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Dotyczy: projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobédw medycznych
wydawanych na zlecenie (MZ 1371) — w zakresie dotyczacym produktéw stomijnych (P. 97, P. 98, P. 99, P.
140, P. 141, P. 142)
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dziatajac w imieniu Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych ,POLMED” (dalej jako: ,1zba
POLMED”), zwracamy sie do Pana Ministra z uprzejma prosbg o wdrozenie przedstawionych ponizej uwag
do projektu Rozporzadzenia zmieniajagcego Rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (MZ 1371) (dalej jako: ,,Projekt”).

Na poczatku chcielibysmy zaznaczyé, ze pozytywnie odnosimy sie do intencji Ministerstwa majacych na celu
poprawe zaopatrzenia pacjentéw z wytoniong stomig, tym bardziej, ze od prawie 20 lat Ministerstwo nie
wprowadzato zadnych zmian w tym zakresie.

Wskazujemy jednak, ze zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania w zakresie finansowania
wyrobéw stomijnych, przyniosg niekorzystne skutki i zdecydowanie pogorszg dostep do niezbednego
zaopatrzenia dla blisko 75 tys. pacjentéw 2z wyloniong stomig (65 tysiecy pacjentéw
z kolo/ileo/urostomia i okoto 10 tys. pacjentdw z nefrostomig). Zaproponowane w Projekcie
Rozporzadzenia nowe limity finansowania dla wyrobdéw stomijnych zostaty wyznaczone na podstawie ceny
wyrobdw starej generaciji, ktore stosowane byty 20 lat temu i obecnie w praktyce sg niedostepne na rynku.

Zatem majac na uwadze przede wszystkim:
o poprawe efektéw leczenia i jakosci zycia 0s6b z wytoniong stomia;

e zminimalizowanie dodatkowych kosztéw leczenia wynikajacych z powstania niepotrzebnych powiktan,
zapalen czy owrzodzen okoto stomijnych;

e zapewnienie powszechnego dostepu do niezbednych i indywidulanie dopasowanych do potrzeb
pacjenta wyrobdéw stomijnych;

e optymalizacje organizacji zaopatrzenia w wyroby stomijne,
uprzejmie wnioskujemy o:

1. utrzymanie obecnego systemu finansowania w formie kwotowego ryczattu miesiecznego bez
wprowadzania procentowego udziatu wtasnego pacjenta w finansowaniu

2. zwiekszenie, a tym samym urealnienie, limitow ryczattow miesiecznych (zgodnie z naszymi
wczesniejszymi postulatami Izby POLMED), jak ponizej:

e  kolostomia — do 400 zt,
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e ileostomia —do 500 zt,
e urostomia—do 600 zt.

3. rezygnacje z rozbicia w Rozporzadzeniu wyrobéw stomijnych na kilka nowych pozycji i pozostawienie
grupy wyrobow stomijnych w jednej pozyciji P. 99

4. witaczenie zaopatrzenia dla nefrostomii w poz. 99 jako zaopatrzenie urostomijne

Przedstawiamy ponizej argumentacje, przemawiajgca za wprowadzeniem powyzszych zmian do projektu
Rozporzadzenia.

Ad. 1 Utrzymanie obecnego systemu finansowania w formie kwotowego ryczattu miesiecznego bez
wprowadzania procentowego udziatu wtasnego pacjenta w finansowaniu

Obecnie limit finansowania ze srodkéw publicznych dla wyrobdw stomijnych jest okreslony kwotowo
(kwotowy ryczatt miesieczny), czyli np. w przypadku kolostomii pacjentowi przystuguje kwota 300 zt brutto
raz na miesigc. Natomiast w Projekcie zdecydowano sie na radykalng zmiane modelu finansowania poprzez
wprowadzenie limitu finansowania na jedna sztuke wyrobu (np. w przypadku kolostomii limit finansowania
zostat okreslony jako 8 zt/1 szt. worek stomijny w systemie jednoczesciowym oraz 6 zt/1 szt. worek stomijny
w systemie dwuczesciowym).

