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RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
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Robotyka chirurgiczna, jako dziedzina
medycyny, przeszta imponujgcqg ewolucje
przez ostatnie ¢wieréwiecze. Od momentu
swojego pojawienia sig, zdolnosci i zakres
zastosowan robotdw  chirurgicznych
znaczqco sie poszerzyty. Korzysci ptyngce
ze wsparcia robotébw chirurgicznych staty
sie powszechnie akceptowane, zardwno
przez lekarzy, jak i pacjentdw. Obecnie na
Swiecie przeprowadza sie przy ich uzyciu
ponad 200 réznych typdw zabiegdw
chirurgicznych, co ilustruje rosngcqg role
technologii w dziedzinie medycyny.

Kluczowymi czynnikami, determinujgcymi
wzrost rynku robotow chirurgicznych, sq
zjawiska demograficzne. Rosngce
zapotrzebowanie na automatyzacije
w branzy opieki zdrowotnej wynika nie tylko
z ogdlnego postepu technologicznego,
ale takze z koniecznoSci radzenia sobie
z wyzwaniaomi zwiqgzanymi ze starzeniem
sie spoteczenstwa. Wzrost liczby o0soéb

Szczegolnie istotne jest wsparcie

W obszarze operacyjnego leczenia
nowotworow, takich jak rak
prostaty, rak trzonu macicy, czy rak
jelita grubego. Poprawa dostepu
do nowoczesnych metod

leczenia stawia polski system
ochrony zdrowia ha nowym
poziomie efektywnosci i jakosci
opieki.

starszych oraz rosnqca skala chordéb
przewlektych stawiajqg przed systemem
opieki zdrowotnej nowe wyzwania, ktore

mozna  efektywnie  pokonacC  dzigki
zastosowaniu technologii  robotycznych
w chirurgii.

latach Polska zanotowata
dynamiczny  wzrost liczby  zabiegow
chirurgicznych, przeprowadzanych przy
udziale robotéw chirurgicznych. Stworzenie

W ostatnich

dostepu do najnowszych Swiatowych
technologii,  zwtaszcza ~w  obszarze
operacyjnego  leczenia  nowotworow,

stanowi istotny krok w kierunku poprawy
standarddw opieki medycznej.

Wspieranie rozwoju robotyki chirurgicznej
w Polsce obejmuje rowniez zmiany
w polityce refundacyjnej oraz inicjatywach
publicznych, dotyczqgcych finansowania
zabiegdbw z wykorzystaniem systemow
robotycznych.
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Wspieranie rozwoju robotyki chirurgicznej
w Polsce obejmuje rowniez zmiany w polityce
refundacyjnej oraz inicjatywach publicznych,
dotyczqgcych finansowania zabiegow
z wykorzystaniem robotow. Szczegdlnie
istotne  jest  wsparcie w  obszarze
operacyjnego leczenia nowotworow, takich
jak rak prostaty, rak trzonu macicy, czy rak
jelita  grubego. Poprawa dostepu do
nowoczesnych metod leczenia stawia polski
system ochrony zdrowia na nowym poziomie
efektywnosci i jakosci opieki.

Wzrasta rowniez rola pacjentow
w  ksztattowaniu tego rynku. Operacje
i procedury, ktore kiedysS wymagaty duzych
naciecC i tygodni rekonwalescencji, sq teraz
minimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne
i pozwalajg pacjentom na powrdt do
normalnej aktywnosci zyciowe] w znacznie
krotszym czasie.

Pacjenci chcq brac¢ aktywny udziat

w podejmowaniu decyzji dotyczqcych ich
zdrowia i mie€ wptyw na proces terapeutyczny,
np. wybor metody leczenia.

Wzrasta znaczenie prawa pacjentdow do
samostanowienia, szerszego dostgpu do
informacji i technologii, wyboru lub nawet
odrzucenia danej Sciezki leczenia. Ten
kierunek zmierza do bardziej partnerskiej
relacji z pacjentem, tworzqgc nowy Swiat
praktyki, oparty na kulturze wspotpracy.

Wprowadzenie  robotdbw  do  chirurgii
zmienia takze model ksztatcenia przysztych
operatoréw, co wptywa na poprawe wynikow
leczenia  pacjentdw.  Niwelacja  barier
kosztowych, poprzez elastyczne modele
operacyjne, takie jak podwykonawstwo czy
wynajem, umozliwia mniejszym placéwkom
dostep do tej technologii.




Bariery kosztowe, zwigzane z inwestycjami w roboty chirurgiczne, stopniowo sq
eliminowane, a wdrozenie sztucznej inteligencji, rzeczywistoSci rozszerzonej,
miniaturyzacja systemow i rozwdj telechirurgii dodatkowo utatwiajg adaptacje
zrobotyzowanych systemow chirurgicznych w przysztosci.

W tym kontekScie wyrazy uznania nalezq sig wszystkim podmiotom rozwijajgcym
robotyke chirurgiczng w Polsce, ktére wtozyty wysitki w jakoSciowq zmiane, koncentrujqc
sie na dostarczaniu wartosci pacjentom i personelowi medycznemu.

Niniejszy raport stanowi kontynuacje raportéw ,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce”
tworzonych we wspotpracy z PMR Ltd. Sp. z o.0. oraz jest efektem wspotpracy firmy
doradczej Upper Finance oraz Polskiej Federaciji Szpitali.

Raport powstat jako element spotecznej odpowiedzialnosci biznesu i jest dedykowany
szeroko pojetemu rynkowi ustug robotycznych w medycynie oraz pacjentom, ktorzy juz
skorzystali lub w przysztoSci z tych ustug bedq korzystac.

Zapraszamy do lektury raportu.

Publikacja ma charakter bezptatny. Korzystajgc

z raportu prosimy o sygnowanie materiatéw z niego
pobranych autorami — Upper Finance oraz Polska
Federacja Szpitali. Wszelkie prawa zastrzezone.
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GLOBALNE TRENDY | WYZWANIA A SYTUACJAW POLSCE
]

ﬁii' Wzrost i dynamika rynku

Globalny rynek robotyki chirurgicznej utrzymuje sie na imponujgcym kursie wzrostu,
notujgc CAGR na poziomie ponad 17%. Wzrosty liczby procedur w chirurgii z asystq robota
da Vinci sq jeszcze bardziej znaczqce. W latach 2012-2022 procedury z wykorzystaniem
tego systemu wzrosty o 27%, jednoczeSnie odnotowano spadek konwencjonalnych
procedur laparoskopowy o 13% oraz spadek o 14% operacji otwartych. Ten dynamiczny
rozwQj rynku robotyki chirurgicznej jest rezultatem nie tylko postepu technologicznego,
ale takze zmieniajgcego sie krajobrazu opieki zdrowotnej, ktory stawia przed nig nowe
wyzwania i wymagania.

X3 Wptlyw chirurgii matoinwazyjnej na rynek

Chirurgia matoinwazyjna, zintegrowana z technologig robotyczng, zdobywa ogromne
uznanie jako preferowana alternatywa dla tradycyjnych operacji otwartych. Szpitale,
dagzqce do oferowania najwyzszej jakosci opieki, zainwestowaty w systemy robotyczne,
by umozliwi¢ precyzyjne procedury chirurgiczne. Z perspektywy pacjenta, skraca to czas
rekonwalescenciji, redukuje ryzyko infekcji, skraca pobyt w szpitalu, a takze eliminuje
koniecznoS¢ duzych naciec, co stanowi znaczqcey postep dla medycyny.

:8. Czynniki sprzyjajgce popularyzacji robotyki chirurgicznej

Popularyzaciji robotyki chirurgicznej sprzyjajg réznorodne czynniki, w tym rosngce
zapotrzebowanie na innowacyjne terapie w obliczu rozprzestrzeniania sig chordb
przewlektych, zwtaszcza onkologicznych. Dodatkowo, starzejgce sie spoteczenstwo
generuje wieksze obcigzenie systemow opieki zdrowotnej, co motywuje do stosowania

technologii skracajgcych czas hospitalizaciji i rekonwalescencii.

L

EE Inicjatywy publiczne i finansowanie rozwoju

Poprawa polityki refundacyjnej, inicjatywy publiczne oraz finansowanie rozwoju
zaawansowanych technologicznie produktdw stajg sie kluczowymi czynnikami,
ksztattujgcymi rozwdj rynku robotdéw chirurgicznych. Wzrost inwestycji w badania
i rozwQj, postep technologiczny oraz integracja chirurgii robotycznej z programami
ksztatcenia lekarzy, wspierajq ten trend.

@ Bariery w rozwoju rynku

Wysokie koszty instalacji systemow robotycznych, ograniczenia w systemach
refundacyjnych oraz ograniczony dostgp do  wykwalifikowanego personelu
pozostajg gtdwnymi barierami w rozwoju rynku. Pomimo tych wyzwan, rozwoj
technologiczny, wzrost inwestycji i pozytywne zmiany polityki zdrowotnej przyczyniajq
sie do przezwyciezania tych trudnosci.




@ Przewidywane trendy na rynku robotyki chirurgicznej

Przewiduje sig, ze branza robotow chirurgicznych bedzie kontynuowac swoj rozwoj, ze
szczegblnym naciskiem na postep w dziedzinie sztucznej inteligencji (Al) i uczenia
maszynowego (ML). Dodatkowo, przyjecie technologii 5G, rozwigzania opieki zdrowotne;
oparte na Al, RPA, ptynnej integraciji Internetu Rzeczy (IoT) oraz innowacyjne podejscia do
sterylizaciji i czyszczenia robotow, stang sie kluczowymi obszarami eksploracii.

@~ Podsumowanie perspektyw rozwoju

Ostatnie wydarzenia potwierdzajqg, ze autonomiczna robotyka chirurgiczna ma ogromny
potencjat transformacyjny w opiece zdrowotnej. Pomimo obecnych wyzwan, przysztos¢
tej technologii wydaje sie obiecujgca, oferujgc bezpieczne, precyzyjne i minimalnie
inwazyjne procedury chirurgiczne na skale globalng. W miare intensyfikacji dziatan
badawczych i uzyskiwania aprobat regulacyjnych, przewiduje sie coraz powszechniejsze
wdrozenie robotyki chirurgicznej, rewolucjonizujgc krajobraz opieki zdrowotne.

Dominiujgcq pozycje na rynku posiada Intuitive Surgical, producent robota da Vinci. Na
Swiecie zainstalowano dotychczas ponad 9 100 tych systemow, a z jego uzyciem
odnotowano juz ponad 14,2 min operacji. W 2023 r. pojawito sie¢ ponad 1 600 nowych
instalacji tego systemu na Swiecie. W ciggu ostatnich lat warto$¢ rynku tych robotow
wzrosta z 40 mid USD w 2003 r. do powyzej 100 mid USD w 2023 r. Pomimo imponujgcej skali
wzrostu, obecnie wciqz 95-97% stanowiq procedury wykonywane bez uzycia robotow.
Wedtug szacunkdéw Intuitive Surgical systemy da Vinci mogqg znalez& zastosowanie
w okoto 30% z 20 min rokrocznie wykonywanych na catym Swiecie zaawansowanych
procedur chirurgicznych. Najwieksza dynamika tego rynku jest wciqz przed nami.

Liczba aparatéw da Vinci na Swiecie

2169 szt.

razem:

Zrodto: Upper Finance, styczen 2024
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W 2023 r. na catym Swiecie wykonano ponad 2,2 min zabiegdbw z wykorzystaniem
robota da Vinci, co oznacza 22-proc. wzrost w porownaniu do 2022 r.

Globalnie najwigkszg, bo az 35-proc. dynamikq wzrostu, charakteryzujq sie procedury
pozaurologiczne, a procedury chirurgiczne wykazaty az 25-proc. dynamike wzrostu.

W Polsce liczba zabiegdbw wykonanych w asysScie robotow

rosSnie jeszcze bardziej intensywnie. Tempo wzrostu liczby

zabiegéw w 2023 r. w stosunku do 2022 r. wyniosto 100%!

Najwigkszg dynamike wykazuje chirurgia — 112%, nastepnie
urologia - 100% i ginekologia - 60%.

Rynek w Polsce rost z niskiej bazy i do roku 2022 bez wsparcia w postaci refundacji. Na
jego dynamike w 2023 r. w najwiekszym stopniu wptyneta zmiana polityki refundacyjne;.
W kwietniu 2022 r. wprowadzono dedykowang wycene Swiadczen w ramach NFZ dla
zabiegu raka prostaty, wykonanego ze wsparciem robota, a w sierpniu 2023 r. rowniez
dla zabiegéw raka btony sluzowej macicy (raka endometrium) oraz raka jelita grubego,
wykonywanych ze wsparciem robota.

Udziat zabiegéw z wykorzystaniem robotdéw w ogélnej liczbie
zabiegdbw wykonywanych w Polsce

Udziat zabiegow ze wsparciem
robota chirurgicznego

“

Zrodto: ezdrowie.gov.pl, Upper Finance, Synektik S.A, 2023

Liczba zabiegow

Swiatowy rynek chirurgii robotycznej da Vinci jest zdominowany przez Ameryke Potnocna.
Liczba aparatow da Vinci zainstalowanych w USA w 2023 r. stanowi 56% catego
Swiatowego rynku.

W Polsce mamy obecnie 43 szpitale wykorzystujgce autoryzowane systemy da Vinci,
w tym 2 oSrodki pracujgce w modelu podwykonawsta.

W USA jeden system przypada na okoto 65 tys. mieszkahcow. W Polsce, w chwili
sporzqdzenia niniejszego raportu, na jeden aparat da Vinci przypada 897 tys.
mieszkancow, a w 2022 r. byto to 1,978 min mieszkancow.
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Liczba ludnosci przypadajgca na jeden aparat da Vinci w Polsce,
w poréwnaniu do wybranych rejonéw Swiata, styczen 2024

] MR
65 000 246 000 897 000
o

Zrodto: Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, styczen 2024
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W 2023 r. wartoS¢ Swiatowego rynku urzqdzen da Vinci wyniosta 7,124 mid USD. Gtdwne
zrodto przychodow, tj. 4,277 mid USD, stanowiq narzedzia i akcesoria (udziat w catosci
przychodéw wynosit 60%). Dynamika tego segmetu wyniosta 22% w 2023 r. vs. 13% w 2022
r, co Swiadczy o rosngcym tempie adaptacji robotycznych technik operacyjnych. Na
terenie USA rozwdj rynku jest juz w fazie operacjonalizacji i standaryzacji chirurgii
robotycznej, a Swiadectwem powszechnoSci wykorzystania systemow da Vinci jest
rosnqcy udziat oSrodkdw posiadajgcych wiecej niz 7 zainstalowych systemow. Udziat
takich oSrodkéw to juz blisko 50%. Przychody ze sprzedazy systemow chirurgicznych
wyniosty 1,680 mld USD, przychody z serwisu stanowity 1168 min USD.

