Warszawa, dnia 21 listopada 2018 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Bartlomiej Chmielowiec

RzPP-DPW-WP1.420.10.2018

Pan

Prof. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Uprzejmie informuje, iz podczas spotkan moich i moich pracownikéw z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz pacjentow z wyloniong stomig (Polskie Towarzystwo Stomijne
POL-IKO i Fundacja STOMA Life) a takze Prof. Krzysztofem Bieleckim, specjalisty
w dziedzinie chirurgii og6lnej i chirurgii onkologicznej wskazano mi na problem opieki nad
pacjentami z wyloniong stomig lub tez przygotowywanymi do wykonania powyzszego zabiegu.
W zwigzku z powyzszym podniesiono konieczno$¢ pomocy takim pacjentom poprzez utworzenie
w systemie opieki zdrowotnej poradni stomijnych dziatajacych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W ocenie mojej, ale rowniez ekspertow do ktorych zwrécitem si¢ o stosowne opinie, taka
poradnia mogtyby spetnia¢ warunki opieki skoordynowanej nad pacjentem ze stomig. Nalezy tu
wskazaé, ze proces wilasciwej opieki nad stomikiem powinien zaczynaé si¢ jak najwczesniej.
Nieodzownym elementem S$wiadczenia winien by¢ szybki dostgp do wiedzy na temat stomii
i metod jej pielegnacji. Poradnia taka powinna by¢ przeznaczona dla pacjentéw, ktorym stomia ma
by¢ wyloniona planowo. Umozliwienie za posrednictwem poradni skonsultowania ewentualnych
obaw z psychologiem, piclegniarka i lekarzem datoby mozliwo$¢ uzyskania najpetniejszego obrazu
zycia ze stomig oraz zniwelowaloby znacznie poziom stresu, jaki powoduje operacja. Aktualnie
pacjenci z powodu licznych obaw, ktorych nie maja mozliwosci rozwia¢, odraczaja decyzj¢ o
wylonieniu stomii, co niekorzystnie odbija si¢ na ich zdrowiu. Wtasciwe przygotowanie do zabiegu

pomogloby w podjeciu $wiadomej zgody na wylonienie stomii, a W okresie przedoperacyjnym
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przygotowatoby pacjenta na sam zabieg — zwlaszcza w zakresie wyznaczenia miejsca wylonienia
stomii. Obecnie jest to procedura rekomendowana, ale nie zawsze wykonywana, a ma bezposredni
zwigzek z jako$cig zycia po operacji i mozliwoscig samoopieki. Kompleksowym wsparciem
powinien by¢ objety réwniez pacjent, u ktorego wytoniono stomi¢ W trybie ostrym, natomiast
edukacja na temat stomii i opieka psychologa powinna by¢ wdrozona niezwlocznie po odzyskaniu
przez pacjenta §wiadomosci, aby ograniczy¢ poziom stresu i pomoc w akceptacji nowej sytuacji
zyciowej, w ktorej si¢ znalazt.

W celu poglebienia wiedzy w tym zakresie zwrocitem si¢ do specjalistow oraz przedstawicieli
zawodow medycznych — w tym Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, psychologéw oraz dietetykéw. RoOwnie istotna pozostata dla mnie opinia organizacji
pozarzadowych dzialajacych na rzecz pacjentow z wytoniong stomig. W zataczeniu przekazuje Panu
Ministrowi do wykorzystania pozyskane stanowiska.

Pragne zauwazy¢, iz wszyscy zdecydowanie poparli pomyst stworzenia poradni stomijnych,
biorgc pod uwage duzg specyfike, odrebno$¢ probleméw pacjentéw i potrzebe posiadania duzego
doswiadczenia w opiece nad pacjentami ze stomig.

Wskazano, ze zasadnym bytoby, aby pacjenci ze stomig byli pod opieka pielegniarek
stomijnych, a w przypadku komplikacji, problemow, trudnosci powinien by¢ mozliwy dostep do
lekarza specjalisty.

