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W Polsce wszystkie kliniki majace podpisany kontrakt z NFZ i przeprowadzajace operacje na
kregostupie kazdego roku wykonujg ok. 10 tys. takich zabiegéw. Tymczasem w ocenie
ekspertow, aby zaspokoi¢ potrzeby spoleczenstwa w tym zakresie, powinno by¢ ich 6-8 razy
wiecej. W efekcie chorzy czekaja na zabieg srednio ok. roku, a w najlepszych osrodkach
nawet do trzech lat.

Jak przyznaje prof. Wojciech Kloc, prezydent Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa i
ordynator Oddziatu Neurochirurgii PCT im. M. Kopernika w Gdansku, bole i dolegliwosci
kregostupa to druga po przezigbieniach przyczyna wizyt u lekarza.

Wprawdzie wérod tych dolegliwosci tylko 1% chorych wymaga leczenia operacyjnego,
jednak nie mozna zapomina¢ o tym, ze generuj3 one inne powazne problemy, jak chociazby
dolegliwosci psychiczne zwigzane z dlugotrwalym, uporczywym, trudnym do zniesienia
boélem. To wiasnie dolegliwosci kregostupa zaliczane sg do gtownych przyczyn generujacych
bole przewlekte.

Choroba aktywnych zawodowo

- Kiedy dochodzi do przemieszczenia kregdw, zmian zwyrodnieniowych, ktére uciskajg na
nerwy czy rdzen, chorzy przestaja by¢ zdolni do jakiejkolwiek aktywnosci, dlatego tak wazne
s zabiegi operacyjne - ttumaczy prof. Kloc. - Trudno zrozumie¢, dlaczego urzednicy tyle
uwagi po$wiecaja np. chorobom serca, ktérych apogeum przypada na 70. rok zycia, a nie
zauwazajg problemu zwigzanego z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi kregostupa.

Przeciez te, wedtug danych szacunkowych, moga dotyczy¢ nawet 20% spoteczenstwa we
wszystkich grupach wiekowych, z czego az 75% pacjentow stanowia osoby przed 65. rokiem
zycia, czyli gldownie osoby w wieku produkcyjnym.

- Majac jednoczes$nie na wzgledzie charakter schorzenia, prowadzacy do przejsciowej lub
trwatej niepetnosprawnosci, leczenie operacyjne pozwala na przywrdcenie w wiekszosci
przypadkéw normalnej aktywnos$ci zyciowej i znaczaco poprawia jako$¢ zycia pacjentow w
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porownaniu z metodami konserwatywnymi - dodaje profesor.

Eksperci szacuja, ze coraz wigksza §wiadomos$¢ choroby i coraz bezpieczniejsze metody
leczenia sprawiaja, ze koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji kregostupa moze obejmowac od
60 tys. do 80 tys. zabiegbw rocznie.

Nowoczesna diagnostyka oparta na rezonansie magnetycznym pozwolita na zwigkszenie
wykrywalnos$ci zmian zwyrodnieniowych i probleméw zwigzanych z wypadnigciem dysku.
Szczegbdlne znaczenie ma to u ludzi mtodych, ok. 40 roku zycia, ktorych zmiany te eliminujg
z zycia zawodowego.

- Operacje dyskopatii, czyli usunigcia wypadnigtego dysku, stanowig ok. 80% wszystkich
przeprowadzanych zabiegéw na kregostupie. Dzigki nim mozliwe jest przywrocenie mtode;j
jeszcze osoby do petnej aktywnosci zyciowej - thtumaczy prof. Kloc. Operacje te nie stanowig
problemu i zwykle koncza si¢ pelnym sukcesem.

Problem pojawia si¢ woéwczas, gdy chory ma zniszczone kregi, ktore zaczynajg uciskaé na
rozne struktury.

Tutaj absolutnym standardem jest leczenie oparte na ogdlnej zasadzie "ograniczenie
usztywnienia do minimum®”. - Te zabiegi opierajg si¢ na implantach, ktore pozwalajg na
przywrocenie prawidtowych warunkéw anatomicznych - przyznaje prof. Wojciech Kloc.

Dr Dariusz tatka, ordynator Oddziatu Neurochirurgii w Wojewodzkim Centrum Medycznym
PS ZOZ z Opola, dodaje, ze jeszcze dziesie¢ lat temu chirurdzy dazyli do fuzji, czyli
wylgczenia ruchowego segmentow, ktore dajg silne dolegliwosci bolowe: - Zabiegi te - oparte
roOwniez na implantach - sg jak najbardziej prawidtowe, jesli chodzi o wspotczesne wytyczne,
jednak nie pozbawione stabych punktow - zaznacza doktor Latka.

Najwazniejszym ich mankamentem jest zwigkszenie - poprzez wylaczenie ruchomosci
chorych kregow - obcigzenia na sgsiednich segmentach, ktore stajg si¢ bardziej narazone na
zmiany zwyrodnieniowe - thumaczy dr Latka. Najnowsze zabiegi, zwane stabilizacja
dynamiczng kregostupa czy wrecz artroplastyka (wymiana zuzytych polaczen na nowe -
sztuczne), majg za zadanie utrzymac¢ ruchomos$¢ operowanych segmentow.

