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Zakopane, 25.06.2010r.

W. Pani

Minister Zdrowia
Ewa Kopacz
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Dotyczy dzialania zespolu ds. opracowania standardéw w neurochirurgii i ortopedii w

zakresie wskazan do operacji kregoslupa z zastosowaniem implantow allogenicznych.

Wielce Szanowna Pani Minister!

Po zapoznaniu sig¢ z projektem zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Pana Jacka Paszkiewicza z dnia 10 V 2010 r. Polskie Towarzystwo Chirurgii Krggostupa
wyraza zaniepokojenie postgpem rozmoéw w sprawie wyceny procedur neurochirurgicznych
a zarazem ortopedycznych prowadzonych przez Konsultanta Krajowego ds. neurochirurgii
Pana Prof. Tomasza Trojanowskiego.

Powotany przez Panig Minister dnia 22 grudnia 2009 roku ,,Zespdt ds. opracowania
standardow w neurochirurgii i ortopedii w zakresie wskazan do operacji kregostupa
z zastosowaniem implantow allogenicznych” pod przewodnictwem Prof. T. Trojanowskiego

wywotal w Polskim Towarzystwie Chirurgii Krggostupa wielkie zdziwienie ze wzgledu na
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fakt, ze w jego sktadzie jest 4 neurochirurgéw (w tym dwoch niezajmujacych si¢ chirurgia
krggostupa: Prof. T. Trojanowski i Prof. H. Majchrzak), a tylko jeden ortopeda.

Fakt (wg.Prof. Trojanowskiego) niedoszacowania procedur neurochirurgicznych winien
by¢ omowiony w gronie specjalistow neurochirurgii wraz z przedstawicielami NFZ 1 nie
powinien wkracza¢ w zakres dzialania innych specjalnosci medycznych czy tez
subspecjalnosci interdyscyplinarnych.

By¢ moze procedury neurochirurgiczne sa niedoszacowane (jestem specjalistq
ortopedii), lecz podwyzszenie ich wyceny kosztem procedur kregostupowych nie jest
racjonalnym rozwiazaniem. Fakt ten spowoduje niewatpliwie obnizenie jako$ci ustug
oferowanych wszystkim pacjentom oraz wydhuizy kolejki na zabiegi z zakresu chirurgii
krggostupa. Tworzenie zatem nowych wycen procedur kreggostupowych bez udzialu
rzeczywistych specjalistow z ortopedii i neurochirurgii jest nieporozumieniem.

Neurochirurgia jest specjalnoscia, ktora z samej definicji zajmuje si¢ leczeniem
wszystkich schorzen tkanki nerwowej, a wigc mézgu i rdzenia krggowego, ortopedia zas
zajmuje si¢ leczeniem schorzen narzadu ruchu ktérego krggostup jest integralna sktadowa.
Zatem inicjatywa Prof. Trojanowskiego i cztonkow w/w Zespolu zmierzajaca do oceny
i zmiany wyceny procedur chirurgicznych jest proba zawlaszczenia i oddania we wiladanie
chirurgii kregostupa tylko specjalistom neurochirurgii z pominigciem ortopedii.

Kregostup jest integralna czgScia narzadu ruchu i zawsze nalezal do specjalnosci
zwang ortopedia i traumatologia, bowiem specjalnos¢ ta od wiekow zajmowata i nadal
zajmuje si¢ leczeniem tylko elementdéw kostnych kregostupa i jego polaczen.

Na catym $wiecie sa oddzialy neurochirurgiczne, ktore specjalizuja si¢ w chirurgii
mozgu, rdzenia kregowego lub chirurgii kregostupa, podobnie jest w ortopedii gdzie sa
oddziaty specjalizujace si¢ w artroplastykach stawow, traumatologii i chirurgii kregostupa.

Neurochirurgia w krggostupie ma ogromnie szeroki wachlarz jednostek chorobowych:
guzy rdzenia kregowego, cysty arachnoidalne, syringomyelia, zespoty Arnold - Chiari,
zespoly tetniczo - zylne rdzenia kregowego, myelomengocele, lipomyelomenigocele, guzy
pogranicza czaszkowo- krggowego 1 gornego odcinka krggostupa szyjnego, guzy korzeni
nerwowych, podwieszony rdzen i wiele, wiele innych.

Mysle, ze wymienitem wystarczajaco duzo jednostek chorobowych, ktére powinny
diagnozowa¢ i leczy¢ oddzialy neurochirurgiczne. Znakomita wigkszo$¢ w/w jednostek

chorobowych nie wymaga stabilizacji z zastosowaniem implantéw krggostupowych.



Ortopedzi z kolei zajmuja si¢ cala patologia kostna kregostupa: ztamania kregostupa,
krggozmyki, guzy kregostupa, stany zapalne kregostupa i tarczy miedzykregowej, ostra
I zwyrodnieniowa choroba dyskowa, wszelkiego rodzaju niestabilnosci, skrzywienia
idiopatyczne i wrodzone, choroba zwyrodnieniowa kregostupa.

Wiele z tych obszaréw jest wspolnych dla jednej jak i drugiej specjalnosci. W tym tez
celu powotalismy do zycia Polskie Towarzystwa Chirurgii Kregostupa, ktérego mam
zaszczyt by¢ prezydentem. Jako Towarzystwo Naukowe chcemy taczy¢ a nie dzieli¢, chcemy
wspolnie podnosi¢ wiedze i umiejetnosci kolegdw, integrowaé si¢ z Europa i Swiatem,
operowaé nowoczesnie, na Swiatowym poziomie. Nie chcemy jako kraj sta¢ si¢ ponownie
po$miewiskiem Europy i Swiata.

