 17/21 tel. (42) 653-91-75

Miejska Przychodnia LECZNICZA
ul. Lecznicza 6 tel. (42) 684-76-31

207 todz-Polesie - Przychodnia Specjalistyczna
dla Dzieci, Miodzieky i Dorostych
ul, A, Struga 86 tel. (42) 634-40-67

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI
Poradnia Przyszpitalna
ul. Rzgowska 281/289 tel. (42) 271-11-24

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w Lodzi
ul. Sporna 36/50 tel. centrala: (42) 617-79-70

Okulistyka:

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikolaja Kopemika
Odrodek Pediatryczny im, Janusza Korczaka

al. Pilsudskiego 71 tel. (42) 677-62-61

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI
Poradnia Przyszpitalna
ul. Rzgowska 281/289 el. (42) 271-11-24

Miejska Przychodnia WIDZEW
Al. Pitsudskiego 157 tel. (42) 674-33-99

ZO7 vodi-Batuty
Preychodnia Specjalistyczna BYDGOSKA
ul. Bydgoska 17/21 tel. (42) 653-91-75

Przychodnia Okulistyczna OPTIMED
ul. Organizacji WiN 35 tel. (42) 656-31-56

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im., Marii Konopnickie] UM w todzi

ul. Sporna 36/50 tel. centrala: (42) 617-79-62 27



Stomatologia:

Instytut Stomatologii

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi
92-213 £édZ ul. Pomorska nr 251

tel. (42) 675-74-74, fax. (42) 678-93-68

e-mail: poczta@isum.pl

ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
91-409 Loz, ul. Anstadta 4
tel. (42) 634-14-40

ZOZ Lodz-Polesie
90-570 Lo, ul. M. Sklodowskie] Curie 15117
tel. (42) 637-65-20

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego
90-141 Ladz, ul, Narutowicza 96
tel. (42) 677-69-77

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej
90-549 £6d2, ul. Zeromskiego 113
tel. (42) 639-35-99

Alergologia:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikolaja Kopemika
Osrodek Pediatryczny im. Janusza Korczaka

Al Pitsudskiego 71, tel, (42) 674-14-14

Wojewddzki Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotne]
Centrum Leczenia Chordb Phuc i Rehabilitacji
Wojewadzka Przychodnia Specjalistyczna Chordb Pluc
i Alergii Ukfadu Oddechowego

todz-Batuty

ul. Limanowskiego 47, tel. (42) 654-35-53

Lodé-Polesie

ul. Mielczarskiego 35, tel. (42) 632-14-55

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. Norberta Barlickiego UM w Lodzi
Oddziat Kliniczny Pneumatclogii i Alergologii
ul. Kopcinskiego 22, tel. (42) 677-66-99

207 MSWIA w Lodzi
Poliklinika
ul. Péinocna 42, tel. (42) 634-11-24

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATEKI FOLKI
Poradnia Przyszpitalna
ul. Rzgowska 281/289, tel. (42) 271-11-24

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w Lodzi

ul. Sporna 36/50, tel. (42) 617-79-54
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Kardiologia:

Waojewddzki Szpital Specialistyczny im. Mikotaja Kopemnika
Oérodek Pediatryczny im. Janusza Korczaka

Al. Pitsudskiego 71, tel. (42) 677-62-26

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI
Poradnia Kardiologiczna Przyszpitalna
ul. Rzgowska 281/289, tel. (42) 271-11-24

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczay nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w Lodzi
Poradnia Kardiologiczna

ul. Sporna 36/50, tel. (42) 617-79-69

Pulmonologia:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczry im. Mikofaja Kopemika
Odérodek Pediatryczny im. Janusza Korczaka

Al. Pitsudskiego 71, tel. (42) 677-62-41, 677-636-41

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w todzi
Poradnia Pulmonologiczna

ul. Sporna 36/50, tel. (42) 617-79-54

Centrum Leczenia Chordb Phuc i Rehabilitacji w Lodzi
Poradnia Pulmonologiczna dla dzieci

