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Minister Zdrowia RP

Szanowna Pani Ministro,

Z duzg uwagg zapoznaliSmy si¢ z waznym dokumentem jakim jest Projekt
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych wskaznikéw jakosci opieki
onkologicznej. Pragniemy zwrdci¢ uwage na Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia:
Wskazniki jakoSci opieki onkologicznej wraz z ich wartoScig docelowg oraz miernikami i
Jormulg obliczenia dla poszczegblnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej
krajowej sieci onkologicznej specjalistyczny osrodek leczenia onkologicznego.

W tabeli rozdzial IIl. NOWOTWOR JELITA GRUBEGO w punkcie 8 napisano:

»Odsetek zabiegdw operacyjnych wykonanych metodg maloinwazyjng u $wiadczeniobiorcoéw
z nowotworem jelita grubego: Wartos¢ docelowa 30%”

Zwracany uwage, ze aktualny stan wiedzy medycznej (EBM) wskazuje jednoznacznie,
ze operacje maloinwazyjne (laparoskopia klasyczna i robotyczna) przewyzszajg chirurgie
otwarta w niemal wszystkich wskaZznikach, m.in. $rédoperacyjnej utracie krwi, ryzyku
powikian, bolu pooperacyjnym, czasie hospitalizacji, czasie powrotu do pelnej sprawnosci, a w
pozostalych sg co najmniej na takim samym poziomie. Chirurgia otwarta pozostaje jedynie
wyborem dla czesci pacjentdbw operowanych na ostrym dyzurze (poza pakietem
onkologicznym) oraz niewielkiego odsetka operacji wymagajacych konwersji (cze$é pacjentow
ze zrostami po poprzednich laparotomiach lub resekcjami wielonarzgdowymi).

Rozumiemy zapis 30% jako oczywisty blad redakcyjny i proponujemy ustalenie
wskaznika operacji matoinwazyjnych na 90%.
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