Instrumentem finansowym, efektywnie wspierajgcym sprzedaz robotow jest leasing
operacyjny.

Struktura (%) i wartosé (mid $) $wiatowego rynku
urzqgdzen da Vinci, 2013-2023 7.1mids

6,2mid$

57mids

4.5mldS 4 4mids 30%

3.6mids

30% 27%

30mids 30%

2,6mid$S 16% 17%

2,2 mids 2.|m|d5 2,3 mid$ 29%

31%

30% 17%

37% 30% 19%

— 19% |
19%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
® Instrumenty i akcesoria H Serwis W Systemy

Zrédto: PMR, Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, styczen 2024
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Obecnie na Swiecie najwiece] procedur za pomocq urzgdzen da Vinci wykonuje sie
w dziedzinie chirurgii ogdlnej. Jednoczesnie jest to specjalizacja, ktéra zanotowata
najbardziej dynamiczny wzrost pod wzgledem liczby wykonywanych procedur.

Liczba  zainstalowanych  aparatdbw i oSrodkow
posiadajgcych da Vinci w Polsce roSnie dynamicznie.
Obecnie w Polsce sq 43 osrodki wykorzystujgce
autoryzowany system da Vinci.

OSrodki operujgce na autoryzowanych
przez producenta systemach da Vinci
w Polsce, styczeh 2024

DATA
NAZWA OSRODKA WDROZENIA
ROBOTA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu X1l 2010

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Mazovia w Warszawie

— Specjalistyczny Szpital Urologiczny IX 2018

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu X1 2018
Szpital Medicover w Warszawie X12018
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku X1 2018
Szpital na Klinach w Krakowie 12019
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie IX 2019
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedicach IX 2019
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie 112020
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie IV 2020

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie * VIl 2020

Szpital Sw. Wojciecha — Copernicus w Gdansku X 2020

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie XI12020

Wielospecijalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim I 2021

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka

Chopina w Rzeszowie ** V 2021

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie) w202

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie IV 2022




18.  Szpital Morski im. PCK w Gdyni - Szpitale Pomorskie VIl 2022

Szpital Specijalistyczny im. prof. E. Michatowskiego w Katowicach

19 _ MED Holding

IX 2022

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad

<0 Opieki Zdrowotnej w Lublinie

IX 2022

21.  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu IX 2022
22.  Wojewoddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu X12022
23. Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy* Xl 2022

24. Szpital Uniwersytecki nr1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 12023

Wielospecijalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem

25, Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ w Poznaniu

112023

26. Szpital Wojewddzki w Poznaniu 1112023
27. Szpital Sw. Rodziny w Poznaniu 1112023

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
28. Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii VI 2023
w Olsztynie

29. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach VI 2023

Lux Med (Szpital $w. Elzbiety oraz $w. Wincentego

30. Warszawie)

V12023

3.  Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie VIl 2023
32. SPSKim. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie VIl 2023

33. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie IX 2023

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka

G w Stupsku

IX 2023

Wojewbddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

95, im. M. Kopernika w todzi

X 2023

36. Katowickie Centrum Onkologii X 2023
37. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Xl 2023
38. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie X1 2023

39. Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Xl 2023

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko

0 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w Zabrzu***

X1 2023

41.  Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie*** Xl 2023
42. Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie X1 2023
43. NZOZ Szpital Mazovia w Czgstochowie 12024

* data instalacji pierwszego robota
** model podwykonawczy w latach 2021-2022

Zrodto: PMR, Upper Finance,
*#* model podwykonawczy Polska Federacja Szpitali, styczehn 2024
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&WE SYSTEMY CHIRURGICZNE W POLSCE

Ostatnie lata zaowocowaty instalacjomi nowych systemow chirurgicznych w Polsce.
Swoje produkty na ryneku wdrazaty CMR Surgical, Smith & Nephew, Zimmer-Biomet,
Stryker czy Globus Medical.

Platforma do operacji stawu kolanowego NAVIO
Smith&Nephew, wspomagana robotykq, zapewnia
doktadnoS¢ i precyzje operacji wymiany stawu
kolanowego. Sukces systemu chirurgicznego NAVIO
zmotywowat firme Smith&Nephew w 2019 r. do
wprowadzenia na rynek kolejnego systemu
chirurgicznego CORL. System chirurgiczny CORI jest
bardziej kompaktowy i zostat zaprojektowany z myslg

ROBOTY o poprawie efektywnosci pracy na salach operacyjnych.
NAVIO | CORI Zrobotyzowane rozwigzanie obejmuje Srodoperacyjne
obrazowanie 3D z zaawansowanym robotem do
precyzyjnego frezowania w celu modelowania kosci
i zachowania anatomii podczas zabiegdw oszczedzania wiezadet. CORI cyfrowo zwigksza
zdolnoS¢ chirurga do mierzenia, planowania i wykonywania operacji  stawu
kolanowego, ktore sg zindywidualizowane do anatomii pacjenta. KorzySci z operacii
z uzyciem robota dla pacjentdbw majq szczegdlne znaczenie w endoprotezoplastyce
stawu kolanowego i obejmujg znacznie lepsze wskazniki wynikbw zgtaszanych przez
pacjentdw oraz szybszy powrdt do aktywnego trybu zycio, a takze skrocenie czasu
hospitalizacji. W Stanach Zjednoczonych robotow ortopedycznych jest kilkaset,
a w Europie kilkadziesigt. Przewidywana dynamika wzrostu to ok. 37% rok do roku w ciggu
kilku najblizszych lat. W 2020 r. nastgpito pierwsze w Polsce wdrozenie robota Navio
w szpitalu w Ostrowie Mazowieckim. W tym samym osrodku w 2021 r. nastgpito wdrozenie
najnowszego systemu Cori.

W 2021 r. w Polsce pojawita sie pierwsza instalacja
robota Versius® firmy CMR Surgical, globalnego gracza
na rynku urzgdzeh medycznych. Versius to modularny
g robot chirurgiczny, ktéry uzupetnia i rozszerza mozliwosci
chirurgdbw. W petni przegubowe narzedzia, bezposrednie

odwzorowanie  uktadu dtoni - narzedzie oraz

zintegrowana, stabilna wizualizacja 3D HD w systemie
Versius, zapewniajq precyzje, kontrolg, zrecznoSc¢ i gtebie
ROBOT widzenia. Versius zostat wykorzystany do

VERSIUS przeprowadzenia ponad 5 000 zabiegdw chirurgicznych
na swiecie.




Pod koniec 2020 r. Globus Medical wprowadzit na polski
rynek robota chirurgicznego ExcelsiusGPS. ExcelsiusGPS®

o=—C , . :
v to pierwsza zrobotyzoqug plotformg na‘W|go(':anq,
A ktora tqczy zalety robotyki i technologii nawigacyjnych
-.- w jednym systemie, ze wskazaniomi dla kregostupa
szyjnego, piersiowego, ledzwiowego i krzyzowego oraz
ROBOT stereotaktycznych zabiegdw neurochirurgii funkcjonalnej,

jak DBS, elektrody SEEG oraz biopsji. Obecnie na Swiecie
CHIRURGICZNY jest zainstalowanych ponad 260 systemow ExcelsiusGPS.
EXCELSIUSGPS W Polsce mamy juz 5 takich maszyn. Ponad 700
chirurgdbw i chirurzek zostato przeszkolonych i operuje
uzywajgc systemu ExcelsiusGPS - w Polsce jest to ok. 20
lekarzy. Na Swiecie wykonano tgcznie ponad 80 000 zabiegdw z uzyciem robota firmy
Globus Medical.

W perspektywie kolejnych lat spodziewamy sie co najmniej dwukrotnego wzrostu liczby
instalacji i wykonanych procedur w Polsce i na Swiecie.

Perspektywy rozwoju chirurgii robotycznej w Polsce rosng wraz z pojawianiem sie
nowych systemow oraz postepujgcqg akceptacjg i adaptacjg technologii
wspomagajgcych.

W kontekScie chirurgii kregostupa czy zabiegdow stereotaktycznych - robotyka jest
naturalng ewolucjq technologii nawigacyjne;.

‘ -
O. INNE SYSTEMY CHIRURGICZNE

€3]—= NA POLSKIM RYNKU

O’

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie od konca 2018 r. jest zainstalowana cyfrowa
platforma laparoskopowa Senhance firmy Transenterix. Jest to rozwiqgzanie niszowe
- w 2019 r. firma sprzedata zaledwie trzy takie systemy, a w pierwszej potowie 2020 r.
- szeS¢ urzqdzen na catym Swiecie.

Od 15 lat dostepne sq rowniez na rynku europejskim, Swiatowym, czy polskim urzqgdzenia
do quasi robotycznej chirurgii kregostupa. Pojawity sie tez rozwigzania typu Rosa, rowniez
zainstalowane w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, stosowane w neurochirurgii, ktére
nazwa¢ mozemy prekursorami robotow.

W 2023 r. w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie uruchomino robota
ortopedycznego MAKO firmy Stryker do wykonywania zabiegdw endoprotez stawowych.

Z kolei na poczqgtku stycznia 2024 r. w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni odbyto sie
szeSC pierwszych operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego przy udziale nowego
robota ROSA firmy Zimmer-Biomet.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
| PROGNOZY ROZWOJU NA LATA 2024-2028




INNE ISTOTNE WYDARZENIA WPEYWAJACE

NA ROZWOJ RYNKU W 2023 R.
1

W sierpniu 2023 r. wprowadzono dedykowane finansowanie w ramach NFZ dla zabiegow
raka btony Sluzowej macicy (raka endometrium) oraz raka jelita grubego,
wykonywanych ze wsparciem robota chirurgicznego. Wczesniej w kwietniu 2022 r.
wprowadzono dedykowang wycene Swiadczeh w ramach NFZ dla zabiegu raka

prostaty, wykonanego ze wsparciem robota. To istotny czynnik pozytywnie stymulujgcy
rozwoj rynku.

Biorgc pod uwage stopien rozwoju rynku, sposoéb finansowania oraz warunki
makroekonomiczne, mozemy spodziewa¢ sie w sumie ponad 130 instalacji do kohca
roku 2028.

Liczba autoryzowanych robotéw chirurgicznych w Polsce, 2010-2028
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W Liczba autoryzowanych systemoéw -- Dynamika

Wyjasnienie: uwzgledniono rézne typy systemow dostepne w Polsce, s - szacunek, p - prognoza

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, styczen 2024

130 instalac;ji
do konca roku 2028




Struktura rynku robotyki chirurgicznej w Polsce (%)

Serwis

2%

Swiadczenia
medyczne

53%

Narzedzia
i materiaty
jednorazowe

10%

Systemy
robotyczne

35%

Wyjasnienie: catkowita szacowana wartos¢: 624 min zt

Zrédto: Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, styczen 2024

%LKOSC RYNKU | PROGNOZY ROZWOJU

Szacowana wartos€ rynku w roku 2023 wynosi 624 min zt, co oznacza 101-proc. wzrost
w stosunku do 2022 r.

Wedtug przygotowanych przez nas prognoz, rynek robotyki chirurgicznej w Polsce
wzroSnie w latach 2023-2028 z 624 min zt do ponad 21 mld z, co oznacza, ze
srednioroczny wzrost wartosci (CAGR) tego segmentu wyniesie az 28%. Wartos¢ ta
obejmuje nie tylko szacowanq kwote sprzedazy robotébw — uwzgledniony jest rowniez
zakup narzedzi i jednorazowych materiatow, potrzebnych do wykonania procedury,
serwisdw, a przede wszystkim wartos€ samych Swiadczen medycznych, w najwigkszym
stopniu wptywajgca na dynamike rynku.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
PROGNOZY ROZWOJU NA LATA 2024-2028




Liczba procedur wykonywanych z uzyciem urzqdzen da Vinci
w Polsce, 2020-2023

3% 6% 4%

. Chirurgia . Pozostate

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, styczen 2024

. Urologia . Ginekologia

@ Wptyw wdrazania nowych systemow na dynamike rynku

Wysoka dynamika rynku robotyki chirurgicznej w Polsce nie jest jedynie rezultatem coraz
wieksze] liczby szpitali inwestujgcych w nowe systemy, ale réwniez efektywnosSci
i zastosowan rosngcych w przeliczeniu na jednego robota. Zauwazamy, ze
specjalisci oraz pacjenci zdajg sobie coraz bardziej sprawe z potencjatu tej technologii.
Szybki wzrost wynika takze z niskiej penetraciji rynku. W Stanach Zjednoczonych chirurgia
robotyczna osigga nawet 98% penetraciji w niektérych procedurach urologicznych, co
jest porownywalne z niewielkim zakresem w Polsce, mimo oczywistych korzysci.

©
iff Pozytywny aspekt finansowania w ramach NFZ

Pozytywnym aspektem wspierajgcym dynamike rynku jest pojawienie sie finansowania
NFZ dla radykalnej prostatektomii, histerektomii oraz chirurgii  kolorektalnej
z wykorzystaniem robota. Jednakze, mimo tych krokdw, potrzeby zwigzane z dostepem
do procedur robotycznych w innych dziedzinach, takich jak urologia, ginekologia,
chirurgia, czy kardiologia, pozostajg niezaspokojone.