W uzasadnieniu do projektu Rozporzadzenia wskazano, ze zmiane wprowadzono ze wzgledu na
rekomendacje zawarte w raporcie Najwyzszej lzby Kontroli pt. Dostepnosé refundowanych wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie i bezpieczeristwo ich stosowania z 2019 r. Jednak, w ocenie Izby
POLMED, we wskazanym raporcie NIK nie zakwestionowat dotychczasowego systemu finansowania
produktéw stomijnych. Jak wynika z raportu, NIK nie badat rynku stomijnego, a wytacznie kwestie
zaopatrzenia w $rodki chtonne. Organizacja zaopatrzenia w $rodki stomijne powinna byé inna niz dla
$rodkéw chfonnych - pacjenci ze stomig ze wzgledu na specyfike swojego schorzenia, potrzebuja duzo
bardziej zindywidualizowanego podejscia do zaopatrzenia w niezbedne wyroby medyczne, co moze
zapewnic tylko, i zapewnia, obecny system ryczattu miesiecznego

Rezygnacje z kwotowego ryczattu miesiecznego zaréwno branza wyrobéw medycznych, jak i srodowiska
pacjenckie oraz medyczne oceniaja zdecydowanie negatywnie i dlatego wnosimy o pozostawienie
dotychczasowego systemu finansowania. Aktualnie stosowane rozwiazanie umozliwia indywidualizacje
leczenia pacjentéw poprzez prawidtowy dobdr réznego rodzaju sprzetu stomijnego w ramach limitu.
W przypadku stomii jest to szczeg6lnie wazne, poniewaz jest wiele rodzajéw stomii (kolostomia, ileostomia,
urostomia, nefrostomia, przetoka zétciowa), co wigze sie z réinymi rodzajami treéci jelitowej (pod
wzgledem ptynnosci i kwasowosci). Grupa pacjentéw korzystajacych z wyrobéw stomijnych jest takie
bardzo zréznicowana - pacjenci s w réznym wieku, o zréznicowanej sprawnosci fizycznej i umystowe;j.
Choroba moze dotyka¢ zaréwno osoby starsze np. z powodu nowotworu jelita grubego (kolostomia), jak
i osoby mtodsze np. z powodu nieswoistych choréb zapalnych jelit takich jak np. choroba Le$niowskiego-
Crohna (ileostomia). Kluczowg kwestig jest, aby wyrdéb stomijny zostat dobrany do konkretnego pacjenta.
Dzieki temu fatwiej jest zadbac o prawidtowe funkcjonowanie stomii po operacji chirurgicznej (np. brak
podciekania tresci jelitowej, prawidtowy stan skory, unikanie przepuklin etc.), zdrowie psychiczne oraz
podtrzymac aktywnos¢ oséb z wytoniong stomia.

Zastosowanie odpowiednich wyrobéw medycznych ma bezposrednie przetozenie na pozadane efekty
zdrowotne, a co z tym zwigzane zmniejsza liczbe wizyt lekarskich lub pielegniarskich oraz ogranicza przede
wszystkim koszty zwigzane z leczeniem powiktan i ran powstatych na skutek nieprawidtowo dobranego
sprzetu.

W obecnym systemie refundacyjnym udziat wtasny pacjenta w limicie finansowania wynosi 0% (tzn. NFZ
pokrywa 100 % kosztéw do limitu finasowania). W Projekcie zaproponowano, aby w przypadku wyrobdw
stomijnych, wysokos¢ udziatu wiasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze $srodkéw publicznych
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wynosita 10 lub 20%. Zaproponowane doptaty (procentowe w ramach limitu i doptaty ponad limit
finansowania), moga wynosi¢ nawet kilkaset ztotych miesiecznie, co w efekcie stanowi¢ bedzie wydatek
niemozliwy do zaptaty przez pacjenta. Wprowadzenie doptat do produktéw stomijnych jest niezrozumiate,
szczegOlnie biorac pod uwage fakt, ze wiekszos¢ stomii (60%), to stomie na jelicie grubym (kolostomia),
wytonione z powodu nowotworu jelita grubego, a nasz system opieki zdrowotnej stara sie obja¢ osoby
cierpigce z powodu nowotwordw szczegdlng opieka (np. stosowane przez pacjentéw leki onkologiczne sg
dostepne bez doptat i NFZ w petni refunduje ich zakup). Nalezy réwniez zauwaiy¢, ze powszechnym
standardem w krajach europejskich jest brak doptat do produktéw stomijnych ze strony pacjenta.