Powotywanie si¢ w protokole z posiedzenia Zespotu, cytujg: “Przy opracowywaniu
Standardow uwzgledniono pisemnq opini¢ Prof. Daniela Zarzyckiego, Prezydenta
Polskiego  Towarzystwa  Chirurgii  Kregostupa”  jest nieprawda. Na  prosbe
Prof. Trojanowskiego opracowatem kilkudziesigciu stronicowy katalog, w ktorym zawartem
wszystkie procedury, w ktorych winny by¢ stosowane implanty kregostupowe bez okreslania
ich liczby (katalog w zalqczeniu).

Z kolei wiadomo mi ze w/w zespot pozwolit sobie podzieli¢ stabilizacje na krétko
i dlugo odcinkowe (powyzej-ponizej 3 segmentow). Jak mozna w sposdb administracyjny
ustala¢ sposob leczenia pacjenta. TO operator ustala zakres rodzaj i rozleglo$¢ zabiegu
operacyjnego.

Spondylodeza ,.krotko odcinkowa” do 3 segmentéw wymaga tak samo stosowania
kosztownych implantéw kregostupowych jak np. w resekcji przerzutu nowotworowego do
kregostupa jak spondylodeza 4 segmentow. Przyjecie, ze tak wykonana procedura
kosztowo zmie§ci si¢ w grupie o =znacznie obnizonej wycenie 234 pkt. jest
nieporozumieniem. Pacjent ze schorzeniami kregostupa o réznej etiologii winien by¢ leczony
nowoczesnie, wedtug standardow obowiazujacych w tego typu schorzeniach, a zastosowana
metoda operacyjna nie powinna zaleze¢ od iloéci leczonych segmentow, lecz od etiologii
schorzenia.

Czlonkowie Zespotu stusznie cytuja moj poglad odnosnie stosowania sztucznych
dyskéw ledzwiowych ( brak dowodow EBM), lecz niepotrzebnie zawgzaja wskazania do
stosowania dyskow szyjnych. Swiat odchodzi od usztywnien ze wzgledu na powstajace

powiklania segmentoéw sasiadujacych i o tym nalezy pamigtaé.



Poza projektem zarzadzenia Prezesa NFZ nalezy zwrdci¢ uwage na tre$¢ pisma
"komisji ministerialnej”, o ktorym wspomina Prezes Paszkiewicz i zawarte w nim
stwierdzenia 0 "braku dowodow medycznych (EBM) na skutecznos¢ implantow
w operacjach kregostupa'. Takie stwierdzenia wynika albo z niewiedzy, albo co gorsza ze
ztych intencji. W biuletynach AOSPINE INTERNATIONAL - Evidence-Based Spinal
Surgery ukazujacych si¢ od 2005 roku i na stronie AO Spine dostgpne sa wszystkie
opracowania wskazujace na obecno$¢ dowodow klasy I lub II (A lub B) w wielu metodach
chirurgicznych z uzyciem implantow. Nawet wykpione stabilizatory (expandory)
miedzywyrostkowe maja udowodnione pozytywne dziatanie.

Szanowna Pani Minister - wspolczesna chirurgia kregostupa idzie w kierunku technik
matoinwazyjnych, ktéore w znacznym stopniu zmniejszaja ilo$¢ stosowanych implantoéw, lecz
z kolei sa drozsze. Niewprowadzanie u nas tych technik operacyjnych spowoduje cofnigcie
si¢ w rozwoju chirurgii krggostupa w Polsce wymuszone niedostatkiem ekonomicznym
oddziatow szpitalnych.

Reasumujac, wszystkie dotychczasowe dziatania "komisji" w sktad ktorej wchodzili
profesorowie Trojanowski, Radek, Jarmundowicz, Majchrzak z wyjatkiem Prof.
Nowakowskiego
z Poznania ktory ztozyl votum separatum zmierzaja do pogorszenia dotychczasowej sytuacji
oddziatow i ludzi zajmujacych si¢ gltéwnie leczeniem schorzen kregostupa - po co nam
w kraju kolejna afera typu ,,onkologia™?

Sprawg¢ mozna zalatwi¢ prosto: na terenie kazdego wojewodztwa specjalisci
wojewodzcy , ustala osrodki (oddziaty szpitalne), ktore moga wykonywacé procedury
kregostupowe. Po ustaleniu takiej listy znikna z aktualnej mapy tzw. weekendowe wyjazdowe
operacyjne zespoly kregostupowe operujace od przypadku, do przypadku glownie

w szpitalach powiatowych z duza iloscia powiktan.

Z powazaniem,

Prof. zw. dr hab. med. Daniel Zarzycki

Prezydent
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Krggostupa



Do wiadomosci:

Jacek Paszkiewicz - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

Prof. dr hab. med. Tomasz Trojanowski - Cztonek Komisji;

Prof. dr hab. med. Andrzej Radek - Cztonek Komisji;

Prof. dr hab. med. Wtodzimierz Jarmundowicz - Cztonek Komisji;

Prof. dr hab. med. Wojciech Marczynski - Prezes Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego;
Prof. dr hab. med. Henryk Majchrzak - Prezes Polskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego;

Prof. dr hab. med. Andrzej Gorecki - Specjalista krajowy ds. Ortopedii i Traumatologii;
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski - Cztonek Komisji;