- Powtarzamy to, co wydarzylo si¢ w ortopedii pod koniec XX wieku.

Najpierw usztywniano bolace stawy, a potem uruchamiano. To samo mamy teraz w chirurgii
kregostupa.

Staramy si¢ operowac te chore przestrzenie migdzykregowe i zachowac ich ruchomos$¢. Te
technologie sa ok. 5-krotnie drozsze od tradycyjnych fuzji, jednak pozwalaja na petne
obcigzenie kregostupa tuz po operacji, a po wygojeniu rany chory moze wraca¢ do swoich
codziennych zaje¢ - dodaje specjalista.



Wielkos¢ ciecia operacyjnego

Osobna kwestig jest wielkos¢ cigcia operacyjnego. - Dzi$§ wszystkie zabiegi mozna
wykonywac¢ w dwojaki Sposob - albo przy uzyciu cig¢é tradycyjnych, albo matoinwazyjnych.
To, ze operujemy przez coraz to mniejsze cigcia, przy uzyciu technik endoskopowych,
sprawia, ze rany operacyjne sg coraz mniejsze, szybciej si¢ goja, dlatego koniecznosé
dhuzszych hospitalizacji zanika - przyznaje dr Jerzy Pienigzek, ordynator Oddziatu
Neurochirurgii i Neurotraumatologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w
Bytomiu, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. - Dobor rodzaju
cigcia zalezy jednak od dolegliwos$ci pacjenta i umiejetnosci operujacych, dlatego dokonuje
si¢ go indywidualnie - podsumowuje dr Pienigzek.

Zdaniem doktora tatki, trudno okresli¢, jak duzo zabiegéw w Polsce wykonuje si¢ metodami
matoinwazyjnymi.

- To wszystko zalezy od kliniki.

U nas np. w Opolu stanowig one ok. 15% wszystkich zabiegéw. W matych prywatnych
klinikach, specjalizujacych si¢ w najnowocze$niejszych zabiegach opartych na ruchomosci
potaczen, moga one dochodzi¢ do 50% - méwi dr Latka i jednocze$nie przyznaje, ze
zapotrzebowanie na tego typu matoinwazyjne cigcia ocenia na ok. 30%.

Utrudniony dostep

- Zgodnie z zapisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, przewlekty bol kregostupa po niepowodzeniu leczenia konserwatywnego nalezy
traktowac jako schorzenie prowadzace do niezdolnosci do samodzielnej egzystencii -
przypomina prof. Wojciech Kloc. - Oznacza to, Ze jest ono traktowane jako jedno z
najwazniejszych kryteriow branych pod uwage przy ocenie zasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego ze srodkoéw publicznych.

- Dodatkowo grupa pacjentow z przewlektymi schorzeniami kregostupa kwalifikujaca si¢ do
leczenia operacyjnego jest szczegdlnie narazona na negatywne skutki nieleczenia zmian w
kregostupie, tacznie ze znacznym stopniem niepetno sprawnosci. Stad dostep do
nowoczesnych operacji powinien by¢ gwarantowany przez Fundusz - stwierdza profesor.
Tymczasem w Polsce tak nie jest.

Dhugi czas oczekiwania na zabieg, trudno$ci z dostepem do wysokospecjalistycznej
diagnostyki sprawiaja, ze wielu chorych zostaje na trwale wyeliminowanych z aktywno$ci

zawodowej.

- Duzym bledem byto przeniesienie diagnostyki do specjalistyki.



Od kiedy skierowanie na rezonans magnetyczny wydaje lekarz z Il stopniem specjalizacji,
trafiajg do nas chorzy z bardzo powaznymi niedowtadami, zarowno dwu-, jak i
czterokonczynowymi.

Kiedy na badania te kierowat lekarz POZ, praktycznie nie mieliSmy takich przypadkow -
twierdzi dr Pienigzek. - Chorzy trafiali do nas w bardzo wczesnych okresach. Rozréznienie na
podstawie badania klinicznego, z jakim problemem uciskowym w obrebie kregéw mamy do
czynienia, jest praktycznie niemozliwe.

Dr Latka, aby unikna¢ u czekajacych w kolejce na operacje niedowtadow, przeprowadza u
nich dwa razy w miesiacu badania. - W przypadkach, kiedy w trakcie kontroli zauwazymy, ze
stan chorego si¢ pogarsza i jest zagrozony trwatym ubytkiem neurologicznym, przyspieszamy
termin operacji. Obcigza nas to jednak konieczno$cig przebadania dwa razy w miesigcu po
120 pacjentow.