2 Ewolucja srednich cen za zabieg

Zaktadamy, ze Srednie ceny za zabiegi bedq ewoluowac, spadajgc z 40 tys. zt w latach
2020-2023 do 36 tys. zt w latach 2024-2028. Czynniki determinujgce te ewolucje
obejmujg wzrost wolumendw wykonywanych procedur, wzrost konkurencyjnosci
zwiqzanej z pojawieniem sie nowych systemow robotycznych, dedykowane publiczne
finansowanie na szerszy zakres zabiegow robotycznych, a takze inflacje kosztow.

g8 Wsparcie rozwoju poprzez finansowanie publiczne

Pomimo braku petnego finansowania ze strony NFZ, rozwdj rynku robotyki chirurgiczne;
w Polsce korzysta z dotacji ze Srodkdbw unijnych, samorzgdowych oraz budzetu
centralnego. To dodatkowe wsparcie finansowe przyczynia si¢ do zrébwnowazonego
wzrostu rynku, umozliwiajgc rozwdj infrastruktury oraz dostep do nowoczesnych
technologii w szerokim zakresie dziedzin medycznych.
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Wartoéé (min zt) i dynamika rynku robotyki chirurgicznej w Polsce,

2019-2028
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Liczba procedur i dynamika na rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2019-2028
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Systemy da Vinci w Polsce, wg miejsca instalacji, 2020-2023

Od potowy 2020 r. systematycznie
zwigksza sie liczba zabiegow

z wykorzystaniem systemow
robotycznych, wykonywanych

w placowkach publicznych.

o Szpitale
prywatne

Wyjasnienie: stan na koniec roku

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali,
Synektik S.A, styczen 2024




Liczba procedur z wykorzystaniem da Vinci
w Polsce, wedtug miejsca instalaciji, 2019-2023

Jak wskazujg nasi respondenci, robotyka
chirurgiczna to technologia powszechnie
stosowana na Swiecie od ponad
CwierCwieku, a perspektywy rozwoju rynku
robotyki chirurgicznej w Polsce sq
obiecujgce. Spodziewamy sig, ze rozwoj
infrastruktury, rosngca liczba
przeprowadzanych procedur,
konkurencyjnos¢ rynku oraz ewentualne
pojawienie sie dedykowanego publicznego
finansowania na szerszy zakres zabiegow
zwiekszq dostepnosc tej innowacyjne;
technologii. Warto zauwazy¢, ze dynamika
rynku jest rowniez zwigzana z globalnymi
trendami i postepem technologicznym, co
stawia Polske w roli aktywnego uczestnika
globalnego rozwoju rynku robotyki
chirurgiczne;j.

ok Szpitale
prywatne

Wyjasnienie: stan na koniec roku

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja
Szpitali, Synektik S.A, styczen 2024
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KADRA MEDYCZNA

Liczba chirurgow

wykorzystujgcych

system da Vinci w 2023 r.

przekraczata 76 tys.

Jednym z gtdwnych wyzwan, z ktorym
mierzg sie szpitale, sq ograniczenia
w dostepie do kadry medycznej.
Robotyka chirurgiczna stanowi szanse
na ztagodzenie skutkdw tych brakéw

w dziedzinach chirurgicznych.
Rosngce wykorzystanie sieci 5G,
w potgczeniu z postepami
w  rozwigzaniach — autonomicznych
i sztucznej inteligencji,  tworzq

dodatkowe mozliwosci dla systemu
opieki zdrowotnej na przysztosc.

W Polsce mamy ponad 100 chirurgow
i 8 chirurzek z ceryfikatem Intuitive
Surgical, producenta robota
da Vinci. W Polsce przeszkolonych jest
rowniez ok. 150 lekarzy asystujgcych
w  zabiegach z  wykorzystaniem
robota da Vinci, ktorzy w przysztosci
mogq rozwingC sie w  kierunku
samodzielnych operatorow po
przejsciu certyfikacii.

Braki w zasobach ludzkich, zwtaszcza
wsrod lekarzy i pielegniarek, stanowiq
powazny globalny problem branzy

medyczne;j. Systemy chirurgiczne
mMmogq przyczynic sie do zwigkszenia
autonomii  chirurga i potencjalnie

wptyngC na zmniejszenie potrzeby
zatrudnienia personelu.

Nasi respondenci podnoszg, ze
robotyka chirurgiczna moze pomoc
W rozwigzaniu problemow zwigzanych
z deficytem kadr medycznych, miedzy
innymi z uwagi na zmiang modelu
ksztatcenia kadr.




R-OLA KSZTALCENIAW ROBOTYCE CHIRURGICZNEJ

W dzisiejszym Srodowisku szpitalnym zakup nowoczesnego robota chirurgicznego to
zaledwie jeden z elementdéw kompleksowego procesu modernizacji. Niemozliwym jest
pominiecie kwestii zwigzanych ze szkoleniem lekarzy oraz przygotowaniem kadry do
obstugi tego zaawansowanego sprzetu, w tym takze procesdw towarzyszgceych, takich
jak skomplikowane procedury sterylizacji. Ksztatcenie, przystosowane do nowej ery
chirurgii robotycznej, staje sie koniecznosSciq i szansg na doskonalenie umiejgtnosci
chirurgow.

Tradycyjne doSwiadczenie w chirurgii otwartej czy laparoskopowej okazuje sie
niewystarczajgce w kontekscie operaciji przy uzyciu robotow chirurgicznych. Praca z tym
zaawansowanym sprzetem wymaga dodatkowego przeszkolenia.

Wspotczesne programy ksztatcenia chirurgdw przechodzqg metamorfoze, odchodzgce od
modelu ksztatcenia na bloku operacyjnym, na rzecz dedykowanych centrow
szkoleniowych, wyposazonych w zaawansowane symulatory, analogiczne do tych
stosowanych w lotnictwie. Istniejgce modele szkoleniowe wymagajq jednak czesto
podrozy za granice, do wyspecjalizowanych osrodkdw szkoleniowych, a oczekiwanie na
podstawowe szkolenia, oferowane przez producentow robotow chirurgicznych, moze
wynosi¢ nawet do 3 miesiecy.

Warto podkreslic, ze szkolenia prowadzone przez producentdw stanowiq jedynie
warunek konieczny dla bezpiecznego uzytkowania sprzetu. W miarg, jok procedury
operacyjne stajg sie coraz bardziej zaawansowane technicznie, roSnie potrzeba
starannie skonstruowanych programoéw szkoleniowych, umozliwiajgcych stopniowy
rozwoj umiejetnosci klinicznych.

o B

h »=
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Przejscie na nowy model szkolenia nie tylko
skraca czas potrzebny do zdobycia kompetencji,
ale takze umozliwia standaryzacje procesu
edukacyjnego i lepsze przygotowanie do
realnych  zabiegdw.  EfektywnoSC  takiego
podejScia bezposSrednio przektada sie na
korzySci dla pacjentdw, a zarazem potwierdza
koniecznoSC adaptacji procesdw ksztatcenia do
dynamicznego rozwoju technologii w dziedzinie

chirurgii robotyczne.

Tradycyjny model ,see one, do one, teach one”
ustepuje miejsca nowoczesnym  strategiom,
takim jak program PBP (proficiency-based
progression). Programy te skupigjg sie na
rzeczywistych umiejetnosciach operacyjnych,
ksztattujgc decyzyjnoS¢, koordynacje ruchowq
i reakcje na dynamiczne sytuacje kliniczne.
W obliczu ewoluciji od ,tkanek i instrumentow” do
JAnformacji i energii”, programy szkoleniowe
muszg dostosowac sie do nowej rzeczywistosci.
Odpowiednie szkolenie w chirurgii robotycznej
potrafi istotnie zredukowac btedy
wykonawcze - o 60% i skroci€ czas zabiegu
0 15%. Badania wykazaty, ze program PBP istotnie
podnosi standard umiejetnosci chirurgicznych,
redukujgc btedy wykonawcze, skracajgc czas
zabiegu i zwigkszajgc  liczbe  poprawnie
wykonanych krokow w procedurze.

Nowoczesne strategie ksztatcenia chirurgow
w erze robotyki chirurgiczne] przynoszq
znaczqce korzysci. Wprowadzenie programow
opartych na biegtosci, rozwdj symulacji oraz
zaawansowanych modeli szkoleniowych to klucz
do podnoszenia standarddw w  zakresie
umiejetnosci operacyjnych. To takze szansa na
standaryzacje procesu ksztatcenia
chirurgicznego i przysztoSC  medycznego
ksztatcenia w dobie dynamicznego rozwoju
technologicznego.




ROZWOJ ROBOTYCZNYCH SYSTEMOW

CHIRURGICZNYCH DOSTEPNYCH NA RYNKU
]

Historia rozwoju systemu da Vinci

GENI GEN2 GEN3 GEN4
pierwsza generacja druga generacja trzecia generacja czwarta generacja
systemu da Vinci systemu da Vinci§* systemu da Vinci Si* systemu da Vinci® Xi
System System System
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. 2004 - upgrade o czwarte ramig . 2007 - system wizyjny 3DHD
robota

2008 - podwdjna konsola 2014 - zintegrowana energia

201 - technologia Single-Site™ 2015 - zintegrowany ruch stofu

2011 - obrazowanie Firefly® 2016 - rozszerzenie portfolio narzedzi

2013 - upgrade narzedzi 2017 - integracfa da Vinci X® System

GEN4

WPLYW NOWYCH MODELI OPERACYJNYCH

NA ROZWOJ ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ
]

W obliczu dynamicznie zmieniajgcego sie krajobrazu opieki zdrowotnej, gdzie istnieje
presja zwiqzana z koniecznosSciq poprawy efektywnosci, przy jednoczesnym utrzymaniu
lub podniesieniu jakoSci opieki, przy obnizeniu kosztow, innowacje stajq sige kluczowym
elementem przeksztatcen sektora medycznego. Wysokie koszty instalacji systemow
robotycznych oraz ograniczony dostep do wykwalifikowanego personelu stanowiq
gtdwne bariery w petnym wykorzystaniu potencjatu robotyki chirurgicznej. W odpowiedzi
na te wyzwania, branza medyczna poszukuje bardziej elastycznych modeli
operacyjnych, a jednym z obiecujgcych podejs¢ jest model podwykonawczy.

Podwykonawstwo w  kontekScie robotyki chirurgicznej oznacza wspoétdzielenie
zasobow, wynajem lub korzystanie z modelu pay-per-use, co otwiera nowe
perspektywy dla szpitali, zwtaszcza tych mniejszych, umozliwiajgc im dostep do
zaawansowanych technologii, przy jednoczesnym ograniczeniu kosztow. W Polsce
szacuje sig, ze az 30% rynku robotyki chirurgicznej moze skorzystac z innowacyjnego
modelu podwykonawczego, co stawia to podejscie w centrum uwagi branzy medyczne.
Co sprawia, ze model ten zyskuje na popularnosci? Odpowiedz tkwi w koncepciji
wspotpracy i wspotdzielenia zasobodw, co staje sie kluczowe w kontekScie ograniczonych
zasobow finansowych i kadrowych, jednoczes$nie otwierajgc nowe perspektywy dla
rozwoju chirurgii wspomaganej robotami.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
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Model podwykonawczy w kontekScie robotyki chirurgicznej to podejscie, ktore
umozliwia szpitalom korzystanie z zaawansowanych technologii, bez koniecznosci
ponoszenia wysokich kosztow inwestycji. Istotg tego modelu jest wspoétdzielenie
zasobow, wynajmowanie robotow chirurgicznych lub korzystanie z rozwiqgzah opartych
na modelu pay-per-use. To elastyczne podejscie do korzystania z nowoczesnych
technologii, ktére pozwala dostosowal wykorzystanie robotyki chirurgicznej do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci danego szpitala.

Gtowne zalety modelu podwykonawczego w robotyce
chirurgicznej to:

Ograniczenie kosztow inwestyciji: szpitale, zwtaszcza te mniejsze, mogqg
skorzystac z zaawansowanych rozwigzan bez koniecznosci ponoszenia
kosztow zakupu i utrzymania sprzetu. Wynajmowanie robotow
chirurgicznych pozwala ograniczy¢ ryzyko finansowe, zwiqzane

z inwestycjg w nowoczesne technologie.

Dostep do najnowszych rozwigzan: model podwykonawczy umozliwia
szpitalom korzystanie z najnowszych osiggnieC w dziedzinie robotyki
chirurgicznej. Regularna aktualizacja sprzetu i oprogramowania
pozwala utrzymac najwyzsze standardy Swiadczenia ustug
medycznych.

Elastycznoscé i skalowalnosé: szpitale mogg dostosowaé korzystanie
Z robotyki chirurgicznej do biezgcych potrzeb. W razie wzrostu liczby
zabiegbw mozna tatwo zwiekszy€ dostep do robotéw, a w przypadku
zmniejszenia zapotrzebowania — dostosowac umowe z dostawca.

Szkolenia personelu: wdrozenie i obstuga zaawansowanych
systemow robotycznych wymaga wyszkolenia personelu medycznego.
Dzieki modelowi podwykonawczemu szpitale mogqg korzystac z ustug
specjalistow dostawcy i jednoczesnie stopniowo wdrazac wiasne
zespoty, korzystajqc z wiedzy i doSwiadczenia partnera.

Minimalizacja ryzyka technologicznego: robotyka chirurgiczna to
dziedzing, ktora dynamicznie sig rozwija. Model podwykonawczy
pozwala szpitalom korzystac z najnowszych rozwiqzan bez koniecznosci
ponoszenia ryzyka zwigzanego z przestarzatym sprzetem.

Wspétdzielenie zasobéw: model podwykonawczy umozliwia szpitalom
wspotdzielenie zasobdw, co moze prowadzi¢ do efektywniejszego
wykorzystania dostepnych srodkéw i sprzetu.




W Polsce model podwykonawczy w robotyce chirurgicznej zyskuje na popularnosci,
zwtaszcza wsrdéd mniejszych placoéwek medycznych, ktére chcq czerpac z korzysci
wynikajgcych z robotyki chirurgicznej, jednoczesnie ograniczajgc koszty inwestycji. Ten
model wspotpracy jako pierwsza w Polsce wdrozyta Grupa NEO Hospital. Ze wspotpracy
w takim modelu skorzystaty juz takie szpitale, jok: Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Szpital Kliniczny nr 1 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zabrzu oraz Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie.

NOWA ERA KONKURENCJI
]

W ostatnich latach widzimy dynamiczng ewolucje w dziedzinie robotyki chirurgicznej,
gdzie nowe technologie radykalnie zmieniajq krajobraz rynku. Liderzy, tak jak Intuitive
Surgical, producent robota da Vinci, muszqg teraz sprostaC rosngcej presji ze strony
innowacyjnych konkurentéow. Nowe firmy, wyposazone w zaawansowane technologie,
takie jak sztuczna inteligencja (Al) czy rozszerzona rzeczywisto$é, oraz nowoczesne
modele biznesowe, stanowiq konkurencyjng site, wywierajgcg wptyw na dotychczasowy

porzgdek rzeczy.

s&" Elastyczno§é modeli biznesowych

Jednym z kluczowych trenddw, ktory ksztattuje obecny krajobraz, jest zmiana
w modelach biznesowych. Tradycyjne podejsScie do sprzedazy systemow chirurgicznych
ustepuje miejsca bardziej elastycznym opcjom, takim jak leasing, wynajem, czy
pay-per-use. Nowi gracze, zdajgc sobie sprawe z potrzeby obnizenia barier finansowych
dla szpitali, podqzajq Sciezkq elastycznych modeli cenowych, co umozliwia tatwiejszy
dostep do zaawansowanej technologii.