Ad 2. Zwigkszenie, a tym samym urealnienie, limitéw (ryczattéw), miesiecznych

Izba POLMED (zgodnie z naszymi wczesniejszymi postulatami), wnioskuje o zwigkszenie, a tym samym
urealnienie, limitéw (ryczattéw), miesiecznych, jak ponizej:

e kolostomia — 400 zt,
e ileostomia — 500 zt,

e urostomia — 600 zt.

Limity finansowania w zakresie stomii nie byty podnoszone od blisko 20 lat i to sprawia, ze obecnie s3 one
zdecydowanie za niskie, ze wzgledu na postep technologiczno-jakosciowy wyrobdw stomijnych, obecng
inflacje i wynikajacy z niej wzrost kosztéw surowcédw oraz produkcji (wyroby medyczne, w przeciwienstwie
do lekéw s bardzo ,,surowcochtonne”).

Wielu pacjentéw juz teraz nie moze zrealizowac zlecenia na zaopatrzenie w worki stomijne, ptytki i wyroby
do pielegnacji stomii w odpowiedniej dla siebie liczbie, a nowa propozycja finansowania wyrobéw
stomijnych wyrazona w Projekcie Rozporzadzenia stanowi dodatkowe pogorszenie ich sytuacji. Limity
finansowania wnioskowane przez I1zbe POLMED rozwigzujg ww. problemy, przy czym sg nadal nizsze od
pozioméw w krajach zachodnio europejskich, pozwolg natomiast zblizy¢ sie do standardu zaopatrzenia
pacjentéw np. w Czechach i na Stowacji.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszosci pacjentéw nie sta¢ na doptaty, gdyz wielu stomikéw to emeryci, osoby
niepetnosprawne, jak réwniez osoby wykluczone zawodowo przez chorobe (np. nowotwdr jelita grubego).
Aktualne, zbyt niskie limity finansowania, jak réwniez przedstawiona w Projekcie propozycja Ministerstwa
Zdrowia, wymusza doptaty pacjentéw i powoduje niewystarczajace zaopatrzenie w wyroby stomijne, co
w konsekwencji prowadzi do zbyt rzadkiego wymieniania workéw i ptytek stomijnych oraz braku stosowania
srodkéw do pielegnacji stomii. Skutkiem powyzszego jest:

e podciekanie tresci jelitowej pod ptytke, co doprowadza do powiktart skérnych takich jak nadzerki czy
owrzodzenia — co wigze sie z dtugim, bolesnym i kosztownym procesem leczenia;

e lek, stres, samoizolacje pacjenta z powodu nieprzyjemnego zapachu.

Zaniedbania medyczne i rezygnacja z potrzebnych srodkéw do pielegnacji stomii, prowadzi nie tylko do
wielu powikfan zdrowotnych, ale takze wykluczenia takich pacjentéw z zycia spotecznego.

Ad.3 rezygnacja z rozbicia w Projekcie Rozporzadzeniu wyrobdw stomijnych na kilka nowych pozycji
i pozostawienia grupy wyrobow stomijnych w jednej pozycji P. 99.

