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w sprawie zakwalifikowania/niezasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Leczenie chirurgiczne raka jelita
grubego z zastosowaniem systemu robotowego” jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uwaza za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej , Leczenie chirurgiczne raka jelita grubego z zastosowaniem systemu
robotowego” jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

System chirurgiczny da Vinci to zrobotyzowany, zdalnie sterowany
telemanipulator medyczny, przeznaczony do chirurgicznych zabiegdow
matoinwazyjnych u dorostych i dzieci. Umozliwia przeprowadzenie precyzyjnych
operacji w trudno dostepnych okolicach ludzkiego ciat podobnie do metody
laparoskopowej. Dzieki zastosowaniu kamer 3D, HD | dziesieciokrotnego
powiekszenia lekarz uzyskuje oglgd operowanego miejsca. Ramiona urzgdzenia
kierowane za pomocq specjalnej konsoli pozwalajg na przeprowadzenie
operacji po wykonaniu minimalnego naciecia w ciele pacjenta. Korzysci dla
chirurga to mozliwos¢ uzyskania kolorowego obrazu 3D, HD, skanowanie
ruchow jego rgk, brak ryzyka nieprecyzyjnego ciecia wywotanego drzeniem rgk.
Z badan klinicznych i opracowan wtdrnych wynika, ze dobrze wytrenowany
i doswiadczony operator systemu osigga podobne wyniki leczenia jak sprawny
chirurg-onkolog.

Sq cztery badania randomizowane, ktore ocenity skutecznosc¢ i bezpieczeristwo
chirurgii robotowej, w populacji chorych z rakiem jelita grubego w poréwnaniu
do chirurgii laparoskopowej. Ich analiza wykazata, Ze stosowanie chirurgii
robotowej, mimo wydtuzenia czasu trwania zabiegu, zwigzane jest
ze zblizonymi lub istotnie statystycznie lepszymi wynikami w zakresie utraty
krwi i konwersji do zabiegu otwartego oraz porownywalnymi wynikami
dotyczqcymi: dtugosci pobytu w szpitalu, odsetkow transfuzji, oceny bdlu
pooperacyjnego, miejscowego nawrotu nowotworu oraz powikfan. Brak jest
wynikdow w zakresie odlegtych przezyc, nie wykazano ewentualnej przewagi
terapii z wykorzystaniem systemu robotowego w rakach jelita grubego nad
kolorektalnymi operacjami laparoskopowymi.

Jest tylko jedno badanie randomizowane w odniesieniu do chirurgii otwartej
raka jelita grubego, ktdore wykazato, ze stosowanie chirurgii robotowej
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zwiqzane jest z istotnie statystycznie krotszym czasem pobytu chorego
w szpitalu, przy dtuiszym czasie trwania zabiegu oraz zblizonej czestosci
wystepowania powikfan. Jednak trzeba zauwazyé, iz powyzisze badania
randomizowane byty przeprowadzone na niewielkiej populacji chorych
i charakteryzowaty sie umiarkowanq jakoscig.

Systemy robotowe sq coraz szerzej stosowane w USA i w bogatych krajach
europejskich, mimo znacznych kosztow samego sprzetu (ok. 7 min. zt)
jak i wysokich rocznych kosztow eksploatacji i konserwacji (ok. 800 tys. zt).

Zdania polskich ekspertow klinicznych sq podzielone. Kilku z nich uwaza,
Ze mimo wysokich kosztéw, technologia ta powinna by¢ finansowana
ze srodkéw  publicznych  przynajmniej w  kilku  krajowych osSrodkach
akademickich, ze wzgledu na koniecznos¢ udziatu w dynamicznie rozwijajgcej
sie dziedzinie medycyny.

W opinii Rady Przejrzystosci w obecnych realiach ekonomicznych okofo 2-krotny
wzrost kosztow leczenia powyiszego schorzenia za pomocq systemu
robotowego powoduje, ze jest on nieoptacalny i spowoduje co najmniej
wielomilionowe wydatki z budzetu ptatnika publicznego.

Rada uwaza, ze obecnie badania kliniczne z udziatem systemu robotowego
powinny by¢ finansowane jako przedsiewziecie naukowe, natomiast nie jako
swiadczenie gwarantowane.

Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec
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