@ Technologiczna rewolucja

Analiza rozwoju produktow wykazuje, ze rozwdj skupia sie na robotach specyficznych
dla danej procedury. Nowoczesne systemy sq bardziej przystgpne cenowo
i kompaktowe, nie rezygnujgc jednoczesSnie z wydajnosci. Wprowadzenie sztucznej
inteligenciji, rozszerzonej rzeczywistoSci, miniaturyzacji systemow i telechirurgii staje
sie kluczowym elementem strategii nowych graczy na rynku. Te technologie nie tylko
zmniejszajg koszty, ale takze przyczyniajq sie do tatwiejszej adaptaciji systemow
chirurgicznych na catym Swiecie.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
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s&"° Fuzje, przejecia i konsolidacja

W kontekscie rosngcej konkurencji, firmy konkurujgce z dominujgcym Intuitive Surgical
czesto posiadajg niewielki udziat w rynku. Jednakze, nowi gracze wzbogacajq aktualny
krajobraz, wchodzgc na rynek z nowymi pomystami i technologiami. Firma, aby utrzymac
pozycje lidera, musi byC gotowa na fuzje i przejecia, a takze na poszerzenie swojego
portfolio produktdw. Coraz wiecej start-updw kieruje sig na rynek o okreSlonych
zastosowaniach chirurgicznych, co otwiera drzwi do potencjalnych strategicznych
aliansow.

Ewolucja technologii, elastyczne modele biznesowe i rosngca konkurencja
zapowiadajg nowq ere dla te] dziedziny medycyny. Ksztattowanie przysztoSci wymagac
bedzie nie tylko innowacji technologicznych, ale takze elastycznosSci w podejSciu do
rynkowej konkurenciji.

Wybrani, gtdwni gracze na rynku robotyki chirurgicznej na Swiecie
i ich systemy, potowa 2023

Intuitive Surgical
CMR Surgical
Medicaroid
Avatera Medicall

Medtronic

J&J/Verily (Google)

Medtronic
Globus Medical
Stryker

Zimmer Biomet

Smith & Nephew

J&J/Auris Health

Intuitive Surgical

System wdrozenia
CHIRURGIA OGOLNA

Da Vinci

Versius

Hinotori

Avatera System

Hugo

Verb Surgical System
CHIRURGIA ORTOPEDYCZNA
Mazor

ExcelsiusGPS (kregostup)
Mako (kregostup, kolana)
Rosa (kolana, guz moézgu)
Navio, Cori

INNE DZIEDZINY

Monarch (biopsja ptuc)

lon (biopsja ptuc)

Faza wdrozenia

W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu

W opracowaniu

W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu

W uzyciu

W uzyciu

W uzyciu

Zrodto: Spotki, Upper Finance, styczen 2024




CHIRURGIA ROBOTYCZNA - PRZELOM W JAKOSCI

%CY LEKARZY | W ZYCIU PACJENTOW

W badaniu przeprowadzonym specjalnie na potrzeby tego raportu, zapytalismy
respondentow o najwigksze zalety chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych
metod chirurgicznych.

Zalety chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych metod,
2023

LEKARZE

precyzja operaciji
doskonata
wizualizacja
(powiekszenie

i wizualizacja 3d)

zrecznosc

i funkcjonalnos¢c
narzedszi,
przewyzszajgce
mozliwosci ludzkich
rak (eliminacja drzen
i wiekszy zakres
ruchéw niz w innych
technikach)

komfort i ergonomia
pracy

krotsza krzywa
uczenia

e

JEDNOSTKI
OPIEKI
ZDROWOTNEJ

nizsze koszty, np.
mniejsze koszty
leczenia powiktan,
mniejsze zuzycie
krwi, lekow, skrocenie
czasu hospitalizacji

zwiekszenie
konkurencyjnosci

i iInnowacyjnosci
szpitala

mozliwosc
pozyskania nowych
pacjentow

dostep do kapitatu
ludzkiego, mozliwosc
utrzymania

i przyciggniecia
najlepszej kadry
korzysci
wizerunkowe
(prestiz)

1131

PACJENCI

matoinwazyjne
zabiegi, mniejszy bol
pooperacyjny
mniejsze ryzyko
infekcji i redukcja
ryzyka powiktan
szybszy okres
rekonwalescencii

aspekty estetyczne
(mniejsze blizny)

Zrodto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, styczen 2024
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ROBOTYKA CHIRURGICZNA: DODATKOWE WARTOSC
]

Pandemia COVID-19 stanowita ogromne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej na
catym Swiecie. Jednakze, réwnoczesSnie, wyeksponowata ona dodatkowe zalety
zastosowania robotyki chirurgicznej. W tym rozdziale skoncentrujemy sie na kluczowych
wartosciach, ktére chirurgia robotyczna oferuje, zwtaszcza w kontekScie przygotowania
na sytuacje kryzysowe i zagrozenia zdrowia publicznego.

@ Precyzyjne przygotowanie i planowanie zabiegu

Jedng z gtobwnych korzySci, wynikajgcych z zastosowania robotyki chirurgicznej, jest
mozliwoS¢ doktadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu. Systemy te umozliwiajq
lekarzom szczegdtowq analize struktury anatomicznej pacjenta, co pozwala na
dostosowanie strategii operacyjnej do indywidualnych cech kazdego przypadku.
W kontekScie pandemii, gdzie czas i efektywnoS¢ sq kluczowe, ta zdolno$¢ do
precyzyjnego planowania stata sig nieoceniona.

2 oOgraniczenie urazu operacyjnego

Chirurgia robotyczna przynosi znaczgce korzySci zwigzane z ograniczeniem urazu
operacyjnego. Mate nacigcia, minimalne blizny oraz mniejsze ryzyko infekcii
stanowiq istotne elementy w dobie pandemii, gdzie zdrowie pacjentdw wymaga
szczegOblnej ochrony. Szybsze gojenie, mniejszy bol  poopercyjny,  krétsza
rekonwalescencja oraz krotszy pobyt w szpitalu nie tylko poprawiajg doSwiadczenie
pacjenta, ale takze redukujq ryzyko ekspozycji na potencjalne zagrozenia.

X Optymalizacja wykorzystania infrastruktury szpitalnej

Wartosciqg, ktéra staje sie kluczowa w sytuacjach kryzysowych, jest ograniczenie
wykorzystania infrastruktury tozkowej, zwtaszcza w oddziatach intensywnej terapii
Chirurgia robotyczna umozliwia bardziej efektywne  wykorzystanie zasobow
szpitala, skracajgc czas hospitalizacji i minimalizujgc  potrzebe intensywnego
nadzoru.




<4 Wyjqgtkowa precyzja operacyjna

Nie mozna pomingC wyjgtkowej precyzji operacyjnej, ktorqg oferuje robotyka chirurgiczna.
Sukces radykalnych operacji, pewnoSC i czystoS¢ onkologiczna oraz mozliwosc
uniknigcia kolejnych etapdw leczenia stajg sie kluczowymi elementami w procesie
terapeutycznym, zwtaszcza, gdy dostep do Srodkédw opieki zdrowotnej jest ograniczony.

.2 Ergonomia pracy lekarza

W kontekscie ochrony zdrowia personelu medycznego, wygodna i ergonomiczna pozycja
pracy lekarza operatora jest niezwykle istotna.

CZYNNIKI I BARIERY ROZWOJU RYNKU
]

Gtowne bariery w rozwoju, wskazane przez uczestnikbw badania, to nadal wysokie
koszty systemow robotycznych i brak odpowiedniego finansowania Swiadczen ze
Srodkéw publicznych. W ostatnich latach zauwazalnym utrudnieniem w sektorze opieki
zdrowotnej, zarébwno prywatnej, jak i publicznej, sq problemy zwigzane z niedostateczng
liczbqg wykwalifikowanej kadry medyczne]. Respondenci badania rynku robotyki
chirurgicznej rowniez zwracajg uwage na ten problem. W Polsce istnieje niedobor
chirurgéw, a populacja aktywnych specjalistow starzeje sie. W dziedzinie chirurgii sq
bardziej atrakcyjne Sciezki kariery, co prowadzi do tego, ze wielu mtodych lekarzy nie
wybiera pracy w szpitalach, gdzie operacje trwajg wiele godzin i sq wyczerpujgce.

W przypadku operacji z wykorzystaniem
robotéw, komfort pracy lekarza jest zazwyczaj
wigkszy. Jednakze, liczba lekarzy odpowiednio
przeszkolonych do obstugi tych

systemow jest wcigz ograniczona i stanowi
niewiele ponad 100 osdb na wszystkie

rodzaje systemow chirurgicznych dostepnych
na polskim rynku. W rezultacie,

rozwOj technologii robotycznej w chirurgii
napotyka na ograniczenia, zwigzane zardbwno
z aspektem finansowym, jak i brakiem
specjalistycznej kadry medycznej, gotowej do
wykorzystania tych nowoczesnych rozwiqzan.
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Bariery rozwoju rynku robotyki chirurgicznej w Polsce, 2023

Brak odpowiedniego finansowania ze srodkdw publicznych B

Mata swiadomos¢ pacjentdw odnosnie technologii

Wysokie koszty instalacji systemow robotycznych n

Problemy ze znalezieniem wykwalifikowanej kadry

Wysokie koszty instrumentarium E

Zrédto: PMR, Upper Finance, Polska Federacja Szpitali, styczen 2024

Uczestnicy naszego badanio, pytani o gtdwne czynniki rozwoju rynku robotyki
chirurgicznej w Polsce, najczesciej wskazywali na przewage tej metody nad
alternatywnymi rozwigzaniami, zwtaszcza pod kgtem poprawy jakosci zycia pacjentow
po operacjach. Kluczowym motorem rozwoju rynku jest potrzeba zachowania petnej
funkcjonalnosci zyciowej pacjenta po zabiegu. Respondenci podkreslajq, ze robotyka
chirurgiczna pozwala unika¢ wielu tradycyjnych powiktan pooperacyjnych.

Badani wskazywali na konkretne korzysci, takie jok redukcja krwawienia, mniejsza
traumatyzacja tkanek i ograniczenie urazu operacyjnego. Dodatkowo, wymieniali krotszy
czas rekonwalescenciji, szybszy powrdt do petnej sprawnosci oraz zmniejszenie kosztow
opieki zdrowotnej, jako istotne wartosci zwigzane z wykorzystaniem robotyki w chirurgii.

W Polsce obserwuje sie rosngcqg SwiadomoSC potrzeby zaawansowanego
technologicznie sprzetu medycznego, co jest wspierane przez szpitale korzystajgce
z robotdébw chirurgicznych, prowadzqce dziatania edukacyjne i informacyjne.
Respondenci podkreslajg jednomysinie, ze kluczowym czynnikiem przyspieszajgcym
rozwoj tego rynku bytoby poszerzenie zakresu procedur chirurgicznych, ktére mogqg byc¢
wykonywane przy wsparciu robota oraz uzyskanie dedykowanego finansowania dla
szerszej grupy procedur ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia.




Czynniki rozwoju rynku robotyki chirurgicznej w Polsce, 2023

Dedykowawe finansowanie z NFZ

dla czesci zabiegow

Przewaga metody w kontekscie

jakosci zycia pacjentow

Fundusze europejskie u

Postep techniczny w kraju
i na Swiecie

Czynniki epidemiologiczne
i demogrdficzne

Rosngca swiadomose potrzeby
takiego sprzetu

Transfer wiedzy i doswiadczen

Zrédto: PMR, Upper Finance, styczen 2024

ZAKRES WYKONYWANYCH ZABIEGOW ZA POMOCA

ROBOTOW DA VINCI W POLSCE
O

200 Robot da Vinci moze byc¢
typow

wykorzystywany w okoto

70 b|egc’)w 200 typach zabiegow.
Zarébwno na Swiecie, jak i w Polsce,

gtdbwne zastosowanie robot znajduje

w chirurgii ogoélnej, urologii i ginekologii.

W Polsce systemy da Vinci sq wykorzystywane

do przeprowadzania ponad

25 rodzajow zabiegdw z obszaru urologii,

ginekologii, chirurgii ogolnej, laryngologii i kardiologii.
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Procedury wykonywane obecnie przez autoryzowane
systemy da Vinci w Polsce, w podziale na osrodki, 2021

Nazwa oSrodka

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

NZOZ Szpital Mazovia w Warszawie
- Specjalistyczny Szpital Urologiczny

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Szpital Medicover w Warszawie

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku

Szpital na Klinach w Krakowie

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim

Szpital Sw. Wojciecha - Copernicus w Gdansku
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w Worszowie?

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie

Szpital Morski im. PCK w Gdyni - Szpitale
Pomorskie

Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego
w Katowicach - MED Holding

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza —
Radeckiego we Wroctawiu

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka
w Stupsku

NZOZ Szpital Mazovia w Czestochowie

Urologia
X

X

Zakres zabiegow

Ginekologia

Chirurgia

X




Nazwa oSrodka

Centrum Onkologii im. prof.. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr1im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa
Strusia z Zaktadem Opiekuhczo-Leczniczym SPZOZ
w Poznaniu

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Szpital $w. Rodziny w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie

Wojewodzkie Wielospecijalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Katowickie Centrum Onkologii

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana
z Dukli w Lublinie

Biatostockie Centrum Onkologii
im. Marrii Sktodowskiej-Curie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w Zabrzu

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Lux Med (Szpital $w. Elzbiety oraz §w. Wincentego
w Warszawie

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

Zakres zabiegow

Urologia Ginekologia Chirurgia

X

X X

Zrodto: PMR, Upper Finance, Synektik S.A, styczen 2024
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KONDYCJA PUBLICZNEGO FINANSOWANIA PROCEDUR

%YKORZYSTANIEM ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Od kwietnia 2022 r. w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkdw NFZ z dedykowang
wycenqg znalazt sie zabieg radykalne] prostatektomii z wykorzystaniem robota. Od
sierpnia 2023 r. réwniez zabiegi histerektomii i zabiegi kolorektalne (rak jelita grubego)
majq dedykowanq wycene w przypadku wykorzystania robota.

Nalezy podkreslic, ze refundacja dla 11 sposrdd 200 mozliwych do wykonania
z wykorzystaniem robota procedur, to zaledwie kropla w morzu potrzeb.

Obecnie szpitale, ktore chcq rozwijac szersze programy
zabiegow ze wsparciem robotow chirurgicznych, muszg
radzi¢ sobie w nastepujgcy sposob:

‘ g « wykonywac zabiegi komercyjnie;
"‘_ « starac sie o zwrot kosztéw z NFZ, ale tylko do wysokosci

kwoty przewidzianej w wycenach tradycyjnych

4

g_° procedur (na dzien sporzqdzenia raportu jedynie
zabiegi radykalnej prostatektomii posiadajg
dedykowang wycene);

starac sie o otrzymanie specjalnych grantow.

