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Szanowni Panstwo!

Zwracam si¢ z tym pismem w zwiazku z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegélowego wykazu przedmiotéw ortopedycznych i $§rodkéw pomocniczych
finansowanych ze §rodkéw publicznych. W szczegdlnosci jestem zainteresowana refundacja
sprzgtu stomijnego. Poniewaz przez 2,5 roku bylam ileostomikiem i nadal jestem czionkiem
Polskiego Towarzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomig ,,Pol-Ilko”, czuj¢ si¢ upowazniona do
zabrania gltosu w tej sprawie.

Sprzet stomijny jest absolutnie niezbedny do wzglednie normalnego funkcjonowania
osoby ze stomig. Nie mozna go niczym zastapi¢ i nie wyobrazam sobie, ze mozna si¢ bez
niego obejs$¢. Stomicy nie maja najmniejszej szansy na godne zycie bez wystarczajacej ilosci
sprzetu stomijnego. Moze Panstwo nie wiedza, ale w przypadku ileostomii wydalanie katu,
i to zwykle rzadkiej konsystencji, na powtoki brzucha wystgpuje w sposéb niekontrolowany
i niemal ciagly. W przypadku urostomii nastgpuje ciagly wyptyw moczu. Nie da si¢ tego zbie-
ra¢ w inny sposéb niz do dobrych i szczelnych workéw stomijnych. Najmniejszy przeciek
powoduje natychmiastowe odklejenie si¢ plytki i ,,wypadek”, ktéremu trudno zaradzi¢ w wa-
runkach poza domowych (prosz¢ sobie sprébowaé wyobrazi¢ ptynny kat wyplywajacy
z brzucha pod ubraniem, na przyktad podczas zebrania stuzbowego). Dlatego stomicy potrze-
buja sprze¢tu, ktdry jest dobry, to znaczy na tyle pewny, by zapewni¢ w miar¢ bezpieczne
funkcjonowanie w normalnym $rodowisku spotecznym. Potrzebuja go na tyle, zeby go zmie-
nia¢ dostatecznie czgsto, aby nie ba¢ si¢ podciekania i nie naraza¢ si¢ na przykre wypadki
(ktérych i tak w 100% nie da si¢ uniknac).

Kazdy rodzaj stomii przynosi wielka zmiang¢ w zyciu chorego. Decyzja o wylonieniu
stomii jest bardzo czgsto powodem dramatycznych przezy¢ i buntu wobec konieczno$ci
zmiany dotychczasowego zycia. Malo, Zze niejednokrotnie konieczno$¢ wytonienia stomii
towarzyszy zmaganiom z ci¢zka choroba i jej skutkami (choroba nowotworowa, chemiotera-
pia), to wiaze si¢ jeszcze z konieczno$cia zaakceptowania zmiany wygladu i to w bardzo
drazliwym aspekcie funkcjonowania.

Stomia przynosi zmiany nie tylko w fizycznych i fizjologicznych funkcjach organi-
zmu, ale ma swoje powazne konsekwencje psychologiczne i spoteczne. Wiem, ze wielu cho-
rych latwo akceptuje stomig i szybko przystosowuje si¢ do nowych warunkéw zycia, ale dla
znacznej liczby chorych wylonienie stomii to wielka rewolucja w zyciu i konieczno$¢ zbudo-
wania obrazu samego siebie na nowo.

Obecnie obowiazujace limity jednym stomikom wystarczaty na zapewnienie dosta-
tecznej ilo$ci sprzgtu, ale dla wielu os6b byly one niewystarczajace. Projekt rozporzadzenia,
ktére wprowadza czg§ciowa odptatnos$¢ za sprzet, jeszcze bardziej pograzy ludzi, ktérzy sa
itak w trudnej zyciowo sytuacji. Co prawda, osoby z orzeczeniem o umiarkowanym lub



znacznym stopniu niepelnosprawnosci bgda miaty petna refundacj¢ w ramach limitu, ale nowi
stomicy znajda si¢ w bardzo trudnej sytuacji.

Proszg zwréci¢ uwagg, ze pierwszy okres po wylonieniu stomii jest dla pacjenta bar-
dzo trudny, takze w zwiazku z koniecznos$cia uczenia si¢ pielggnacji stomii i nowego zycia,
ktére pociaga za soba wytonienie stomii. Na poczatku ani pacjent, ani pielggniarka stomijna
(jesli w ogdle pacjent ma szczescie i ma kontakt z wykwalifikowang pielggniarka stomijna)
nie wiedza, jaki sprzet bedzie w jego indywidualnym przypadku najlepszy. Dlatego przez
pierwszy okres Zycia ze stomig pacjent musi eksperymentowac, aby dobra¢ najbardziej pewny
wariant sprz¢tu. Musi probowac réznego rodzaju ptytek i sprzgtu réznych producentéw. Po-
nadto, zawsze na poczatku, zanim dojdzie si¢ do wprawy w obstudze stomii, zuzywa si¢ tego
sprzgtu wigeej. I to wlasnie na poczatku pacjent bedzie musial ponies¢ spory koszt wykupu
sprzgtu, bo zwykle na poczatku nie bedzie mial orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
A trzeba tu jeszcze doda¢, ze wielu pacjentdw jest pozostawionych z nowo wytoniona stomig
samym sobie. W szpitalach, gdzie nie ma wyszkolonych pielggniarek stomijnych, pacjenci
czesto nie dostaja odpowiednich informacji, ani treningu, jak sobie ze stomig radzic.