Lodz - Polesie

ul. Mielczarskiego 35, tel. (42) 632-40-98

todz-Batuty

ul. Limanowskiego 47, tel. (42) 654-35-53

Nefrologia:

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI

Klinika Pediatrii i Immunologii z Pododdz, Nefrologii
ul. Rzgowska 281/289, tel. (42) 271-10-00

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im, Mikolaja Kopemika
Oérodek Pediatryczny im, Janusza Korczaka
Al. Pitsudskiego 71, tel. (42) 677-62-12

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w todzi
Poradnia Konsultacyjna Nefrologiczna

ul. Sporna 36/50, tel. (42) 617-79-46

Przychodnia wielospecjalistycznej opieki zdrowotnej
Poradnia nefrologiczna dla dzieci
ul. Grabieniec 13, tel. (42) 611-03-31

Choroby Metaboliczne Kosci:

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w Lodzi
Poradnia Zaburzen Metabolizmu Kostnego
ul. Sporna 36/50, tel. (42) 617-79-54



Audiologia:

Wajewddzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopemika
Oférodek Pediatryczny im. Janusza Korczaka

Al Pitsudskiego 71, tel. (42) 674-62-26

Instytut CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI
Poradnia Przyszpitalna
ul. Rzgowska 281/289, tel. (42) 271-16-29

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4
im. Marii Konopnickiej UM w todzi
ul. Sporna 36/50, tel. centrala; (42) 617-79-49

Niepubliczny Specjalistyczny Z0OZ Oérodek Leczenia
i Rehabilitacji Stuchu Spolecznej Fundacji

im. Jana Pawta Il

Al. Marszatka Edwarda Smiglego-Rydza 24/26

{Parafia Sw. Anny), tel, (42) 672-45-62

NZOZ Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ACUSTICUS
(laryngologia, aparaty stuchowe dla dzieci i dorostych,
logopedia, terapia zaburzefi mowy, terapia osob
z wada stuchu), umowy z NFZ

ul. Lokatorska 10, tel. (42) 682-46-75

Logopedia:

Waojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopemika
Oérodek Pediatryczny im. Janusza Korczaka

Al Pilsudskiego 71, tel. (42) 677-62-44

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1

im. Norberla Barlickiego UM w Lodzi

Oddziat Kliniczny Otiatrii Laryngologii i Onkologii
Laryngologicznej

ul. Kopcinskiego 22, tel. (42) 677-67-25

NZOZ Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ACUSTICUS
ul. Lokatorska 10 tel. (42) 682-46-75

Miepubliczny Specjalistyczny ZOZ Osrodek Leczenia
i Rehabilitacji Stuchu Spofecznej Fundacji

im. Jana Pawla Il

Al Marszatka Edwarda Smiglego-Rydza 24/26
(Parafia Sw. Anny), tel. (42) 672-45-62




INSTYTUCJE POMOCOWE - FUNDACJE | STOWARZYSZENIA

dla dzieci z chorobami nowotworowymi i hematologicznymi

Fundacja dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
#Krwinka”

ul. Rewolucji 1905 r. 9, 90-273 Lodi

tel. (42) 661-80-52, tel.ffax: (42) 682-60-40

e-mail: fundacja@krwinka.org

www krwinka.org

Fundacja Na Rzecz Dzieci z Choroba Nowotworowa
~Wyspy Szczesliwe”