W Europie zabiegi z wykorzystaniem systemu da Vinci sq refundowane w wielu krajach,
w tym we wskazaniach urologicznych, we wskazaniach ginekologicznych oraz w chirurgii
ogllnej. W bliskiej nam Stowacji zakontraktowano 250 zabiegdébw we wskazaniach
onkologicznych bez ograniczen co do rodzaju. Nie sq one finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych, lecz w osobnej kontraktacji. Rowniez w Czechach
pracuje kilkanascie systemow i wycena jest na tyle rozsqdnag, ze szpitale, ktére sq
finansowane przez panstwo, sta€ na utrzymanie robota. Petna refundacja zabiegow
z wykorzystaniem systemu gwarantowana jest w Wielkiej Brytanii, Danii, a do wysokosci
kosztow laparoskopii (ktéra, co nalezy podkreslic, jest znacznie wyzej wyceniana niz
w Polsce — okoto 9,5 tys. euro) — we Francji, Wtoszech, Niemczech, Belgii, Szwajcarii,
Szweciji, Holandii i Norwedgii.

Z uwagi na znaczne zaangazowanie Srodkéw publicznych w zakupy systemow
robotycznych oraz rosngcq liczbe jednostek publicznych, posiadajgcych system
chirurgiczny da Vinci, zaktadamy, ze dedykowane publiczne finansowanie procedur
robotycznych w szerszym zakresie zastosowania w Polsce bedzie sie stopniowo pojawiac
w okresie prognozy.

Istotnym czynnikiem, w zakresie wsparcia Sciezki refundacyjnej dla zabiegdw
wykonywanych z wykorzystaniem robotdw, moze okazac¢ sig, w opinii naszych
respondentow, prezentowanie przez szpitale wynikow klinicznych.

33




We wrze$niu 2023 r. Grupa NEO Hospital zakohczyta wdrozeniem, pierwszy projekt
badawczo-rozwojowy w dziedzinie chirurgii robotycznej w ginekologii w Polsce,
majqgcy charakter badania komercyjnego. Wyniki badania zaprezentowano miedzy
innymi  w Atenach podczas XV spotkania Europejskiego Towarzystwa Robotyki
w Ginekologii (SERGS — Society of European Robotic Gynaecological Surgery).

W trakcie badania zoperowno
113 kobiet.

Najmtodsza z pacjentek miata
24 lata, o najstarsza 86 lat.

"’rﬂ’ﬁ"i'ftrw 1111 1L

Krwawienie srodoperacyjne byto mniejsze niz zaktadano, u wiekszosci wynosito ponizej
50 ml.

Analiza oceny bolu w pierwszej dobie po operacii, z uzyciem skali VAS, wykazata
zdecydowanie mniejsze nasilenie bolu niz zaktadano. 94% zoperowanych pacjentek
deklarowata ocene nasilenia bolu do 6 stopni w 10-stopniowej skali. W kazdej kolejnej
dobie po operaciji, w przypadku wszystkich uczestnikdw badania, obserwowano mniejszy
stopien nasilenia bolu pooperacyjnego.
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W trakcie trwania badania przeprowadzono 799 kwestionariuszy jakosci zycia. Formularze
z opiniami pacjentek zbierane byty przed leczeniem operacyjnym oraz na wizytach
kontrolnych po 2 i 6 tygodniach oraz 6 miesigcach po operaciji.

Wykazano zmniejszenie i catkowite ustgpienie dolegliwosci bolowych w kolejnych
wizytach kontrolnych.

Leczenie operacyjne nie wptyneto na pogorszenie jakoSci zycia pacjentek.
Zaobserwowano zmniejszenie uczucia przygnegbienia i smutku oraz poprawe
samopoczucia u wigkszosci pacjentek po leczeniu operacyjnym.

Chirurgia robotyczna nie wptywa na funkcje emocjonalne i poznawcze pacjentek po
operacji i w okresie 6 miesigcy obserwacii.

Ocena stanu ogdlnego zdrowia w opinii pacjentek nie ulegta zmianie po operacii
w okresie obserwaciji.

Nie stwierdzono zaburzen w zakresie aktywnosci seksualnej po leczeniu operacyjnym.
Co wigcej, ustgpienie dolegliwosci bolowych oraz krwawienia z drog rodnych pozwolito
na rozpoczecie aktywnosSci seksualnej u pacjentek, ktore ze wzgledu na te dolegliwosci
musiaty powstrzymac sie od wspotzycia przed leczeniem operacyjnym.

Operacje z wykorzystaniem robota sqg bezpieczne i majg szczegdlng wartos¢ u chorych
z chorobami wspodtistniejgcymi, zwtaszcza z otytoScig i z cukrzycq, dla ktérych
wykorzystanie robota jest szansg na wykonanie zabiegu metodg matoinwazyjnag.




FINANSOWANIE PRYWATNEGO LECZENIA

-/ POMOCA PRZYCHODZA UBEZPIECZENIA
]

Finansowanie prywatne operacji nie zawsze oznacza koniecznos$¢ siegania do wtasnej
kieszeni. Wazne jest zauwazenie, ze coraz wiecej osdb w Polsce korzysta z prywatnych
ubezpieczen. Liczne wiodqgce firmy ubezpieczeniowe, takie jak PZU, Aviva czy General,
oferujq polisy obejmujgce takze powazne choroby, w tym nowotwory.

W Srodowisku korporacyjnym wiele firm oferuje ubezpieczenia pracownicze, ktdre
obejmujg wyptate Swiadczenia w przypadku powaznych chordb, takich jak nowotwory.
Kwoty ubezpieczenia wahajg sie od 20 do 50 tysiecy ztotych, a dla ubezpieczycieli
oferujgcych polisy premium, takich jok Unum Zycie S.A, mogg by¢ jeszcze wyzsze.
W przypadku diagnozy chordb, takich jok nowotwor prostaty, rak szyjki macicy, rak trzonu
macicy, czy rak jelita grubego, srodki z polisy ubezpieczeniowej mozna przeznaczyC na
pokrycie kosztow zabiegbw, zwtaszcza tych wykorzystujgcych zaawansowane
technologie.

Nowoscig na rynku ubezpieczeh zdrowotnych sg polisy komplementarne, ktore
umozliwiajq dostep do innowacyjnych metod leczenia, niedostgpnych w standardowych
Swiadczeniach finansowanych przez NFZ. Laven S.A. wprowadzit na rynek tego rodzaju
polisy, obejmujgce operacje z wykorzystaniem robota da Vinci, protezy bioniczne, drugq
opinie medyczng z renomowanych klinik oraz nowoczesne terapie lekowe.

Warto roéwniez zaznaczyC, ze oferta ubezpieczeh szpitalnych Grupy Lux Med,
wprowadzona w Il kwartale 2022 r, oparta na modelu all-risk, jest jedng z najbardziej
rozbudowanych na polskim rynku. W zakresie ubezpieczenia znajdujq sie m.in. operacje
wykorzystujqce robota da Vinci.

Ubezpieczenia na wypadek powaznych chordb sq dostgpne takze w ofercie bankow,
takich jak Citi Bank, PKO BP, Pekao S.A, Millennium, Alior, mBank, Santander, czy ING.
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WYBRANE ASPEKTY PRAWNE STOSOWANIA
SYSTEMOW DA VINCI W POLSCE

W analizie rynku sprzetu zainstalowanego na
rynku  polskim  nalezy  rozrézni€  systemy
autoryzowane, ktore trafity do Polski zgodnie ze
wszystkimi przepisami urzedu rejestracji wyrobow
medycznych i podlegajg wtasciwej, zgodnie
Z obowiqzujgcymi w Polsce przepisami, obstudze
serwisowej, od systemow nieautoryzowanych
przez producenta i dystrybutora sprzetu da Vinci.

Podstawowym aktem prawnym, regulujgcym
kwestie zwigzane z bezpieczenstwem sprzetu
medycznego, jest Ustawa o  wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Zgodnie z art.
90 tego aktu prawnego na Swiadczeniodawcy
spoczywa obowiqgzek, aby uzywany sprzet
medyczny byt prawidtowo  zainstalowany
i utrzymywany  oraz uzywany  zgodnie
z przewidzionym zastosowaniem. Uzytkownik
wyrobu zostat obowiqgzany do przestrzegania
instrukcji uzywania.

Wedtug wspomnianej ustawy, wytworca, importer
i dystrybutor, wprowadzajqgcy sprzet do obrotu na
polski rynek, wyznacza réwniez dostawce czesci

zamiennych, uzywalnych i materiatow
eksploatacyjnych, jak rowniez wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub

autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
okresowej konserwaciji, okresowej lub doraznej
obstugi serwisowej, aktualizacji oprogramowania,
okresowych lub doraznych przeglgddw, regulacii,
kalibraciji, wzorcowan, sprawdzen Ilub kontroli
bezpieczenstwa. Wszystkie wskazane czynnosSci
muszq by¢ jednoznacznie okreSlone i wyliczone
oraz prawidtowo udokumentowane. Jezeli wbrew
temu uzytkownik wykona je samowolnie, to
wszelkg odpowiedzialno$¢ z tytutu wadliwego
dziatania  wyrobu i ewentualnych  skutkow
i nastepstw dla zdrowia i zycia pacjenta, osoby
uzywajqcej i postugujgcej sie wyrobem lub osoby
trzeciej, ponosi uzytkownik sprzetu.

37




Roboty chirurgiczne da Vinci dla swojej sprawnosci wymagajqg fachowe] konserwacii.
Roboty te sqg jednymi z najbardziej skomplikowanych urzgdzeh stosowanych we
wspotczesnej medycynie. W przypadku omawianego sprzetu mamy do czynienia nie
z diagnozq, gdzie popetnienie btedu réwniez grozi konsekwencjami, jednak nie
natychmiastowymi, a z procedurg terapeutyczng, gdzie ingerujemy w ciato pacjenta.
Roboty da Vinci to urzgdzenia bardzo wrazliwe z racji liczby czujnikdw i detektorow,
wymagajgce bardzo precyzyjnej kalibracii.

Wszelkie szkody wyrzqgdzone pacjentom, wynikajgce z niedopetnienia ww. obowigzkow
w zakresie serwisowania, nadzoru, utrzymywania i uzywania sprzetu w sposob
prawidtowy, mogq zostac zakwalifikowane, zgodnie z Ustawq o wyrobach medycznych,
jako dziatania polegajgce na uzywaniu wyrobdw niebezpiecznych, tj. takich, ktore
stwarzajq zagrozenie dla bezpieczenstwa, zycia lub zdrowia pacjentéw, uzytkownikow
i innych osob, przekraczajgce akceptowalne granice ryzyka.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ rowniez o pojeciach btedu medycznego, btedu
technicznego i btedu organizacyjnego, wyrdznianych w ramach doktryny medycznej. Sg
one wtasnie najczesciej zwigzane z niewtasciwym uzyciem lub uzytkowaniem wyrobow
medycznych lub innych zaniedbah w tym zakresie. Z tym jest zwigzana koniecznosS¢
kazdorazowego lub okresowego przeglgdu stanu technicznego wyrobu, jego
konserwacja lub naprawa, serwis i wiele tym podobnych czynnoSci. Wobec tego
Ustawa wprowadzita dwie dalsze definicje: nieprawidtowe uzycie i btgd uzytkowy.
Pierwsze okreSlenie oznacza dziatanie lub zaniechanie dziatania (ktére z oczywistych
wzgledow powinno byEé podjete) przez osobe postugujacqg sie wyrobem lub
uzytkownika wyrobu, prowadzqgce do skutkéw (najczeSciej negatywnych), ktore
wykraczajg poza Srodki sterowania ryzykiem przez wytwoérce, rozumiane jako
technicznie wykonalne i ekonomicznie uzasadnione, ktore wytwdrca moze zastosowac
w celu ograniczenia  dotkliwosci  potencjalnej  szkody lub  zmniejszenia
prawdopodobiefstwa jej wystgpienia (w domysle szkody dla pacjenta, uzytkownika lub
osoby trzeciej). Drugie okreSlenie ,btgd uzytkowy”, to dziatanie osoby postugujgcej sie
wyrobem albo zaniechanie przez niq dziatania, skutkujgce wynikiem innym niz
przewidziany przez wytworce lub oczekiwanym przez te osobe. Zdarzenie jednego
i drugiego rodzaju jest zazwyczaj zwigzane z nieprzestrzeganiem instrukcji stosowania
wyrobu lub innych zalecen wytworcy lub niewykonaniem wielu innych zabiegow lub
czynnosci technicznych wobec wyrobu.

Niniejszy raport analizuje jedynie systemy

autoryzowane przez producenta.
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dr hab. n. med. Marek Durlik, prof. CMKP

Transplantolog, specjalista chirurgii ogolnej, Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

a | -

Roboty chirurgiczne, z ktorych najbardziej znany jest robot da Vinci (Intuitive Surgical) sg uzywane od ponad
20 lat w wielu krajach na $wiecie, zwtaszcza w USA, Chinach, Japonii, Korei Potudniowej. W Polsce pandemia
Covid-19 byta przyczynq do szerokiego zastosowania tej matoinwazyjnej techniki operacyjnej, w ktorej
chirurg pracujgcy przy konsoli nie ma bezposredniego kontaktu z polem operacyjnym, co znaczgco
zmniejszato ryzyko transmisji wirusa.

W Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii od 2020 roku przeprowadzamy operacje
robotowe z zakresu chirurgii onkologicznej oraz transplantologii. tqcznie, w okresie ostatnich 3 lat,
wykonalismy ponad 400 operacji robotowych, w tym operacje wyciecia catkowitego i czgSciowego trzustki,
zotqdka, jelita grubego - gtbwnie z powodu nowotwordw tych narzgddw. Uzywajgc tej matoinwazyjnej
techniki wykonaliSmy réwniez klika robotowych transplantacji nerki, pobierajgc nerke od dawcy rodzinnego.
Wyszkolony zespot lekarski i pielegniarski (w naszej klinice 5 chirurgéw posiada miedzynarodowy certyfikat
Intuitive) to niezbedny warunek do bezpiecznego prowadzenia programu chirurgii robotowej.

Coraz liczniejsi pacjenci zgtaszajq sie do naszej kliniki z nadziejg na mozliwos¢ skorzystania z techniki
robotowej, ktoéra zapewnia nieporownywalnie wigkszy, w porownaniu z metodq otwartq, komfort
pooperacyjny: brak rozlegtego cigcia powtok brzusznych, mniejsze zapotrzebowanie na  Srodki
przeciwbolowe, a takze szybsza rekonwalescencija i krotszy pobyt w szpitalu.

