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RolSoty medyczne

Stan obecny i przyszio$¢ robotyki
w opiece zdrowotnej w Polsce
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Roboty wykorzystywane sg w medycynie od lat osiemdziesigtych ubiegte-
go wieku. Jednak dopiero w ostatnich latach rozwoj technologii przyspie-
szyt na tyle, ze obecnie mamy do czynienia z rosngecym w zawrotnym tem-
pie upowszechnieniem robotyki o ochronie zdrowia. Dotyczy to nie tylko
ich najbardziej popularnego zastosowania w postaci asystentow operacii
chirurgicznych, ktorych liczba przekroczyta juz 25 min rocznie, ale rowniez

wykorzystania w procesie farmakoterapii, rehabilitacii, poprawy jakosci zycia
pacjenta i w wielu innych przeznaczeniach.

Upowszechnienie to nie odbywa sie bez przyczyny. Wykorzystanie robotow
w medycynie wiqze sie z wieloma korzySciami, zarowno dla pacjenta, per-
sonelu medycznego, jak i systemow ochrony zdrowia. Optymalna realiza-
cja tych korzysci wymaga jednak wsparcia systemowego. W zwigzku z tym
z niniejszej publikacji interesariusze systemu ochrony zdrowia mogq poznac
podstawowe informacje na temat robotdow medycznych, obecnego stanu
rynku, rozwiqzan organizacyjnych i technologicznych, czy wskazan do zasto-
sowania robotow medycznych o relatywnie najwiekszym potencjale.

Ogolnie rzecz ujmujgc, roboty medyczne to sterowane maszyny manipu-
lacyjne lub lokomocyjne wykorzystywane w celach medycznych, przede
wszystkim terapeutycznych lub diagnostycznych. Taki opis robotow me-
dycznych potwierdza ich roznorodnose. Wykorzystywane sg one w diame-
tralnie roznych zastosowaniach, majq roézng budows, wielkoS¢ i autonomie
dziatania.

»KLASYFIKACJA

Ze wzgledu na ich zastosowanie, mozna je podzielic na dwie podstawowe
kategorie. Pierwszq z nich sq roboty wspierajgce personel medyczny, ktore sg
obecnie najbardziej rozpowszechnione. Sg to kompleksowe systemy chirur-
giczne, pomoce nawigacyjne, roboty wspierajgce proces farmakoterapi, dia-

gnostyki, organizacji dostarczania ustug. Z drugiej strony istniejq roboty wspie-
rajqce pacjenta, ktorych wykorzystywanie jest obecnie mniej popularne.

Roboty medyczne

Roboty wspierajgce personel .. .

+ Kompleksowe systemy chirurgiczne, + Robotyczne wyroby transportowe,

w tym telechirurgiczne ortopedyczne i egzoszkielety
« Pomoce nawigacyjne i systemy + Roboty wspomagajgce rehabilitacje
precyzyjnego pozycjonowania uktadu migsniowo-szkieletowego
+ Roboty laboratoryjne oraz + Roboty socjalne
diagnostyczne
« Roboty wspierajqce proces + Protezy robotyczne
farmakoterapii

+ Roboty wspierajgce organizacije
dostarczania ustug medycznych,
przede wszystkim roboty
dezynfekcyjne, apteczne,
transportowe




»KORZYSCI

Robotyka medyczna juz obecnie wykazuje przewage nad metodami stan-
dardowymi w roznych warunkach opieki, zas jej potencjat nie jest jeszcze
wyczerpany. Pozytywnym efektem zastosowan robotycznych jest nie tylko
poprawa wynikow klinicznych, ale takze ograniczenie kosztow m.n. w postaci
skrocenia czasu trwania zabiegow lub czy zmniejszenia zapotrzebowania na
site roboczq przy ich wykonywaniu.

Okazuje sig, ze chirurdzy w najwiekszych krajach Europy doceniajq przede
wszystkim efekty kliniczne stosowania robotow operacyjnych. Ponad 40%
z nich zdecydowanie zgadza sie, ze korzystanie z robotow operacyjnych 1g-
czy sie z krotszg hospitalizacjq i rekonwalescencjq, nizszymi wskaznikami po-
wikfan oraz nizszym odsetkiem ponownych przyjeC w porownaniu do innych
technik matoinwazyjnych.

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majqg
znacznie krotszy pobyt w szpitalu/rekonwalescencje
pooperacyjng niz inne techniki matoinwazyjne

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majqg
mniej powiktan niz inne techniki matoinwazyjne

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majq
nizszy odsetek ponownych przyje€ niz inne techniki
matoinwazyjne

10% 20% 30% 40% 50%

Zrodio: jpsos (2020) Future of the Operating Room.

Powyzej zidentyfikowane przewagi zastosowan robotycznych to jedynie trzy
sposrod szerokiego zestawu korzysci klinicznych, ekonomicznych i doswiad-
czenia personelu medycznedgo, ktére zestawiono ponize;.

» Zwiekszona precyzja
» Nizsza inwazyjnos¢

Korzysci » Mniej powiktan i btedoéw

kliniczne

» Ograniczone ryzyko ponownej interwencji medycznej

» Krétsza interwencja medyczna i hospitalizacja, szybsza
rekonwalescencja i powrét do normalnej aktywnosci

» Lepszy monitoring i wsparcie informacyjne

» Umozliwienia wykonywania interwencji medycznych
w niedostepnych, niebezpiecznych warunkach z wykorzysta-
niem niebezpiecznych substancji

Doswiadczenia

personelu
medycznego » Zmniejszone obciqgzenie fizyczne

» Lepsze wsparcie niedoSwiadczonego personelu

» Ustrukturyzowane programy szkoleniowe

» Zmniejszone koszty dla odrodkéw medycznych

» Nizsze koszty dla gospodarki

Efektywnosé

e e » Uwolnienie mocy przerobowych personelu medycznego

» Efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobow

» Zwiekszona produktywnos¢ wybranych zadan.



»STAN RYNKU POLSKIEGO NA TLE WYBRANYCH KRAJOW
SWIATA

Liczba operaciji robotycznych w relacji do populacji w Polsce na tle wybra-
nych krajow swiata Swiadczy o pewnym opoznieniu we wdrazaniu tego typu
technologii w naszym kraju. W 2022 r. liczba tego typu operacji na milion
mieszkancow byta ponad pieciokrotnie nizsza niz w Niemczech, Wielkiej Bry-
tanii czy Australi, natomiast az dwudziestokrotnie nizsza niz w USA — lidera
operacji robotycznych na swiecie.

Liczba operacji robotycznych na min mieszkancow w 2022 r. w wybranych
krajach swiata.
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»WSPARCIE SYSTEMOWE

W celu realizacji korzysci wynikajgecych z zastosowania robotyki medycznej
systemy ochrony zdrowia na Swiecie juz stosujqg pewne narzedzia. Wsrod
nich warto wyroznic:

» Wspdlne zakupy robotdw medycznych na poziomie ptatnika publicznego
w Wielkiej Brytanii

» Wyodrebnienie roznych zastosowan robotycznych w niemieckim syste-
mie sprawozdawczym

» W Stanach Zjednoczonych kazde ubezpieczenie, ktore obejmuje chirur-
gie matoinwazyjng, zazwyczaj obejmuje chirurgie robotyczng. Dotyczy to
szeroko rozpowszechnionych plandw ubezpieczeniowych

» Pacjenci sami decydujq sie na operacie robotyczne w Japonii, nawet
gdy wiqze sie to z ich wspotfinansowaniem

»IDENTYFIKACJA PROCEDUR O NAJWYZSZYM POTENCJALNE
ZASTOSOWAN ROBOTYCZNYCH

W Polsce podstawowym rodzajem wsparcia robotyki medycznej sq odrelo-
ne, wyzsze niz w przypadku standardowych procedur, wyceny wybranych
operacji robotycznych. Opierajqc sie Na tym systemie wsparcia, propozycije
procedur, ktorych indywidualna wycena moze przynies¢ najwieksze poten-
cjalne korzysci to:

» Chirurgia miekka: zabiegi wagtroby

» Chirurgia miekka: czesciowa nefrektomia
» Chirurgia migkka: chirurgia raka ptuca

» Chirurgia kregostupa

» Endoprotezoplastyka stawu kolanowego

» Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

» Kompleksowe zabiegi wewngtrzczaszkowe




Niektore z wymienionych procedur sq juz szeroko rozpowszechnione w in-
nych krajach swiata. Przyktadem niech bedzie nefrektomia. W Danii juz w 77%
przypadkow nefrektomii wykonuje sie jako zabieg laparoskopowy w asyscie
robota. Dodatkowo, dzieki mozliwosci wykorzystania robota nieco ponad 50%
operaciji raka nerki w Danii to chirurgia oszczedzajgca ten organ.

W ostatnich latach widoczny jest skokowy wzrost liczlby procedur o najwyz-
szym potencjale zastosowania asysty robota. Swiadczy to 0 sensownosci
stosowania robotow medycznych w tych zastosowaniach. W okresie 2021-
2023 wzrosta ona prawie 14-krotnie.

Szacowana liczba zabiegow robotycznych w Polsce w procedurach o naj-
wyzszym potencjale

1200 . Czesciowa nefraktomia robotyczna

1000 . Zabiegi kregostupa

800 . Robotyczna endoprotezoplastyka biodra
600 . Robotyczna endoprotezoplastyka kolana
400 . Zabiegi wewngtrzczaszkowe

200 . Lobektomia robotyczna

]
2021 2022 2023 zapleglwatroby
»BARIERY

Na podstawie analiz polskiego rynku oraz ankiety wsrod chirurgdw robotycz-
nych w najwiekszych krajach Europy nalezy stwierdziC, ze podstawowq bo-
rierq stojgcg na drodze do upowszechnienia robotyki medycznej sq aspekty
ekonomiczne. Chirurdzy z wybranych krajow Europy w zdecydowanie niz-
szym stopniu wskazujq na bariery technologiczne czy edukacyjne i kadrowe.
Pomijajq zas praktycznie bariery regulacyjne i natury etycznej.

Odsetek europejskich chirurgow wykonujgcych operacje robotyczne, ktorzy
zdecydowanie zgadzajq sie z kazdg wymienionq barierq (ocenione na 6 lub
7w 7-stopniowej skali; proba 170 chirurgow z Niemiec, Wtoch, Hiszpanii, Fran-

cji i Wielkiej Brytanii)
Wysoki koszt poczgtkowy wymaganego
sprzetu

Wysokie koszty eksploatacii

Brak dedykowanej wyceny publicznej
i zwrotu kosztow

Wysoki poziom wyszkolenia wymagany do
korzystania z robotyki

Brak oszczednosci w innych miejscach, ktére
uzasadniatyby koszty robotyki

Wymagana jest zbyt duza przestrzen

Brak umiejetnosci/dostepnosci
odpowiedniego typu specjalisty
Niewystarczajgca przewaga rezultatow
klinicznych uzasadniajgcych inwestycje

Trudna integracja z innym
oprogramowaniem

10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
Zrédito: psos (2020) Future of the Operating Room



REKOMENDACJE

»

Dla regulatora i ptatnika publicznego

System finansowania publiczne] opieki zdrowotnej powinien iSC w kie-
runku koncepcji opieki zdrowotnej opartej o wartosc - wspieratoby to
adopcje rozwiqzan robotycznych, ktore czesto wykazujq swojq przewage
ekonomiczng nad standardowymi metodami w diugim okresie czasu.

Do czasu wdrozenia koncepcji opieki zdrowotnej opartej o wartose nalezy
wspierac zastosowania robotyczne poprzez ich indywidualng wycene w
ramach jednolitych grup pacjentow.

Cennym elementem porzqdkujgcym rynek bytoby okreslenie czytelnej

i przewidywalnej strategii i oczekiwanego przez organy administracji do-
celowego modelu rozwoju tego segmentu.
Potrzeba monitorowania jakosci procedur robotycznych np. poprzez

wdrozenie rejestrow zabiegbw robotycznych i docelowe powigzanie
finansowania z wynikami terapii.

Dla personelu medycznego

Zadaniem pracownikow stuzby zdrowia jest otwarta i przejrzysta komuni-
kacja z pacjentami na temat zastosowan robotycznych.

Wypracowanie odpowiednich zachet i warunkdw do podwyzszania kwar-
lifikacji operatorow, nadzoru i mozliwosci doskonalenia umiejetnosci.

Dla instytucji finansujgcych

Upowszechnienie roznorodnych modeli finansowania, jak np. umowy
0 zakupach grupowych, leasingi i wypozyczeniag, ustalenia dotyczgce
finansowania diugoterminowego lub partnerstwa.

Mozliwos¢ finansowania wykorzystania uzywanych robotow medycznych
w zainteresowanych tego typu produktami osrodkach.

Dla uczelni i towarzystw naukowych

Wprowadzenie podstawowego modutu nauczania na uczelniach pu-
blicznych, ktory wspieratby edukacije w zakresie mozliwosci urzqdzen
robotycznych, ale nie zastgpitby dedykowanych szkolen technicznych.

Wprowadzenie np. dedykowanych sekcji lub grup roboczych, np. w ra-
mach towarzystw naukowych, ktorych celem byfoby state monitorowa-
nie stanu rozwoju rynku robotycznego w danej dziedzinie i poszukiwanie
mozliwosci poprawy mozliwosci szkoleniowych personelu.
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Nauka i technologia sg motorem wzrostu i podstawowym powodem popra-
wy globalnego dobrobytu. Wnoszq wktad w rozwoj niemal kazde] dziedziny
naszego zycia. Dotyczy to rowniez medycyny. Technologia zapewnita rady-
kalng poprawe procesow terapeutycznych iich efektow, dostepnosci ustug
zdrowotnych oraz efektywnosci funkcjonowania sektora zdrowia.

Innowacjq, ktora moze znaczgco przyczynic sie do dalszego postepu w do-
starczaniu wysokiej jakosci ustug zdrowotnych sg roboty medyczne. Chocioz
doktadna definicja bytaby stosunkowo skomplikowanad!, roboty medyczne

mozna ogolnie okreslic jako:

Sterowane maszyny manipulacyjne lub lokomocyjne
wykorzystywane w celach medycznych, przede
wszystkim terapeutycznych lub diagnostycznych

Pod koniec lat 80. zbudowano pierwsze komercyjne roboty chirurgiczne' i po
raz pierwszy wykorzystano komercyjne protezy mioelektryczne w osrodkach
rehabilitacyjnych na catym Swiecie? Od tego czasu nastgpit niebywaty po-
step w technologiach robotycznych w medycynie. Obecnie roboty mogag
W znacznym stopniu wspomaoc cztowieka w czynnosciach ruchowych, od-
bieraniu bodzcow i procesowaniu informacii. W zwigzku z tym, w ciggu ostat-
nich trzech dekad nastgpito upowszechnienie wykorzystania robotow w sek-
torze zdrowia. SqQ one coraz czescie] uzywane do wykonywania rosngce;
liczby zadan. Rownolegle z rozwojem technologii oraz rosngcymi potrzeba-
mi, zakres problemow zdrowotnych i stopien wsparcia w ich przezwyciezeniu
przy uzyciu robotow z pewnosciq bedzie sie nadal zwiekszat.

Jak pokazujg obecne trendy, proces ten wydaje sie by¢ nieunikniony. Jest to
bezposrednim rezultatem wymiernych korzysci dla pacjenta, personelu me-
dycznego i systemow ochrony zdrowia ogotem, ktore oferuje zastosowanie
robotycznych wyrobow medycznych, przy czesto niewystarczajgcych zaso-
bach personelu medycznego. Ninigjsza publikacja ma na celu wspomaoc ten
proces na rynku polskim.

Po pierwsze, omawia ona ogdlne potrzeby i korzySci stosowania roboty-
ki w medycynie. Nastepnie ocenia stan rozwoju rynku robotycznych wyro-
bow medycznych w Polsce, takze na tle innych krajow na Swiecie. Po trzecie,
sugeruje konkretne obszary wykorzystania robotow medycznych, ktorych
wsparcie nalezatoby rozwazyé w naszym kraju. W tym celu rozpatrywane
sg rowniez wyzwanid i bariery, z ktorymi nalezy sie zmierzyC, aby zwiekszyC
wykorzystanie robotow z korzyscig dla wszystkich interesariuszy. Na koniec
prezentowane sq rekomendacje ograniczenia tych barier.

Omowienie obecnego stanu zastosowan robotycznych jest sprawq pod-
staowowaq. Kluczowe jest jednak spojrzenie w przyszioSC — rozpoczecie dys-
kusji, o nastepnie podjecie krokdw, ktdre pozwolg na rozwdj wykorzystania
robotow medycznych w Polsce. Nie jest to zadanie fatwe, poniewaz musi
bra¢ pod uwage uwarunkowania polskiego rynku ochrony zdrowia, w tym

systemy finansowania, uprzedzenia oraz watpliwosci pacjentdw oraz perso-

I. Petna definicja bytaby stosunkowo skomplikowana i musiataby odnosi¢ sie do
niejednoznacznego terminu ,robot”. Taka definicja nie jest kluczowa dla tej publi-
kacji, a dodatkowo mogtaby by¢ szybko zdezaktualizowana przez ciqgle pojawia-
jgce sie innowacje.

1l
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nelu medycznego, stan wiedzy i zasoby pracownikdw sektora stuziby zdrowia.
Dodatkowo, nalezy takze uwzgledni¢ potwierdzone dowody na skutecznosc
kliniczng 1 efektywnos¢ ekonomiczng tych rozwigzan. Mamy nadzieje, ze ni-
niejsza publikacja co najmnie] rozwieje pewne watpliwosci co do stosowa-
nia robotycznych wyrobow medycznych, a w konsekwenciji przyczyni sie do
mozliwie petnego wykorzystania korzySci ptynqcych ze stosowania rozwig-
zan robotycznych w polskim sektorze zdrowia.