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakdw

tel fax: (12) 658-02-61

e-mail: fundacja@wyspyszczesliwve.org.pl
www.wyspyszezesliwe.org.pl

Fundacja ,,Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi”

ul. Engestroma 22/6, 60-571 Poznan

tel. 607-093-040, 601-152-561
www.fundacjapomocydzieciom.icpnet.pl

Fundacja ,Na ratunek dzieciom z choroba
nowotworowa”

ul. O. Bujwida 42, 50-368 Wroctaw
telffax: (71) 372-36-09

e-mail: fundacja@naratunek.org
www.naratunek.org

Fundacja Pomocy Dzieciom z Choroba Nowolworowa
ul. Przybyszewskiego 47, 01-849 Warszawa

tel. (22) 834-06-74, fax: (22) 663-51-67

e-mail: fundacja@fundacja.net

www. fundacja.net

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobami Krwi
ul. Chodzki 5/22, 20-093 Lublin

tel. (B1) 718-55-20, fax: (81) 747-72-20

e-mail: stowarzyszenie@narzeczdzieci.pl
www.narzeczdzieci.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Choroba
Nowotworowa ,KOLIBER”

ul. Stowianska 3, 31-141 Krakow

tel. (12) 430-30-62

e-mail: biuro@koliber-dzieciom.pl
www.kaliber-dzieciom.pl
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Fundacja ,Poméz Im" na Rzecz Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi i Hospicjum dla Dzieci

ul. gen, Fr. Kleeberga 8, 15-691 Bialystok

tel. (85) 662 -20-03, fax: (85) 679-24-24

e-mail: biuro@pomozim.bialystok.pl

www . pomozim.bialystok.pl

Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci Chorych
na Bialaczke i Inne Choroby Nowotworowe
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-344 Szczrecin

tel. (91) 425-31-39
www.stowarzyszenierodzicow.pl

Fundacja EX ANIMO

Al. Dzieci Polskich 20,

04-730 Warszawa - Miedzylesie

Biuro Fundacji EX ANIMO

ul. Belwederska 26/30, 00-585 Warszawa
tel. (22) 851-10-80

e-mail: fundacja@exanimo.pl

www . exanimo.pl

Fundacija Jolanty Kwasniewskiej
»Porozumienie bez barier”

Al Przyjaciol 8 lok. 1a, 00-565 Warszawa
telffax: (22) 849-96-62

e-mail: radafundacji@fphb.pl

www.fpbb.pl

Fundacja Na Rzecz Dzieci z Choroba Nowotworowa
#ISKIERKA™

ul. Prosta 51, 00-838 Warszawa

Biuro Fundacji ,Iskierka”

ul. Kodciuszki 6, lok. 315, 41-500 Chorzdw

telffax: (32) 771-29-12

e-mail: biuro@fundacjaiskierka.pl

www. fundacjaiskierka.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Dzieciom
z Choroba Nowotworowa

#Pomoi Dziecku Wyzdrowiec”

ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

tel. (58) 349-28-92, (58) 349-28-80

e-mail: pomuz-dziecku@wp.pl
www.pomozdzieckuwyzdrowiec.org



INFORMACJE O DZIARALNOSCI Fundacji ,Krwinka”

Fundacja dla Dzieci z Chorobami Nowotworowymi
LKrwinka” prowadzi swoja dziatalnodc od 1996 roku.
Powstata z inicjatywy rodzicow dzieci cierpigeych
na choroby onkologiczne. Od 2004 roku Fundacja
posiada status Organizacji Pozytku Publicznego
(nr Krajowego Rejestru Sadowego 0000 165702).
Jest organizacja dziatajaca na terenie cabej Polski.
lej nadrzednym celem jest niesienie wszechstronnej
pomocy dzieciom onkologicznie | hematologicznie
chorym oraz klinikom, w ktorych sa lecrone.

Fundacja jest cztonkiem:

European Cancer Patient Coalition (ECPC),

Polskiej Unii Onkologii,

Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki
Macicy,

Rady Organizacji Pozarzadowych Wojewodztwa
todzkiego,

todzkiego Sejmiku Osob Niepelnosprawnych.
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Fundacje ,Krwinka” reprezentuje Zarzad w skladzie:
Prezes:

Elzbieta Budny

Wiceprezes:

Dr hab. n. med. Beata Zalewska-Szewczyk
Sekretarz

Andrzej Cluszak

Ambasador Fundacji:
Bartosz Opania, aktor

Dziatalnodé Fundacji opiera sie na realizacji celdw
statutowych w ramach nastepujacych programdw:

1. Program pomocy dzieciom z chorobami nowo-

tworowymi i hematologicznymi oraz ich rodzinom:

* indywidualna pomoc dzieciom chorym, w tvym
m.in. zaspokajanie pilnych potrzeb zwiazanych
z leczeniem dziecka, refundacja kosztow leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacji, refundacja pobytu
rodzicowlopiekundw dziecka w szpitalu/hotelu
przyszpitalnym, refundacja kosztéw przejazdow
dzieci na trasie dom-klinika, pomoc spoleczna/
socjalna;

= wypelnianie dzieciom hospitalizowanym czasu

wolnego od  terapii nowotworowe] poprzez
organizowanie indywidualnych i grupowych
zajec: czytanie ksigZzek, malowanie, gry i zabawy;

* wspomaganie procesu leczenia pacjentdw Kliniki
Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
USK nr 4 w btodzi, poprzez arganizacje zajed
artystycznych i spektakli teatralnych oraz imprez
okolicznosciowych takich jak: Walentynki, Thusty
Czwartek, Wielkanoc, Dzie Dziecka, Gwiazdka,
podczas ktdrych dzieci otrzymuja upominki;

* integracja dzieci chorych ze zdrowymi;

* wspieranie rodzin dzieci chorych, szczegdlnie
rodzicow, kidrzy znalezli siew trudnej, kryzysowej
sytuacji m.in. poprzez tworzenie grup wsparcia
psychologicznego | zyciowego;

2. Program pomocy prawnej:

* ydzielanie informacji | porad prawnych w zakresie
objetym dziatalnoscig Fundacji;

* sporzadzanie projektdw pism, w tym réwniez pro-
jektdw  pism procesowych dotyezacych dostepu
do dwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych;

3. Program poprawy warunkiow leczenia dzieci

chorebami nowotworowymi:

* finansowanie zakupu urzadzen medycznych do
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji dla klinik
i oddziatow onkologii i hematologii dzieciece] lub
dofinansowanie zakupu tego typu sprzetu;

* zakup wyposaZzenia sal chorych (np. lefanek
dla rodzicow, t6zek rehabilitacyjnych dla dzieci
hospitalizowanych), pokojow |ekarskich (sprzet
komputerawy do archiwizacji i obstugi pacjentow),
sal zabaw i zajec szkolnych (sprzet audio-video,
meble, zabawki oraz artykuty papiemiczel;

* modernizacja oddziatow onkologii i hematologii
dziecigce], w tym m.in.: finansowanie kosziow
biezacych remontaw;

* finansowanie kosztéw projektu architektonicznego
rozbudowy SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej U.M.
w todzi. W odrebnym budynku znajdowac sie
beda oddzialy onkologii i hematologii dzieciece;,
Oddziat Jednego Dnia, chirurgia onkologiczna
orar czedd dydaktycrno-naukowa;

* sfinansowanie w latach 2010/2011 projekiu
architektonicznego przebudowy Oddziatu V i VI
Kliniki Pediatrii, Onkelogii, Hematologii i Diabe-

tologii w todzi: 43



4. Program podnoszenia wiedzy spolecznej o cho-

robach nowotworowych:

* informowanie spoteczeristwa o chorobach nowo-
tworowych i hematologicznych, znaczeniu ich
wezesnego wykrywania, problematyce srodowi-
ska dzieci niepetnosprawnych w wyniku choroby
nowotworowej | hematologicznej;

* promowanie zdrowia poprzez upowszechnianie
zabaw ruchowych na powietrzu;

* propagowanie idei Fundacji, promocja i populary-
zacja jej dziatalnosci;

5. Program ,Szkolenie wolontariuszy pracujacych
z dziecmi onkologicznie i hematologicznie chorymi:
Program ten realizowany jest w systemie ciaghym
i obejmuje poprawe jakoéci opieki wolontariuszy
nad dzie¢mi z chorobami nowolworowymi i hema-
tologicznymi. Szkolenia wolontariuszy  Krwinki”
prowadzone sa przez psychologow i lekarzy -
- specjalistow z dziedziny onkologii i hematologii
dzieciecej.