Tymczasem mozna oczekiwaé, ze wigkszos¢, jesli nie wszystkie osoby z wyloniona
stomia, beda si¢ kwalifikowaty do otrzymania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci i to
pewnie w stopniu co najmniej umiarkowanym. Zatem czemu ma stuzy¢ projektowane rozpo-
rzadzenie? Spodziewam sig, Ze jesli orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci bedzie si¢ wia-
zato z wyzsza kwota refundacji sprzgtu, to wszyscy, ktorym wyloni si¢ stomig, beda sig
o takie orzeczenie starali. Przybedzie zatem pracy osrodkom orzekania o niepelnosprawnosci,
lekarzom, ktérzy bgda wypetnia¢ zaswiadczenia o stanie zdrowia dla potrzeb zespotéw ds.
orzekania o niepetnosprawno$ci, no i przybgdzie osdb z orzeczeniem o stopniu niepetno-
sprawnosci. Jestem bowiem przekonana, ze dotychczas wielu stomikéw nigdy nie starato sig
o0 orzeczenie, bo nie bylo to im do niczego potrzebne, a niektérzy pewnie nawet nie wiedzieli,
ze mogliby sig starac.

Nowe zasady refundacji uderza zatem giéwnie w nowych stomikéw, ktérzy beda
oczekiwac na orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, lub chorych ze stomia czasowa, kt6-
rzy nie beda si¢ starali o orzeczenie, bo begda potrzebowali sprzetu stomijnego tylko na kilka
tygodni lub miesigcy. Czy zatem oszczednosci jakie poczyni Ministerstwo Zdrowia wprowa-
dzajac nowe zasady refundacji sprz¢tu stomijnego obciazajace czg$ciowa odptatnoscia za
sprzet stomijny garstke ludzi, ktérzy wtasnie przeszli trudne chwile w zwiazku z cigzka ope-
racja pokryja koszty rozbudowy systemu orzekania o stopniu niepelnosprawnosci i koszty
wzrostu liczby 0s6b z orzeczonym stopniem, ktérzy zapewne zechca skorzysta¢ takze z in-
nych uprawnien wynikajacych z tytutlu posiadania orzeczenia, a te takze pociagaja koszty
z budzetu Panstwa?

Dostep do sprzgtu stomijnego w Polsce jest juz i tak, moim zdaniem, niewystarczaja-
cy. Konieczno$¢ wylonienia stomii dotyka czgsto osoby z chorobami nowotworowymi, nie-
rzadko osoby w zaawansowanym wieku, ktére i tak obcigzone sa wysokimi kosztami zycia
i kosztami leczenia. Z drugiej strony, sprzgt stomijny jest kosztowny. Cigzkie choroby
i zaawansowany wiek czgsto sprzyjaja powiklanym stomiom (przepukliny, faldy brzuszne,
wiotczenie skory), ktore wymagaja wigcej i bardziej specjalistycznego, a zatem drozszego,
sprzgtu. Obecne limity wystarczaja osobom ze stomiami niepowiktanymi, dobrze wytonio-
nymi, bez zmian skérnych. Ci, ktérzy maja juz itak trudno, beda mieli jeszcze gorzej.
W dodatku, sprzet stomijny drozeje, a limity kwotowe zostaja niezmienione. Dodatkowe
ograniczenie dostgpu do sprzetu stomijnego na pewno nie przybliza nas do czotoéwki spote-
czenstw w najwyzszym stopniu dbajacych o swoich chorych i niepelnosprawnych cztonkéw.



W moim przekonaniu, zamiast wprowadza¢ nowe ograniczenia w dostgpie do sprzgtu
stomijnego, warto rozwazy¢ mozliwo$¢ refundowania go osobom potrzebujacym w nieogra-
niczonej ilosci. Nie tylko przyblizyloby to nasz kraj do rozwinigtych spoteczenstw Europy
i $wiata, ale mogtoby przynies$¢ oszczgdnosci, takze wynikajace z uproszczenia systemu.

Prosz¢ rozwazy¢ moje uwagi.

Z powazaniem
Elzbieta Lesinska

Czlonkini honorowa Polskiego Towarzystwa Opieki
nad Chorymi ze Stomig ,,Pol-Ilko”

Czlonkini Polskiego Towarzystwa Wspierania Oséb
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit ,,J-elita”

Autorka i wiascicielka prywatnej strony internetowej
na temat stomii oraz j-poucha www.stomia.info.pl

Kopig pisma zamieszczam na forum internetowym dla stomikéw:
http://www.stomia.info.pl/phpBB2/index.php

oraz na stronie POL-ILKO: http://polilko.w.interia.pl



