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W imieniu Polskiego Stowarzyszenia POLIO+ ponownie zwracamy si¢ z prosbg o jak
najszybsze wprowadzenie jednostki chorobowej, uznanej jako ZESPOL POST-POLIO
(ang. Post-Polio Syndrom; PPS) do polskiego systemu diagnozy nozologicznej
(Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych).

Sledzac losy pisma Polskiego Stowarzyszenia POLIO+ z dn. 19.04.2016 w sprawie pominigcia
zespolu post-polio w polskim wydaniu Klasyfikacji ICD-10, skierowanego pierwotnie do
Ministra Zdrowia, mozna stwierdzié, ze w analizowaniu sprawy bralo udziat kilka ,.eksperckich”
zespolow, aby w koncowym efekcie da¢ wymijajaca odpowiedz, podpisang przez Pana Marcina
Wegrzyniaka, Dyrektora Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Po
drodze sprawa byla analizowana przez Panig Pauling Karwowska, Dyrektor Biura WHO w
Polsce (11.05.2015).

Pragniemy zauwazy¢, ze w odpowiedzi Pana Marcina Wegrzyniaka znajdujg si¢ pewne
niescislosci. Prawda jest, ze ,.kod G14, oznaczajgcy tzw. Zespol Post-Polio nie znajdowal si¢ w
wersji angielskiej Miedzynarodowej Statystycznej ~ Klasyfikacji  Chorob i Probleméw
Zdrowotnych z 2008 roku”, ale nalezy przypomnie¢, ze kod G14 pojawil si¢ juz w wersji ICD10
z roku 2010 (http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/G14). We wszystkich




dostepnych wersjach anglojezycznych od 2010 roku widnieje kod G14 i we wszystkich
cywilizowanych krajach od wielu lat lekarze rozpoznajg i lecza zespot péznych nastepstw polio.
To, ze polskojezyczna wersja ICD-10, wdrozona do stosowania w Polsce, od swoich narodzin
nie zawierata kodu G14 i nie byla aktualizowana, nie tylko dziwi, ale przede wszystkim poddaje
w watpliwos$¢ rzetelnosé gremiow, odpowiedzialnych za systematyczng aktualizacje tego
opracowania. Zwlaszcza, ze Rada do Spraw Weryfikacji i Utrzymania Stownikéw ICD-9 i ICD-
10 ,.zostata powolana zarzadzeniem nr 49/2010 dnia 26 maja 2010 r. przez Dyrektora Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dr n. med. Leszka Sikorskiego” (informacja taka
widnieje na stronie 1 pliku PDF, umieszczonego na stronie internetowej CSIOZ

https://csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_S6a8f5a554al8.pdf.

A sama publikacja podpisana jest przez ,,Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
2012”. Wynika z tego jasno, ze kod G14 w chwili pracy Rady i wydawania polskiej wersji ICD-

10 juz istnial i nalezalo go wprowadzi¢, a nie pracowa¢ nad starg wersjg z 2008 roku.

Pan Dyrektor CSIOZ Marcin Wegrzyniak zauwaza, ze ,.Jednostka chorobowa tzw. Zespol Post-
Polio pod kodem Gl4 znajduje si¢ w najnowszej wersji angielskiej Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych z roku 2016, pomijajac fakt, iz
kod G14 istnial juz w roku 2010 roku. Nastgpnie zapowiada rozwigzanie problemu na
plaszczyznie uogélnien: ,aktualnie w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
trwajq prace nad powolaniem Rady ds. ICD, ktora bedzie organem doradczym Dyrektora
CSIOZ. Jednym z zadan Rady bedzie wydawanie rekomendacji w sprawie rozpoczecia prac nad
kolejng wersjq polskojezyczng Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych”. Wyjasnienie z pozoru poprawne lecz takie uogoélnienia sg prosta manipulacjg
stowng z zakresu technik erystycznych, zaczerpnigtych z debaty publicznej. Mozna to odczytac
jako lekcewazenie adresata, ktéremu udzielana jest odpowiedz. Wiadomo bowiem, ze
gwarantem rzetelnoéci jakiegokolwiek dialogu powinno by¢ respektowanie potrzeb jego
uczestnikow. A przy proponowanym tempie pracy nalezy obawiaé si¢, czy pacjenci z
zespolem post-polio za swojego zycia doczekaja si¢ prawidlowego rozpoznania z aktualnym
kodem swojej choroby. Jesli dopiero ..trwajg prace nad powolaniem Rady”, ktéra w blizej
nieokre$lonym terminie bedzie pracowaé nad ,,wydaniem rekomendacji w sprawie rozpoczgcia
prac”, to mozna przypuszczaé, ze sprawa zostala odlozona na dhuzszy czas. Bo jakiez to
rekomendacje trzeba wydawaé¢ w sprawie tak oczywistej!?. Wystarczylby dobry tlumacz,
znajacy terminologie¢ medyczng i dokonanie krétkiego .,update™ poprzedniego wydania. Jezeli

jednak powoluje sie ,.wysoka” Radg ds. ICD, warto byloby zadba¢, zeby w jej sklad weszly



osoby kompetentne, aby nie powiela¢ bledow, ktore znalazty si¢ w obecnej polskiej wersji
klasyfikacji: np. kod B91 (ang. sequelae of poliomyelitis), przettumaczony jako ,,nastgpstwa
nagminnego porazenia dziecigcego™, co jest terminologig archaiczng, gdyz poliomyelitis oznacza
zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego, czego uczy si¢ studentoéw na I roku medycyny.