Do tej pory wszystkie wyroby stomijne, w tym worki stomijne, ptytki stomijne oraz wyroby do pielegnacji
stomii (np. pasta stomijna, piericienie i potpierscienie, spray i chusteczki) byly uregulowane
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia tacznie w poz. 99. Natomiast w Projekcie zdecydowano sie na
pozostawienie w poz. 99 tylko workéw stomijnych. Plytki stomijne do workéw dwuczesciowych, jak réwniez
srodki do pielegnacji stomii postanowiono oddzieli¢ i uregulowaé w poz. 140-142. Niestety, taka zmiana
musi zosta¢ oceniona zdecydowanie negatywnie, poniewaz:
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a. zfinansowania usunieto niektére srodki pielegnacyijne,

b. przy tworzeniu nowych pozycji, wykluczono wiekszos¢ pacjentéw ze stomia (kolostomia), z mozliwosci
korzystania z pewnych produktdw,

c. zwiekszono biurokracje wprowadzajac koniecznos¢ wystawienia az czterech zlecern dla jednego
pacjenta.

Projekt w obecnym brzmieniu nie przewiduje finansowania nastepujgcych wyrobéw:

e zestawodw do irygacji,

e workdéw do nocnej zbidrki moczu, zazwyczaj niezbednych dla pacjentéw z urostomia,
e pudréw, ktorych uzywanie jest koniecznie przy zle wytonionej stomii,

e kremoéw stomijnych gojacych,

e paskéw mocujacych i stabilizujacych, uzywanych do stabilizacji workéw i ptytek stomijnych w przypadku
tzw. trudnych powiktanych stomii, majacych funkcje przeciwdziatania powstawaniu przepuklin
okotostomijnych, ktére to sg niezwykle czestym powiktaniem po wytonieniu stomii,

e pierscieni o wiasciwosciach gojacych,
e szerokiej kategorii produktéw do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokét stomii.

Poprzez wykluczenie z finansowania ww. srodkéw pielegnacyjnych, pacjent stomijny bedzie borykat sie
z narastajacymi problemami skérnymi wokét stomii, co w efekcie spowoduje konieczne wizyty w zaktadach
opieki zdrowotnej, poradniach chirurgicznych i w konsekwenc;ji, z cata pewnoscia, wygeneruje dodatkowe
koszty opieki zdrowotnej (NFZ), ktérym mozna zapobiec zachowujac aktualnie obowiazujacy od ponad 20
lat ryczattowy system finansowania. Zaproponowana, tak radykalna zmiana, zdecydowanie ogranicza
dostep do srodkéw pielegnacyjnych.

W obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu finansowanie wyrobéw uszczelniajacych jest zapewnione w poz.
99. Projekt przenosi te kategorie wyrobow do poz. 141, ktéra pozwala na finansowanie ich wytacznie
w przypadku urostomii i ileostomii. Jest to btad, poniewaz zostali pominieci pacjenci z kolostomig, co nie
znajduje zadnego uzasadnienia, poniewaz pacjent kolostomijny réwniez ma ptynna tresé jelitowg i takze
potrzebuje wyrobéw pozwalajacych na uszczelnienie stomii.

Rozbicie wyrobéw stomijnych na kilka nowych pozycji, jak zaproponowano w Projekcie, spowoduje
obowigzek wystawienia przez lekarza kilku réinych zleceri dla jednego pacjenta. Stanie sie tak np.
w przypadku osoby z dwoma rodzajami stomii (np. ileostomia i urostomia), i koniecznosci zaopatrzenia jej
w worki dwuczesciowe do kazdej ze stomii. W wyniku zaproponowanych w projekcie zmian, lekarz,
w zaleznosci od ilosci stomii i jej specyfiki, bedzie musiat wystawié dla jednego pacjenta minimum cztery
(lub szes¢ i wiecej zleceri!) rézne zlecenia (ptytka refundowana w kodzie poz. 140 dla ileostomii, ptytka
refundowana w kodzie poz. 140 dla urostomii, worek do ileostomii poz. 99, worek do urostomii poz. 99,
produkty pielegnacyjne w kodach poz. 141 i poz. 142).