Niezaleznie od powyzszego podniesiono problem dostepnosci do dietetyka oraz psychologa.
Swiadczenia w powyzszym zakresie s3 niezwykle wazne juz na etapie kwalifikacji
I przygotowywania pacjentow do operacji z potencjalng konieczno$cig wylonienia stomii.

W zakresie rehabilitacji wskazano, ze rehabilitacja powinna znajdowac¢ si¢ w spektrum
mozliwosci terapeutycznych u pacjentow ze stomig. Jednak tryb kierowania na zabiegi
rehabilitacyjne powinien by¢ tozsamy z powszechnie obowigzujgcym.

Wszyscy zapytani byli zwolennikami mozliwosci zgloszenia si¢ pacjenta ze stomig do
poradni stomijnej bez skierowania W przypadku utworzenia specjalistycznych poradni stomijnych
pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ konsultacji w takiej poradni w kazdym trybie, w tym takze bez
skierowania. Uzasadniajac powyzsze wskazano, iz fakt istnienia stomii jest na tyle oczywisty, iz nie
jest konieczne uprzednie rozpoznanie.

Problematyczne wydaje si¢ usytuowanie tych poradni, jednak — jak si¢ wydaje — nie ma
potrzeby, aby w kazdej jednostce szpitalnej byly utworzone poradnie stomijne. Na wzor rozwigzan
systemowych w zakresie sieci poradni leczenia stopy cukrzycowej najbardziej optymalnym
rozwigzaniem byloby utworzenie sieci regionalnych poradni stomijnych — maksymalnie do
piecdziesieciu poradni w kraju (jak w tzw. starym uktadzie administracyjnym wojewddztw) i

ewentualnie jako referencyjne przy klinikach uniwersyteckich i regionalnych centrach onkologii.



W zakresie opieki nad pacjentami ze stomig mozna byloby rozwazy¢ wykorzystanie
telemedycyny. Jak wskazal prof. Tomasz Banasiewicz, mozna by bylo skorzysta¢ z mozliwosci
telemedycyny w kompleksowej opiece nad tymi chorymi i poprawie jej jakosci. Zwazywszy na
szeroki zakres potrzeb stomikow oraz rozproszenie po calym kraju nalezy rozwazy¢ dostep do
poradnictwa stomijnego w trybie zdalnym. Rozwigzanie to nie zastapi w pelni badania fizykalnego i
kontaktu bezposredniego, ale moze da¢ mozliwos¢ rozwigzania czesci podstawowych problemow,
ktore u nowooperowanych pacjentow moga wynika¢ z procesu uczenia si¢ nowych czynnosci
pielegnacyjnych. Taka forma wsparcia da takze szans¢ na monitorowanie zmian stomii i szybszg
reakcje na ewentualne powiktania. Bedzie takze doskonalym wsparciem dla stomikoéw, ktorych stan
zdrowia uniemozliwia poruszanie si¢ i osobiste stawiennictwo w poradni stomijnej. Nalezy takze
zauwazy¢, ze wiedza na temat prawidtowej pielegnacji stomii i radzenia sobie z powiktaniami jest
bardzo niszowa i nie jest powszechna wsrdd szeroko rozumianego personelu medycznego. Dostep
on-line do porad fachowcow utatwitby takze pracg pielegniarek srodowiskowych czy hospicyjnych,
ktére dzieki temu narz¢dziu moglyby jeszcze lepiej pomagac pacjentom, znajdujacych si¢ pod ich
opieka.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Ministra
0 analiz¢ przedmiotowej propozycji i rozwazenie mozliwosci utworzenia w systemie opieki
zdrowotnej poradni stomijnych. Jednoczesnie deklaruj¢ wole wspdtpracy i pelne wsparcie przy

planowaniu i wdrazaniu rozwigzan korzystnych dla Pacjentow w przedmiotowym obszarze.
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