6. Program ,Dawca Szpiku":

* pdukacja spoteczenstwa w zakresie chordb no-
wotworowych, przeszezepow szpiku, dawstwa
szpiku podczas akeji informacyjno-edukacyjnych
(media, wydawnictwal;

* zachecanie spoleczerstwa do  honorowego,
anonimowego dawsbwa szpiku;

s pomoc w organizacjii naboru dawcéw szpiku
we wspitpracy z wybranymi, polskimi osrodkami
dawstwa szpiku, poprzez prowadzenie szkolen
uzupeiajacych w zakresie dawstwa szpiku;

* finansowanie badan genetycznych antygenow
zgodnosci tkankowej HLA potencjalnych dawcdw
szpiku;

* powiekszanie polskich zasobdw  osobowych
Rejestru Dawcow Szpiku w dwiatowe] bazie
dawcow szpiku;

7. Program szczepiefi przeciwko rakowi szyjki

macicy:

= podniesienie éwiadomodci spoleczne] na temal
raka szyjki macicy i niebezpieczenstwa zarazenia
wirusem HPV poprzez organizowanie spotkar
edukacyjnych lekarzy z uczniami, rodzicami
i osobami zainteresowanymi profilaktyka nowo-
tworowa;

* finansowanie szczepien dziewczat szczepionka
przeciwko wirusowi HPV, ktory powoduje raka
szyjki macicy;
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8. Organizacja turnusow wypoczynkowych z ele-
mentami rehabilitacji dla dzieci onkologicznie
chorych (w trakcie intensywnego leczenia):

» poprawa kondycji fizycznej dzieci bedacych
w trakcie intensywnego leczenia onkologicznego
poprzez wdrozenie elementow  rehabilitacji
ruchowe], hipoterapii, dogoterapii;

* poprawa kondycji psychicznej dzieci w trakcie
intensywnego leczenia poprzez rehabilitacje
psychologiczng oraz zajecia pedagogiczne (gry
i zabawy, warsztaty, zajecia terapii manualnej);

9. Organizacja turnuséw wypoczynkowych dla

dzieci po zakoniczonym leczeniu onkologicznym:

* fumusy organizowane w ramach dzialan grup
wsparcia przy Fundacji Krwinka” dla dzieci po
zakoficzonym leczeniu choroby nowotworowe]
wraz z rodzicami;

* poprawa stanu psychofizycznego dzieci niepetno-
sprawnych w wyniku choroby onkologicznej i ich
rodzicow poprzez wdrozenie elementéw grupo-
wej i indywidualnej terapii psychologicznej i zajed
integracyjnych o charakterze pedagogicznym;

10. Zjazdy Pacjentéw Wyleczonych i w Trakcie
Leczenia Choroby Nowotworowej

W 2006 roku Fundacja ,Krwinka" zainaugurowata
coroczne spotkania pacjentéw - dzieci wyleczonych
z choroby nowotworowej (niejednokrotnie osob juz
dorostychl, dzieci w trakcie leczenia, lekarzy, pie-
legniarek onkologicznych, autorytetéw medycznych
z catego kraju oraz znanych artystow i postaci ze
$wiata telewizji, filmu, mody i sportu.




90-273 Lodz, ul. Rewolucji 1905 r. nr 9

tel.: (42) 661 80 52

tel /fax: (42) 682 60 40

o KRWINKA e-mail: fundacja@krwinka.org
Fundacja dla Dziec| .

z Chorabami Nowotworowyml www.krwinka.org

Fundacja posiada Status Organizacji Pozytku Publicznego
KRS: 0000 165702
Nr konta: Nordea Bank Polska 33 1440 1231 0000 0000 0184 1262
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