Komplikowanie procesu wystawiania zlecen na wyroby medyczne bedzie uciazliwe zaréwno dla juz
przecigzonych biurokracjq lekarzy, jak i pacjentéw. Taki proces znacznie wydtuzy czas wizyty oraz
doprowadzi do duzej liczby btedéw?!. Dodatkowo, lekarze, ktérzy wcigz bronig sie przed wystawianiem
zlecen, maja problemy z obstugg systemu EZWM, zostang obcigzeni obowigzkiem wystawiania tym razem

1 W systemie kwotowego ryczattu miesiecznego lekarz wystawia obecnie 1 zlecenie, zamiast planowanych 4 lub
6. Dzieki czemu czas wizyty lekarskiej jest znacznie krotszy, co jest korzyscig dla obydwu stron i nie generuje tak
duzych kosztéw dla budzetu Paristwa jak planowana zmiana w finansowaniu.
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kilku, zamiast jednego, zlecenia EZWM na wyroby medyczne. Takie rozwigzanie jeszcze bardziej zniecheci
juz negatywnie nastawionych do systemu EZWM lekarzy.

Wprowadzenie powyzszych zmian bedzie duzym obcigzeniem takze dla realizatoréw oraz systemu NFZ
EZWM, ktéry bedzie mniej wydolny, poniewaz co miesigc bedzie znacznie wiecej zapytari o zlecenia.
Zwracamy uwage, ze juz obecnie pojawiajg sie problemy w korzystaniu z EZWM. Dodatkowo szpitale oraz
NZOZy nie dostosowuja na biezgco swoich systeméw informatycznych, przez co dla pacjenta
problematyczne bedzie otrzymanie prawidtowo wystawionych zleceh. Warto takze wziaé¢ pod uwage, ie
dostosowanie systeméw do nowych pozycji i sposobu wystawiania zlecen, to kolejne koszty dla NFZ, szpitali,
NZOZ-6w irealizatoréw.

W zwigzku z powyiszym, zwracamy sie z wnioskiem, aby poz. 99 zostata utrzymana w dotychczasowym
ksztafcie tzn. obejmowata srodki do pielegnacji stomii.

Ad. 4 wiaczenie zaopatrzenia dla nefrostomii w poz. 99 jako zaopatrzenie urostomijne

Nefrostomia stanowi jeden z rodzajow urostomii, ktdéry czesto wymaga zastosowania workow
samoprzylepnych stosowanych w urostomii. Dlatego tez niezrozumiate jest niewfgczenie przez
Ministerstwo nefrostomii do kategorii urostomii i przeniesienie jej do kategorii P.97 - workéw do zbiérki
moczu.

Dla pacjentéw z nefrostomig limit finansowania na worki do zbiérki moczu zostat realnie bardzo obnizony,
poniewaz zlikwidowano dotychczasowe brzmienie poz. P.98, ktéra przewidywata finansowanie wyrobdéw
medycznych w przypadku nefrostomii w wysokosci 120 zt./m-c.

Obecnie zaproponowane finansowanie workéw do nefrostomii uregulowane jest w poz. 97, w ktérej to limit
miesieczny wynosi 78 zt (6,50 zt x 12 szt.). 12 szt. workéw na miesigc to, w ocenie ekspertéw, zbyt niska
liczba, ktéra nie zaspokoi zapotrzebowania pacjenta. Oznacza zbieranie i opréznianie moczu do tego
samego zbiornika przez trzy dni. Takie ograniczenie bytoby szczegdlnie katastrofalne w skutkach w okresie
fetnim. Niezbedne zaopatrzenie to minimum 1 szt. worka do zbiérki moczu na dobe.

W razie koniecznosci przedstawienia bardziej szczegétowych informacji pozostajemy do dyspozycii.

2% ok %k %k %k %k 3k ok %k k

Zastrzegamy, Ze niniejsze pismo dotyczy wyfgcznie wyrobéw stomijnych - stanowiska lzby POLMED
dotyczace innych grup produktowych zostang przestane do Pana Ministra w osobnych pismach.

Z wyrazami szacunku,
@geinepolska Izba Gespodarcza

Wyroow Medycanych ,POLWED”
zby i

ABadiusz Gradkowski
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