'I 'I R6znorodnos¢ robotéow medycznych
[ J [ J

Jak wspomniano wcezesniej, juz samo ustalenie definicji robota medycznego
nie jest proste. Wynika to m.n. z réznorodnosci ich zastosowan. Zaczynajqc
od umozliwienia doktadniejszych operacji chirurgicznych o krotszym czasie
rekonwalescencji, poprzez nieinwazyjng diagnostyke trudno dostepnych or-
gandw, konczge na budowaniu umiejetnosci spotecznych, roboty wykorzy-
stywane sq w diametralnie réznych zastosowaniach, majg roznq budowe,
wielkoS¢ i autonomie dziatania. W zwiqzku z tym istnieje wiele klasyfikacji ro-
botdw medycznych® W oparciu o niektore z nich?, ze wzgledu na ich zasto-

sowanie, Moznda je podzielic nastepujgco:

Roboty medyczne

Roboty wspierajgce personel .. .

Kompleksowe systemy chirurgiczne, + Robotyczne wyroby transportowe,

w tym telechirurgiczne ortopedyczne i egzoszkielety
« Pomoce nawigacyjne i systemy + Roboty wspomagajgce rehabilitacje
precyzyjnego pozycjonowania uktadu miesniowo-szkieletowego
+ Roboty laboratoryjne oraz + Roboty socjalne
diagnostyczne
+ Roboty wspierajgce proces + Protezy robotyczne
farmakoterapii

+ Roboty wspierajgce organizacje
dostarczania ustug medycznych,
przede wszystkim roboty
dezynfekcyjne, apteczne,
transportowe

Powyzsza klasyfikacja obejmuje praktycznie kazdy rodzaj obecnie wykorzy-
stywanych robotow medycznych. Jednak rozwdj nowych technologii jest na
tyle dynamiczny, ze nalezy sig spodziewad pojawienia sie kolejnych, nowych
zastosowan robotycznych w medycynie i nowatorskich rodzajow technologii
robotycznych, nie uwzglednionych na powyzszym schemacie.



Mit: ,Roboty sqg niebezpieczne - zwigkszajq ryzyko btedu, mogq zrobi¢

cos§ ,za” lekarzq, istniejg tez wqtpliwosci w kwestiach danych i cyber-
bezpieczefistwa, zaleznosci od prgdu itd.”

Prawda: Roboty nie dziatajg autonomicznie, lecz wspierajg perso-
nel medyczny, ktéry zawsze podejmuje ostateczne decyzje. Systemy
robotyczne sg wyposazone w liczne zabezpieczenia zapobiegajqgce
niekontrolowanej pracy urzgdzeh. W kwestii cyberbezpieczenstwa,
systemy robotyczne sq zabezpieczone podobnie jak tradycyjne kom-
putery. Wigkszo$¢€ sprzetu medycznego, w tym roboty, jest rowniez
wyposazona w systemy awaryjnego zasilania. Cze$€ robotéw me-
dycznych posiada swéj niezalezny bank energii, pozwalajgcy na za-
bezpieczenie zabiegu w przypadku nagtego wytgczenia zasilania.

Analizy najlepiej przebadanych pod kgtem bezpieczefAstwa robotéw
medycznych, a wigc robotéw chirurgicznych dowiodty, ze korzystanie
z nich nie tqgczy sig z wysokim ryzykiem. W rzadkich przypadkach, kie-
dy wystqgpiqg awarie (najczesciej narzedzi, a nie samego robota czy
konsoli), zwykle mozna je naprawié, co rzadko prowadzi do obrazenh
pacjenta®.

'I 2 Struktura rynku i gtdwni gracze
® [ J

WieloS¢ zastosowan robotow medycznych nie oznacza, ze wszystkie z nich
sg rownie popularne. Najpowszechnigjsze sq z pewnosciq roboty wspiera-
jace personel medyczny. Wsrod nich najwiekszg grupe produktow stanowity
roboty chirurgiczne, a wiec kompleksowe systemy chirurgiczne oraz pomo-
ce nawigacyjne i systemy precyzyjnego pozycjonowania. Na catym Swiecie

CO roku przeprowadza sie ponad 2,5 miliona operacii w asyscie robotad'. Licz-
ba ta stale dynamicznie rosnie.

W przypadku kompleksowych robotow chirurgicznych mowa jest o syste-
mach umozliwiajgcych operacie telechirurgiczne z dostgpem jedno- lub
wieloportowym. Sg to najbardziej zaawansowane systemy, ktorych liczba
zastosowan jest najwieksza i z pewnoscig bedzie rosta w przysztosci. Po-
moce nawigacyjne i systemy precyzyjnego pozycjonowania stuzg zas do
wspomagania lekarzy w planowaniu przedoperacyjnym i przeprowadze-
niu zabiegu. Umozliwiajg one doktadne obrazowanie i pozycjonowanie np.
punktow interwengcji chirurgicznej, implantow, czy lokalizacji guzow. Sg one
w szczegolnosci stosowane w chirurgii ortopedycznej, w tym urazowej, kre-
gostupa, stawodw, a takze w neurochirurgii. Jednak niektore z nich, jak na przy-
ktfad egzoskopy, majq zastosowanie w bardzo wielu obszarach. Praktycznie

we wszystkich zabiegach z zakresu mikrochirurgii.

Rozwoj rynku robotow operacyjnych, w tym kompleksowych robotow chirur-
gicznych oraz pomocy nawigacyjnych i systemow precyzyjnego pozycjono-
wanig, spowodowat zainteresowanie nim coraz wiekszej liczby podmiotow.

Il. oszacowane na podstawie danych firmy Intuitive.
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Zgodnie z jedng z analiz z 2024 r. jest aktualnie dostepnych 87 technologii
robotycznego wspomagania operacii chirurgicznych dostarczanych przez
75 firm z catego swiata®. Poprzednia edycja analizy z 2022 r. zidentyfikowata 71
systemow oferowanych przez 63 firmy. Najpopularniejsze z nich to roboty: da
Vinci firmy Intuitive, Mako firmy Stryker, Versius firmy CMR Surgical, Senhance
firmy Asensus Surgical, Rosa firmy Zimmer Biomet, Hintori firmy Medicaroid,
Hugo firmy Medtronic.

Kolejng grupg robotow sq roboty laboratoryjne oraz diagnostyczne. Roboty-
ka laboratoryjna odnosi sie do wykorzystania systemow robotycznychitech-
nologii automatyzacji w warunkach laboratoryjnych. Sg one wykorzystywane
do automatyzacji powtarzalnych i czasochtonnych zadan i procesow, ktore
tradycyjnie bytyby wykonywane recznie. W tym celu automatyzacja laboro-
toridw obejmuje roznorodne systemy i urzgdzenia zrobotyzowane. Opierajg
sie one przede wszystkim na ramionach robotycznych wykorzystywanych

do manipulowania probkami, operowaniu ptytkami z wymazami, integracii
dziatania roznych narzedz, itp.

W tej grupie znajdujg sie rowniez automatyczne systemy diagnostyczne,
ktére sq w stanie gromadzic dane do diagnozy medycznej za pomocg Np.
przypominajqcych skére czujnikow percepcii dotykowej lub mikrorobotow.
Chociaz konstrukcja i funkcja mikrorobotow jest bardzo zroznicowana, cha-
rakteryzujg sie one niewielkimi rozmiarami i zdolnoscig do manipulowania
obiektami w mikroskali. Mikro/nanoroboty moga selektywnie identyfikowac
jony metali, toksyny bakteryjne, biatka lulb komorki, oferujgc doktadng ich
analizg przed zastosowaniem terapii w celu optymalnego leczenia choroby.
Nalezy pamiegtad, ze mikroroboty majq zastosowanie takze w leczeniu cho-
rob, np. w chorobach kardiologicznych i neurologicznych, czy precyzyjne;
farmakoterapii. Dlatego mikroroboty klasyfikowane sq takze w innych kate-
goriach robotow medycznych.

Roboty do sporzgdzania substancji farmaceutycznych wykorzystywane sg
przede wszystkim do sporzqdzania mieszanek substancii farmaceutycznych
wykorzystywanych w chemioterapii. Rbwnoczesnie coraz czescie] uzywane
sq do sporzqgdzania mieszanek w celu zwiekszenia bezpieczenstwa pacjen-

tow i optymalizacji wydajnosci operacyjnej podczas produkcii sterylnych
preparatow innych niz niebezpieczne.

Wazng kategoriq robotow medycznych w tej grupie sq rowniez roboty wspie-
rajgce dostarczanie ustug medycznych. Wsrod nich nalezy wyrdznic, min.:

» Roboty apteczne, ktore upraszczajq zarzgdzanie magazynami lekow, za-
pobiegajg btedom i marnotrawieniu zasobow.

» Autonomiczne mobilne roboty dostawcze, ktdrych wyreczajq personel
medyczny w stosunkowo prostych czynnosciach transportowych o wy-
sokiej masie tadunkow.

» Roboty dezynfekcyjne wykorzystujgce Swiatto ultrafioletowe, ultradzwie-

ki lub rozpylanie substancji chemicznych do dezynfekcji pomieszczen
i sprzetu medycznego.
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Zdecydowanie mniejszg czeSC rynku niz roboty wspierajgce personel me-
dyczny stanowig roboty medyczne wspierajgce pacjenta. W zwigzku z tym,
podmioty na nim dziatajgce majq czesto forme start-upodw i jest ich re-
latywnie duzo. Wsrod nich wyjgtkiem mogqg byC protezy robotyczne. Ta-
kie roboty majgce forme protezy mioelektrycznej wykorzystujgcej sygnaty
elektryczne generowane przez skurcze miesni w pozostate] konczynie, aby
kontrolowac ruch, wykorzystywane sq od okoto 40 lat. W zwigzku z tym ich ry-
nek nalezy uznac za zaawansowany, ale z uwagi na staty rozwdj technolodii,
dalej w fazie wzrostu. Bardziej innowacyjng, dopiero wdrazang technologiq,
sq wielostawowe elementy protetyczne (ang. Multi-Articulating Prosthetic
Components, MPC), ktére wykorzystujq kombinacje czujnikow i silnikow do
kontrolowania ruchu konczyny.
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Nieco mniej rozwinigty jest rynek robotow rehabilitacyjnych wykorzystywa-
nych przede wszystkim w urazach ortopedycznych oraz problemach neuro-
logicznych (np. po przebytym udarze). Wykorzystujg one robotyczne ramiona
do wspierania pacjentow w wykonywaniu cwiczen. Mogq one byC wykorzy-
stywane przy stosunkowo nizszym zadngazowaniu personelu medycznego.

Rozwijajgcq sie szybko kategorig robotow sq wyroby wspomagajgce poru-
szanie sie pacjenta, takie jak m.n. egzoszkielety. Pozwalajg one na wsparcie
pacjenta, przede wszystkim 0sob niepetnosprawnych w poruszaniu sie.

Ostatniq juz kategoriq w tej grupie robotow medycznych sq roboty socjalne,
nakierowane przede wszystkim na poprawe zdrowia psychicznego pacjen-
tow. Chociaz ich wykorzystanie na $wiecie nie jest wysokie (z wyjqtkiem Ja-
ponii), w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa, wiele firm uznato te bran-
Z€ za przysziosciowq.

Ryc. 1 Zestawienie gtownych producentow robotow medycznych wspierajq-
cych pacjenta
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'I 3 Korzysci stosowania robotyki
[ J [ J

Doktadnos¢, elastycznose, powtarzalnose i niezawodnose to czesto wymie-
niane atuty technologii robotycznych w medycynie. Poprzez ich zastosowa-
nie w diagnostyce, planowaniu przedoperacyjnym, chirurgii, ocenie poope-
racyjnej, rehabilitacji i wsparciu pacjenta rosngé ma jakosc i dostepnosc
oferowanych ustug zdrowotnych.



Potwierdzeniem tych korzysci sq opinie wykorzystujgcego je personelu me-
dycznego, a wiec przede wszystkim lekarzy chirurgow. Okazuje sig, ze chirur-
dzy w najwiekszych krajoch Europy doceniajq przede wszystkim efekty kli-
niczne stosowania robotow operacyjnych. Ponad 40% z nich zdecydowanie
zgadza sig, ze korzystanie z robotow operacyjnych tqczy sie z krotszg ho-
spitalizacjqg i rekonwalescencig, nizszymi wskaznikami powikian oraz nizszym
odsetkiem ponownych przyjec w porownaniu do innych technik matoinwa-
zyjnych. Inne korzySci zauwazane sq wyraznie przez co najmniegj 30% ankieto-
wanych chirurgow.

Ryc. 2 Odsetek chirurgow wykonujgcych operacje robotyczne, ktorzy zde-
cydowanie zgadzajq sie z wymienionymi korzysciami (ocenione na 6 lub 7
w 7-stopniowej skali; proba 170 chirurgdw z Niemiec, Wtoch, Hiszpanii, Francji
i Wielkiej Brytanii)

Pacjenci, ktorzy przeszli operacije robotyczng, majq
znacznie krotszy pobyt w szpitalu/rekonwalescencie
pooperacyjng niz inne techniki matoinwazyjne

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majq
mniej powiktan niz inne techniki matoinwazyjne

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majq
nizszy odsetek ponownych przyje¢ niz inne techniki
matoinwazyjne

tatwo jest uzasadni¢ inwestycje czasu potrzebnego
do nauki i integracji robotyki

Operacje robotyczne sq szybsze do wykonania niz
inne techniki matoinwazyjne

Robotyka stanowi doskonatg opcje chirurgiczng
dla chirurgdw, ktérzy nie opanowali jeszcze innych
technik matoinwazyjnych

Pacjenci, ktorzy przeszli operacje robotyczng, majq
mniej skomplikowane/powazne powiktania niz inne
techniki matoinwazyjne

Technika robotyczna jest tatwa i szybka do
nauczenia

tatwo jest uzasadni¢ inwestycje finansowq
wymagang do zainstalowania sprzetu robotycznego
| rozpoczecia operaciji robotycznych

Pacjent/ptatnik oszczedza pienigdze, stosujgc
techniki robotyczne w porownaniu z innymi
technikami matoinwazyjnymi

T

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédito: psos (2020) Future of the Operating Room.
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Mit: ,Roboty sq kupowane wytqcznie dla prestizu i z powodu dostep-

nych na nie srodkéw unijnych, doptat i refundac;ji”

Prawda: Decyzje o zakupie tych urzgdzeh sq podejmowane na pod-
stawie ich rzeczywistych korzysci klinicznych. Przyktady takich decy-
zji opierajq sie na realnych potrzebach i korzysSciach dla pacjentéw.
Swiadczy o tym chociazby fakt, ze do czasu wprowadzenia dedykowa-
nych wycen publicznych operaciji robotycznych wiekszo$¢ tego typu
procedur miata miejsce w sektorze prywatnym i w wigkszosci byta fi-
nansowana z kieszeni pacjenta. Przyktadowo, w 2019 r. sektor ten od-
powiadat za 71% operacji robotycznych w Polsce.

Nabywanie robotéw medycznych jest w niektoérych przypadkach
wspoétfinansowane ze srodkéw unijnych. Natomiast wspétfinansowa-
nie wprowadzono ze wzgledu na potwierdzone naukowo korzysci, kt6-
re zastosowanie robotéw w okreslonych procedurach niesie w dtugim
terminie. Podobnie rzecz sie¢ ma w stosunku do publicznej odrgbnej
wyceny operacji robotycznych dla trzech procedur, ktéra jest wyzsza
niz w przypadku operacji tradycyjnych. Oczywiscie wyzsza refundacja
wynika z wyzszych kosztéw krétkookresowych operaciji robotycznych.
Natomiast poniesienie wyzszych kosztéw wigze sie z korzysciami kli-
nicznymi i oszczedno$ciami systemu ochrony zdrowia w diugim ter-
minie.

Takie korzysci widoczne sq takze w statystykach danych publikowa-
nych przez NFZ. Przyktadowo, o ile w 2023 r. mediana dni hospitalizacji
dla operaciji prostatektomii metodq otwartg wyniosta 6 dni, a dla za-
biegéw laparoskopowych 4 dni, o tyle dla operacji robotycznych byto
to 3 dni.

Od czasu wprowadzenia pierwszych robotow medycznych korzySci z wyko-
rzystywania robotyki w stuzbie zdrowia byty wielokrotnie potwierdzane nie
tylko eksperckg oceng personelu medycznego, ale rowniez recenzowany-
mi badaniami naukowymi'. Ponizej znajduje sie zestawienie najwazniejszych
z tych korzysciwraz z wybranymi dowodami naukowymi je potwierdzajgceymi.

Opis korzysci

Przyktad dowodu naukowego

KORZYSCI KLINICZNE

Zwiekszona doktadnosé:

Chirurdzy mogg wykonywa¢ zadania z do-
ktadnoscig ponizej milimetra, minimalizujgc
uszkodzenia tkanek. Roboty rehabilitacyjne
precyzyjnie dopasowujq opor do mozliwo-
§ci pacjenta. Protezy robotyczne zapewnia-
ja@ pacjentom doktadniejszqg manipulacje.
Roboty apteczne mogq bardziej precyzyj-
nie dozowac farmaceutyki.

Operacije siatkowki oraz ciata szklistego
oka wspomagane robotem wymagajg
mniejszego o -0,71 odchylenia standardo-
wego (SD) ruchu narzedzi skutkujg o -0,32
SD mnigjszym uszkodzeniem tkanek’

lll. Dotyczy to w szczegdlnosci robotdw operacyjnych, ktorych dotyczyta zdecydo-
wanie najwieksza liczba badan.