Nalezy jednak z przykroScig stwierdzi¢, iz istotng barierqg w szerokim wykorzystaniu chirurgii robotowej jest
brak finansowania przez NFZ tych zabiegdw. Wyjgtkiem jest operacja wyciecia jelita grubego
z powodu nowotworu. Dlatego konieczne jest rozszerzenie finansowania operacji robotowych o wyciecie
trzustki, zwtaszcza resekcje dystalne, ktore, przy zastosowaniu techniki robotowej, pozwalajg na wyciecie
trzustki wraz z guzem i zaoszczedzeniem Sledziony, co ma ogromne znaczenie dla pacjenta w zakresie
odpornosci na zakazenia, a takze braku koniecznoSci przyjmowania do kohca zycia lekow
przeciwptytkowych.

Finansowane przez NFZ powinny by¢ rowniez inne operacje w zakresie przewodu pokarmowego, w tym
catkowite wyciecie zotgdka z powodu raka, czy resekcje jelit u mtodych pacjentdw z chorobg
LeSniowskiego-Crohna. Lekarze i pacjenci z niecierpliwosciq czekajg na pozytywne decyzje Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, pozwalajqgce rozszerzy€ liczbe refundowanych procedur chirurgicznych.
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Joanna Szyman

Przewodniczgca Sekcji Robotyki Chirurgicznej i cztonkini Rady

Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali, prezeska zarzqgdu Grupy NEO
Hospital, wiceprezeska zarzqgdu Grupy Upper Finance

Z duzg satysfakcjg obserwuje dynamiczng zmiane technologiczng, ktérej mozemy by¢ aktywnymi
uczestnikami. Technologia robotéw chirurgicznych przynosi znaczgce korzysci, zardbwno w zakresie
efektywnosci, jak i doswiadczenia - zardwno dla zespotdw medycznych, jak i pacjentdw. Doskonata precyzja
narzedzi, wzorowa wizualizacja oraz skutecznos$¢ zabiegdw minimalnie inwazyjnych sprawiajq, ze pacjenci
szybko powracajg do zdrowia i petnej aktywnosci zyciowe;.

Kluczowa refundacja

Warto podkresli¢, ze technologia ta zdobyta uznanie ptatnika publicznego, dzieki czemu pacjenci majq juz
dostep do refundowanych zabiegdw raka prostaty, raka btony Sluzowej macicy oraz raka jelita grubego,
wykonywanych ze wsparciem robota chirurgicznego. Warto podkresli¢, ze wsparcie finansowe w ramach
NFZ dla szerszego spektrum procedur chirurgicznych z wykorzystaniem robotéw chirurgicznych jest
kluczowe, aby umozliwi¢ pacjentom dostep do najnowszych osiggnie¢ tej technologii i jednoczesnie
umozliwi¢ szpitalom kontynuacije inwestycji w rozwdj nowoczesnych rozwigzah medycznych.

Nowe modele operacyjne jako istotny element transformacji sektora medycznego

Nowatorski model podwykonawczy w robotyce chirurgicznej otwiera nowe mozliwosci dla szpitali, zwtaszcza
tych mniejszych, pozwalajgc im korzystac¢ z zaawansowanych technologii, przy jednoczesnym ograniczeniu
kosztow inwestyciji. Przeszkody zwigzane z wysokimi kosztami instalacji systemoéw robotycznych oraz brakiem
wykwalifikowanego personelu stajg sie mniej dotkliwe, dzieki elastycznemu podejsciu do wspdtdzielenia
zasobow.

Model podwykonawczy przynosi szereg korzySci dla szpitali i placowek medycznych, skupiajgc sie na
elastycznosci, ograniczeniu kosztow, dostepie do najnowszych rozwiqzan oraz minimalizacji  ryzyka
technologicznego. Zalety te obejmujqg m.in. mozliwo$¢ dostosowania korzystania z robotyki chirurgicznej do
biezqgcych potrzeb, szkolenie personelu przy wsparciu specjalistow dostawcy, a takze wspodtdzielenie
zasobow, prowadzgce do efektywniejszego wykorzystania srodkow i sprzetu.

Poprawa efektywnosci proceséw medycznych oraz przyspieszenie procesu implementaciji innowacji

Ten model wspotpracy jako pierwsza w Polsce wdrozyta Grupa NEO Hospital. Analizy, przeprowadzone na
podstawie tego modelu, wskazujg na liczne pozytywne efekty, ktore wptynety znaczgco na efektywnose
i skrocenie czasu wprowadzenia innowacji do osrodkdw medycznych. Proces implementacji innowaciji zostat
skrocony o okoto 3 lata w poréwnaniu do tradycyjnych modeli inwestycyjnych. To znaczqce przyspieszenie
wprowadzenia nowoczesnych rozwigzan do osrodkéw medycznych, co z kolei przyczynito sie do zwiekszenia
dostepu zaawansowanych form leczenia dla pacjentéw.

Analizy efektow wdrozenia modelu podwykonawczego wykazujq istotne poprawy w efektywnosci procesdw
medycznych. Czas pobytu pacjentéw zostat skréocony do Srednio 3 dni. Dodatkowo, wykorzystanie bloku
operacyjnego zostato zoptymalizowane, przynoszgc korzySci zardbwno w zakresie lepszej organizacji pracy,
jak i zwiekszenia dostepnosci do procedur chirurgicznych. Sredni czas trwania operacii ulegt skroceniu do
1 godziny i 15 minut.




Perspektywy dalszego wzrostu rynku

Wdrozenie dedykowanego finansowania, wspierajgcego zabiegi z  wykorzystaniem  robotow
chirurgicznych oraz prognozowany dynamiczny wzrost wartosci rynku, stanowiq obiecujgce sygnaty dla
rozwoju tej innowacyjnej dziedziny w polskim systemie opieki zdrowotnej. Wspotpraca migdzy sektorem
publicznym a prywatnym oraz dalsza edukacja dotyczgca korzysci wynikajgcych z robotyki chirurgicznej
sq niezbedne, aby stworzy¢ zrobwnowazony model wsparcia dla nowoczesnych technologii medycznych.
Wartosci robotyki chirurgicznej sq widoczne i doceniane, co wymaga teraz konsekwentnych dziatah na rzecz
poszerzenia dostepu do tych innowacyjnych rozwigzah w Polskim systemie opieki zdrowotnej.

dr hab. n. med. Piotr Bryniarski
Prof SUM, specijalista urolog, FEBU

Nowoczesna diagnostyka i leczenie raka prostaty

Rak prostaty jest obecnie drugim najczesciej diagnozowanym nowotworem u mezczyzn w Polsce,
ustepujgc jedynie rakowi ptuc. Co istotne, cho¢ jego wystepowanie jest powszechne, rzadko prowadzi do
Smierci pacjenta.

Ostatnie lata przyniosty znaczqcy postep w podejsciu do leczenia raka prostaty. Tradycyjne metody, ktére
skupiaty sie na aktywnym leczeniu kazdego przypadku, zostaty zrewidowane. Obecnie, pacjentom z niskim
ryzykiem nowotworu prostaty zaleca sie raczej aktywnqg obserwacje. Natomiast w przypadku zabiegdw
preferowane sq operacje ze wsparciem robota chirurgicznego. W Polsce udziat zabiegdw raka prostaty,
wykonywanych ze wsparciem robota, stanowi juz ponad 55% wsrod wszystkich operacji raka prostaty.

W Klinice Urologii na Wydziale Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, lekarze
postawili na najnowoczesniejsze metody diagnostyki i leczenia raka prostaty. Jednym z kluczowych narzedzi
jest aparat do biopsji fuzyjnej stercza wraz z mikroUSG. MikroUSG, wyposazone w specjaling gtowice
dorektalng, oferuje nieporownywalnie wigkszq czuto§€ w obrazowaniu zmian nowotworowych prostaty,
w poréwnaniu do tradycyjnych aparatéw USG.

Badania naukowe coraz czescie] potwierdzajq, ze czutosS¢ tego rodzaju obrazowania jest poréwnywalna lub
nawet wyzsza niz zastosowany obecnie ztoty standard, czyli wieloparametryczny rezonans magnetyczny
prostaty. Wykorzystanie tego nowatorskiego aparatu USG znacznie zwigkszyto odsetek pozytywnych wynikow
biopsji prostaty w Klinice Urologii w Zabrzu, identyfikujgc wigkszqg liczbe chorych, wymagajqcych leczenia
radykalnego.

Od listopada 2023 r. pacjenci Kliniki Urologii w Zabrzu, poddawani leczeniu radykalnemu, majg dostep do
systemu robotycznego, eliminujgcego tradycyjne wady operacji otwartych i laparoskopowych. Dzigki temu,
lekarze mogqg utrzymac najwyzszq precyzje, nawet podczas wielu operacii w ciggu jednego dnia, co bytoby
trudne do osiggnigcia bez wsparcia tej zaawansowanej technologii.

W Klinice Urologii w Zabrzu nie tylko stosuje sie¢ nowoczesne metody diagnostyki i leczenia raka prostaty, ale
rowniez dba sie o komfort pacjenta oraz minimalizacje negatywnych skutkéw zabiegdw. Innowacyjne
podejscie do walki z tym nowotworem stanowi istotny krok w kierunku poprawy jakosci zycia pacjentow
i zwiekszenia efektywnosci terapii.
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Artur Ostrowski
Dyrektor zarzgdzajgcey ds. systemow robotycznych da Vinci, Synektik

Rynek chirurgii robotycznej w Polsce zmienia sie niezwykle dynamicznie. To implikuje wiele nowych wyzwan.
Na szczescie, jako dystrybutor systemow robotycznych da Vinci, potrafimy sie z nimi zmierzy¢, a nasze
dziatania sq doceniane, poniewaz zostaliSmy nagodzeni przez producenta - firme Intuitive Surgical - tytutem
Dystrybutora Roku 2023.

Ta dynamika wynika zaréwno z prawie 10-letniego zapdznienia w stosunku do reszty Swiata, jak i lokalnych
decyzji Ministerstwa zZdrowia i NFZ, zwigzanych z refundacjq tylko wybranych zabiegdw robotycznych.
Ogromny wzrost zainteresowania chirurgig robotyczng najwyrazniej byto wida¢ po wprowadzeniu refundaciji
- 1 kwietnia 2022 r. - zabiegbw radykalnej prostatektomii ze wsparciem systemu robotycznego.
Optymalnie na 2022 r. skalkulowana przez AOTITM i NFZ, wycena zabiegow robotycznych byta ostatecznym
argumentem za szerokim wprowadzeniem tej technologii w polskich szpitalach.

Przed ogtoszeniem refundacji w Polsce byto kikanascie miejsc wykonujgcych operacje w asysScie
autoryzowanego robota da Vinci, podczas gdy obecnie juz w 42 szpitalach wykorzystywane jest narzedzie,
jakim jest robot da Vinci, w tym w 40 wykonywane sq zabiegi urologiczne, zaréwno radykalnej prostatektomii,
jak i innych zaawansowanych operacji urologicznych. Kolejnymi specjalizacjami, w ktérych najczescie]
wykorzystywany jest robot, to chirurgia ogdlna oraz ginekologia, ponadto torakochirurgia, chirurgia gtowy
i szyi. Gdyz system robotyczny da Vinci zwalidowany jest do ponad 200 rodzajéw zabiegdw operacyjnych
i coraz czesciej wykorzystujg go lekarze do bardzo innowacyjnych zastosowan.

Powyzsze dowodzi, ze potrzebne sq refundacje kolejnych zabiegdw réznych specjalizacji, a ptatnik
w systemie publicznym odgrywa bardzo istotng role. Od sierpnia 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje leczenie chirurgiczne nowotworu btony $luzowej macicy (2 rodzaje procedur) oraz raka jelita
grubego (8 rodzajow procedur) z wykorzystaniem robota.

Nie tylko liczba robotow oraz rodzajow wykonywanych operacji dynamicznie wzrasta, rowniez efektywnosc
ich wykorzystania. Widzimy tutaj bezposSredni zwigzek z bardzo dobrym systemem szkoleniowym,
dopracowanym przez producenta w ciggu ponad 20 lat, zunifikowanym na catym $wiecie, monitorowanym
i zakohczonym certyfikacjq. Zapewnia on bezpieczenstwo pacjentom i operatorom, a ponadto daje
mozliwosC wsparcia i statego rozwoju. Dzigki temu wykonywane sq coraz bardziej zaawansowane
procedury, czas wykonywanych operaciji wyraznie sig skraca, co powoduje, ze moze by¢ ich wiecej w ciggu
dnia, tygodnia i roku. Srednio, w szpitalach wykonywanych jest istotnie ponad 200 operaciji w roku, a najlepsi
w Polsce wykonujg ponad 400 zabiegdw rocznie z wykorzystaniem pojedynczego systemu. Szybko rosngce
zapotrzebowanie i oczekiwania pacjentdw powodujg, ze coraz wiecej szpitali decyduje sie na kolejne roboty.
Wyspecjalizowane centra chirurgii robotycznej, takie jak np. w Szpital Uniwersytecki Karolinska w Szweciji, czy
Prostata Zentrum w Hamburgu, ktére uzytkujg po 6 robotéw da Vinci, jeszcze niedawno wydawaty sie
futurystyczng przysztosciq. Dzisiaj widzimy i rozumiemy zasadno$¢ takich wyspecjalizowanych osrodkow,
gdzie chirurdzy, ktorzy wykonujg codziennie kilka operaciji, rozwijajg swojg technike, wiedze i doswiadczenie,
a to zapewnia wieksze bezpieczenhstwo pacjentom, nawet w sytuacii bardzo skomplikowanych operacii.




dr n. med. Pawet Wisz

Specjalista w dziedzinie urologii, kierownik Centrum Chirurgii
Robotycznej NEO Hospital, cztonek zarzqdu Europejskiego Towarzystwa

Urologicznego — Sekcja Robotyczna (ERUS), wiceprzewodniczqcey Sekcji
Robotyki Chirurgicznej przy Polskiej Federacji Szpitali

Nowe horyzonty ksztatcenia chirurgéw w erze technologii robotycznych

Wraz z postgpem technologicznym i wprowadzeniem systemow robotycznych do praktyki chirurgicznej,
staje sie kluczowq kwestiq certyfikacja chirurgdédw pracujgcych z zaawansowanymi narzedziami. Jednakze,
aby osiggng¢ poziom biegtosci, konieczne jest spojrzenie poza tradycyjne metody certyfikacji, oferowane
przez producentéw. Badania wskazujg, ze umiejetnoSci operacyjne chirurga sq rzeczywistym wskaznikiem
bezpieczehstwa operacji, co stawia przed nami wyzwanie rewolucji w ksztatceniu kadr medycznych.
Wprowadzenie technologii robotycznych rewolucjonizuje tradycyjne modele ksztatcenia chirurgicznego.
Model nauczania wg zasady dr. Halsteda, ustepuje miejsca zaawansowanym programom szkoleniowym,
ktére skupiajg sig¢ nie tylko na obstudze sprzetu, lecz przede wszystkim na rozwijaniu umiejetnosci
decyzyjnych, koordynacji ruchowej i reakcji na dynamiczne sytuacje kliniczne. Nowoczesne metody
obejmujg symulacje, scenariusze kliniczne i zaawansowane modele szkoleniowe, otwierajgc nowe
mozliwosci ksztatcenia chirurgdw poza salg operacyjng.

