Polskie Towarzystwo
Pielggniarek Stomijnych

A

Stanowisko PTPS na temat opublikowanego przez MZ z dnia 8 lipca 2022 projektu
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie.

Srodowisko Pielegniarek Stomijnych popiera starania MZ dot. porzadkowania regulacji prawnych w
zakresie zaopatrzenia pacjentow z przetokami jelitowymi i moczowymi. Utrzymanie limitéw
refundacyjnych na tym samym poziomie od roku 2004 (prawie 20 lat) nie zabezpieczato potrzeb
pacjentow i pacjenci desperacko domagali sie zwiekszenia limitdw na sprzet stomijny.

Réwniez uwazamy, ze wprowadzenie zmian w przepisach regulujgcych zasady zaopatrzenia oséb ze
stomia w wyroby medyczne podlegajace finansowaniu ze srodkédw publicznych, to jest pilne zadanie
dla Ministerstwa Zdrowia. dotyczgce zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do skutecznych i
bezpiecznych produktéw stomijnych przy jednoczesnym zmniejszeniu udziatu pacjentéw w kosztach
zaopatrzenia wszystkich rodzajow stomii .

Niestety, przyjety przez MZ projekt dot. zaopatrzania pacjentéw stomijnych w takim ksztatcie nie
rozwigzuje problemoéw pacjentéw a wrecz przeciwnie spowoduje jeszcze gorszy dostep dla
pacjentow do wyrobow stomijnych.

Srodowisko pielegniarek stomijnych jest gteboko zaniepokojone przysztoicig pacjentéw stomijnych a
nasze obawy wynikajg miedzy innymi z:

1. Wprowadzenia ilosciowych limitdw na okreslony sprzet stomijny dla zaopatrzenia

poszczegdlnych rodzajow przetok.

2. Wprowadzenia doptat dla pacjentéw do sprzetu stomijnego.

3. Brak refundacji na srodki do pielegnacji stomii i szczelnego jej zaopatrzenia.
4. Brak refundacji na sprzet uszczelniajgcy dla pacjentéw z kolostomig.

Ad. 1.

Dobor sprzetu uzalezniony jest nie tylko od rodzaju stomii, ale musi by¢ dopasowany indywidualnie
dla kazdego pacjenta i zalezny jest od wielu czynnikéw:



. Osobistych preferencji pacjenta zwigzanych z jego aktywnoscig fizyczng, wykonywang
praca, zdolnoscig do samoopieki, wieku, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i
choréb wspdtistniejacych

. Lokalizacji i prawidtowosci wykonanej stomii ( stomia ptaska, wklesta, w fatdzie
brzusznym)
. Prawidtowego funkcjonowania stomii ( zaparcia, biegunki, powiktania po leczeniu

onkologicznym)

. Obecnosci powiktan miejscowych i okotostomijnych ( brak zrostu skérno-sluzéwkowego,
maceracja skéry, zmiany zapalne skory, skdrne zmiany alergiczne, rany okotostomijne,
przetoka okofostomijna, miejscowa wznowa nowotworowa, przepuklina okotostomijna,
wypadanie stomii). Powiktania te wystepujg bardzo czesto, na réznym etapie zycia ze
stomia i wymagaja zaopatrzenia specjalistycznym sprzetem (ptytki Convex, paski
podtrzymujgce) wraz z zastosowaniem srodkow do pielegnacji i tagodzenia skutkow
wystepujgcego powiktania.(Puder, spray ochronne na skére). Ograniczenie pacjentowi
dostepu do tego rodzaju srodkéw skutkowaé bedzie podciekaniem tresci jelitowej/
moczu i tym samym nasila¢ miejscowe powikfania i problemy psychologiczne.
Wprowadzone limity ilosciowe i zaproponowane ceny poszczegdlnych rodzajéw workow,
ptytek i sprzetu do uszczelnienia nie odzwierciedlajg realnych potrzeb pacjenta jak
rowniez obecnych cen sprzetu stomijnego zadnej z firm stomijnych w Polsce.
Nadmieniam, ze trudno jest doprecyzowac¢ dla danego pacjenta ilos¢ zuzytego sprzetu
gdyz czestotliwos¢ wymiany sprzetu zalezy od czasookresu od zabiegu operacyjnego,
rodzaju stosowanego sprzetu, rodzaju stomii, codziennej aktywnosci, sposobu
odzywiania i ilosci wydzielanego stolca. Waznym jest, aby bezwzglednie dokona¢
wymiany kazdorazowo po napetnieniu worka zamknietego oraz, gdy wystgpig objawy
sugerujace podciekanie pod strefe przylepng worka lub ptytki.

Ponadto ustawodawca w proponowanym projekcie nie uwzglednit workédw otwartych dla pacjentow
z kolostomia a przeciez w kolostomii rowniez moze by¢ luzny stolec( np. stomia na poprzecznicy
zawsze bedzie wydziela¢ duzg ilo$¢ rzadkiego stolca). Ponadto konsystencja stolca zalezna jest od
ilosci i sposobu odzywiania, przyjmowanych lekéw, czy wystepujgcych biegunek w przypadku
leczenia onkologicznego lub zatrucia pokarmowego. Do tej pory, w takich przypadkach, pacjenci
stosowali worki ileo- otwarte z mozliwoscig ich oprézniania.