KORZYSCI KLINICZNE

Nizsza inwazyjnosé:

Precyzyjna kontrola oferowana przez
narzedzia robotyczne moze prowadziC do
znacznego zmniegjszenia utraty krwi pod-

Czas operacji, zminimalizowania potrzeby
transfuzji krwi i zwigzanego z tym ryzyka.

Zabiegi robotyczne zazwyczaj wymagajg
mniejszych naciec niz chirurgia otwarta.
W efekcie pacjent doswiadcza mniejszego
polu, zmniejszonych blizn, nizszego ryzyka

infekcji i mniejszego dyskomfortu poopera-
cyjnego.

Mniejsze naciecia chirurgii robotycznej

i zminimalizowanie urazow tkanek czesto
prowadzi do mniejszego bolu pooperacyj-
nego. Pacjenci odczuwajq mniejszy dys-
komfort, co zmniejsza potrzebe stosowania
lekdéw przeciwbolowych i sprzyja szybszemu
powrotowi do zdrowia.

Pacjenci po robotycznej endoprotezopla-
styce kolana doswiadczyli o 23,7% mniej-
szej utraty krwi wobec operacji konwen-
cjonalnej i ograniczyli ryzyko potrzeby
transfuzji o 83%°

Robotyczna operacja nowotworu jelita
wymagata naciecia w wielkosci 5 cm

w porownaniu do 8 cm w przypadku
operacji laparoskopowej przy ograniczo-
nym bolu i potrzebie przyjmowania lekow
przeciwbolowych®,

W dziesigciostopniowej skali oceny bolu
pooperacyjnego operacie robotyczne
usunigecia macicy charakteryzowaty sie

0 15 punktu nizszym bolem wobec laparo-
skopowych®.

Mniej powiktan i bledoéw:

Precyzja narzedzi robotycznych i lepsza wi-
zualizacja zapewniana przez obrazowanie
3D w wysokie] rozdzielczosci przyczyniajq
sie do mniejszej liczby powiktan srédopera-
cyjnych i pooperacyjnych. Chirurdzy mogq
manipulowac tkankami z duzg doktadno-
§ciq i kontrolg, zmniejszajgc ryzyko nieza-
mierzonego uszkodzenia lub krwawienia.

Roboty apteczne ograniczajq ryzyko bied-
nego dozowania farmaceutykow.

Minimalnie inwazyjne zabiegi robotyczne
niosq ze sobg mniejsze ryzyko infekcji ze

wzgledu na mniejsze naciecia i mniejsze
narazenie NA zanieczyszczenia, Co Przy-

czynia sie do poprawy bezpieczenstwa

i zadowolenia pacjentow.

W przypadku operacji raka odbytnicy

w grupie robotycznej wystgpito mniej po-
wiktan w okresie 30-dni 16,2% wobec 231%
w przypadku laparoskopii oraz mniej powi-
ktan srodoperacyjnych 55% wobec 8,7%'.

Bezpieczenstwo pacjentow w aptekach
obstugiwanych przez roboty apteczne
rosnie nawet o 37%".

Pacjenci poddawani otwarte] operaciji kre-
gostupa byli 5,77 razy bardziej narazeni na
rozwOj infekcji w porownaniu z metodami
zrobotyzowanymi®.

Ograniczone ryzyko ponownej interwencji
medycznej:

Pacjenci, ktorzy operowani sq z wykorzysta-
niem robotéw medycznych, rzadziej wymar-
gajq ponownej interwenciji, np. przyjecia do
szpitala z powodu powiktan pooperacyj-

nych i infekcji, czy btedow w farmakoterapii.

Operacja robotyczna raka odbytnicy
0s0b otytych cechowata sie 30-dniowq
rehospitalizacja wéréd 6,3% pacjentow,
wobec 19,7% wsrod operowanych laparo-
skopowo'.

Robotyczna endoprotezoplastyka biodra
dzieki precyzji implantaciji czteroktornie
zmniejsza ryzyko zwichania sie stawu
pbiodowego w porownaniu z operacjq

manualng i w obserwacji 4 letniej nie byta
przyczyng rewizji®.

Krétsza interwencja medyczna i hospitali-
zacja, szybsza rekonwalescencja i powrét
do normalnej aktywnosci:

Chirurgia robotyczna czesto prowadzi do
Szybszego powrotu do zdrowia i zmniejsze-
nia powikian pooperacyjnych, co poprawia
0g0Ing jakos¢ zycia pacjentow i zmniejsza
koszty opieki zdrowotnej. Przy pomocy robo-
tow rehabilitacyjnych mozliwa jest szybsza
rekonwalescencja.

Minimalnie inwazyjne podejscie chirurgii
robotycznej oferuje korzySci w posta-

ci mniejszego bolu, mniejszych naciec

i mnigjszej liczby powiktan niz tradycyjna
chirurgia. W rezultacie pacjenci mogq za-
zwyCzQj szybciej wznowi¢ swoje codzienne
CzynnoSci.

Pacjentki po robotycznym zespoleniu
jajnikdbw zostaty wypisane w ciggu 4 godzin
PO operacji; natomiast w grupie operacii
otwartych Sredni czas pobytu w szpitalu
wynosit 35 godzin'®.

Pacjenci po catkowite] endoprotezoplasty-
ce stawu kolanowego mogli wyprostowac
operowana robotycznie noge przecietnie
juz po 20 godzinach podczas gdy opero-
wani tradycyjnie potrzebowali na to ok. 30
godzin”.
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DOSWIADCZENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

Lepszy monitoring i wsparcie informacyj-
ne:

Zwigkszenia bezpieczenstwa poprzez po-
prawe parametrow technicznych i wspar-
cia informacyjnego w zabiegach w nie-
bezpiecznej bliskosci delikatnych struktur
anatomicznych, takze w wyniku korzystania
z wielu czujnikéw (sitowych, akustycznych
itp.) w jednym czasie.

Rejestrowanie i przetwarzanie danych joko
cennych narzedzi do szkolenia i certyfika-
Cji personelu medycznego, w tym zapisu
wideo i telemetrii (np. na temat zakresu

ruchow wykonywanych w czasie zabiegu)

Kauteryzacja tkanek skutkuje dymem, ktory
ogranicza widocznoS¢ operatora. Obecne
technologie robotyczne mogq usung¢

dym z obrazu widzianego przez chirurga®.

Umozliwienie wykonywania interwencji
medycznych w niedostepnych, szko-
dliwych warunkach z wykorzystaniem
niebezpiecznych substanciji:

Roboty medyczne sq pozbawione wrazli-
woSci na promieniowanie, zatrucie, infekcje
itp, ktorq cechuje sie personel medyczny.
Mozliwe jest wiec ograniczenie ryzyka utraty
zdrowia personelu medycznego w trakcie
wykonywania czynnosci.

Roboty do sporzqdzania substanciji far-
maceutycznych czesto wykorzystywane

sg w przypadkach substancji niebezpiecz-
nych, np. w chemioterapii. Skutecznosc
sporzqdzania takich substanciji bez konta-
minacji moze by¢ nawet 23-krotnie nizsza
niz w przypadku manualnego przygotowa-

nia farmaceutyku®.

Zmniejszone obcigzenie fizyczne:

Roboty medyczne minimalizujg obcigze-
nie fizyczne odczuwane przez personel
medyczny. W tradycyjnej chirurgii chirurdzy
czesto utrzymujq wymagajgeq fizycznie
pozycje przez diuzszy czas, chirurdzy ko-
rzystajgey z robotow operujq Np. z pozycji
siedzqgcej przy konsoli i mogqg oni wyko-
nywac skomplikowane zabiegi wygodniej

i precyzyjniej.

Roboty transportowe umozliwiajq transport
ciezkich tadunkow i pacjentow bez koniecz-
nosci zbytniego obcigzania personelu.

Operacje robotyczne najrzadzie] wigzg sie
z fizycznym dyskomfortem lub zmecze-
niem (8,3%) w porownaniu z laparoskopiq
(55,4%) i chirurgiq otwartq (36,3%)2.

Lepsze wsparcie niedo$wiadczonych
chirurgéw:

Chirurgia robotyczna jest bardziej korzyst-
na dla mniej doSwiadczonych chirurgow,
poniewaz umozliwia szybszy i doktadniejszy
trening w poréwnaniu z chirurgiq laparo-
skopowa.

Zastosowanie robotow medycznych moze
zwigksza¢ mozliwosci edukacji personelu, w
tym liczby 0sob uczestniczgeych w /obser-
wujgeych procedury medyczne.

Analiza jakosci szycia wykonywanego
robotycznie i laparoskopowo wykazata,

ze niedoswiadczeni chirurdzy radzili sobie
o wiele lepiej przy wykorzystaniu robota.?
Dtugosc¢ zabiegow byta krotsza przecietnie
0 42%, dtugos¢ Sciezki narzedzi chirurgicz-
nych spadta o ok 2/3, a ptynnosé ruchow
poprawita sie prawie o potowe.

Zaangazowanie rezydentow w przeprowa-
dzane operacji poprzez transmisje obrazu
zespotowi operacyjnemu przy zastoso-
waniu egzoskopu pozwolito na szybsze
zwigkszenie umiejetnosci rezydentow w

rozpoznawaniu struktur anatomicznych?.

Ustrukturyzowane programy szkoleniowe:

Takie programy, korzystajgce z mozliwo-
Sci technicznych robotow medycznych
pozwalajq na bardzo szybkie nabycie
umiejetnosci i biegtosci porownywalnej do
doswiadczonego personelu medycznego.

Operacje raka szyjki macicy prowadzone
przez niedoswiadczonych operatorow po
ustrukturyzowanym szkoleniu nie fqczyty sie
7 wyzszym ryzykiem negatywnych efektow
klinicznych i nie skutkowaty diuzszym czo-
sem operacji, w porownaniu do doswiad-
czonych chirurgow .




Zmniejszone koszty dla o§rodkéw me-
dycznych:

Chirurgia robotyczna czesto prowadzi do
krotszych pobytow w szpitalu i nizszego
ryzyka rehospitalizacii niz tradycyjna chi-
rurgia otwarta, co zmniejsza ogolne koszty
hospitalizaciji. To samo tyczy sie rehabilitacii
robotycznej. Czynniki te przyczyniajq sie do
skrocenia czasu dochodzenia do zdrowiag,
uwolnienia zasobow opieki zdrowotnegj

i zmniejszenia zwiqzanych z tym kosztow..

Wedtug jednego z badan pierwotny koszt
prostatektomii robotycznej byt wyzszy
przecigtnie o ok. 9 tys. USD, natomiast po
dwaoch latach byt o 2 tys. USD nizszy?. Inna
analiza potwierdza nizsze o ok. 2 tys. USD

zdyskontowane koszty operaciji robotycz-
nej?.

Zmniejszone koszty dla gospodarki:

Szybszy powrdt do zdrowia zwiqzany z wy-
korzystaniem robotow medycznych jest ko-
rzystny dla pacjentow, poniewaz umozliwic
im szybszy powrot do pracy i normalnych
czynnosci. Ponadto krotszy czas rekon-
walescencji moze zmniejszy¢ potrzebe
Swiadczen z tytutu tymczasowej niepetno-
SpPrawnosci, zmniejszajqc koszty posrednie
zZwigzane z utratg produktywnosci.

Badanie pacjentow po histerektomii wyka-
zato nizszg o ok. 200 USD utrate produktyw-

nosci pacjentdw po operacii robotycznej
wobec laparoskopowej.

Uwolnienie mocy przerobowych personelu
medycznego:

W wielu krajach widoczny jest problem
braku personelu medycznego do opieki
nad pacjentami czy dostarczaniem farmar-
ceutykow. Roboty, w wielu wypadkach, sq

w stanie zastgpic ludzi oferujqgc porowny-
walng jakos¢ ustug.

EFEKTYWNOSC KOSZTOWA

Potencijat pielegniarek moze by¢ uwolnio-
ny poprzez zastgpienie ich podstawowych
zadan transportowych, takich jak trans-
port positkow do pacjentow, zajmujgceych
ok.16% ich tgcznego czasu pracy, przez
roboty?’.

Efektywniejsze wykorzystanie dostgpnych
zasobow:

Dostepne zasoby medyczne mogg nie by¢
w petni wykorzystane, lub sg marnowane.
Zastosowanie robotow medycznych moze
ograniczy¢ te negatywne efekty, przyktado-
WO poprzez monitorowanie stanu zasobow
medycznych i przydatnosci do uzycia

Raport hiszpanskie] Agencji Technologii
Medycznych wykazal, ze po wprowadzeniu
robotow logistycznych do wydawania le-
kow w szpitalach nastgpit spadek zapasow
lekow i zwigzanych z tym kosztow o 26,4%,
za$ marnotrawstwo lekdw z przetermino-
wanymi datami zmniejszyto sie o 80%%.

Zwigkszona produktywnos$é wybranych
zadah:

W razie potrzeby robot moze pracowac 24
godziny na dobe i nie musi robi¢ przerw.

Robot dezynfekcyjny wykazat o 60% nizsze
przestoje w wykonywaniu procedur me-
dycznych w porownaniu do dezynfekcii
manualnej?.

Mit:,Brakuje dowodéw na przewage procedur robotycznych wobec al-

ternatywnych sposobéw przeprowadzania zabiegéw”

Prawda: Istnieje juz obszerna i nadal rozwijajgca sie literatura nauko-
wa badajgca przewage technologii robotycznych w medycynie w po-
rébwnaniu do standardowych metod. Wedtug jednej z analiz®®, co roku
powstaje juz ponad 2500 badah naukowych nt. robotéw medycznych
w obszarze medycyny (nie wliczajqc obszernej literatury z obszaru in-
zynierii). Literatura ta wielokrotnie potwierdzata korzysci ze stosowania
robotéw medycznych w okreslonych zastosowaniach, takze w anali-
zach o najwyzszym poziomie w hierarchii dowodéw naukowych, czyli
metaanalizach i randomizowanych badaniach klinicznych. Jedno-
cze$nie warto podkresli¢, ze korzysci te nie sq wykazywane w kazdym
przypadku gdzie mozliwe jest zastosowanie robotéw medycznych, co
Swiadczy tylko o rozwaznym i rzetelnym podej$ciu naukowcéw do tego
zagadnienia.
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'I 4 Przyszto$§¢ robotyki w ochronie zdrowia
[ o

Jak mozna wywnioskowacC z powyzej przytoczonego zestawienia, robotyka
medyczna juz obecnie osiggneta stan dojrzatosci, dzieki ktoremu mozliwe
jest usprawnienie systemu opieki zdrowotnej i zapewnienia poprawy stanu
zdrowia naszego spoteczenstwa. Technologia robotyczna z powodzeniem
doprowadzita do powstania cennych narzedzi do terapii, rehabilitacii, opieki
nad dzieCmi i osobami starszymi oraz szkolen medycznych. Jednak rozwoj
technologiczny tej branzy nadal postepuje bardzo szybko. Ponize] znajdujg
sie gtowne kierunki spodziewanego rozwoju robotow medycznych i ich za-

stosowah w ochronie zdrowia w Polsce i na Swiecie:

. Miniaturyzacja. W zwigzku z miniaturyzacjq narzedzi i rozwojem
technologii nastqpi upowszechnienie chirurgii z jednym portem, tj. mini-
malnie inwazyjnego podejscia, w ktorym wiele narzedzi robotycznych jest
wprowadzanych przez jedno naciecie. Spodziewane jest rowniez upo-
wszechnienie mikrochirurgii i supermikrochirurgii robotycznej. Mikrochirur-
gia to ogodlne okreslenie operacii na bardzo matych strukturach zywych,
np. na krtani, oku, drobnych naczyniach krwionosnych i limfatycznych,
nerwach, wymagajgcej mikroskopu operacyjnego (lub innego systemu
wizyjnego), zas supermikrochirurgia jest rozwinietg formaq mikrochirurgii,
operujgcq na strukturach mniejszych niz 0,8 mm. Precyzyjne roboty me-
dyczne z odpowiednim obrazowaniem operowane] tkanki nadajq sie do
tego typu zabiegbw znakomicie. Nastgpi takze upowszechnienie mikro-
robotyki, malenkich urzgdzen robotycznych zaprojektowanych do wyko-
nywania ukierunkowanych zadan w ludzkim ciele. Te miniaturowe roboty
mogqg by¢ wykorzystywane w precyzyjnym dostarczaniu lekow, naprawie
tkanek, a nawet chirurgii eksploracyjnej w trudno dostepnych miejscach.
Jednym z kierunkow dziatan bedzie wykorzystanie najbardzie] miniaturo-
wych sposrod mikrorobotow, a wiec nanorobotow. Te malenkie urzgdze-
nia Majq potencjat, aby zrewolucjonizowac opieke zdrowotng, umozliwia-
jac celowane dostarczanie lekdw, wczesne wykrywanie raka i naprawe
tkanek na poziomie komorkowym. Nanoroboty mozna zaprojektowad
tak, aby przenosity tadunki srodkow terapeutycznych bezposrednio do
chorych lub uszkodzonych komorek i naczyn krwionosnych, oszczedzajac
zdrowe tkanki. Ta precyzja w dostarczaniu lekdw zmniejsza skutki uboczne
i zwigksza skutecznosSc¢ leczenia. Ponadto nanoroboty z czujnikami mogag
wykrywac biomarkery zwigzane z chorobg, umozliwiajgc wczesng dia-
gnoze i interwencije.