Gdyby pojawita si¢ mozliwo$¢ operowania na biezgco, nie bytoby tego problemu - przyznaje.
Wokol wycen

Najgorsze w skutkach dla pacjentéw sg zmiany zaproponowane w ubiegtym roku przez NFZ.
- System finansowania $wiadczen zwigzanych z zabiegami kregostupa przed zmiang 1 po
zmianie 1 lipca 2010 r., niestety, nie uwzglednia stopnia skomplikowania zabiegow i liczby
zmian w kregostupie wymagajacych zoperowania - mowi prof. Kloc.

I podkresla, ze NFZ ptaci za procedury na krggostupie w ramach trzech procedur
punktowych. H53 to procedura oszacowana na 180 punktdw (9,1 tys. zt) zarezerwowana dla
najprostszych zabiegow bez implantow.

- Dla chirurgoéw 1 pacjentoéw licza si¢ dwie pozostate grupy, miedzy ktdrymi istnieje przepasé
finansowa. Grupa H51 szacowana na 504 punkty (25,7 tys. zt) i H52 oparta na 270 punktach
(13,7 tys. zt) - wyjasnia profesor.

- W ramach procedury grupy JGP H51 w lipcu 2010 r. usunigto zabiegi zmiany
zwyrodnieniowej pierwotnej lub ponownej 2-3 kregdéw i przesuni¢to je do grupy H52, czyli
zabiegdw na kregostupie z zastosowaniem implantow. Zgodnie z tymi zapisami obnizono
koszt zabiegow z 25,7 tys. zt do 13,7 tys. zt za zabieg - dodaje.

Na cen¢ zabiegu w zdecydowanym stopniu wptywa bowiem koszt implantu, ktory waha si¢ w
granicach od tysigca zl dla implantéw sztywnych do nawet 12 tys. zt dla ruchomych.

- Wprowadzenie tylko dwoéch grup kwalifikacyjnych w operacjach kregostupa z implantem
sprawilo, ze do wielu zabiegdw szpital musi doptacac.

Zdarza sig¢ tak, ze szpital, majac do wyboru zabieg ze sztywnym implantem i ruchomym,



wybiera ten pierwszy, bo jest tanszy - mowi dr Latka.

Dr Pienigzek dodaje, Ze obecnie aby zakwalifikowa¢ pacjenta do drozszej grupy wyceny,
musi operowac powyzej czterech kregdw; w przeciwnym wypadku zabieg zostanie
zakwalifikowany do pierwszej grupy za 13,7 tys. zl. - Bioragc pod uwagg $redni koszt
ruchomego implantu, czyli 8 tys. zt, szpitalowi przestaje si¢ to optacac - dodaje.

Eksperci przyznaja, ze na catym $wiecie koszt implantu stanowi ok. 15-20% kosztu cate;j
procedury. Dlatego aby chociaz troche urealni¢ t¢ wycene, zaproponowali oni NFZ dodanie
dwoch dodatkowych grup JGP w operacjach na krggostupie. Niestety, Fundusz na ztozone
pismo nie zareagowat.

- Stopnie finansowania powinny by¢ przede wszystkim uzaleznione od stanu klinicznego
pacjenta, rodzaju zabiegu oraz obecnos$ci lub braku powiktan - dodaje prof. Kloc.

Zaproponowane grupy zostaty wyrdznione na podstawie liczby stabilizowanych przestrzeni,
zuzycia materialowego implantdéw, stopnia skomplikowania zabiegu.

Liczenie kosztow odleglych

- Przeprowadzono analizy porownawcze wyliczen od 1 VII do 30 XI 2010 r. w trzech
osrodkach: Opolu, Zielonej Gorze 1 Gdansku, z ktérych wynika, ze wedlug zaproponowanych
przez nas wycen, koszty zwigksza si¢ tylko od 20 do 30%. Pozwoli to na prawidlowe
kwalifikowanie chorych do operacji, prawidtowe rozliczanie z NFZ - zgodne z poniesionymi
kosztami przez szpital, co nie pozostanie bez wplywu na podniesienie (przywrdcenie) dobrej
opieki nad tg grupa pacjentdéw - thtumaczy prof. Wojciech Kloc.

Nie jest to duzo, zwlaszcza jesli si¢ wezmie pod uwage fakt, ze na calym $wiecie, gdzie licza
si¢ koszty odlegte, zabiegi operacyjne stanowig tylko 5% kosztow bezposrednich zwigzanych
z leczeniem boloéw kregostupa.

W porownaniu do kosztéw catosciowych stanowia one kroplg w poniesionych przez panstwo
wydatkach.

W Wielkiej Brytanii te bezposrednie szacowano na ok. 1,6 miliarda funtéw, podczas gdy
koszty posrednie na ponad 5-krotnie wyzszg kwote - ok. 10,7 miliarda funtow (dane za 1998

r.).

W Belgii koszty bezposrednie wyniosty 187 milionow euro, a posrednie 992 miliony euro
(21999 r.), a w Szwecji analogicznie - 297 min euro i 1,5 mld euro (2001 r.). Wydatki w
Stanach Zjednoczonych szacowano natomiast na niemal 100 miliardéw dolaréw rocznie.