Optymalizacja standardéw dla radykalnej prostatektomii

Analizujgc konkretny przypadek radykalnej prostatektomii (RAPR), widzimy, jak eksperci z roznych krajow
wspolnie opracowali kompleksowy zestaw miernikdbw referencyjnych. Wykorzystujgc zaawansowane
programy szkoleniowe oparte na koncepciji proficiency-based progression” (PBP), dokonano oceny
umiejetnosci chirurgdw, ujawniajgc znaczgce korzysci w redukcji bteddw wykonawczych, skroceniu czasu
operacji i zwigkszeniu efektywnosci, co potwierdza, ze PBP to kluczowe narzedzie w podnoszeniu umiejetnosci
chirurgicznych w erze robotyki chirurgicznej.

Zmiana w perspektywie pacjenta
Pacjenci stawiajgcy czoto chirurgicznemu leczeniu raka prostaty majg obecnie wybor sposrod trzech
metod: otwarte] operacji, laparoskopii oraz zabiegu z uzyciem robota chirurgicznego. Niezaleznie od
wybranej metody, kluczowq kwestiq jest olbrzymia precyzja, konieczna dla zachowania funkcji, takich jak
trzymanie moczu czy utrzymanie potenciji, a przede wszystkim dla doktadnego usunigcia prostaty w celu
skutecznego leczenia nowotworu.

Metoda ,Collar” i precyzyjne wypreparowanie prostaty

W najnowszych badaniach poswiecono uwage rezultatom zabiegdw z wykorzystaniem robota da Vin-
ci, zwtaszcza metodzie ,Collar”. Ta innowacyjna technika minimalizuje ryzyko pozostawienia komorek
nowotworowych (tzw. dodatnich margineséw). W przypadku nowotworu ograniczonego do prostaty,
metoda ,Collar” wykazata zerowe przypadki dodatnych marginesébw w okolicy szczytu prostaty,
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej, gdzie stosowano inng technike i odnotowano 8,9% przypadkow
z dodatnim marginesem. Nawet w przypadku zaawansowanego miejscowo nowotworu, badania
potwierdzajqg lepsze wyniki operacji z uzyciem robota. Dzigki tej technice mozliwe jest rozszerzenie zakresu
operacji, obejmujgcego usuwanie prostaty, pecherzykdw nasiennych oraz powigzi Denonvilliersa, co
technicznie jest trudne do osiggniecia z uwagi na blisko§¢ powiezi do odbytnicy oraz jej minimalng
szeroko$¢, wynoszgcq tylko 1 mm. Zabiegi tego rodzaju sq wykonywane jedynie w specjalistycznych
osrodkach, posiadajgcych odpowiednie doswiadczenie. Jak w przypadku kazdego zabiegu operacyjnego,
jednym z najwazniejszych czynnikdw, wptywajgcych nie tylko na czas samego zabiegu, ale i na jego
skutecznosg, jest doSwiadczenie osoby, ktora go wykonuje.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
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dr n. med. Joanna Bubak

Specjalista potoznictwa i ginekologii,
specjalista ginekologii onkologicznej

Od wielu lat obserwuje sie liczne zmiany oraz postep w ginekologii operacyjnej. W wielu przypadkach
tradycyjna chirurgia zastgpowana jest operacjomi matoinwazyjnymi, w tym robotycznymi, ktérych
intensywny rozwoj w Polsce obejmuje okres ostatnich trzech lat.

Polskie statystyki pokazujg, ze w ginekologii najczesciej wykonywanq procedurq, z uzyciem robotdw, jest
histerektomia w przypadku raka btony Sluzowej trzonu macicy. Cieszy fakt, ze od 1 sierpnia 2023 r.
procedura ta jest refundowana w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, po spetnieniu okreslonych
kryteriow. Refundacja ta niewqtpliwie przyczyni sie do dalszego, szerszego wykorzystywania systemow
robotycznych w ginekologii onkologicznej, co moze poprawiC wyniki leczenia chorych. Wigksza liczba
operacji matoinwazyjnych moze prowadzi€ miedzy innymi do skrocenia czasu rekonwalescencji
pooperacyjnej, a tym samym umozliwi¢ szybsze wiqczenie leczenia uzupetniajgcego u pacjentek tego
wymagajgcych.

Wykorzystanie robotow w ginekologii operacyjnej nie ogranicza sie jedynie do leczenia onkologicznego.
Coraz czeSciej wykonywane sq robotyczne operacje w leczeniu endometriozy. Choroba ta
w zaawansowanych przypadkach powoduje powstawanie litych naciekow endometrialnych w obrebie catej
miednicy mniejszej i jomy brzusznej, obejmujqc réwniez struktury nerwowe. Usunigcie trudno dostepnych
ognisk endometriozy wymaga ogromnej precyzji, ktéra mozliwa jest do uzyskania wtasnie dzieki
wykorzystaniu zaawansowanej technologii robotycznej. Tym samym, mozliwe sq na przyktad operacije
w obrebie nerwdw kulszowych, czy tez resekcje guzdw endometrialnych wraz z fragmentem przepony.

Na czym polega fenomen operacji robotycznych? Otdz wykorzystanie robota da Vinci w tak szerokim
zakresie ginekologii operacyjnej jest mozliwe dzigki jego przemyslane] budowie. Wykorzystanie ruchu
koncoéwki narzedzia, nasladujgcego ruch nadgarstka, przyczynia sie do precyzyjnego preparowania
odpowiadajgcego naturalnym ruchom dtoni. Skierowanie rgk w kierunku patrzenia wzroku pozwala na
uzyskanie naturalnego uczucia operowania w polu operacyjnym, zupetnie inaczej niz ma to miejsce
w laparoskopii, gdzie wzrok wielokrotnie skierowany jest w innym kierunku niz ruch pracujgcych rak.
Uczucie bezposredniego operowania w polu operacyjnym poteguje réwniez uzyskiwany trojwymiarowy
obraz i doskonata gtebia ostrosci. Do tego wykorzystanie mechanizmu redukcji drzenia rgk oraz skalowania
ruchu pozwala na bardzo precyzyjne preparowanie tkanek.

Biorgc pod uwage mozliwos¢ wykorzystania robota w tak szerokim zakresie leczenia operacyjnego,
nasuwa sie pytanie dlaczego sprzet ten nie jest jeszcze rutynowo dostepny dla kazdego? Jednq z barier
stanowi cena systemow robotycznych dostgpnych na rynku oraz koszty uzytkowania. Dodatkowo, trwajg
dyskusje czy szkolenia oferowane przez producentdw robotdw sq wystarczajgce do wtasciwego
wykorzystania robota w praktyce klinicznej, czy tez niezbedne jest stworzenie centrow kompetenciji, ktore,
poza przygotowaniem chirurgdw do wiasciwego uzywania robota, mogtyby oceni¢ efekt leczenia
operacyjnego, np. poprzez badania obrazowe, liczbe wzndw choroby, czy, jak to ma miejsce w ginekologii
onkologicznej, ocene czasu przezycia chorej. W mojej opinii niezbedne jest potgczenie zdobyte] wiedzy
klinicznej z mozliwosciami technicznymi, jakie oferuje nam uzywanie tego typu sprzet.

Prawidtowe wykorzystanie robota, jako precyzyjnego narzedzia operacyjnego, moze niewqtpliwie usprawnic
wykonywanie operacji i polepszy¢ funkcjonowanie wielu pacjentek. Nie zapominajmy jednak, ze dobry
chirurg ginekolog to specjalista, ktory potrafi wykorzystac zalety kazdej z praktykowanych metod:
laparotomii, laparoskopii, czy tez chirurgii robotycznej.
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Prezes Polskiej Federaciji Szpitali, cztonek prezydium Europejskiej

Federaciji Szpitali oraz skarbnik i cztonek Komitetu Wykonawczego
Swiatowej Federaciji Szpitali

Rok 2023 przynidst rewolucyjny rozwdj polskiego rynku robotyki chirurgicznej, co stanowi nie tylko rezultat
postepu technologicznego, ale takze dynamicznych zmian w krajobrazie opieki zdrowotne;j.

Kluczowymi czynnikami napedzajgcymi rozwdj tego rynku sg poprawa polityki refundacyjnej i wsparcie
publiczne w finansowaniu procedur z wykorzystaniem robotdw chirurgicznych. W efekcie, operacje, ktére
kiedys byty inwazyjne i dtugotrwate, dzieki robotyce chirurgicznej stajq sie minimalnie inwazyjne, precyzyjne,
a pacjenci powracajg do normalnej aktywnosci zyciowej znacznie szybciej.

Dominujgcg pozycje na rynku zajmuje Intuitive Surgical, producent robota da Vinci, ktéry zdobyt uznanie na
catym Swiecie. Obecnie na Swiecie zainstalowanych jest ponad 9 100 systemow da Vinci, z uzyciem ktérego
przeprowadzono ponad 14,2 min operacji to imponujgce osiggniecia.

W Polsce dynamicznie rosnie liczba osrodkdw wykorzystujgcych system da Vinci, osiggajgc obecnie liczbe
43. Szacowana warto$¢ rynku robotyki chirurgicznej w Polsce w 2023 r. wynosi 624 min z, co oznacza
101-procentowy wzrost w porodwnaniu do 2022 r. Nasze prognozy wskazujq na spektakularny wzrost tego
rynku w latach 2023-2028 do wartosci ponad 2,1 mld zt, co oznacza Srednioroczny wzrost wartosci (CAGR) na
poziomie 28%.

Warto podkreslic, ze globalnie liczba chirurgdw wykorzystujgcych system da Vinci przekroczyta 76 tys.
w 2023 r, w tym ponad 100 specjalistbw w Polsce. To rozwijajgce sie grono profesjonalistow stanowi
obiecujgcy fundament dla przysztego wzrostu i innowacji w dziedzinie robotyki chirurgicznej w Polsce.

Polska Federacja Szpitali (PFSz) jest ogélnopolska organizacjq pracodawcow zrzeszajgeq szpitale niezaleznie
od ich struktury wtasnosciowej, wielkoSci, profilu specjalistycznego, czy modelu dziatania. PFSz funkcjonuje
jako organizacja parasolowa dla ponad 500 szpitali. Wizjg PFSz jest zrbwnowazony system ochrony zdrowia
ponad podziatomi, a jednym z priorytetbw - promowanie dobrych praktyk w polskich szpitalach.
Polska Federacja Szpitali aktywnie wspiera rozwodj innowacji w polskich szpitalach, migdzy innymi w ramach
Koalicji na rzecz rozwoju robotyki medyczne;.

Federacja aktywnie uczestniczy w dialogu spotecznego w ochronie zdrowia. PFSz jest gtosem polskich szpitali
na forum europejskim - w Europejskiej Federacji Szpitali HOPE z siedzibg w Brukseli oraz globalnym
- w Swiatowej Federaciji Szpitali IHF z siedzibg w Genewie.

Z wielkq przyjemnosciq zapraszam do lektury Raportu na temat rynku robotyki medycznej w Polsce,
przygotowanego we wspotpracy z Grupq Upper Finance — cztonkiem wspierajgcym PFSz.
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Rafat Laszczak

Dyrektor Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie

Robotyka chirurgiczna w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie

Pod koniec 2023 r. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie zrealizowat ambitny projekt wdrozenia robotyki
chirurgicznej do oferty Swiadczen. Specjalizujemy sie w przeprowadzaniu skomplikowanych zabiegow
chirurgicznych zwigzanych z rakiem prostaty oraz rakiem endometrium, wykorzystujgc do tego celu robota
chirurgicznego da Vinci, a wszystko to w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).
Realizacja tego projektu byta mozliwa dzigki zaangazowaniu doSwiadczonego partnera, ktory wspotpracuje
z nami w modelu podwykonawczym.

Wykorzystanie nowoczesnej technologii w leczeniu nowotworéw

Dostep do najnowszych Swiatowych technologii, takich jok robotyka chirurgiczna, stanowi przetomowy
moment dla naszych pacjentéw, zwtaszcza tych borykajgcych sie z najtrudniejszymi  chorobami
nowotworowymi. Obecnie na catym Swiecie wykorzystuje sie roboty w ponad 200 rodzajach zabiegow
chirurgicznych, z czego szczegdlng wartos¢ stanowi ich zastosowanie w operacjach raka prostaty oraz raka
btony Sluzowej macicy. W Polsce, gdzie nowotwory stanowiq drugq przyczyne zgondw, a perspektywa
starzejgcego sie spoteczenstwa sugeruje, ze mogq stac sie pierwszqg, innowacyjne rozwigzania, takie jak
robotyka chirurgiczna sq kluczowe. Dzigki nim, operacje stajg sie minimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne,
a czas rekonwalescencji znacznie skraca sig, umozliwiajgc pacjentom szybszy powrdt do normalnej
aktywnosci zyciowe;.

Wspbtpraca, szkolenia i korzysci dla szpitala

W ramach wspotpracy z naszym partnerem, planujemy nie tylko przeprowadza¢ skomplikowane
operacje, ale réwniez inwestowa w rozwdj kompetencji naszej kadry medycznej. Przeprowadzilismy
szkolenia dla instrumentariuszek, zespotu anestezjologicznego oraz lekarzy urologdw i ginekologdw, aby
zapewni€ petng obstuge pacjentdw korzystajgcych z nowoczesnych technologii. Korzystajgc z modelu
partnerskiego, nasz szpital skraca czas osiggniecia zdolnosci do wykonywania procedur zabiegowych
z wykorzystaniem robota da Vinci o okoto 2-3 lata, co daje nam szanse dogonienia lideréw branzy. Juz
w ciggu pierwszego miesigca trwania projektu osiggneliSmy zdolno$¢ do wykonania blisko 20 zabiegow.