Zastosowanie sztucznej inteligenciji. Aigorytmy sztuczne;
inteligencji i uczenia maszynowego umozliwig autonomicznose pew-
nych procedur chirurgii robotycznej. Systemy te analizujg ogromne ilosci
danych pacjentow, pomagajg w planowaniu operac), a CZasami wy-
konujg pewne aspekty operaciji przy zmniejszonej interwencji cztowieka.
Potautonomiczne urzqgdzenig, ktére wykonujg zadania chirurgiczne — to-
kie jak przytrzymywanie zacisku na miejscu lub usuwanie uszkodzonych
tkanek — mogq zaczg¢ pojawiac sie klinicznie w ciggu najblizszych 10 lat.
Algorytmy sztucznej inteligencji bedq coraz czesciej wykorzystywane do
przewidywania wynikow operacji i identyfikowania potencjalnych powi-



kian. Analityka predykcyjna umozliwi personelowi przewidywanie wyzwan
i wprowadzanie korekt w czasie rzeczywistym, Co ostatecznie poprawi
bezpieczenstwo pacjentow i wyniki interwenciji medycznej.

Robotyka migkka. Drigki zastosowaniu niesztywnych konstrukcji
mechanicznych miegkka robotyka pozwoli na bezpieczniejsze interak-

cje z ludzkim organizmem w czasie badan i interwencji medycznych.
Ponadto miekkie urzgdzenia robotyczne zapewniajq wiekszg swobode
ruchow i utatwidjqg nawigacje w ciasnych przestrzeniach, takich jak wne-
trze ludzkiego ciata. Robot, stworzony z miekkich materiatow, jest z natury
bezpieczniejszy niz sztywniejsze urzgdzenia. Moze zmniejszyC potrzebe
znieczulenia, poniewaz moze fatwiej unikngC naruszenia lub naciskania na
organy wewnetrzne, np. sciany jelit w trakcie kolonoskopii.

Rozwdj technologii sensorycznych i ich integracja.
Obecnie istniejq juz modele posiadajgce sensoryczne sprzezenie zwrotne

i percepcje dotykowq tzw. haptyke. Jednak aby stato sie to normaq koniecz-
ne jest dalsze upowszechnienie i poprawa efektywnosci tego typu rozwig-
zan. Symulujgc odczuwanie dotyku, chirurdzy zyskajq bardziej intuicyjne
zrozumienie Srodowiska chirurgicznego, zwiekszajgce kontrole

i precyzje. Dodatkowo upowszechniona zostanie augmentacja sensorycz-
na, zapewniajgc personelowi medycznemu lepsze informacje wizualne,
stfuchowe lub dotykowe. Przyktadowo systemy rzeczywistosci rozszerzonej
(AR) i rzeczywistosci wirtualnej (VR) mogq naktadac wizualizacje 3D, dane
w czasie rzeczywistym lub przewodniki nawigacyjne na pole widzenia
personelu medycznego. Popularyzacija tych technologii spowoduje m.in.
integracje obrazowania i chirurgii w czasie rzeczywistym, co przetozy sie
na lepszq jakos¢ i dopasowanie ustug medycznych do stanu pacjenta.
Dodatkowo upowszechnione bedzie wykorzystywanie danych uzyskiwo-
nych z innych urzqdzen diagnostycznych. Fuzja obrazow i informacii dia-
gnostycznych z roznych zrodet jJuz mam miejsce, jednak nie jest standar-
dem. Znaczgco wptywa ona na precyzje, bezpieczenstwo i jakose leczenia.

Synergia cziowieka i robota, w tym automatyzacja
powtqrqunej pracy manualnej. Przysztos¢ robotow medycz-
nych bedzie charakteryzowac sie dynamiczng synergiq miedzy persone-
lem medycznym a systemami robotycznymi. Roboty, mun. przy wykorzy-
staniu rozwijajgeych sie narzedzi sztucznej inteligenciji, przejmag rutynowe

i powtarzalne zadanio, dzieki czemu personel bedzie mogt skoncentro-
wac sie na podejmowaniu ztozonych decyzji, ktore wymagajq ich specja-
listycznej wiedzy. Wspotpraca ta zwieksza precyzje i efektywnose dziatan,
uwalniajgc zasoby ludzkie, ktérych niedobory sq spodziewane w przyszio-
Sci.

Integracja robotow w systemy ochrony zdrowia
zwigkszajgca dostepnos¢ ustug. Roboty medyczne wypet-
nig luki w opiece zdrowotnej na catym Swiecie. Luki te dotyczq przede
wszystkim dostepnosci wykwalifikowanego personelu medycznego przy
rosngcym popycie na ustugi zdrowotne wynikajgecym min. ze starzenia
sie spotfeczenstwa i upowszechnienie chordb cywilizacyjnych. Spodzie-
wane jest wyreczenie personelu w prostych zadaniach lub usprawnienie
ich wykonywania. Upowszechnienie chirurgii zdalnej umozliwi pacjentom
z odlegtych i niedostatecznie obstugiwanych olbszarow szylboki dostep do
specjalistycznych ustug chirurgicznych.
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Upowszechnienie jednodniowych ustug zdrowotnych.
W miare jak zabiegi robotyczne stajq sie coraz mniej inwazyjne, pacjenci
coraz czesciej bedq mogli poddac sie zabiegom chirurgicznym i wrocic
do domu tego samego dnia, co eliminuje koniecznos¢ przediuzania po-
bytow w szpitalu. Zmiana ta moze zmniejszyC zapotrzebowanie na zasoby
szpitalne, zwalniajgc tézka dla bardziej krytycznych przypadkow i zwiekszo-
jac 0golng wydolnos¢ systemu opieki zdrowotne;.

Prewencyjna i wczesna interwencja. systemy robotyczne
mogq utatwi¢ prewencje i wezesng interwencije. Na przykiad obrazowa-
nie w wysokiej rozdzielczosci, diagnostyka trudno dostepnych organdw
(np. p’ruc) i zwiekszona zrecznoS¢ narzedzi robotycznych mogg umaozliwic
wczesniejsze wykrycie i usuniecie tkanki przedrakowej. To proaktywne po-
dejscie do opieki zdrowotnej moze zapobiec postepowi choroby, zmniej-
szyC potrzebe agresywnego leczenia i poprawiC diugoterminowe wyniki
leczenia pacjentow.

Automatyzacja zbierania i zarzgdzania danymi. Gro-
mMadzenie szczegotowych danych klinicznych umozliwi oceneg konkret-
nego zabiegu i jego efektow. Dane te mogq sktadac sie w zbiory wy-
korzystywane do analiz naukowych, prac badawczych, rozwoju wiedzy

medycznej, edukaciji i szkolen lekarzy, oraz postepu technologicznego.

Szkolenie wspomagane przez roboty. systemy robotyczne
bedg zapewniaC poczqtkujgcemu personelowi medycznemu realistycz-
ne symulacje, odtwarzajgce rozne scenariusze. Telechirurgia pozwoli
doswiadczonemu personelowi na mentorowanie i prowadzenie mniej
doswiadczonych kolegdw w czasie rzeczywistym, wspierajqc rozwoj
umiejetnosci i transfer wiedzy. Szkolgey sie mogq korzystac ze zdalinego
doradztwa podczas zabiegbw, otrzymujgc cenne informacje zwrotne

i wskazowki od mentorow z innych miejsc. W ostatecznym rozrachunku

szkolenie to przyczyni sie do stworzenia bardzie] wykwalifikowanej i biegtej
kadry oraz skrocenia czasu krzywej uczenia.
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2 'I Doswiadczenia na wybranych rynkach
e 1 ¢ zagranicznych

- Dania

Dania jest jednym z krajow, gdzie chirurgia robotyczna jest najbardziej roz-
powszechniona. Swiadczg o tym bardzo wysokie proporcje zastosowan ro-
botycznych w szeregu wybranych procedur medycznych. W ciggu ostatniej
dekady zaszta radykalna zmiana w uzyciu robotow chirurgicznych?.

» WS8rod mezczyzn rak prostaty jest najczesciej wystepujqgcym nowotwo-
rem o rosnqcej czestosci wystepowania (w 2020 roku w Danii stwier-
dzono 4263 nowe przypadki raka prostaty). W omawianym roku w Danii
wykonano 17 prostatektomii. Tylko trzy (0,3%) operacije radykalnej
prostatektomii wykonano metodq chirurgii otwartej, podczas gdy
pozostate wykonano przy asyscie robota.

» W 2008 r. 98% pacjentek chorych na raka trzonu macicy byto operowa-
nych metodqg otwartg. W 2015 r. 95% operowano chirurgiq matoinwazyj-
Ng, z czego 63% przy asyscie robota. Obecnie ponad 90% chorych na
raka trzonu macicy ma dostep do chirurgii matoinwazyjnej, z czego
77% przy pomocy robotoéw.

» Rak nerki jest najczestszq przyczyng nefrektomii. W 2021 roku w Danii
zdiagnozowano 1045 przypadkdw raka nerkowokomaorkowego, a 895
z nich przeszio interwencje operacyjng (operacje lub ablacje). W 77%
przypadkéw nefrektomie wykonuje sie jako zabieg laparoskopo-
wy z zabiegiem wspomaganym przez robota. Zastosowanie robotow
upowszechnito rowniez czgsciowq nefrektomie (chirurgi@ 0szczedzajgcqg

nerke). Obecnie stanowi ona nieco ponad 50% operaciji raka nerki. Wia-
Snie w tym zastosowaniu najlepiej sprawdza sie asysta robota.

» W 2021 r. w Dani zarejestrowano 922 przypadkow raka pecherza moczo-
wego. Cystektomie wykonano u 288 pacijentow (31%). Warunkiem cystek-
tomii jest zlokalizowana choroba i akceptowalny stan ogolny. Chirurgie
z uzyciem robota wykonano u 222 pacjentow tj. 77% przypadkéw
cystektomii.

» Asysta robotyczna jest coraz czesciej stosowana w operacjach gineko-
logicznych w Danii, gtéwnie w histerektomii. W latach 2019/2020 22,3%
histerektomii w catym kraju wykonano z uzyciem robota, podczas gdy
w latach 2010/201 byto to ok. 1%.

- Australia

Od czasu wprowadzenia pierwszego robotycznego systemu chirurgicznego
do praktyki klinicznej w Australii w 2003 r, nastgpit gwattowny wzrost popu-
larnosci platform robotycznych w szerokim zakresie specjalizacji chirurgicz-
nych. Z kilkudziesigciu zabiegéw w 2004 r. nastqpit wzrost liczby zabiegéw

do ok.4 000 w 2012 r., i do prawie 20 000 w 2022 .

Zastosowanie platform robotycznych rozni sie w zaleznosci od dyscypliny
chirurgicznej. Chirurgia wspomagana robotycznie ugruntowata swojg po-
zycje szczegllnie w dziedzinie urologii, ginekologii i chirurgii kolorektalne;.
Najczesciej wykorzystywanq specjalizaciq jest urologia (63 proc.), nastepnie



chirurgia ogoéina (17 proc.), ginekologia (15 proc.) oraz chirurgia gtowy i szyi,
kardiologia i torakochirurgia (tgcznie 5 proc.). Najwiekszy wzrost w latach
2018-2022 obserwuje sie w chirurgii ogolnej, przede wszystkim w zabiegach
jelita grubego.

Wedfug stanu na maj 2023 r. w Australii i Nowej Zelandiii istniejq 162 platformy
robotyczne wykorzystywane w chirurgii. 136 platform znajduje sie w szpita-
lach prywatnych, a 26 w szpitalach publicznych.

Ryc. 3 Liczba procedur w asyscie robota chirurgicznego w Australii
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Zrédto: Royal Austriasian College of Surgeons (2023) RACS Robot-Assisted Surgery Working Par-
ty Final Report and Recommendations. https.,//www.surgeons.org/-/media/Project/RACS/sur-
geons-org/files/Marketing/Robot-Assisted-Surgery-Working-Party-Final-Report-and-Recom-
mendations_June-2023pdf

- Wielka Brytania

Najnowsze dane z Private Healthcare Information Network (PHIN) — nieza-
leznej firmy non-profit, ktéra gromadzi dane, aby pomoc pacjentom w po-
dejmowaniu bardziej Swiadomych decyzji — pokazujq, ze w Wielkiej Brytanii
nastagpit istotny wzrost liczby operacji wspomaganych przez roboty®2 W la-
tach 2016-2022 nastgpit ogolny wzrost wykonywanych procedur robo-
tycznych finansowanych przez ptatnika publicznego i finansowanych
prywatnie o 341%. W samym sektorze prywatnym wzrost byt jeszcze wigkszy

i wyniost 928%.

W 2022 roku przeprowadzono 49 000 zabiegdw z uzyciem robota, w porow-
naniu do 11 000 w 2016 roku. Do konhca 2022 r. w skali kraju chirurgia wspoma-
gana robotem byfa najczesciej stosowana w zabiegach zwiqzanych z pro-
statg. Na drugim miejscu, z ponad trzykrotnie nizszq liczbg zabiegow, znalazty
sie operacje weztow chfonnych miednicy mnigjszej. W tym samym okresie,
w sektorze prywatnym, zabiegi chirurgiczne majgce na celu przywrocenie
funkcji stawu (np. kolana lub biodra) byty najpopularniejszym zabiegiem
wspomaganym robotem (3,7 tys. zabiegow).
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- USA

Wykorzystanie chirurgii robotycznej w USA jest najwyzsze sposrod wszystkich
krajow Swiata. Roczna liczba wykonanych robotycznie procedur siega pra-
wie 900 tysiecy®. W Stanach Zjednoczonych 85% prostatektomii i 50% hi-
sterektomii wykonuje sie za pomocq robota®t. Dynamiczny wzrost obserwo-
wany jest od wielu lat, z wytgczeniem okresu pandemii COVID-19. W 2020 r.
liczba procedur chirurgii robotycznej spadta o niespetna 1% podczas gdy rok
wezesnie] wzrosta o ok 17% r/r.

Co ciekawe, roboty chirurgiczne upowszechnity sie w USA do tego stopnia, ze
wykorzystywane sq juz nie tylko w przypadkach operacji planowych, ale row-
niez nagtych®. Chirurgia ogolna w nagtych wypadkach przy asyscie robota
odpowiada obecnie za istotng czes¢ wszystkich przypadkdw zastosowania
chirurgii matoinwazyjnej w nagtych wypadkach. Dotyczy to w szczegoInosci
resekcji jelita grubego, gdzie udziat technologii robotycznych w 2008 r.
wynosit 5,5%, zas w 2020 r. juz 21,1%. i perforowanych operacji owrzodzen
z proporcjq zastosowan asysty robota w 2016 r. na poziomie 7,8% i 19,5%
w2020r.

- Niemcy

W 2006 r. w Niemczech wykonano okofo 1000 operacji robotycznych w asy-
Scie robota. W 2022 r. byto ich 60 razy wiece]. WigkszoS¢ przypadkdw zasto-
sowan robota chirurgicznego w badanym okresie dotyczyta urologii, a wiec
przede wszystkim prostatektomii. Natomiast odsetek urologicznych operacii
robotycznych spadt z ok 68% w 2017 r. do ok. 48% w 2022 r. Spadek ten wynika,
nie z ograniczenia ilosci tego typu operaci, ale jeszcze szybszego wzrostu
innych rodzajow operacji robotycznych. Wzrost ten dotyczy w szczegolnosci
operaciji chirurgii ogolnej (z 1,7% do 21,3%), ortopedii/neurochirurgii (z 2,7% do

5,2%) oraz innych operacji robotycznych (wzrost z 1,8% do 18,2%).

Liczba szpitali wyposazonych w jakikolwiek system robotyczny rosnie od 2017
roku o okoto 19% rocznie - od niespetna 100 szpitali w 2017 r. do 226 szpitali
w 2022 r. (w tym 193 posiada ztozony systemem robotyki chirurgicznej).

Ryc. 4 Liczba operacji robotycznych w Niemczech
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Zrédio: opracowanie wstane na podstawie danyn DRG-Statistik (Operationen und Prozedu-
ren an vollstationdren Patienten: Deutschland, Jahre, Operationen und Prozeduren (I—4—Ste/—
ler Hierarchie) oraz Von S. Sauermann, S. Mdlller, S. Habetha, M. Mohr und T. Bschleipfer (2023)
Robotisch-assistierte Operationen in Deutschland Eine aktuelle Ubersicht anhand der kodier-
ten OPS-Kodes. https,//www.healthcareheads.com/fileadmin/user_upload/downloads/2023_
KU_Gesundheitsmanagement_Sauermann_etal_Robotisch_assistierte_Operationen_Deut-
schland_1_3pdf



2 2 Rozwigzania systemowe na rzecz zastoso-
o &= e Wan robotycznych w ochronie zdrowia

Podstawowq koncepciqg, przez pryzmat ktérej powinniSmy oceniac zastoso-
wanie robotow medycznych, jest opieka zdrowotna oparta na wartosci (ang.
Value Based Healthcare). Wedtug tej koncepcji wartos¢ ustug medycznych
powinna by¢ oceniana jako relacja wynikow zdrowotnych istotnych dla pa-
cjenta do kosztow uzyskania tego wyniku. Zatozeniem tej koncepcji, w prze-
ciwienstwie do tradycyjnego modelu opieki zdrowotnej, jest wynagradzanie
Swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych za uzyskanie u pacjenta okreslone-
go efektu zdrowotnego przy okreslonych kosztach. Innymi stowy, nagradza-

nie dziatan zmierzajgcych do wyleczenia pacjentow, a nie samego leczenia.

Jesli chodzi o pozytywng relacje wynikow do kosztow, robotyka medyczna
juz obecnie wykazuje przewage nad metodami standardowymi w réznych
warunkach opieki, zas jej potencjat nie jest jeszcze wyczerpany. Wykorzysto-
nie robotow w opiece zdrowotnej Mma najobszerniejszq historie w warun-
kach szpitalnych, gdzie wykazaty one swojq skutecznosc¢, poprawiajgc wyniki
w wybranych procedurach. Te korzysci sq takze coroz czesciej olbbserwowao-
ne nie tylko w placowkach stacjonarnych, ale takze ambulatoryjnych i re-
habilitacyjnych. W duchu koncepcji opieki zdrowotnej opartej na wartosci
pozytywnym efektem zastosowan robotycznych jest nie tylko poprawa wy-
nikdw klinicznych, ale takze ograniczenie kosztow m.n. w postaci skrocenia
czasu trwania zabiegow lub zmniejszenia zapotrzebowania na site roboczg
przy ich wykonywaniu.