W przypadku kodu G14 dziwi konieczno$¢ powolywania specjalnych Rad/Zespolow, czy
organéw doradczych, aby uaktualni¢ cos, co zostalo w Swiecie medycyny przyjete 6 lat
temu. Takie przerzucanie odpowiedzialnosci na kolejne komisje/rady z pewnoscig nie stuzy
pacjentom. Pacjenci z zespolem post-polio nie moga czeka¢ az CSIOZ zdecyduje si¢ powola¢

Rade ds. ICD, ktéra nastepnie ,,wyda rekomendacje”, po czym zwola ekspertéw itd., itd.

Przy okazji warto podkresli¢, ze wydawanie Klasyfikacji ICD-10 w jezyku polskim wydaje si¢
sprawg do$¢ dyskusyjng. W obecnej dobie dynamicznego rozwoju medycyny oraz oparcia
diagnostyki i leczenia na stale aktualizowanych standardach, lekarze pracujacy w Polsce powinni
korzystaé z wersji anglojezycznych. To podstawowy jezyk pismiennictwa medycznego, zarOwno
w podrecznikach, jak i w publikacjach naukowych. I tak np. patolodzy w Polsce od wielu lat
opieraja swoja diagnostyke na najbardziej aktualnych wydaniach Klasyfikacji WHO w jezyku
angielskim. W dobie eksplozji badafn genetycznych i/lub molekularnych, umozliwiajacych
okreslenie podloza molekularnego rozwoju nowotworéw, warunkujacego nie tylko prognozg, ale
przed wszystkim spersonalizowane leczenie, konieczne jest elastyczne podejscie do kryteriow
diagnostycznych i czynnikéw prognostycznych. Trudno byloby sobie wyobrazi¢, zeby pacjenci
z choroba nowotworowa czekali latami na przettumaczenie na jezyk polski aktualnych wersji
Klasyfikacji WHO guzéw poszczeg6lnych narzadow, zwlaszcza jezeli mialoby to przebiegac
pod auspicjami Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Trudno wigc zrozumie¢,
dlaczego w przypadku Klasyfikacji ICD-10 wymagane jest thumaczenie polskie, niezaleznie od

zawilych zaleznosci pomigdzy NFZ a stuzba zdrowia.

Dlatego pacjenci z zespolem post-polio domagaja si¢ jak najszybszego wprowadzenia kodu

swojego schorzenia do polskiego systemu ochrony zdrowia.

Dla przypomnienia - podstawowe informacje dotyczace zespolu post-polio:
Termin ,,zesp6l post-polio” (ang. Post-Polio Syndrom; PPS), wprowadzony na poczatku lat

80-tych XX wieku, okresla pézne nastepstwa ostrej infekcji wirusem poliomyelitis. Wystgpuje u
25-80% osoéb, ktoére przebyly porazenng posta¢ polio i obejmuje szereg nowych objawow
klinicznych, w tym postepujace oslabienie migsni, nadmierne, czgsto dokuczliwe uczucie

znuzenie mie$ni i/lub uogélnione znuzenie oraz bole migsni i stawow. Mogg wystgpowac zaniki
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miegéni, zaburzenia oddychania i/lub potykania, zaburzenia snu, zwigkszona wrazliwo$¢ na leki
znieczulajace oraz obnizona tolerancja na zimno. Szacunkowe dane wskazuja, ze w Polsce ok.
20-25 tysiecy 0séb zostato dotknigtych porazenng postacig polio w okresie masowej epidemii w
latach 1950-60 i mozna zalozy¢, ze u wigkszosci z nich obecnie rozwija si¢ zespot PPS. Objawy

zespohu post-polio moga wystepowaé rowniez w przypadkach nieporazennych.

A polska rzeczywistos¢ wyglada nastepujgco: lekarze, zaréwno pierwszego kontaktu, jak i
specjalisci, bardzo czgsto nie posiadajg dostatecznej wiedzy i doswiadczenia w zakresie
diagnostyki i leczenie PPS (dowdd - bulwersujacg opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
choréb zakaznych, kwestionujgcg pozne skutki infekcji wirusem polio - reportaz w TVN24

http://www.tvn24.pl/czarno-na-bialym.42.m/efekt-wirusa,538033.html, komentarz do

wypowiedzi Konsultanta - http:/postpolio.lublin.pl/postpolio_w_TVN24.html)

Polskie wladze zobowigzane sg do tworzenia warunkéw, zapewniajacych opiek¢ medyczng
wszystkim grupom pacjentéw. W Polsce chorzy na zespél post-polio nie maja dostepu do
wielospecjalistycznej terapii i opieki medycznej. Pacjenci po polio nie s3 objeci kompleksowg i
stala rehabilitacja, refundowang przez NFZ, podczas gdy w wigkszosci krajow Unii Europejskiej

jest to standardem.

Nie ulega watpliwosci, ze trudno ubiega¢ si¢ o $wiadczenia zdrowotne i/lub $wiadczenia z
zakresu ubezpieczen spotecznych w sytuacji, w ktorej zarowno lekarze, jak i orzecznicy ZUS,
wrecz kwestionujg istnienie zespotu post-polio, poniewaz nie znajduja go w zdezaktualizowanej
wersji klasyfikacji ICD-10 w jezyku polskim.

Polskie Stowarzyszenie POLIO+ domaga si¢ wprowadzenia kodu G14 dla zespolu post-polio
w trybie przyspieszonym np. poprzez rozporzadzenie Ministra Zdrowia, niezaleznie od
powolywania Rad/Ekspertéw/Wysokich Komisji. Polska medycyna nie moze pozostawac lata

$wietne w tyle za medycyng na poziomie $wiatowym.
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