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Wroctawska Rada Kobiet korzystajac z przystugujacego konstytucyjnie prawa wnosi w
interesie publicznym petycje do Ministerstwa Zdrowia w sprawle pacjentek chorych na
endometrioze.

Endometrioza jako choroba cywilizacyjna bedaca gtéwna przyczyng nieptodnosci i
nasilonego przewlektego bélu u kobiet w wieku rozrodczym, wymaga specjalistycznego
leczenia operacyjnego. Leczenie to powszechnie uznawane jest za.niezwykle trudne,
wielodyscyplinarne, obarczone powiktaniami natomiast refundowanie jest skrajnie
niedoszacowane. '

Funkcjonujace w krajach zachodnioeuropejskich (Niemcy, Austria, Szwajcaria) Centra
Doskonatosci  Endometriozy zapewniajg kompleksowq opleke pacjentkom z
endometrioza (1° referencyjnosci), dodatkowo nadzoruja funkcjonowanie mniejszych
osrodkéw (2° referencyjnosci) oraz ksztalcy lekarzy, studentéw, personel pomocniczy i
prowadzq badania naukowe we wspélpracy z Uniwersytetami i Instytutami Badawczymi
(3° referencyjnosci). Taka struktura zapewnia profesjonalng opieke nad pacjentka oraz
gwarantuje propagowanie dobrych praktyk, sposobu opieki nad pacjentkg z
endometrioza, rozwéj nowych metod diagnostycznych i terapeutycznych,

Zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowych Towarzystw Ginekologicznych czy Rozrodu
Cztowieka i zaleceniami dostepnymi w najnowszej literaturze naukowej pacjentki z
endometriozg powinny by¢ objete kompleksowa opieka specjalistyczng.

Tworzenie miejsc, w ktérych pacjentki z endometrioza znajda dtugoterminowag,
wysokospecjalistyczng | kompleksowg opieke w zespole skoncentrowanym na
pogtebianiu wiedzy o choroble, jest korzystne dla kobiet oraz personelu medycznego.

Opieka powinna by¢ dtugoterminowa i cbejmowac nie tylko leczenie chirurgiczne, takze
ginekologiczne, endokrynologiczne, urologiczne,  dietetyczne,  psychologiczne,
anestezjologiczne (leczenlie bélu), rehabilitacyjne i inne.

Dane o kosztach ponoszonych w 2wiazku z leczeniem pacjentek z endometriozg sg
niepetne, poniewa: cze$é koblet samodzielnie finansuje zabiegl laparoskopowe oraz
opiekg ginekologiczng, endokrynologiczna, dietetyczna, rehabilitacje i leczenie
niekonwencjonalne np. akupunkture.

Ponadto, kobiety jedli sa operowane, to najczeéciej endoskopowo w szpitalach czy w




prywatnych podmiotach leczniczych, poddawane sa zabiegom jako jedne z wielu
chorych na schorzenia ginekologiczne, podczas gdy endometrioza wymaga
kompleksowego | specjalistycznego podejécia. W przypadku znacznego nasilenia
zmian destrukcyjnych konieczne jest leczenie operacyjne, a w czesci przypadkow
leczenie operacyjne wymagajace zabiegéw resekcyjnych nierzadko okaleczajacych, z
udziatem operatoréw innych specjalnosci np. chirurgéw, urologéw.

W opinii lekarzy ginekologéw rozpoznanie endometriozy (N80. Z rozszerzenlami)
nie pozwala na przyporzadkowanie do JGP innego niz Mi14 (2542 pkt) | M13
(3383pkt) (srednie i duze zabiegi gornej czgsci uktadu rozrodczego). Gdy zakodujemy
endometrioze jelita z jego zwezeniem (najczesciej zwezenie esicy) i wykonamy
resekcje jelita, ktéra w endometriozie jest o wiele trudniejsza niz w przypadku
nowotworu, to rozpoznanie N80.5 nie taczy sie w ogédle z taka procedurg resekcji esicy.
Powoduje to frustracje operatordw, ktérzy musza wybieraé naciagane kody lub nie
otrzymaé¢ w ogéle pieniedzy za wykonany zabieg! W tym przypadku nie da sie
przyporzadkowaé chorej do grup M14 i M13. Podobnie sprawa wyglada w guzach
endometriotycznych pecherza lub moczowodu w zaawansowanej endometriozie
wiezadet podstawy miednicy.

Skomplikowane zabiegi operacyjne endometriozy zaawansowanej, powiktanej, gteboko
naciekajacej, na rynku komercyjnym wyceniane sg na poziomie 50 - 60 tysiecy ziotych
tj. wielokrotnie wiecej niz refundacja z NFZ w szpitalach.

Kobietom niejednokrotni, w obliczu matej dostepnosci, diugich termindéw oczekiwania,
pozostaje jedynie zaciagnigcie kredytu na komercyjne leczenie operacyjne i jego
kontynuowanie.

Narodowy Fundusz Zdrowia dysponujac $rodkami finansowymi podatnikéw, w tym
kobiet z endometrioza, czesto borykajacych sie z problemem nieptodnosci, powinien
finansowaé wszystkie $wiadczenia zdrowotne w zakresie kompleksowego leczenia
choroby bez koniecznosci obcigzania chorych kobiet dodatkowymi kosztami,

— W zwigzku 2z tym obecny sposéb—rozliczania—s$wiadczefi—zdrowotnych—(wycena
ograniczonych procedur) wymaga w trybie pilnym, ponownego przeanalizowania
pod katem procedur, o ktérych ostatecznie decyduje lekarz operujacy wraz z
zespotem specjalistow.

W zwigzku z powyiszym wnioskujemy o modyfikacje systemu JGP podkreslajac, ze
stanowi to jedynie przyczynek do zmian w tym zakresle.
Biorac powyzsze pod uwage nalely:

o dopudci¢ (np. rozporzadzeniem) zasade, ze w przypadku rozpoznania giéwnego
N80, rozpoznania dodatkowe np. K66.8 (ktore pozwalajg na nieco lepsza
wycene, a ratujq przed luka w przypadkach urologicznych | chirurgicznych z
resekcjami odcinkowymi jelita), nie podiegajq regule kolejnosci. To znaczy, ze
jesli drugie rozpoznanie taczy sig z procedura lepiej wyceniong to jest to
dopuszczalne, gdyz podnosi to standard leczenia i opleki,

o wiaczy¢ endometrioze zaawansowana, gieboka do grupy M11 z odpowiednim
udokumentowaniem zaawansowanego charakteru przypadku. To wymaga
dodatkowych szczegbtowych ustalen.

Sytuacja prezentowana powyZej wymaga pilnej interwencji ze wzgledu na jej
zdrowotny i spoteczny wymiar.
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