Mit: ,Wykorzystanie robotéw sie nie optaca (jest zbyt drogie)”

Prawda: Analizy pokazujg, ze cho€ koszt samej procedury robotycznej
moze by¢ wyzszy, korzysci w wybranych zastosowaniach sqg znaczqgce.
Istniejg rézne rodzaje analiz potwierdzajgce optacalnosé ekonomicz-
ng interwencji medycznych. Jedng z podstawowych z nich jest anali-
za efektywnosci kosztowej, ktorg zwykle mierzy sie kosztem uzyskania
dodatkowego roku zycia pacjenta skorygowanego o jego jakos¢. Tego
typu analizy bierze pod uwage m.in. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji m.in. dopuszczajgc technologie medycznqg do
refundacji. Zestawienie® tego typu badan stwierdza, ze 27 z 33 z nich
(82%) uznaije, ze operacje w asyscie robota sq (lub pod pewnymi wa-
runkami mogq by¢) efektywne kosztowo.

Nalezy podkresli¢, ze chociaz uzyskanie dodatkowego roku zycia pa-
cjenta skorygowanego o jego jako§¢ przy pomocy operaciji robotycz-
nej wymaga pewnych naktadéw, przynosi ono wiele pozytkéw. Przede
wszystkim sqg to widoczne w dtugim terminie korzySci w postaci ogra-
niczenia kosztéw posrednich m.in. z tytutu opieki socjalnej, szybszego
powrotu do aktywnos$ci zawodowej, czy tez koniecznosSci dostarcze-
nia kolejnych Swiadczen opieki zdrowotnej. OczywiScie potwierdzenie
optacalnosci powinno mie¢ miejsce w konkretnych warunkach stoso-
wania rozwiqzanh robotycznych, przy uwzglednieniu chociazby wycen
ptatnika publicznego, kosztéw ubezpieczeh spotecznych itd. Jednak
juz dzis§ obszerna literatura naukowa sugeruje, ze wiele z procedur ro-
botycznych moze by€ uznane za optacalne.
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Niestety wiekszoS¢ obecnych publicznych systemow ochrony zdrowia opiera
sie na ptatnosci za ustuge zdrowotng, a nie osiggniete korzysci. Niemnigj, bio-
rqgc pod uwage licznie potwierdzone naukowo korzysci, w wielu systemach
ptatnosci publicznych za ustugi zdrowotne, stosowane sg rozwiqzania upo-
wszechniajgce uzycie robotow medycznych. Ponizej znajdujq sie przykfady
w jaki sposob wsparcie uzycia robotow medycznych ma miejsce w opiece
szpitalne] w roznych krajach swiato, gdzie zastosowania robotyczne sg naj-
bardziej upowszechnione.

»WSPOLNE ZAKUPY ROBOTOW MEDYCZNYCH NA POZIOMIE
PLATNIKA PUBLICZNEGO W WIELKIEJ BRYTANII

Brytyjski ptatnik publiczny — National Health Service (NHS), wprowadzit pro-
gram ramowy wsparcia wdrazania robotyki chirurgicznej o nazwie ,Robotic
Medlical Equipment and Associated Accessories™. Ramy finansowania zo-
pewniajq zgodng z przepisami sciezke zakupu zrobotyzowanego sprzetu me-
dycznego/chirurgicznego. Jest to jedyna droga dostepu do Funduszu Kapi-
tatowego Sprzetu Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej dla produktow
robotycznych. Ramy obejmujq trzy grupy: roboty chirurgiczne, roboty krego-
sfupowe i neurologiczne oraz wolnostojgce ramiona robotyczne. Wspierane
jest finansowanie robotow wykorzystywanych w dwoch warunkach chirur-
gicznych: chirurgii matoinwazyjnej, chirurgii kregostupa/neurologiczne;.

OszczednosSci wynikajgee z zakupu systemow robotyki medycznej osiggane
sq dzieki grupowaniu wolumenodw, oraz diugookresowym zobowigzaniom
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej (DHSC). Urzqdzenia sg dostepne
w ramach dostawy bezposrednie, a czas realizacji wynosi od 12 do 16 tygo-
dni od daty zamowienia. Aby ztozyC zamobwienie, podmiot zdrowotny musi
uzyskac wycene za posrednictwem NHS Supply Chain, aby skorzystac z cen-

nika krajowej umowy ramowe;.

»WYODREBNIENIE ROZNYCH ZASTOSOWAN ROBOTYCZNYCH
W NIEMIECKIM SYSTEMIE SPRAWOZDAWCZYM

Wraz z wprowadzeniem systemu G-DRG w Niemczech (2004) koszty leczenia
szpitalnego sg zwracane podmiotom opieki zdrowotnej w oparciu o stawki
ryczattowe za kazdy przypadek, okreslone za pomocg identyfikatorow ustug
(np. kodow ICD-10 i OPS - Operationen - und Prozedurenschltssel). Do 2015 .
wtgcznie obowigzywat kod OPS 5-987 ,Zastosowanie robota chirurgicznego”.
Z biegiem czasukod zostat zroznicowany, dzieki czemu dostepne sq teraz
odrebne kody OPS dla roznych technologii robotycznych.

W 2016 r. wprowadzono kod 5-987.0 do kodowania uzycia ztozonego robo-
ta chirurgicznego takiego jak Da Vinci, Versius, Senhance, czy Hugo. Uzycie
innych zrobotyzowanych systemow chirurgicznych zostato nastepnie za-
kodowane kodem OPS 5-987x. Operacije z uzyciem ramienia robota (o co
najmniej szesciu stopniach swobody) zostaty wyodrebnione z tej puli w 2018
r. pod kodem OPS 5-9871. Natomiast uzycie miniaturowego robota zakodo-
wano od 2021 r. jako OPS 5-987.2. W ten sposob wyrdzniono rozne rodzaje ro-
botow medycznych, ktore czesto nie sq zauwazane w kontekscie najwieksze)
popularnosci ztozonych systemow robotycznych. Toruje to droge do odpo-
wiedniej, dostosowanej wyceny Swiadczen w oparciu o rodzaj wykorzysty-
wanych technologii.



»CHIRURGIA MALOINWAZYJNA W USA TO CHIRURGIA
ROBOTYCZNA

W Stanach Zjednoczonych ubezpieczenie, ktore olbejmuje chirurgie matoin-
wazyjng, zazwyczaj obejmuje chirurgie robotyczng. Dotyczy to szeroko rozpo-
wszechnionych planow ubezpieczeniowych, takich jak Medicare (Medicare
to federalny program ubezpieczenia zdrowotnego w Stanach Zjednoczo-
nych dla osob w wieku 65 lat lub starszych oraz mtodszych osob niepetno-
sprawnych; w 2022 r. obejmowat 65 milionow obywateli). Wazne, aby pa-
mietag, ze zakres ubezpieczenia bedzie zalezat od planu i pakietu Swiadczen.

Chocioz istnieje uzupetniajqcy kod Current Procedural Terminology (CPT®)
dla technik chirurgicznych wymagajgcych uzycia systemow robotycznych
(kod CPT $2900), techniki te sq uwazane za cze$¢ matoinwazyjnej procedu-
ry podstawowej®. Chociaz nie ma w tym wypadku preferencji finansowych
w stosowaniu robotow chirurgicznych, obecny standard kliniczny i odpo-
wiedni poziom finansowania sprawia, ze procedury te sq czesto wybierane

zamiast operacji laparoskopowych.

»PACJENCI SAMI DECYDUJA SIE NA OPERACJE
ROBOTYCZNE W JAPONII, NAWET GDY WIAZE SIE TO ZICH
WSPOLFINANSOWANIEM

W ostatnich latach zabiegi zrobotyzowane zyskaty duzg popularnosc w Jo-
ponii. Jest to mozliwe w wyniku zmiany, ktéra zostata wprowadzona juz w 2009
r. Do te] pory mieszany system ptatnosci, w ktorym pacjenci otrzymujq jed-
noczesnie publiczne ubezpieczenie zdrowotne i doptacajq do leczenia ze
Srodkow wiasnych nie byt w ogole dozwolony. Jednak od 2009 r. leczenie za-
twierdzone jako zaawansowane leczenie medyczne moze byC finansowane
przy wspoétudziale pacjenta. Biorqge pod uwage rozwdj chirurgii robotycznej
w Japonii, pacjenci czesto decydujq sie na doptate by mie¢ dostep do lep-

szej jakosci ustug zdrowotnych.

Obecnie podmioty regulacyjne w Japonii dopuszczajg finansowanie pu-
bliczne procedur przy wykorzystaniu autoryzowanych robotow, az w 46 pro-
cedurach®. Procedury te obejmujq operacie przewodu pokarmowego, klatki
piersiowej, serca, urologig oraz ginekologie.

2 3 Poréwnanie stanu wdrazania robotyki
e%Wd e Medycznejw Polsce i na Swiecie

Liczba operaciji robotycznych w relacji do populacji w Polsce na tle wybra-
nych krajow swiata Swiadczy o pewnym opoznieniu we wdrazaniu tego typu
technologii w naszym kraju. W 2022 r. liczba tego typu operacji na milion
mieszkancow byta ponad pieciokrotnie nizsza niz w Niemczech, Wielkiej Bry-
tanii czy Australi, natomiast az dwudziestokrotnie nizsza niz w USA — lidera
operacji robotycznych na Swiecie.
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Ryc. b Liczba operacji robotycznych na min mieszkancow w 2022 r. w wybra-
nych krajach Swiata.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z rozdziatu 2.2, raportu Modern Health Insti-
tute (2023). Chirurgia robotowa oraz danych krajowych urzedow statystycznych nt. populacji

Chociaz dane te mogq wydac sig niepokojgce, nalezy wzigC pod uwa-
ge roznice w rozwoju spoteczno-gospodarczym pomiedzy Polskg, a po-
rownywanymi krajami. Nalezy zwrocic rowniez uwage na dynamike liczby
przeprowadzanych operacji robotycznych, ktdora w Polsce jest wyzsza niz
w porownywanych krajach. Przyktadowo, w okresie 2018-2022 liczba ope-
racji robotycznych w Polsce rosta w tempie ponad 55% rocznie, natomiast

w Niemczech byfo to ponizej 23% rocznie.

Kontynuacia tej dynamiki nie jest jednak sprawq oczywistq. Swiadczy o tym
chociazby prezentowana ponizej historia rozwoju robotyki medycznej w Pol-
sce, ze szczegolnym uwzglednieniem sektora publicznego. W celu osiggnie-
cia poziomu dostepnosci pacjentow do rozwigzan robotycznych porowny-
walnego do krajow zachodnich konieczne jest kontynuowanie i poszerzanie
publicznego systemu wsparcia rozwiqzan robotycznych.

2 4 Dotychczasowy stan wdrazania robotyki
¢ ™¥e¢ medycznejw polskim publicznym syste-
mie opieki zdrowotnej

Wykorzystanie robotow medycznych w Polsce, podobnie jak w innych kro-
jach, rozpoczeto sie przede wszystkim od zastosowania robbotow chirurgicz-
nych. Na koniec 2010 r. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym — Osrodku
Badawczo-Rozwojowym we Wroctawiu rozpoczgt prace pierwszy ztozony
system chirurgii robotycznej. Od tego czasu na polskim rynku zaszty nieba-
gatelne zmiany.

Po rozpoczeciu wykonywania operacji w asyscie robota chirurgicznego
w 2016 1. przez kolejny publiczny szpital, nastgpit znaczgcey rozwdj chirurgii
robotycznej w szpitalach prywatnych. Skupity sie one przede wszystkim na
radykalnej prostatektomii, w znacznie mniejszym stopniu na operacjach
nowotworow ginekologicznych i przewodu pokarmowego®. W rezultacie
w 2019 r. miato w Polsce migjsce niespetna 1300 operacji w asyscie robota
chirurgicznego, sposrod ktorych prawie 71% stanowity operacje w sektorze
prywatnym. W omawianym roku 836% operdcji robotycznych wykonywa-

nych w sektorze prywatnym stanowity prostatektomie.



Po roku 2019 nastgpit dalszy wzrost liczby operacii robotycznych w sektorze
prywatnym, ale jeszcze wigkszg dynamike operacji wspomaganych robo-
tycznie charakteryzowat sie sektor publiczny. Pod nieocbecnosc odrebnej wy-

ceny operacji robotycznych szpitale finansowane publicznie rozliczaty tego
typu zabiegi jako laparoskopowe.

W kwietniu 2022 r. wprowadzono odrebng wycene ptatnika publicznego
dla radykalnej prostatektomii wykonywane] w asyscie robota. To znaczg-
co odmienito ksztott rynku operacji robotycznych w Polsce w zdecydowo-
nie najpowszechniejszym obszarze wykorzystywania robotow medycznych.
Wprowadzenie odrebnej wyceny NFZ operacji robotycznych byto bodzcem
finansowym do korzystania z ustug podmiotdw posiadajgcych kontrak-
ty z ptatnikiem publicznym. W rezultacie liczba radykalnych prostatektomii
w 2023 1. przekroczyta 6000 operacii, z czego prawie 80% z nich byto wykony-
wanych w sektorze publicznym. We wrzesniu 2023 r. wprowadzono odrebng
wycene kolejnych dwoch zabiegow robotycznych — leczenia chirurgicznego

raka macicy i raka jelita grubego.

Ryc. 6 Liczba procedur robotycznych rozliczanych z NFZ za pomocq odreb-
nych wycen robotycznych.
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Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia.

Mit: ,Zakupione juz przez szpitale w Polsce roboty stojq i nie pracujq”

Prawda: Roboty medyczne w Polsce sq wykorzystywane w coraz wiek-
szym stopniu i brak jest informaciji o urzqgdzeniach, ktére w ogéle nie
sg uzywane. Przyktadowo, dla operaciji robotycznych w 2023 r. §red-
nia liczba zabiegéw na osrodek wyniosta ponad 170%. Innymi stowy
w osrodkach, w ktérych wykorzystywane sq roboty zabiegi robotycz-
ne przeprowadzane byty srednio co 2 dni. Nalezy podkresli¢, ze jest
to srednia dla wszystkich osrodkéw w Polsce posiadajgcych chociaz
jednego robota chirurgicznego, podczas gdy co najmniej kilkana-
§cie szpitali w Polsce przeprowadza co najmniej 1 operacije robotycz-
nqg dziennie. Wraz z popularyzacijg technologii, oraz nabywaniem do-
Swiadczenia i umiejetnosci przez personel medyczny spodziewany jest
dalszy wzrost wykorzystania zainstalowanych robotéw medycznych.
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Na pierwszy rzut oka tak wysoki wzrost liczby robotycznych prostatektomii
wydaje sie byC zastanawiajqcy. W pierwszym pofroczu od wprowadzenia
indywidualnych wycen trzech omawianych procedur liczba prostatektomii
robotycznych zwiekszyta sie czterokrotnie, podczas gdy liczibba operacii raka
jelita grubego i macicy wzrosta odpowiednio o 80% i 50%. Tak wielka po-
pularnose finansowania publicznego operacii robotycznych prostatektomii
nie byta spodziewana. Nastgpito przekroczenie budzetu zaktadanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na refundacje operacii robotycznych prostatek-
tomii wynikajgce z niedoszacowania popytu na tq ustuge. W 2023 r. wydano

na ten cel tgcznie ponad 168 min zt.

Jednak gdy spojrzymy w perspektywie diugookresowej na ksztattowanie sie
popytu na te Swiadczenia zdrowotne, wzrost zapotrzebowania na poszcze-
golne ustugi zdrowotne okaze sie zgodny z wieloletnimi trendami. W przy-
padku prostatektomii widoczny jest diugoletni trend wzrostu liczby proce-
dur rozliczanych przez NFZ wynikajgcey z rosngcej liczby zachorowan, a takze
z rosnqcego odsetka chorych leczonych operacyjnie. Warto zaznaczyc, ze
podobne zmiany obserwowano rowniez w innych krajach.

Trend ten byt zaburzony przez pandemie COVID-18, kiedy to spadta zarow-
no liczba zdiagnozowanych zachorowan, jak i liczba operacji prostatektomii.
Wyjgtkowo wysokie wzrosty liczby prostatektomii w 2022 i 2023 r. mogty by¢
PO czesci efektem odbudowywania diugu zdrowotnego z poprzednich lat,
takze w postaci wzrostu liczby zdiagnozowanych nowotwordw prostaty. Do-
datkowo zaszta migracja pacjentow chcgeych poddac sie prostatektomii

zZ sektora prywatnego do publicznego.

Nalezy podkreslic, ze w | kw. 2024 r. proporcja operacii robotycznych do
wszystkich prostatektomii finansowanych przez ptatnika publicznego w Pol-
sce osiggneta ok. 56,0%, podczas gdy w krajach zachodnich proporcja ta
siega ponad 90%. Biorgce ten fakt pod uwage, a takze spodziewanq konty-
nuacje trendu wzrostu diagnozowanych nowotworow prostaty, nalezy spo-
dziewac sig, ze liczba prostatektomii robotycznych w kolejnych latach bedzie
nadal dynamicznie rostfa.