Wprowadzenie 4 kodéw identyfikujgcych sprzet stomijny wprowadzi zamieszanie i problemy
zaréwno dla $wiadczeniodawcéw jak i dla pacjentéw. Zycie pokazuje, ze do tej pory
Swiadczeniodawcy mieli trudnos¢ w prawidtowym wystawianiu pojedynczego zlecenia w wersji
elektronicznej a teraz beda zmuszeni wystawiac np. 4 oddzielne zlecenia w trzech lub czterech
roznych kodach. Zwiekszona zostaje biurokracja tym kolejki w sklepach, wyzsze koszty pracy dla
sklepédw medycznych i NFZ -zwigzane z kontrolg dokumentéw i wyliczeniami doptat.

Ad. 2.

Pacjentéw nie stac na tak wysokie doptaty. Z posréd 63 tysiecznej grupy osob ze stomig sg tow
wiekszosci osoby o niskim statusie materialnym - to rencisci i emeryci a osoby mtodsze nierzadko
wytgczone z aktywnosci zawodowej przez chorobe. Nalezy pamietaé, ze czesto pacjenci ze stomig
ponoszg koszty dalszego leczenia choroby podstawowej i choréb wspdétistniejgcych.



Dla pacjentéw z problemami finansowymi ucigzliwym bedzie comiesieczny odbior sprzetu, bo nie
bedzie ich stac¢ na krotnos¢ limitowych doptat w danym miesigcu.

Pacjent ze stomig straci dostep do nowoczesnych technologii, niemozliwy stanie sie dobdr
odpowiedniego, specjalistycznego sprzetu, gdyz w zaproponowanym limicie nie mieszczg sie nawet
podstawowe najtansze wersje sprzetu, czesto nieodpowiednie dla duzej grupy osdb ze stomig ze
wzgledu na wystepujace powiktania.

Ad. 3.

»Zakres, w jakim pacjenci ze stomig przystosowujg sie do nowego stylu zycia po operacji wytonienia
stomii, w duzym stopniu zalezy od zachowania integralnosci skory wokét stomii” to fakt odnotowany
w Dzienniku Pielegniarstwa w 2001r w Wielkiej Brytanii. Srodki do pielegnacji skory wokét stomii
maja pomaoc kazdemu pacjentowi ze stomig w utrzymaniu zdrowej skéry. Ponadto, do tej pory czesc
dostepnych srodkéw pomagata niwelowaé powierzchowne zmiany skérne przywracajac jej zdrowy
wyglad( pudry, preparaty barierowe, ochronne)- obecnie brak ich w refundacji. Wystepowanie
problemoéw skérnych wokét stomii, spowoduje wieksze zuzycie, bo sprzet sie nie trzyma i dodatkowe
koszty opieki zdrowotnej na wizyty, refundacje opatrunkéw specjalistycznych koniecznych do
leczenia tych zmian chorobowych.

Ad.4

Pacjenci z kolostomig w proponowanym projekcie zostali potraktowani najbardziej po macoszemu
(jest to najwieksza grupa stomikéw), bowiem ustawodawca nie przewidziat, ze pacjent z kolostomia
moze oddawad luzny stolec. Pacjenci z kolostomig zostali catkowicie pozbawieni srodkéw do
szczelnego zaopatrzenia stomii i tym samym skazani na podciekanie stolca i powiktania. Powiktania
zwigzane z nieszczelno$cig zaopatrzenia stomijnego to stany zapalne, ktére moga prowadzié do
powstania nadzerek, owrzodzen, gtebokich ran, ktére sg niezwykle uciazliwe i trudne do leczenia oraz
przysparzajg choremu ze stomig wielu cierpien. Powiktania mogg dotyczy¢ kazdej stomiii w kazdym
czasie. Dlatego niedopuszczalny jest brak refundacji pasty uszczelniajacej, paskdw mocujacych,
pierscieni tj. podstawowych srodkow, ktére chronig przed nieszczelnos$cig zaopatrzenia .

W pismie do projektu MZ napisat: ,,Skrécenie terminu do 21 dni wynika z faktu, ze projektowane
rozporzgdzenie wprowadza wazne zmiany oczekiwane przez swiadczeniobiorcéw.” - Akurat w
sprzecie stomijnym proponowane doptaty uderzg w pacjentéw najmocniej. MZ pozbawia pacjentow
z najtrudniejszymi stomiami (wkleste, ptaskie, wciggniete) nowoczesnego sprzetu, bo
zaproponowana wycena za sztuke worka/ptytki jest bardzo niska.

Pacjenci natomiast oczekiwali od MZ zwiekszenia limitéw kwotowych ( uwzgledniajacych obecne

ceny sprzetu) dla poszczegdlnych rodzajéw stomii i tym samym mozliwo$é wyboru i elastycznego

dostosowania rodzaju sprzetu i dodatkowych Srodkéw do szczelnego i bezpiecznego zaopatrzenia

kazdy indywidualnie do swojej stomii.

Ustawodawcy, zycze wytrwatosci i osiggniecia zatozonego celu tej reformy dla dobra pacjentéw ze

stomig i spetnienia oczekiwan srodowiska medycznego, aby pacjenci po zabiegach ratujgcych ich

zycie, mogli zy¢ i funkcjonowac normalnie, bo przeciez wydalanie- to jedna z podstawowych potrzeb

kazdego cztowieka.
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