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Rady Organizacji Pacjentéw

przy ministrze wfasciwym do spraw zdrowia

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

55 anonos ( n b\ 14 bh
w zafgczeniu przedstawiam Stanowisko Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do
spraw zdrowia podjete w dniu 1 pazdziernika 2025 roku w sprawie potrzeb i postulatéw pacjentéw
po laryngektomii z uprzejma prosbg o zapoznanie sie i rozwazenie jego procedowania.
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Do wiadomosci:
1. PaniKatarzyna Anna Kacperczyk, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
2. PaniKatarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
3. Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
4. Pan Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

5. Pan prof. Henryk Skarzynski, Konsultant Krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii.

" Obstuge Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia zapewnia
Departament Dialogu Spotecznego Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
e-mail: rada.pacjentow@mz.gov.pl



Rada Organizacji Pacjentow

przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia

Stanowisko
Rady Organizacji Pacjentéw
przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
w sprawie potrzeb i postulatéw pacjentéow po laryngektomii
podjete w dniu 1 paZdziernika 2025 roku

Podczas posiedzenia w dniu 7 lipca 2025 roku Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym
do spraw zdrowia zapoznata sie z sytuacjg pacjentéw po zabiegu laryngektomii, jednej z najbardziej
okaleczajgcych operacji ratujacych zycie, prowadzgcej do trwatej utraty gtosu i koniecznosci
oddychania przez stafg przetoke w szyi, a chorzy, ktérzy jg przeszli wymagajg dozywotniego
zaopatrzenia w wyroby medyczne, kompleksowej rehabilitacji oraz wsparcia psychologicznego i
logopedycznego.

Rada dostrzega pilng potrzebe wprowadzenia rozwigzan systemowych, ktére zapewnig pacjentom po
laryngektomii odpowiedni poziomu opieki zdrowotnej, a tym samym jakos$¢ i bezpieczenstwa ich
zycia.

Niezaspokojone potrzeby tej grupy chorych, obejmujg w szczegdlnosci:

1. Brak petnego finansowania niezbednych wyrobéw medycznych oraz niewystarczajgca ilo$¢ sztuk
na miesigc w grupie zaopatrzenia , T” (wykaz wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie) do
poziomu odpowiadajgcego rzeczywistym potrzebom pacjentdw po laryngektomii, w tym:

e wymienniki ciepta i wilgoci HME — do 60 szt.(obecnie 35 szt.),
e plastry do mocowania filtrow HME — do 30 szt.(obecnie 20 szt.),
e rurki tracheostomijne silikonowe —1 szt. na 3 miesigce (obecnie 1 szt.),
e rurki z wymiennym wktadem — 1 szt.(obecnie 3 szt. na pdl roku),
a takze wiaczenie do finansowania akcesoriéw do pielegnacji stomy z 10% odptatnoscig wiasna.

Obecne limity w grupie ,T” sg niewystarczajgce. Podstawowa doptata, kt6rg otrzymuje pacjent w
ramach 10% odpfatnosci wtasnej wynosi Srednio ok. 120 zt miesiecznie. Aby zaspokoi¢ miesieczne
zaopatrzenie, pacjenci powinni dokonaé zakupu:

e wymiennikdéw HME — 560 zi;

e plastrow 220 zt;

e rurek tracheostomijnych —235 zt;

e akcesoriow do pielegnacji stomy — ok. 120 zt.

taczny koszt przekracza 1000 zt miesiecznie. W praktyce oznacza to, ze pacjent po laryngektomii,
czesto utrzymujacy sie wytacznie z renty lub emerytury, zmuszony jest przeznaczaé znaczng cze$c¢
swoich dochoddéw na zakup niezbednych wyrobow medycznych. Brak mozliwosci ich sfinansowania
prowadzi do zaniedban w pielegnacji stomy, bolesnych infekcji, powiktan, a w konsekwencji do
hospitalizacji i znacznych kosztdw ponoszonych przez NFZ.
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2. Brak systemowego wsparcia psychologicznego i spotecznego dla pacjentéw po laryngektomii.
Badania wskazujg, ze:

e 87% pacjentow czuje sie stygmatyzowanych z powodu zmienionego gtosu,
e 50% odczuwa wstyd zwigzany z obecnoscig stomii szyjnej,
e blisko 1/3 doswiadcza nasilonego leku i depresji.

Wycofanie spotfeczne, trudnosci w komunikacji i poczucie odrzucenia prowadzg do powaznych
zaburzen psychicznych. Wspotczynnik samobdjstw wsrdd pacjentdw z rakiem gtowy i szyi, w tym po
laryngektomii, jest trzecim najwyzszym sposrod wszystkich grup onkologicznych. Osoby, ktdre
przezyly raka gtowy i szyi, majg niemal dwukrotnie wyzsze ryzyko $mierci samobdjczej niz pacjenci z
innymi nowotworami. Brak kompleksowego wsparcia psychologicznego i rehabilitacyjnego dla tej
grupy to nie tylko zaniedbanie - to narazanie ich na realne zagrozenie zycia.

3. Brak obecnosci logopedéw na oddziatach laryngologii onkologicznej i chirurgii gtowy i szyi.

Rada wskazuje, ze opieka logopedyczna powinna zaczynac sie jeszcze przed operacja, w formie tzw.
prehabilitacji. Pacjent musi miec¢ szanse oswoic sie z nadchodzgcymi zmianami, poznac techniki
alternatywnej komunikacji i przygotowac sie psychicznie na utrate gtosu. Jest to podstawowe prawo
pacjenta do rzetelnej i kompleksowej opieki. Brak logopedéw w oddziatach, gdzie wykonuje sie
operacje w obrebie gtowy i szyi, to zaniedbanie systemu. Chorzy czesto opuszczajg szpital bez
jakiejkolwiek rehabilitacji w zakresie mowy i komunikacji, co prowadzi do gtebokiej izolacji, poczucia
bezradnosci i cierpienia. Bez logopeddw i prehabilitacji pacjenci tracg nie tylko gtos, ale rowniez
szanse na godne zycie po operacji.

4.Brak dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, w tym programy wczesnej diagnostyki oraz
kampanie spoteczne przeciwdziatajgce stygmatyzacji i izolacji pacjentow.

Prowadzi to do zbyt pdznych wykrywan raka krtani i gardta dolnego, a tym samym do koniecznosci
wykonywania laryngektomii. Najczesciej opdznienie w diagnozie oznacza utrate gtosu, problemy z
oddychaniem i trwate kalectwo. Réwnie powaznym problemem jest stygmatyzacja i izolacja
spoteczna o0sdb po laryngektomii - pacjenci ci czesto wycofujg sie z zycia zawodowego i rodzinnego,
cierpig z powodu wstydu i poczucia odrzucenia.

Rada Organizacji Pacjentow uznaje rozwigzanie powyzszych probleméw za kluczowe dla wyréwnania
szans zdrowotnych i zapewnienia pacjentom po laryngektomii opieki zgodnej z zasadg godnosci i
réwnosci w dostepie do Swiadczen i zwraca sie do Pani Minister Zdrowia o podjecie koniecznych
dziatan na rzecz eliminacji przedstawionych brakdw.

Stanowisko przyjete przez Rade
Organizacji Pacjentow przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia w
formie uchwaty w dniu 1.10.2025 r.
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