Ryc. 7 Liczba procedur prostatektomii radykalnej rozliczanych przez NFZ oraz
liczba zachorowan na raka prostaty w Polsce

14 000 20000
N 18 000
yd
12 000 / v 16 000
10 000 14 000
12 000
8 000
10 000
6 000 8 000
4000 6000
4000
2000 2000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

. otwarta (L31) . laparoskopowa (L31L) . robotowa (L3IR) — liczba zachorowan (prawa o§)
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W przypadku operacji robotycznych jelita grubego oraz magcicy sytuacja
jest odmienna. Po pierwsze zachorowalnos¢ na te dwa typy nowotworow
w ostatnich latach nie ulegata wzrostowi, ale byta stosunkowo stabilng, po-
mijajqc okres pandemii COVID-19. Dodatkowo, proporcja nowotworow zdia-
gnozowanych leczonych chirurgicznie pozostaje stabilna. Obecnie, tak jak
w przypadku prostatektomii, widac pewne odbicie w przypadku zdiagnozo-
wanych nowotworow, oraz przeprowadzanych operacji, ktora zapewne wy-
nika z odpracowania diugu zdrowotnego zaciggnietego podczas pandemii

COVID-19.

Po drugie, operacije robotyczne tych dwoch typow nowotwordw stanowity
zdecydowang mniegjszoS¢ procedur robotycznych wykonywanych w Polsce,
w porownaniu do dominujgcej prostatektomii. Adopcija technologii robo-
tycznych w tych procedurach rozliczanych z NFZ wymaga wiec odpowied-
nio wigcej czasu. Mimo wszystko, wzorem krajow zachodnich, w przysztosci

nalezy sie spodziewaC upowszechnienia operacji robotycznych w leczeniu
tych dwoch nowotworow, kosztem technik standardowych.

Ryc. 8 Liczba zabiegow oraz zachorowalnos¢ na raka macicy i jelita grubego
w Polsce
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Zrodito: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i onkologia org.pl

Wraz ze wzrostem liczby odrebnie wycenianych operacji robotycznych fi-
nansowanych publicznie nastepuje wzrost liczby podmiotow je oferujgeych.
Radykalng prostatektomie robotyczng w marcu 2024 r. oferowato juz 37
osrodkow w kraju, leczenie chirurgiczne raka jelita grubego 20 osrodkow, zas
raka macicy 14 podmiotow. Oczywiscie tqczy sie to ze zwigkszonymi zakupa-
mi ztozonych systemow robotycznych w Polsce.
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Mit: ,W Polsce jest mato wykwalifikowanych operatoréw robotéw,

a oferowane przez firmy szkolenia sq niestandaryzowane/niewystar-
czajqce i nie dajg gwarancji wysokiej jakosci nauczania”

Prawda: Szkolenia operatoréw robotéw w Polsce sq Scis§le powigzane
z zakupem urzqgdzefi. Po finalizacji umowy sprzedazy, producent za-
pewnia kompleksowe, wieloetapowe szkolenie, zwieficzone uzyska-
niem przez operatora umiejetnosci pozwalajgcych na samodzielne
przeprowadzenie zabiegu. Czesto producenci oferujq usystematyzo-
wany pakiet szkoleh zakoficzony uzyskaniem certyfikatu niezaleznosci
operatora. Innymi stowy, z zatozenia korzystanie z robota operacyjne-
go jest mozliwe tylko przez wykwalifikowany personel.

Dodatkowo warto podkresli¢, ze wedtug wielu analiz efekty szkolenia
obstugi robotéw medycznych sq szybciej widoczne niz w przypadku
standardowych technik matoinwazyjnych. Przyktadowo, wedtug jed-
nego z badan juz 6-godzinne szkolenie stazysty chirurga skutkowato
ponad trzykrotnie nizszq liczbg btedéw w przypadku symulowanego
zabiegu robotycznego w poréwnaniu do zabiegu laparoskopowe-
9043,44.
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Obszary wykorzystania
rozwigzan robotycznych
w ochronie zdrowia

o hajwigkszym potencjale
i korzysciach
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W toku dyskusji z ekspertami oraz przeglqdu literatury zidentyfikowano sie-
dem podstawowych obszarow, ktore prezentujqg najwieksze korzySci zasto-
sowan robotycznych. Jest to zestawienie procedur, ktorych indywidualna
wycena dla zabiegdw robotycznych mogtaby poprawié dostepnosc pao-
cjentow do ustug zdrowotnych najwyzszej jakosci.

Nie oznacza to, ze zastosowania robotow medycznych w innych obszarach,
np. robotow dezynfekcyjnych, transportowych czy aptecznych nie powinny
byC promowane. Natomiast skupienie sig na zabiegach chirurgicznych po-
wodowana jest mozliwoscig skalowania istniejgcych juz rozwiqzan.

3 'I Chirurgia migkka: zabiegi wqtroby
[ ] ([ J

Minimalnie inwazyjna chirurgia wgtroby zapewnia mniejszq zachorowalnose
i SmiertelnoS¢ pacjentdw w porownaniu z procedurami otwartymi*®. Obec-
nie jest jasne, ze gtowne resekcje wqtroby, mogg by¢ wykonywane minimal-
nie inwazyjnie®. Za tymi faktami zaleca sie stosowanie zabiegow laparosko-
powych joko standardu leczenia w przypadku wybranych resekciji wagtroby,
takich jak usuniecie lewego bocznego segmentu wqtroby. Problem polega
na tym, ze istnieje wysoka krzywa uczenia sie dla wykonywania zabiegow la-
paroskopowych na wagtrobie. Chirurdzy muszqg by¢ odpowiednio przeszkole-
ni. Wymaga to dedykowanego personelu medycznego i osrodkow o duzym
natezeniu tego typu operacii.

Platforma robotyczna oferuje pewne innowacje, ktore mogq utatwic opera-
Cje matoinwazyjne. Manewry ramionami robota sqg tatwiejsze w porownaniu
ze standardowq laparoskopiq, co moze wyptaszczyC krzywqg uczenia. Chodzi
tutaj zwtaszcza o wigkszq liczbe stopni swobody oferowanq przez roboty chi-
rurgiczne. Przy ich uzyciu szycie i rozwarstwianie naczyn staje sie tatwiejsze
i bardziej precyzyjne. Sterowanie trzema narzedziomi i kamerq przez chirur-
ga przy konsoli zapewnia doskonatg kontrole nad migjscem operaciji. Jest
to szczegdlinie pomocne w nagtych sytuacijach, takich jak nieoczekiwane
krwawienie. Co wiecej, robot sprawia, ze chirurgia matoinwazyjna jest mniej
meczgca w porownaniu z konwencjonalng laparoskopig?. Ergonomiczna
pozycja chirurga przy konsoli pozwala na ograniczenie efektow zmeczenia,
ktore bywajg widoczne podczas zabiegow laparoskopowych.

3 2 Chirurgia miekka: czesciowa nefrektomia
[ ] (]

Czesciowa nefrektomia jest powszechnie akceptowana jako standardowa
terapia zlokalizowanych guzow nerki. Laparoskopowa nefrektomia czescio-
wa jest matoinwazyjng metodq wykorzystywang w takich przypadkach. Jed-
nak do precyzyjnej resekcji i szycia zwigzanego z zabiegiem w ograniczo-
nym czasie niedokrwiennym wymagane sg zaawansowane umigjetnosci.



Ponadto zabiegi laparoskopowe sq skomplikowane, aich trudnosé zalezy od
lokalizacji guza, takiego jak zatoka nerkowa. Pod tym wzgledem wykorzysta-
nie robota operacyjnego jest bardzo atrakcyjne ze wzgledu na swobodny

ruch w widoku trojwymiarowym.

W ostatnich latach rozwdj chirurgii matoinwazyjnej sprawit, ze czesciowa
nefrektomia wspomagana robotem stata sie bezpieczng technikg, ktora
skrocita czas cieptego niedokrwienia i skrocita czas zabiegu w porownaniu
z podejsciem laparoskopowym?. Wydaje sie rowniez, ze procedura robo-
tyczna poprawia kontrole onkologiczng, ergonomie chirurga i swobode ru-
chow bez zwiekszania powiktan, pogarszania stanu lub przedtuzajgcej sie
rekonwalescencji pooperacyjnej®. Biorgc te korzysci pod uwage, rowniez
w kontekScie potrzeby wysokich umiejetnosci chirurga w celu przeprowo-
dzenia operacji laparoskopowej, wydaje sie ze zastosowanie robota moze
przyczyni¢ sie do upowszechnienia czesciowej nefrektomii, z korzyscig dla
pacjenta.

3 3 Chirurgia migkka: chirurgia raka ptuca
[ J [ J

P

Chirurdzy mogqg wykorzystywac technologie robotyczng do trzech rodzajow
operacji raka ptuca. Nalezg do nich:

» Lobektomia: Termin ten odnosi sie do usunigcia catego dotknigtego pta-
ta ptuca.

» Resekcja klinowa: Ta procedura polega na usunieciu guza wraz z otaczo-
jacym go matym klinem zdrowej tkanki ptucne;.

» Segmentacja: W tej procedurze chirurg usuwa wiecej tkanki niz podczas

resekciji klinowej, ale mnigj tkanki niz w przypadku lolbektomi.

Badania porownujgce wyniki osob z drobnokomaorkowym rakiem ptuca po
trzech rodzajach operacji wykazaty zwigzek miedzy lobektomiq a wyzszy-
mi wskaznikami przezycia®®. W porownaniu efektow lobektomii robotyczne;j
z efektami lobektomiq otwartq stwierdzono, ze chirurgia wspomagana przez
roboty doprowadzita do zmniejszenia liczby powiktan i skrocenia pobytu
w szpitalu®®.

Oprocz korzysci w porownaniu z operacjq na otwartej klatce piersiowe;,
chirurgia wspomagana robotem moze mieC pewne zalety w porownaniu
Z lobektomiq torakoskopowq. Lobektomia robotyczna i torakoskopowa wig-
zofa sie z korzystnymi wynikami okofooperacyjnymi w porownaniu z opera-
Cjq otwartg®. Lobektomia wspomagana przez robota wigzata sig rowniez ze
skroceniem czasu pobytu i zmniejszonym wspofczynnikiem konwersji w po-
rownaniu z lobektomiq torakoskopowa.
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3 4 Chirurgia kregostupa

Implanty szeroko stosowane w wigkszoSci operacii kregostupa, pomaga-
jQ ustabilizowac kregostup i utatwiajq zespolenie, ale literatura pokazuje, ze
wskazniki powiktan zwigzanych z ich implantacjq nie sq bez znaczenia®. Dio-
tego pragnienie poprawy doktadnosSci i zmniejszenia liczby powiktan dopro-
wadzito do rozwoju nawigacji komputerowej i chirurgii wspomaganej przez
roboty. Wiele doniesien o chirurgii kregostupa wspomaganej przez roboty
pokazuje, ze metody te oferujq doktadnosSc umieszczania implantow lepszg

niz umieszczanie z wolnej reki wspomagane fluoroskopig®.

Obecnie istnieje szereg robotow usprawniajgcych wszczepienie implantow.
Niektore z nich korzystajq ze sztucznej inteligencji w celu analizy mechaniki
kregostupa pacjenta, tak aby wesprzec jego naturalny ruch w rzeczywistych
warunkach. W efekcie uzyskiwane sg zdecydowanie nizsze wspofczynniki
rewizji, nawet jedenastokrotnie nizsze niz w przypadku zabiegdw wspoma-
ganych fluoroskopig®. Tego typu roboty umozliwiajg trojwymiarowe mapo-
wanie kregostupa czy integracje z nawigacjq opartqg na obrazach przedo-
peracyjnych, ktére znaczqco zwigkszajg precyzje operaciji oraz pozwalajg
unikac krytycznych struktur anatomicznych, takich jak nerwy i naczynia krwio-
nosne.

Robotycznie wspomagane operacje kregostupd sq zwigzane z mniejszqg
Srodoperacyjng utratg krwi i krotszq hospitalizacjq *°. Wiekszos¢ tego typu
operacji to chirurgia matoinwazyjna o mniejszych wielkosciach nacie-
Cig, unikajgca oderwania przyczepow migsniowych, co przyczynia sie do
zmniejszenia bolu pooperacyjnego i krotszych pobytow w szpitalu®®. W jed-
nym przeglqdzie literatury ogolny wskaznik powiktan robotycznych operacii
kregostupa wyniost 4,83%, a wskaznik powikian zwigzanych ze srubg wynosit
2,92%, ktory byt znacznie nizszy niz w grupie tradycyjnej chirurgii®’. Zastosowo-
nie robotow moze rowniez zmniejszyC narazenie Na promieniowanie zarow-
No pacjentow, jak i personelu medycznego poprzez minimalne uzycie fluoro-
skopii, a takze umozliwia wygodniejszg i mniej obcigzajgcqg pozycje chirurga

w czasie diugich i skomplikowanych operacii.

Innego rodzaju wsparcie operacji kregostupa stanowiq egzoskopy a wiec
potfgczenie ramienia robotycznego z mikroskopem. Wspomagajq one ope-
ratora w wizualizacji pola operacyjnego, umozliwiajg wykonywanie automar-
tycznych, programowalnych ruchow. Niedawna metaanaliza® potwierdza,
ze pod wzgledem jakoSci obrazu, oswietlenia, zakresu dynamicznego, per-

cepcji gtebi, ergonomii i optacalnosci, egzoskop byt konsekwentnie oceniany
jako lepszy od mikroskopu przy krotszej krzywej uczenia.



3 5 Endoprotezoplastyka stawu kolanowego
[ J ®

Wymiana stawu kolanowego jest jednym z pierwszych zabiegow chirurgicz-
nych w ortopedii, ktory moze korzystac z zastosowania systemow robotycz-
nych w celu zapewnienia bardziej precyzyjnego przyciecia kosci i jeszcze
doktadniejszego pozycjonowania implantu, poprawiajgc w ten sposob wy-
niki pacjenta.

Przewaga technologii robotycznych polega gtownie na umozliwieniu ope-
ratorowi wykonania precyzyjnych przycieC kosci udowej oraz piszczelowej
W Oparciu o zebrane punkty anatomiczne pacjenta. Powtarzalnose, precy-
zja, doktadnoS¢ przyciecia oraz pozycjonowania implantu jest zachowao-
na dla kazdego pacjenta, w oparciu o jego indywidualne uwarunkowania
anatomiczne kosci, tkanek miekkich oraz osi konczyny, co nie pozostaje bez
wptywu na poprawe komfortu pracy chirurga oraz mniejsze ryzyko ewentu-
alnego bfedu. To z kolei zmniejsza ryzyko powiktan i ogranicza koniecznose
ewentualnych zabiegow rewizyjnych w przysztosci. Chirurgia robotyczna jest
doktadniejsza niz tradycyjne operacje tego typu ze wzgledu na poziom pre-
cyzji, joki oferuje, znaczgco wykraczajgey poza naturalne mozliwosci ludz-
kiego oka. Pozwala to personelowi medycznemu na lepsze umiejscowienie
implantu, osiowania konczyny i napiecia tkanek migkkich. Chirurgia wspo-
magana robotem to krotsze pobyty pacjentow w szpitalu, a w zwigzku z tym
mnigjsze ryzyko infekcji i szybszy powrdt do zdrowia. Sq to operacie, ktore wy-
Magajq wysokiej precyzji w zaopatrzenie deficytow chrzgstki w stawie oraz
ograniczenia ingerencji chirurgicznej w prawidtowo funkcjonujgce struktury,
co umozliwiajg wtasnie roboty medyczne.

W badaniu porownujgcym dwie grupy pacjentow zaobserwowano popra-
we precyzji osadzenia implantu w grupie operacji robotycznych wobec ope-
racji tradycyjnej — wartosci odstajgce mierzone radiograficznie wyniosty 16%
wobec 76% w operacji otwarte]®®. Nie stwierdzono istotnych roznic miedzy
obiema grupami w zakresie catkowitego czasu przezycia implantu, czestosci
powikian i czasu operacji. Ponadto, zmniejszone zostato ryzyko urazow tkanek
migkkich (zmniejszona utrata krwi i drenaz pooperacyjny). Analiza literatury®
endoprotezoplastyki kolana wspomagane] przez robota wykazata rowniez
lepszy niz konwencjonalna chirurgia, kgt biodro-kolano-kostka. Rowniez funk-
cjonowanie kolana (mierzone wskaznikiem Oxford Knee Score - OKS) byto
statystycznie lepsze. Niedawna metaanaliza wykazata poprawe krotkotermi-
nowych wynikow zgtaszanych przez pacjentow w grupie robotycznej w po-
rownaniu z grupg operowang konwencjonalnie®. Warto rowniez wspomniec,
ze wykorzystanie robota w tym zabiegu nie podnosi znaczgco jego kosztow.
Wedtug jednego z badan byty one o ok. 10% wyzsze w porownaniu do ope-

racji standardowej ©2
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3 6 Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
[ J [ J

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego wspomaganej robo-
tycznie mozliwa jest bardziej precyzyjna interwencja chirurgiczna w porow-
naniu z podejsciem tradycyjnym. Robot na biezgco moze SledziC potozenie
miednicy dzigki umieszczonym wczesniej w kosSci znacznikom i zarejestro-
waniu szeregu anatomicznych punktow orientacyjnych wokot biodra. Samo
planowanie przedoperacyjne przebiega w sposob zintegrowany, zas egze-
kucja tego planu na sali operacyjnej jest rowniez nadzorowana za POMOCcy
asysty robotycznej, ktora wykorzystujgc swoje oprogramowanie pilnuje chi-
rurga okreslajgc wirtualne granice charakterystyczne dla anatomii danego
pacjenta i umozliwia dokonanie precyzyjnego frezowania. Oprogramowanie
przygotowujqce do zabiegu symuluje potencjalny rezulatat danej czynnosci
w tym wyboru pozycji kompletu implantow stawu biodrowego z uwzgled-
nieniem zmian nachylenia miednicy w pozycji siedzqcej, stojgcej/lezqcee)
pacjenta. System pozwala na sprawdzenie korelacii: koS¢ do kosci, koS¢ do
implantu, implant do implantu i pomaga np. wykryC ryzyko potencjalnego
konfliktu panewkowo udowego (FAI).

