Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 91/2020 z dnia 7 grudnia 2020 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji procedur endoskopowych i
chirurgicznych - samorozprezalne stenty jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia
,samorozprezalne stenty” w leczeniu nowotwordw jelita grubego jako
Swiadczenia gwarantowanego, pod warunkiem na tyle niskiej ceny stentu
jelitowego aby wykonywanie zabiegow jego zaktfadania nie byto drozsze
od klasycznej operacji chirurgicznej oraz koncentracji wykonywanych zabiegow
w najbardziej doswiadczonych pracowniach endoskopowych, tak aby operatorzy
zaktadajgcy stenty nabrali szybko doswiadczenia i dysponowali w przysztosci
duzg wprawg.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

W leczeniu nowotworow jelita grubego poza klasycznymi operacjami otwartymi
w obrebie brzucha stosowane sq rowniez mniej inwazyjne operacje
laparoskopowe a takze szereqg metod endoskopowych. Aktualne zlecenie dotyczy
zasadnosci  uznania  jako  Swiadczenia  gwarantowane  wybranych
matoinwazyjnych procedur endoskopowych.

Dowody naukowe

Zidentyfikowano 10 badan klinicznych samorozprezalnych stentow jelitowych
(SEMS), w ktorych pordwnywano paliatywng resekcje chirurgiczng Ilub
dekompresje chirurgiczng u pacjentow z niedroznosciqg jelita grubego
w przebiegu choroby nowotworowej z zastosowaniem stentu przywracajgcego
pasaz jelitowy.

SEMS charakteryzowat sie krotszym srednim czasem pobytu w szpitalu (4 dni),
w pordéwnaniu do paliatywnej resekcji (10 dni)- badanie Fiori 2011. Mniejszym
odsetkiem reperowanych - SEMS 0%, interwencja chirurgiczna 30% - Alcantara
2019. Czestszq poprawq jakosci Zycia mierzong przy pomocy EQ-5D - u 58%
pacjentow po SEMS i u 27% pacjentow po operacji chirurgicznej - Young 2015.
Rzadziej wystepujgcymi powiktaniami - u 13% pacjentow po SEMS i u 54%
po operacji chirurgicznej -Alcantara 2011 i Ghazal 2013.
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Problem ekonomiczny

Nie odnaleziono badan optacalnosci stosowania samo-rozprezalnych standow
jelitowych w polskich warunkach. Dostepne analizy dotyczq gtownie Standow
Zjednoczonych, w ktorych relacje sktadowych kosztow procedur sq kompletnie
rézne niz w Polsce, w zwiqzku z czym wyniki tych analiz nie dajq sie przetozyc
na nasze warunki.

Podstawowym problemem w naszych warunkach jest koszt samego stentu.
Aby byt on stosowany to koszt hospitalizacji pacjenta z uzyciem stentu winien by¢
nie wyzszy niz koszt hospitalizacji dla wykonania operacji udroznienia jelita
grubego.

Gtodwne arqumenty decyzji

Przywracanie pasazu jelitowego metodqg zaktadania stentu jelitowego drogq
endoskopowq jest wielokrotnie mniej inwazyjne niz operacja chirurgicznej
resekcji jelita i z tych wzgledow powinna byc¢ dostepna.

Nalezy zadbac, aby stenty jelitowe nie byty stosowane incydentalnie przez lekarzy
nie majgcych odpowiedniego doswiadczenia. Ograniczenie liczby placowek
do wykonujgcych ponad 3000 endoskopii rocznie, ktore bedq je stosowac¢ da
szanse na uzyskanie przez pracujgcych tam lekarzy wolumenu wykonywanych
stentowan, zapewniajgcego nabycie wprawy iuzyskanie dobrych efektow,
w postaci dobrej fiksacji stentu i braku powikfan.
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