Ponadto, model ten przynosi  korzySci  ekonomiczne, umozliwiajgc  delegowanie  czgsci
wysokospecjalistycznych operacji do doswiadczonego operatora, bez koniecznosci inwestycji w zakup
witasnego sprzetu. W ten sposdb, nie tylko poprawiamy dostepnos¢ do nowoczesnych technologii
medycznych, ale takze budujemy pozycje lidera innowacyjnosci w wojewddztwie warmifsko-mazurskim.




dr n. med. Tomasz Srebnicki

Psycholog, psychoterapeuta, superwizor, adiunkt w Klinice
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, cztonek Rady Naukowe;j
Centrum Terapii CBT

Analizujgc robotyke chirurgiczng z perspektywy pacjenta, nie mozna poming¢ psychologicznych aspektow
choroby nowotworowej. Lgk, strach i zagubienie, sposdb postrzegania diagnozy oraz podejScia do
leczenie sq zjawiskami powszechnie towarzyszgcymi diagnozie nowotworu, co sprawia, ze niezwykle
istotne jest uwzglednienie nie tylko aspektow fizycznych, ale rowniez psychologicznych w procesie leczenia,
ze szczegoblnym uwzglednieniem radzenia sobie z emocjami, ktére towarzyszq diagnozie.

Obawa przed procesem leczenia oraz potencjalnymi skutkami ubocznymi moze by¢ przyttaczajgca dla
kazdego pacjenta. Dodatkowo, niekompletne lub niedostateczne informacje na temat choroby mogg
jedynie zwigkszy¢€ poziom stresu i niepokoju. Dlatego tak duze jest znaczenie rzetelnej, przystepnej informacji
o mozliwych opcjach leczenia oraz rokowaniu.

Skrécenie czasu hospitalizacji

Pierwszym istotnym aspektem korzySci, wynikajgcych z robotyki chirurgicznej, jest skrécenie czasu
hospitalizacji, co znacznie przyczynia sie do poprawienia komfortu psychicznego pacjentow. Ten skrocony
okres hospitalizacji oznacza dla nich szybszg mozliwos¢ powrotu do swojego Srodowiska, ktére wspiera
bardziej przystosowawcze sposoby adaptaciji do choroby i leczenie, wptywajgc na jego skutecznosc.

Krotszy czas rekonwalescenciji

Statystyczne dane potwierdzajq, ze zabiegi z wykorzystaniem robotyki chirurgicznej wigzq sie z krotszym
czasem rekonwalescencji. Dla pacjentow, dla ktérych zycie spoteczne i zawodowe stanowi istotng czesc
tozsamosci, istnieje silna potrzeba jak najszybszego powrotu do normalnosci. Dtugi czas wytgczenia
z aktywnosci zyciowej jest czesto postrzegany jako utrata jednej z waznych rol zyciowych, co moze wptywac
negatywnie na psychike pacjenta. Dlatego tez, krotszy okres rekonwalescencji stanowi kluczowy element
poprawy jakosci zycia pacjentow.

Mniejsze ryzyko dla komfortu psychicznego

Pacjenci Swiadomi sq, ze zabiegi z wykorzystaniem robotyki chirurgicznej wiqzq sie z mniejszym ryzykiem dla
ich komfortu psychicznego na co dzien. Redukcja dolegliwosci bdlowych po operacji pozwala im
normalnie funkcjonowag, bez koniecznosci zazywania silnych srodkdw przeciwbolowych. Istotny jest rowniez
brak duzych i widocznych blizn, co wptywa na utrzymanie dotychczasowego obrazu ciata. Ten aspekt, cho¢
moze wydawac sie mniej istotny w porownaniu z aspektami zdrowotnymi, ma duze znaczenie w kontekscie
budowania i utrzymania samooceny pacjentow.

Wartosci robotyki chirurgicznej mogqg znaczqgco wptyngé na redukcje lgku pacjentdw przed skutkami
operaciji. To z kolei przektada sig na psychologiczng gotowos¢ pacjentdw do podjecia decyzji o leczeniu.
Zwiekszone zaufanie do nowoczesnych rozwigzan, opartych na solidnych podstawach empirycznych oraz
kadry medycznej, stwarza warunki do wiekszego komfortu pacjenta w procesie terapeutycznym i w okresie
rekonwalescencii.

Ciesze sig, ze medycyna zmierza w kierunku zwigkszenia dostepnosci robotéw chirurgicznych, co
w przysztoSci moze stac sie decydujgcym argumentem przy wyborze Sciezki leczenia. Warto podkreslic, ze
chorzy oraz ich bliscy, powinni by¢ otaczani rowniez profesjonalnym wsparciem psychologicznym.
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Korzysci wynikajgce z wdrozenia robotyki chirurgicznej

KorzySci z zastosowania chirurgii robotowej sq juz zdefiniowane. Niezaprzeczalnie, w poréwnaniu do
zabiegdw endoskopowych, sq to: krotszy czas hospitalizacji pooperacyjnej, mniejsza srodzabiegowa utrata
krwi oraz mozliwosci przeprowadzania zabiegdw u pacjentdw z wyzszym BML. Inne korzysci dla pacjenta,
w poréwnaniu do np. zabiegdw laparoskopowych, nie sq juz tak spektakularne i wynikajg raczej z zalet, jakie
daje nam system robotyczny, a wiec z niesamowitej zrecznosci narzedzi, doskonatej trojwymiarowej
wizualizacji oraz komfortu pracy chirurga. Te elementy, szczegdlnie ergonomiczna pozycja operatora
podczas zabiegu oraz eliminacja drzenia rqk przez system robotyczny, spowodujq wydituzenie aktywnego
czasu pracy chirurgdbw o kilka lat. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji braku lekarzy na rynku, problemu
dotykajgcego nie tylko Polske, ale takze inne kraje rozwinigte. Niewgtpliwie z obecnosci systemu robotowego
w szpitalu korzysta takze placdwka. Najwiekszg zaletq jest motywowanie do ciggtego podnoszenia
kwalifikacji zwigzanych z obstugg systemu. Dotyczy to nie tylko lekarzy i asysty, ale takze catego personelu
pomocniczego zaangazowanego w prace systemu. Nie do przecenienia sq takze korzysci wizerunkowe dla
szpitala, czy wreszcie, jok w przypadku naszego Instytutu, mozliwos¢ poszerzenia olbrzymich juz mozliwosci
zabiegowych, szczegdlnie w chirurgicznym leczeniu interdyscyplinarnym, zmierzajgc do zabiegowego
leczenia matoinwazyjnego przypadkdw operowanych dotychczas metodami klasycznymi.

W Centrum Chirurgii Robotycznej Wojskowego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego mamy dwa roboty da Vinci, na ktérych pracujg zespoty w 9 specjalnosciach — urologii,
chirurgii kolorektalnej, ginekologii, chirurgii wagtroby i trzustki, torakochirurgii, kardiochirurgii, laryngologii,
chirurgii twarzowo-szczekowej oraz chirurgii endokrynologicznej (tarczycy).

Bariery w rozwoju robotyki chirurgicznej

Najwazniejszym  wyzwaniem w  chwili obecnej jest zwiekszenie efektywnosSci wykorzystania bloku
operacyjnego, co przektada sie na ekonomiczne wykorzystanie systemu robotowego. Nie mozna nie
wspomnie¢ o koniecznoséci zabezpieczenia operatoréw do zabiegow.

Przyszto§¢ robotyki chirurgicznej

Zabiegi robotowe sq naturalng ewolucjq zabiegdw laparoskopowych. Tak jak zabiegi endoskopowe wyparty
w wielu zabiegach techniki klasyczne, tak zabiegi robotyczne zastgpiq klasyczne juz zabiegi endoskopowe.
Jest to proces nieuchronny. Kolejne generacje systemow robotycznych bedq juz miaty zaimplementowane
elementy rozszerzonej rzeczywistoSci z algorytmami sztucznej inteligencji, wspomagajgcymi procesy
decyzyjne operatora. Wbudowane sensory dotykowe i do obrazowania w czasie rzeczywistym, wraz
z technikami uczenia maszynowego, pozwolg na stopniowq autonomie robotow chirurgicznych
w przeprowadzaniu zabiegéw, oczywiscie wszystko, mam takg nadzieje, pod kontrolg operatora. Wydaje sie
to bardzo odlegte, lecz gwattowny rozwdj szeroko rozumianej sztucznej inteligencji wdziera sie do
medycyny i mysle, ze za kilka lat robot, zgodnie z okreSleniem powstatym sto lat temu, w znacznym stopniu
odciqzy chirurga podczas zabiegu operacyjnego.




Dorota Cichocka

Koordynator Pracowni Robotyki Operacyjnej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie

Stanowisko Koordynatora Systemu Robotycznego da Vinci w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Stefana Kardynata Wyszyhskiego w Lublinie stanowi relatywnie nowy projekt. Nasze podejsScie do zadan i roli
jest indywidualnie dostosowywane do profilu szpitala, posiadajgcego system chirurgii robotycznej da Vinci.
Rola Koordynatora, ktérg sprawuje, zostata mi powierzona przez Dyrekcje szpitala, majgc na celu zarzgdzanie
logistykq catego projektu. Inicjalny etap rozwiniecia projektu opierat sie na nawigzaniu wspotpracy
z dosSwiadczonymi lekarzami, specjalizujgcymi sie w operacjach robotycznych, ktdérzy petniq role mentoréw
dla nowej kadry operatorow systemu da Vinci.

Przy wsparciu dr. n. med. Jerzego Drausa, dr. n. med. Janusza Freya i dr. hab. n. med. Andrzeja
Nowakowskiego, stworzylismy Centrum Edukacyjne Robotyki Operacyjnej w naszym szpitalu. Wspdlinie z firmg
Synektik organizujemy zajecia Case Observation, stanowiqgce kohcowy etap certyfikacyjnego szkolenia
przysztych operatorow. W ramach projektu nawigzujemy wspoétprace ze specjalistami posiadajgcymi
uprawnienia do operowania w systemie da Vinci, ktérzy wspierajq dydaktycznie naszych chirurgow.

Wyposazenie Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie w system robotyczny da Vinci przyniosto
liczne zmiany. Dzigki mozliwosciom operacyjnym oferowanym przez system Intuitive Surgical, nasz szpital
stopniowo zmienia wizerunek i profil wykonywanych procedur na wysokospecijalistyczne. Aktualnie
realizujemy zabiegi w trzech dziedzinach, planujgc rozwdj w torakochirurgii, kardiochirurgii i laryngologii.

W ciggu pottora roku przeprowadzilismy 400 zabiegdw operacyjnych, z czego 300 w ciggu ostatniego roku.
Poczgtkowy etap projektu wymagat wielopoziomowego przeszkolenia personelu  medycznego
w bezpiecznym korzystaniu z systemu da Vinci.

Kolejnym krokiem naszej dziatalnosci jest organizacja warsztatow szkoleniowych we wspdtpracy z firmg
Synektik. Warsztaty te sq skierowane do lekarzy z catej Polski, zainteresowanych rozwijaniem umiejetnosci
w operacjach robotycznych przy uzyciu najnowoczesniejszej technologii - systemu da Vinci.

Dziatania podejmowane przez naszq placoéwke majg na celu nie tylko przeprowadzenie skomplikowanych
operaciji, lecz réwniez edukacije i profesjonalny rozwdj lekarzy z catego kraju.

RYNEK ROBOTYKI CHIRURGICZNEJ W POLSCE 2023
PROGNOZY ROZWOJU NA LATA 2024-2028




METODOLOGIA BADANIA PRZEPROWADZONEGO
NA POTRZEBY RAPORTU

Na potrzeby niniejszego raportu dziat badawczy
PMR we wrzesniu i pazdzierniku 2019 r,, sierpniu 2020 r,,
czerwcu 2021 r. oraz Polska Federacja Szpitali
w sierpniu 2022 r. przeprowadzity badanie wsroéd
placobwek  opieki  zdrowotnej,  posiadajgcych
autoryzowane systemy chirurgiczne w Polsce.
Byty to telefoniczne wywiady pogtebione (TDI).

Technikqg wywiadu zrealizowano 30
petnowartosciowych — wywiadéw ze  szpitalami
i 4 wywiady z ekspertami rynku. Oznacza to, ze zostat
osiggniety 70-proc. stopien realizacji proby.

Respondentami byli przedstawiciele kadry
menadzerskiej: osoby odpowiedzialne za decyzje
dotyczqce zakupu sprzetu, ktére sq kompetentne
w formutowaniu opinii i prognoz dotyczgcych rynku
robotyki  chirurgicznej w Polsce. Respondenci
zajmowali nastepujgce stanowiska: dyrektor szpitala,
wtasciciel, prezes, ordynator oddziatu, na ktorym
znajduje sie sprzet lub kierownik dziotu aparatury
medyczne;j.




INFORMACJE O UPPER FINANCE
| POLSKIEJ FEDERACJI SZPITALI

UPPER
FINANCE

POLSKA
FEDERACJA
SZPITALI

Grupa Upper Finance jest niezalezng, polskg firma
doradztwa kapitatowego, strategicznego
i operacyjnego, dziatajgcqg na polskim rynku od
2007 r. Wyznacza standardy w obszarze corporate
finance, tworzgc unikalne rozwigzania dla najbardziej
wymagajgcych klientdw, m.n. z branzy medycznej,
hotelarskiej i deweloperskiej. Zespot tworzy 25
ekspertdw posiadajgcych unikalne dosSwiadczenia
w  finansowaniu i strukturyzowaniu finansowania
projektdw inwestycyjnych, zarzgdzaniu procesami
M&A, a takze budowaniu strategii rozwoju, efektywnosci
operacyjnej i wartosci dla firm.

www.upperfinance.pl

Polska Federacja Szpitali (PFSz) jest ogolnopolskq
organizacjg  pracodawcdw  zrzeszajgcq  szpitale
niezaleznie od ich struktury wtasnosciowej, wielkosci,
profilu specjalistycznego, czy modelu dziatania. PFSz
zrzesza bezposrednio ponad 280 szpitali, a poprzez
porozumienia z lokalnymi i sektorowymi zwigzkami
szpitali funkcjonuje jako organizacja parasolowad
w sumie dla ponad 500 szpitali Gtownym celem
Federacji jest poprawa warunkéw funkcjonowania
szpitali. PFSz dziata na rzecz lepszego finansowania
szpitali, wzrostu znaczenia kadry  zarzqdzaojgcej
szpitalami, bezpieczenstwa pacjentow oraz
pracownikow szpitali, rozwoju innowacyjnych
technologii w medycynie, a takze na rzecz jakoSci,
dobrych praktyk zarzqdzania i ochrony danych,
edukacji oraz dobrego ustawodawstwa. PFSz jest
aktywnym uczestnikiem  dialogu  spotecznego
w ochronie zdrowia. PFSz jest gtosem polskich szpitali
na forum europejskim - w Europejskiej Federaciji Szpitali
HOPE oraz globalnym - w Swiatowej Federacji Szpitali
IHF.

www.pfsz.org
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