Podczas przygotowania kosci do implantacii protezy robot trzyma narzedzia
lub prowadnice tych narzedzi, np. frezow kulistych w pozycji i ptaszczyznie,
ktora zostata ustalona w trakcie planowania przedoperacyjnego. Podczas
przygotowywania kosci udowej pod implantacije trzpienia udowego infor-
macja zwrotna od robota informuje chirurga, czy to co robij, jest zgodne
z pierwotnym planem. Dzieki technologii robotycznej chirurg jest w stanie
bardziej precyzyjnie przygotowac miejsce osadzenia, a dzieki temu rowniez
lepiej zaimplantowa¢ komponenty wchodzgce w sktad sztucznego stawu.
Pomaga to osiggngc optymalne umiejscowienie elementow w kosci, co
pozwala pdzniej na mMniegjsze tarcie pomiedzy ruchomymi komponentami
i w konsekwencji mniejsze zuzycie ,nowego stawu’, czyli dtuzszq przezywal-
nos¢ wszczepu. W konsekwencji ocena pacjentow odnosnie skutecznosci
robotycznej endoprotezoplastyki biodra jest istotnie wyzsza niz w przypadku
operacji standardowej. Dotyczy to zarowno wskaznika oceny funkcjonowao-
nia stawu biodrowego przez pacjenta (Oxford Hip Score) jak i proporcji 0sob,
ktére przestaty zwracac uwage na stan stawu biodrowego jako nastepstwo
zabiegu (Forgotten Joint Score)® 8.

Catkowita endoprotezoplastyka biodra wspomagana przez robota wigze
sie z mniegjszq liczbg powiktan srodoperacyjnych i lepszymi wynikami radio-
logicznymi®. Rowniez ograniczenie odczuwanego bolu jest wyzsze w przy-
padku endoprotezoplastyki biodra wspomaganej robotem (zarowno po 6
tygodniach, jak i 3 miesigcach od operagii)®.

Korzysci asysty robotycznej byty wykazane rowniez wsrod otytych pacjentow.
W porownaniu z technikg tradycyjng, technika wspomagana przez roboty
zapewnita bardzie] precyzyjne pozycjonowanie komponentu panewki oraz
lepsze odtworzenie diugosci ndg, co z kolei wptywato na bardziej precyzyjne
umieszczenie implantu®’.



Warto podkreslic, ze niektore analizy®®, w kraju o najwigkszym upowszechnie-
niu omawianego zabiegu, a wiec USA, wykazaty nizsze koszty zabiegu robo-
tycznego w porownaniu do zabiegu standardowego przy nieco wyzszych
wartosciach uzytecznosSci. Innymi stowy operacja robotyczna byta tansza
i korzystniejsza dla pacjenta niz operacja standardowa.

3 7 Kompleksowe zabiegi wewngtrzczaszkowe

Zastosowanie robotyki w neurochirurgii jest scisle powigzane z wykorzysto-
niem technologii obrazowania medycznego i nawigacji, ktére zrewolucjo-
nizowaty ten obszar medycyny w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat. W wielu
procedurach zlokalizowanie i operowanie odpowiednich obszarow wymaga
znacznej wiedzy, czasu i starannosci, aby unikng¢ niepotrzebnego uszkodze-
nia tkanek. W zwigzku z tym nawigacja przy uzyciu robota ogranicza ryzyko
I Wyzwania zwigzane z operacjami neurochirurgicznymi, takimi jak operowa-
nie w bardzo delikatnych olbszarach, w otoczeniu wielu naczyn krwionosnych
i bardzo wrazliwego miqzszu mozgu®®.

Dzieki zastosowaniu technologii robotycznej mozliwe jest przede wszystkim
zwiekszenie doktadnosci operacii chirurgiczne;. Staje sie to szczegodlnie waz-
ne w przypadkach takich jak implantacja gtebokich stymulatorow maozgu.
Dzieki dodaniu obrazowania Srodoperacyjnego chirurg moze uwzglednic
niewielkie zmiany w polu operacyjnym i dostosowac planowanie operacii
W Czasie rzeczywistym, a asysta robotyczna zapewnia precyzyjniejszq in-
terwencje chirurgiczng w porownaniu ze standardowymi technikami’®. Nie-
ktére roboty neurochirurgiczne wykorzystujgc promieniowanie jonizujgce
zezwalajg na przeprowadzanie operacj, ktore dotychczas byty niemozliwe
do zrealizowania przy wykorzystaniu klasycznej neurochirurgii ze wzgledu
na lokalizacje nowotworow. Technologia ta pozwala na przeprowadzanie
nmatoinwazyjnych zabiegbw neurochirurgicznych w precyzyjny sposob oraz
otwiera nowe mozliwosci terapeutyczne.

Roboty operacyjne mogg by¢c rowniez wykorzystywane w jednej z dwoch
gtownych metod leczenia tetniakow maozgu: klipsowaniu. Roboty wspierajg
planowanie takich operaciji, jak i mozliwosci dotarcia do celu w mniej inwa-
zyjny sposob i bardziej precyzyjne wykonywanie operacji’. Jesli obrazowanie
miejsca interwencji wymaga uzycia szkodliwego promieniowania, zaletq te-
lechirurgii jest mozliwos¢ pozostawania zespotu z dala od stotu operacyjne-
go, skracajqc czas przebywania w szkodliwych warunkach.

3 8 Dotychczasowe doswiadczenia i potencjat
o zablegow robotycznych w wymienionyc
procedurach w Polsce

WigkszoSC wyzej wymienionych procedur jest juz wykonywana w naszym
kraju. Brak jest jedynie informacji o operacjach endoprotezoplastyki biodra,
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natomiast takie operacje sqg juz planowane w ciggu najblizszych miesiecy.
W zwiqzku z nabytym juz pewnym doswiadczeniem polskiego personelu me-
dycznego w operacjach robotycznych oraz konkretnymi korzysciami wyni-
kajgcymi z asysty robota, wykazanymi w poprzednim podrozdziale, wediug
wiedzy eksperckiej te procedury robotyczne majq najwyzszy potencjat dia
poprawy jakosci ustug zdrowotnych w Polsce.

Niektore z wymienionych procedur sq juz szeroko rozpowszechnione w in-
nych krajach swiata. Przyktadem niech bedzie nefrektomia. W Danii, jok wcze-
Sniej wspomniano, juz w 77% przypadkow nefrektomie wykonuje sie go jako
zabieg laparoskopowy z zabiegiem wspomaganym przez robota. Dodatko-
wo, dzigki mozliwosci wykorzystania robota nieco ponad 50% operacji raka
nerki w Danii to chirurgia oszczedzajgca ten organ.

Mimo ze wymienione procedury nie sq indywidualnie wyceniane przez pol-
skiego pfatnika publicznego, w ostatnich latach widoczny jest skokowy wzrost
ich liczby. W okresie 2021-2023 wzrosta ona prawie 14-krotnie. Za ten wzrost
odpowiadaty przede wszystkim zabiegi kregostupa i kolana.

Ryc. 9 Szacowana liczba zabiegow robotycznych w Polsce w procedurach
O najwyzszym potencjale

1200 . Czesciowa nefraktomia robotyczna

1000 . Zabiegi kregostupa
800 . Robotyczna endoprotezoplastyka biodra
600 . Robotyczna endoprotezoplastyka kolana
400 . Zabiegi wewngtrzczaszkowe
200 . Lobektomia robotyczna
]
° 2021 2022 2023 zablegl watroby

Zrédito: oszacowanie na podstawie wybranych dystrybutorow robotéw medycznych

Jednak oceniajgc potencjat wsparcia publicznego, w postaci indywidual-
nych wycen, wiasnie tych procedur nalezy rozpatrzed nie tylko obecnq liczoe
zabiegow robotycznych, ale rowniez potencjat zastgpienia standardowych
metod leczenia metodami robotycznym. W zwigzku z tym w zestawieniu po-
nizej zebrano dane NFZ na temat liczby zabiegow", ktére mogtyby by¢ cho-
cioz czesciowo wykonywane w asyscie robota.

Zabiegi wgtroby

Okazuje sig, ze zabiegi wgtroby wykony-
wane robotycznie stanowiq juz ok. 10%
wszystkich zabiegow resekcji wgtroby. Jest
to procedura, w ktorej personel medyczny
ma najwyzsze doswiadczenie w stosowa-
500 — — | niu asysty robotycznej, sposrod wszystkich
opisywanych w tym rozdziale zabiegow.
0 Wydaje sig, ze trend liczby operacii jest
2019 2020 2021 2022 2023 |stabiny, zas ogdina liczba wykonywa-

B Nicanatomiczna resekcja watroby nych zabiegow jest wielokrotnie nizsza niz
dotychczas indywidualnie wycenianych
procedur robotycznych — operacii macicy,
jelita grubego i gruczotu krokowego.

. Czesciowe wyciecie wqtroby - inne

. Wycigcie co najmniej 3 segmentéw wqtroby

(hemihepatektomia)

Wyciecie (anatomiczne) 1-2 segmentéw wgtroby

IV Dane pochodzq z portalu https://statystykinfzgov.pl/
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. Inne wyciecia ptuc

. Klinowe wyciecie ptuca

. Lobektomia z wycieciem segmentu drugiego ptata
. Catkowite usunigcie ptuca nieokreslone inaczej
. Wyciecie ptuca z rozdzieleniem $rodpiersia

. Segmentowa resekcja ptuca

Lobektomia - inna
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. Spondylodeza ledzwiowa lub ledzwiowo krzyzowa
z dostepu przedniego - inna

Spondylodeza pierwotna lub ponowna 2-3 kregoéw

. Spondylodeza szyjna z dostepu tylnego - inna
. Spondylodeza szyjna z dostepu przedniego
-inna

. spondylodeza ledzwiowa/ ledzwiowo krzyzowa
z dostepu tylnego - inna

Spondylodeza piersiowa lub piersiowo-
ledzwiowa z dostepu tylnego - inna

CzesSciowa nefrektomia

Doswiadczenie personelu medycznego
wykonujgcego czesciowq nefrektomie

w asyscie robota jest nizsze niz w przy-
padku zabiegow wagtroby. Jednak biorgce
pod uwage przyktad innych krajow, (np.
Danii) wydaije sig, ze popularyzacja wyko-
rzystania robotow w tym zabiegu bedzie
rosta. W efekcie nastgpi upowszechnienie
operacji oszczedzajgeych organ, z korzy-
Sciq dla pacjenta. Co wazne wzrost liczby
czesciowych nefrektomii w Polsce juz
nastepuje. Liczba czesciowych nefrektomii
jest wyzsza niz zabiegow wqgtroby ale nizsza
od dotychczas indywidualnie wycenianych
zabiegow robotycznych.

Chirurgia raka ptuca

Liczba lobektomii robotycznych w Polsce
osiggneta niespetna 70 przypadkdw w 2023
r, ale byfo to i tak trzykrotnie wiecej za-
biegow niz w 2022 r. Wydaje sig, ze zain-
teresowanie chirurgdw zastosowaniami
robotycznym w tym obszarze nadal bedzie
rosfo.

Liczba operaciji raka ptuca w Polsce osig-
gneta ponad 10000 przypadkow w 2023 .
Trend liczby zabiegow jest jednak stosun-
kowo stabilny, wytgczajqc wptyw pandemii
CovID-19.

Dodatkowo widoczne sq juz pewne dzio-
tania w kierunku wsparcia publicznego
matoinwazyjnych, w tym robotycznych,
operacji raka ptuca. Na poczgtku 2024 .
Agencja Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji w swojej analizie uznata, ze za-
sadne jest rozwazenie tych opgcji terapeu-
tycznych i przeprowadzenie petnej oceny
technologii medycznej (HTA).

Chirurgia kregostupa

Liczba robotycznych zabiegow kregostupa
osiggneta ponad 400 przypadkow w 2023
r. Byto to jednak kroplg w morzu ogolnej

liczby operacji, ktora nadal dynamicznie
rosnie. W 2023 r. tego typu operaciji byto

0 ponad 50% wiecej niz w 2019 r. Zastanar-
widjqca jest rowniez liczba rewizji operacij,
ktéra w ciggu roku po zabiegu wynosi ok.
10%2. Zgodnie z wczesniej przytoczonq
literaturg”™ wykorzystanie robota mogtoby
radykalnie ograniczyc obecnie wysokq
liczbe rewizji. Kluczowe w tym wypadku
jest Sledzenie dtugoterminowych kosztow
zabiegow robotycznych i standardowych.
By¢ moze rozwigzania robotyczne okazq
sie mniej kosztowne, jak wskazujg badania

w innych krajach’7.
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. Zabiegi rewizyjne Zabiegi pierwotne
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. Zabiegi rewizyjne Zabiegi pierwotne

2019 2020 2021 2022 2023

. Operacja naprawcza mozgu

Klipsowanie tetniaka

Endoprotezoplastyka kolana

W 2021 r. przeprowadzono pierwszy zabieg
robotycznej endoprotezoplastyki kolana

w Polsce. Jednak radykalny skok liczby tego
typu zabiegow obserwowany byt dopiero
w 2023 r, kiedy ich liczba przekroczyta 400
procedur. Szacuje sig, ze fgcznie wykonano
w Polsce dotychczas ok. 1000 procedur
endoprotezoplastyki kolana z wykorzysto-
niem systemow robotycznych, zas w 2024
r.rozpoczeto wykonywanie w Polsce
pierwotnych potowicznych endoprotezo-
plastyk kolana w asyscie robota. Ostatnio
rosnie wyraznie rowniez liczba szpitali, ktore
tego typu zabiegi mogtyby przeprowa-
dzic. W zwiqzku z tym z pewnosciq proces
upowszechniania robotycznych endo-
protezoplastyk kolana bedzie postepowat.
Niewielka roznica w rzeczywistych kosztach
miedzy operacjq standardowq, a robo-
tyczng moze by¢ argumentem za publicz-
nym wsparciem tego procesu.

Endoprotezoplastyka biodra

W pazdzierniku 2023 r. miatfa miejsce
pierwsza robotyczna endoprotezoplastyka
biodra. Biorgc pod uwage raportowang

w literaturze przewage kosztowq i wyzsze
korzysci dla pacjenta w porownaniu do
operacji standardowej, spodziewane jest
upowszechnienie tej metody w najblizszym
okresie. Nizsze koszty robotycznej endopro-
tezoplastyki biodrg, raportowane w nie-
ktérych analizach, mocno przemawiajqg za
publicznym wsparciem tych zabiegow, co
ograniczytoby bariere finansowq w postaci
dostepu do robotéw zdolnych przeprowo-
dzi¢ tq operacje.

Kompleksowe zabiegi wewngtrzczaszko-
we

Dotychczas zabiegi wewnqtrzczaszkowe

w asyscie robota sg rzadkoscig w Polsce.
Jest to zastanawiajgce, biorge pod uwage
fakt, ze pierwsze roboty chirurgiczne wyko-
rzystywane byty wtasnie w neurochirurgii
prawie 40 lat temu. Podobnie jak w innych
wskazaniach, rowniez w tym przypadku
spodziewany jest wzrost liczby zabiegow
wspomaganych robotycznie.

Trend operacji wewnqtrzczaszkowych moz-
liwych do zastgpienia metodami robotycz-
nym jest stosunkowo stabilny.
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Na podstawie przeglgdu literatury, konsultacji z ekspertami oraz przedsta-
wicielami branzy ponizej zidentyfikowano gtowne bariery dotyczqce stoso-
wania robotow medycznych w Polsce. Ich przezwyciezenie poprawiC proces
upowszechnienia robotyki w polskigj stuzbie zdrowia.

4 'I Bariery ekonomiczne i organizacyjne
[ J [ J

- Wysoki koszt poczgtkowy i znaczne koszty uzytkowa-
nia robotow

Jednq zistotnych barier w upowszechnianiu chirurgii robotycznej jest jej wy-
soki koszt dla swiadczeniodawcow. Pojedynczy system chirurgii robotycznej
moze kosztowac ponad 2 miliony EUR. Biezqca konserwacja i aktualizacje
oprogramowania rowniez wymagajq znacznych inwestycji finansowych.

- Odpowiednie dopasowanie wyrobu do potrzeb bywa
trudne

Chociaz systemy robotyczne oferujq wiele korzysci, rozpatrywanie kwestii fi-
nansowych zwigzanych z ich uzytkowaniem jest stosunkowo ztozone. Szpitale
muszq zrownowazyC koszty poczqtkowe z potencjalnymi diugoterminowy-
mi korzySciami i zapotrzebowaniem pacjentdw na zabiegi zrobotyzowane.
Doktadna analiza kosztow i korzy$ci powinna stanowic istotny (cho¢ nieje-
dyny) element podejmowania decyzji o przyjeciu i rozszerzeniu programow
chirurgii robotycznej, biorge pod uwage liczbe pacjentow, stawki refundacii,
dostepnose tego typu zabiegdw w regionie i ogoing rentownos¢ finansowaq.

- Trudnosci w analizie efektywnosci ekonomicznej ro-
botow medycznych

Ze wzgledu na wysokie koszty tych innowacyjnych systemow oraz czas po-
trzebny na specjalistyczne szkolenia dla zaangazowanych zespotow opie-
kunczych, konieczne jest przeprowadzenie solidnych ocen ekonomicznych
chirurgii robotycznej, celem wsparcia interesariuszy w podejmowaniu Swia-
domych decyzji zakupowych. Istniejgce oceny ekonomiczne opierajq sie
gtownie na tradycyjnych ramach, takich jok analiza efektywnosci. Istniejg
jednak cechy charakterystyczne robotow medycznych, a w szczegolno-
Sci robotycznych narzedzi chirurgicznych, ktére sq trudne do uchwycenia
w tradycyjnych ramach. Sg to min. krzywa uczenia sig, uzytecznosc i komfort
korzystania z urzqdzenia, a przede wszystkim osiQqgana przez nie jakosc i po-
wtarzalnosc efektow.

- Refundacja publiczna i dotychczasowe systemy fi-
nansowania czesto nie pozwalajg w petni zrealizowaé
potencjatu robotow medycznych

Tam, gdzie istnigje refundacja publiczna kosztow, systemy refundacyjne by-
wajq niedostosowane do nowoczesnych rozwiqzan robotycznych. Przykio-
dowo poziom refundacji powinien zawsze uwzgledniac wyroby medyczne
dedykowane operacjom robotycznym. Dopiero w tym wypadku mozliwe be-
dzie uzyskanie optymalnych wynikow zdrowotnych.



Rowniez kodowanie procedur w systemie publicznym moze nie nadgzac za
nowymi procedurami zrobotyzowanymi, co utrudnia ich ewidencjonowanie,

a przez to potwierdzenie korzysci z tych operacii i zapewnienie im odpowied-
niego finansowania.

- Poczgtkowe stadium rozwoju rynku zwigzane jest
z koniecznoscig znacznych dziatan organizacyjnych

Budowanie sieci dystrybutorow i wsparcia technicznego w roznych lokaliza-
cjach geograficznych, zapewnienie dostepu do wyrobow dostosowanych
do zastosowan robotycznych wymaga czasu i wielu zasobow. Oprocz tego,
zdobycie zaufania uzytkownikow i chirurgdw to kolejne duze wyzwania dla
firm z segmentu robotow medycznych. Dotyczy to w szczegdlnosci nowych
innowacyjnych wyrobdw, ktoérych proces wdrazania na rynek jest o wiele
dtuzszy niz w przypadku aktualizacji ugruntowanych technologjii.

- Wykorzystywanie robotéow tam, gdzie korzysci sq do-
wiedzione

Zaangazowanie robotow medycznych powinno mieC miegjsce tam, gdzie ich
zastosowanie ma dowiedzione korzysci. W innym wypadku wysokie koszty
poczgtkowe nie zostang zbilansowane przez korzysci ekonomiczne dla pa-
cjenta i systemu ochrony zdrowia. Istnieje wiele przyktadow korzysci (patrz
rozdziat 2), jednak wiele badan wskazuje na brak potrzeby stosowania robo-
tow medycznych w niektorych przypadkach. Przykiadowo, przeglgd 50 ran-
domizowanych badan z 2021 r. porownujgcych operacje wspomagane ro-
botem z laparoskopiq i/lub otwartq operacjq chirurgii brzucha lub miednicy
wykazat niewielkg roznice w wynikach’e,

Mit: ,Ceny narzedzi/elementéw zuzywalnych wykorzystywanych przy

procedurach robotycznych sqg zbyt wysokie”

Prawda: Koszty narzedzi wykorzystywanych przy operacjach robotycz-
nych sq istotnie wyzsze niz w przypadku operaciji laparoskopowych?’.
Wynika to przede wszystkim z ich wyzszego zaawansowania technicz-
nego w stosunku do narzedzi recznych. Jednak kosztéw tych nie nalezy
rozpatrywaé w oderwaniu od relacji tgcznych korzysci i kosztéw wyni-
kajacych z zastosowania procedur robotycznych. Jak wskazano w roz-
dziale 2.2. (obalenie mitu na temat braku korzysci stosowania syste-
méw robotycznych) tgczne korzysci stosowania robotéw medycznych
sg optacalne w szeregu zastosowan. Wyzsze koszty instrumentéw nie
przekreslajg racjonalnosci wykorzystania robotéw w tych przypadkach.

4 2 Bariery regulacyjne i natury etycznej
([ ] [ ]

- Koniecznosé edukacji pacjenta w celu wyrazenia
Swiadomej zgody

Swiadoma zgoda jest podstawowq zasadq etyczng w opiece zdrowotnej.
Pacjenci muszq kompleksowo zrozumiec ryzyko i korzySci zwigzane z chirur-
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giq robotyczng, w tym potencjalne powikfania zwigzane ze stosowaniem tej
technologii. Na swiadczeniodawcach opieki zdrowotne] spoczywa obowig-
zek zapewnienia, aby pacjenci byli w petni poinformowani, co pozwoli im po-
dejmowa¢ autonomiczne decyzje dotyczqgce mozliwosci leczenia. Obecnie
wiedza na ten temat jest ograniczona.

- Kwestie odpowiedzialnosci

Wprowadzenie sztucznej inteligenciji i funkcji autonomicznych w chirurgii ro-
botycznej rodzi ztozone pytania dotyczgce odpowiedzialnosci w przypadku
btedow lub awarii. Okreslenie odpowiedzialnosci, gdy chirurdzy wspotpra-

cujg z systemami robotycznymi opartymi na sztucznej inteligencji, stanowi
wyzwanie prawne.

- Prywatnosc i bezpieczenstwo danych

Gromadzenie i przekazywanie danych pacjentdw podczas telechirurgii lub
chirurgii zdalnej moze budziC obawy dotyczgce prywatnosci i bezpieczen-
stwa danych. Szczegolnie w sprawach dotyczgeych wrazliwych informacii
medycznych zachowanie poufnosci i bezpieczenstwa danych pacjentow

ma kluczowe znaczenie.
4 3 Bariery technologiczne
° °

- Wyzwania Srédoperacyjne

Chirurdzy operujqcy z systemami robotycznymi muszg byC przygotowani
Nna radzenie sobie z nieoczekiwanymi wyzwaniami Srodoperacyjnymi. Mogg
to by¢ awarie ramienia robota, problemy z komunikacjg miedzy chirurgiem
przy konsoli a resztg personelu medycznego lub nieprzewidziane przeszkody
podczas zabiegu.

- Brak lub nizsze odczuwanie dotykowego sprzezenia
zwrotnego

Chociaz w haptyczne sprzezenie zwrotne wyposaznone sg juz pewne sys-
temy robotyczne, oferujgc przyktfadowo wirtualne granice tzw. line assist, by
zatrzymac reke chirurga przed popetnieniem bfedu, w przysztoSci oczekiwo-
ny jest petniejszy zakres wrazen dotykowych dostepnych w chirurgii. Obecne
ograniczenie moze teoretycznie wptywac na zdolnos¢c chirurga do oceny
wtasciwosci tkanki, takich jak tekstura, napiecie i elastycznose.

- Ograniczona mozliwos¢ wykorzystania obrazéw uzy-
skiwanych z innych urzqgdzen diagnostycznych

Wyzwaniem jest precyzyjne wykorzystanie podczas operacii obrazéow lub
badan diagnostycznych, co moze znaczgco wptywac na precyzje, bezpie-

V Podjeto juz préby opracowania wytycznych co do stosowania sztucznej inteli-
gencji w zabiegach wykonywanych w asyscie robotdw medycznych. Projekt takich
zapiséw przygotowata chociazby Naczelna Izba Lekarska (patrz https://nilorg.pl/
uploaded_files/art_1725370731_arti2-projekt-komentarza.pdf).



czenstwo i jakoSe leczenia. Naktadanie precyzyjnego obrazu 3D z planowa-
nig, obrazu tomografu, rezonansu czy USG pozwolitoby na poprawe jakosci
terapeutycznej.

- Ograniczenia infrastrukturalne

Czesto wyzwaniem dla szpitala jest umigjscowienie systemu robotycznego
na bloku operacyjnym. Ograniczenie moze wynikac z kliku przyczyn: stropy
w starych budynkach nie sg przystosowane do obcigzenia wagg robota
chirurgicznego; wielkoS¢ sali operacyjnej jest niewystarczajgca, zeby zmie-
Sci¢ system robotyczny lub mata ilos¢ dostepnych sal operacyjnych w pod-
miocie leczniczym nie pozwala na dedykowanie sali operacyjne] wytqcz-
nie robotyce. Warto wspomnied, ze w ostatnich latach producenci robotow

zwiekszajg ich mobilnose, co ogranicza bariery infrastrukturalne.

4 4 Bariery edukacyjne i kadrowe
[ ([ ]

- Uzaleznienie od technologii

Niektore systemy robotyczne mogq by¢ tak zaawansowane, ze efektem ich
wykorzystania moze by¢ uzaleznienie personelu medycznego od swojego
wsparcia. Wyzwaniem jest to, aby ksztatcic personel medyczny w korzystaniu
z robotow, jednoczesnie zapewniajgc im wiedze pozwaldjgcq na przepro-
wadzenie ustug medycznych bez ich udziatu.

- Koniecznosé ciggtych szkolen

Osiggniecie biegfosci w chirurgii robotycznej wymaga specjalistycznego
szkolenia oraz zaangazowania czasu. Programy szkoleniowe zazwyczaj obej-
mMujg praktyczne symulacije, nadzorowane szkolenie przy udziale pacjentow
i oceny biegtosci. Jednak ksztatcenie to powinno przebiegac w sposob cig-
aty, w zwiqzku z koniecznoScig utrzymania chirurgdw na biezqco z rozwijajq-
cymi sie technologiami i technikami.

- Przejscie z technik konwencjonalnych

DosSwiadczeni chirurdzy przechodzgcey do chirurgii robotycznej mogqg na-
potkac roézne wyzwanio, dostosowujgc swoje umigjetnosci i techniki do tej
technologii. Przejscie od tradycyjnej chirurgii otwartej lub laparoskopowej do
chirurgii robotycznej wiqze sie ze zmiang podejscia i koniecznoscig opano-
wania nowego zestawu narzedzi. Podczas tej fazy uczenia sie wyniki leczenia
Mogg ulec pogorszeniu, poniewaz chirurdzy zapoznajq sie z niuansami pro-
cedur robotycznych.

- Ograniczona swiadomos¢ pacjenta

Istotng przeszkodq w akceptacii chirurgii robotyczne] przez pacjentow jest
ograniczona Swiadomosc¢ tej zaawansowanej technologii. Wielu pacjentom
brak pewnosci co do wyboru tej opcji, gdy jest to wiasciwe. Pacjenci mogag
mieC obawy co do bezpieczenstwa i skutecznosci chirurgii robotycznej, co

moze zniechecic ich do rozwazenia tego podejscia.
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4 5 Poréwnanie zidentyfikowanych barier dla
e WJ o Polski do doswiadczen europejskich

Na podstawie analiz na rynku polskim oraz ankiety wsrod chirurgdw robo-
tycznych w najwiekszych krajach Europy nalezy stwierdziC, ze podstawo-
waq barierg stojgcg na drodze do upowszechnienia robotyki medycznej sq
aspekty ekonomiczne. Chirurdzy z wybranych krajow europejskich w zdecy-
dowanie nizszym stopniu wskazujq na bariery technologiczne czy edukacyj-
ne i kadrowe. Pomijajg zas praktycznie bariery regulacyjne i natury etyczne;.

Ryc. 10 Odsetek europejskich chirurgow wykonujgcych operacje robotyczne,
ktorzy zdecydowanie zgadzaja sie z kazdq wymieniong barierg (ocenione na
6 lub 7 w 7-stopniowej skali; proba 170 chirurgow z Niemiec, Wtoch, Hiszpanii,
Francji i Wielkiej Brytanii)

Wysoki koszt poczgtkowy wymaganego
sprzetu

Wysokie koszty eksploataciji

Brak dedykowanej wyceny publicznej
i zwrotu kosztow

Wysoki poziom wyszkolenia wymagany do
korzystania z robotyki

Brak oszczednosci w innych miejscach, ktore
uzasadniatyby koszty robotyki

Wymagana jest zbyt duza przestrzen

Brak umiejetnosci/dostepnosci
odpowiedniego typu specjalisty
Niewystarczajqgca przewaga rezultatow
klinicznych uzasadniajgcych inwestycje

Trudna integracja z innym
oprogramowaniem

10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Zrédior psos (2020) Future of the Operating Room.
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5 'I Rekomendacje dla regulatora i ptatnika
o

e publicznego

System finansowania publicznej opieki zdrowotnej powinien is¢

w kierunku koncepcji opieki zdrowotnej opartej o wartosé. \\V ten spo-
sob uwzgledniane bytyby nie tylko koszty samych zabiegow, ale takze wy-
nikajqce z ich przeprowadzenia diugoterminowe korzysci. Wspieratoby to
adopcje rozwigzan robotycznych, ktore czesto wykazujq swojq przewage
ekonomiczng nad standardowymi metodami w diugim okresie czasu.

Do czasu wdrozenia koncepcji opieki zdrowotnej opartej o wartos¢ na-
lezy wspierac zastosowania robotyczne poprzezich indywiduaing
wycene w ramach jednolitych grup pacjentéw. Powinna ona uwzgled-
niac dowody naukowe, korzysci wykorzystywania robotow medycznych
oraz ich petne koszty, w tym zawierac wyroby medyczne wykorzystywane
do zabiegow robotycznych (poprzez ustalenie dedykowanych wycen

dia procedur o najwiekszym potencjale). Wymaga to takze wyréznienia
procedur robotycznych w systemach sprawozdawczych systemu opieki
zdrowotnegj, zwracajgc uwage na rodzaj wykorzystywanego robota.

Cennym elementem porzadkujgcym rynek bytoby okreslenie czytelnej
i przewidywalnej strategii i oczekiwanego przez organy administracii
docelowego modelu rozwoju tego segmentu. Okreslenie np. warunkow
wigczania poszczegolnych procedur do koszyka Swiadczenh gwaranto-
wanych (lub planow wykorzystania innych instrumentow wsparcia, takze
omowionych w niniejszej publikacii), zwiekszytoby przejrzystose i diugoter-
minowq przewidywalnos¢ warunkow inwestycyjnych zarowno dla szpitali,
jak i dla ptatnika.

Warto podkreslic potrzebe monitorowania jakosci procedur robo-
tycznych np. poprzez wdrozenie rejestrow zabiegéw robotycznych

i docelowe powigzanie finansowania z wynikami terapii. Nalezy rozwazy¢
aktualizacje map potrzeb zdrowotnych w obszarze sprzetu medycznego
tak, aby lepiej uwzgledniata postep technologii, w tym robotow medycz-
nych.

5 Rekomendacje dla personelu medyczne-
®

»

e Jo

Zadaniem pracownikow stuzby zdrowia jest otwarta i przejrzysta ko-
munikacja z pacjentami. Juz na tym etapie istnieje duzy potencijat
rozwiania ich ewentualnych obaw i btednych przekonan na temat
technologii robotycznych. Rzetelna informacja o spodziewanych wynikow
klinicznych oraz podkreslanie przebytego rygorystycznego szkolenia i wie-
dzy zespotow chirurgicznych w zakresie systemow robotycznych moze
pomoc ztagodziC postrzegane ryzyko i zoudowac zaufanie pacjentow.
Swiadczeniodawcy muszg nadac priorytet kampaniom edukacyjnym

i uSwiadamiajgcym pacjentow. Pacjenci mogg w ich efekcie podejmo-
wac bardziej Swiadome decyzje dotyczqce swojej opieki zdrowotnej po
uprzednim uzyskaniu wyczerpujgcych informacji na temat chirurgii robo-
tycznej, jej zalet i przydatnosci do okreslonych zastosowan.



Instytucje opieki zdrowotnej muszq zapewni¢ wsparcie i zasoby, aby
utatwié nabywanie umiejetnosci korzystania z robotéw medycznych
przez personel medyczny. Dotyczy to w szczegdolnosci wypracowania
odpowiednich zachet i warunkow do podwyzszania kwalifikacji operato-
row, nadzoru i mozliwosci doskonalenia umiejetnosci. Wazne jest rowniez
dzielenie sig dobrymi praktykami w zakresie zamowien i przetargdw oraz
korzystania z robotdw medycznych miedzy osrodkami, ktére majq do-

Swiadczenie, a podmiotami poczgtkujgcymi w tym obszarze.

5 3 Rekomendacije dla instytucji finansujg-
[ J

e cych

Instytucje finansujgce, np. we wspotpracy z producentami robotow me-
dycznych, powinny rozwazy¢ upowszechnienie réznorodnych modeli
finansowania, jok np. umowy o zakupach grupowych, leasingi i wypozy-
czeniag, ustalenia dotyczgce finansowania diugoterminowego lub part-
nerstwa z bardziej rozbudowanymi placowkami.

Mimo, ze jest rozwoj technologiczny jest bez watpienia pozytywny, ciqgty
rozwoj systemow robotycznych chirurgii robotycznej w celu poprawy
jakosci i dodawania lepszych funkcjonalnosci sprawiag, ze starsze wersje
Mogq stosunkowo szybko stac sie przestarzatymi i wymagac wymiany.
W zwiqzku z tym, nalezy rozwazy¢ mozliwosé finansowania wykorzy-
stania uzywanych robotéw medycznych w zainteresowanych tego
typu produktami osrodkach.

5 4 Rekomendacje dla uczelni i towarzystw
[

e haukowych

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie podstawowego modutu nauczania
Nna uczelniaoch publicznych oraz prywatnych, ktéry wspieratby eduko-
cje w zakresie mozliwosci urzqdzen robotycznych. Nalezy jednak w tym
kontekscie podkreslic, ze taki zakres edukacji nie powinien mieC na celu
zastgpienia dedykowanych szkolen technicznych oferowanych przez
producentow.

Nalezy rozwazy¢c stworzenie np. dedykowanych sekcji lub grup robo-
czych, np. w ramach towarzystw naukowych, ktorych celami bytoby
m.n. monitorowanie stanu rozwoju rynku robotycznego w danej dziedzi-

nie i poszukiwanie mozliwosci poprawy kwalifikacii specjalistow.
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