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Konsekwencja epidemii koronawirusa, a tym samym czynnikiem rozwoju, bedzie skok technologiczny,
ktéry wykona medycyna. Nie bez znaczenia jest tu rowniez rola zarzadzajacych podmiotami
medycznymi, ktorzy podejma wiasciwe decyzje o implementadji takich rozwiazan i ich umiejetnym
wdrozeniu. W dobie szerzacej sie pandemii i ograniczonych zasobdw, jasne staje sie, ze chirurgia
klasyczna bedzie tak, jak na catym Swiecie, tak rowniez i w Polsce, ustepowac miejsca chirurgii
wspieranej robotycznie, a na blokach operacyjnych i w opiece nad pacjentami coraz wieksza role
odgrywac beda systemy robotyczne. To bardzo dobry i wazny krok, nie tylko dla medycyny w ogdle,

ale w szczegdlnosci dla pacjentow.

Stad tez decyzja o publikacji drugiej edycji raportu,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2020 —
Prognozy rozwoju na lata 2020-2025", ktory jest efektem wspodtpracy firmy doradczej Upper Finance

oraz firmy PMR, specjalizujacej sie w dziedzinie badan i analiz rynkowych.

Niniejszy raport powstat jako element spotecznej odpowiedzialnosci biznesu obu instytugcji i jest
dedykowany szeroko pojetemu rynkowi ustug robotycznych w medycynie oraz pacjentom, ktorzy juz

skorzystali lub w przysztosci z tych ustug bedg korzystac.

Publikacja ma charakter bezpfatny. Korzystajac z raportu prosimy o sygnowanie materiatéw z niego

pobranych autorami — PMR oraz Upper Finance.

Wszelkie prawa zastrzezone.

Zapraszamy do lektury raportu.
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Trendy swiatowe a sytuacja
w Polsce

Liczba aparatow da Vinci w Polsce w poréownaniu do wybranych
rejonow Swiata, czerwiec 2020

Stany

Zjednoczone
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Po’z'o'stala

Pozostale czesé swiata

kraje europejskie

993 s:t.

295 szt

Zrédto: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical i Synektik, 2020

= Do tej pory na Swiecie zainstalowano okoto ®  Pandemia COVID-19 nie pozostata bez wptywu

5,7 tys. urzadzen da Vinci, a z uzyciem tego systemu
wykonano juz ponad 7,2 mlIn operacji. Wedtug
szacunkow Intuitive Surgical, producenta sprzetu da
Vinci, co 26 sekund na $wiecie odbywa sie operacja

z wykorzystaniem tego systemu.

W 2019 r. wartosc swiatowego rynku urzadzen

da Vinci wyniosta 4,479 mild $, co oznacza

20-proc. wzrost w stosunku do 2018 r.

Upper Finance Group

na tempo rozwoju rynku chirurgii robotycznej.
W pierwszych tygodniach marca nastapit spadek
sredniej liczby wykonywanych procedur o okoto
50% w ujeciu globalnym. W catym okresie trwania
pandemii wystepujg znaczne réznice pomiedzy
poszczegdlnymi rynkami, a wszystko to zwigzane
jest z jej faza rozwoju. W krajach, w ktérych pandemia
ma tendencje wzrostowa, mozna spodziewac sie
dalszego obnizenia liczby wykonywanych zabiegdw,
zas w krajach, w ktérych systuacja sie stabilizuje,

nastepuje istotny wzrost.
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= Najwieksza liczba aparatéw znajduje sie w Stanach Zjednoczonych, gdzie jeden przypada na okoto 90 tys.

mieszkancéw. W Polsce, wedtug danych z poréwnywalnego okresu (potowa 2020 r.), jeden aparat da Vinci
przypada na az 3,4 min mieszkarcow, ale to i tak znaczny wzrost w stosunku do sytuadcji z ubiegtego roku,
w ktorym wartos¢ ta wynosita 6,4 min mieszkaricéw. Warto zaznaczy¢, ze jeszcze rok temu wskaznik dla
Polski byt na podobnym poziomie jak w krajach azjatyckich. Ostatnie 12 miesiecy zaznaczyty sie jednak

intensywnym wzrostem polskiego rynku i obecnie réznica miedzy tymi rynkami jest znaczna.

Liczba ludnosci przypadajaca na jeden aparat da Vinci w Polsce,
w poréwnaniu do wybranych rejonow swiata, czerwiec 2020
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Zrédfo: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical i Synektik, 2020

®  Obecnie na $wiecie najwiecej procedur z pomocga urzadzen da Vinci wykonuje sie w dziedzinie chirurgii
ogolnej. Jednoczesnie jest to specjalizacja, ktéra zanotowata najbardziej dynamiczny wzrost pod wzgledem
liczby wykonywanych procedur — ze znikomej liczby operacji w roku 2008 do okoto 485 000 procedur na
koniec 2019 r, co stanowi 23% wzrostu w stosunku do roku 2018. Inne popularne zastosowania chirurgii
robotycznej to ginekologia i urologia. Kazda z tych specjalizacji zanotowata w zesztym roku wzrost w stosunku
do 2018 r. Liczba wykonywanych procedur to ponad 300 tys. rocznie dla kazdej z nich (okoto 320 tys. dla
ginekologii i ok. 340 tys. dla urologii). W Polsce wykonuje sie procedury rowniez w wymienionych dziedzinach.
Na $wiecie coraz czedciej robot znajduje zastosowanie w chirurgii klatki piersiowej oraz chirurgii gtowy i szyi,
tzw. Transoral Robotic Surgery (TORS).
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Liczba zainstalowanych aparatow i osrodkéw posiadajacych da Vinci
w Polsce rosnie dynamicznie

Obecnie w Polsce zainstalowanych jest jedenascie autoryzowanych systemodw robotycznych da Vinci.

Osrodki posiadajace autoryzowane systemy da Vinci w Polsce,
czerwiec 2020

Lp. Nazwa osrodka Data zakupienia

1. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 2010 .

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Mazovia — Specjalistyczny Szpital Urologiczny X2018r.
3. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu X12018r.
4.  Szpital Medicover w Warszawie X12018r.
5. Szpital Wojewddzki w Biatymstoku X12018r.
6. Szpital na Klinach w Krakowie [12019r.
7. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie IX 2019
8. Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach X2019r.
9. CSKMSWiIA w Warszawie 112020 r.
10.  PSKnr 2 w Szczecinie V2020 .
11. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie VII 2020 .

Zrédfo: PMR, Upper Finance, Synektik, 2020

Liczba procedur wykonywanych za pomoca
urzadzen da Vinci na swiecie, 2009-2019
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Z raportu wynika wynika, ze Wyjasnienie: najpopularniejsze dziedziny.
' ) - _ Zrodlo: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, 2020
w kraju o wielkosci Polski
powinno by¢ okoto 40- Liczba autoryzowanych systemow
50 robotow. Biorge pod robotycznych w Polsce, 2010-2025
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Zrédlo: Upper Finance, PMR, Synektik, 2020
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Struktura (%) i wartos¢ (mld $) Swiatowego rynku
urzadzen da Vinci, 2014-2019
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Zrédto: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical i Synektik, 2020

Ogodlnie jednak, jak wynika z danych zaprezentowanych w niniejszym raporcie, dynamika nowych instalacji

na rynku polskim bedzie w 2020 r. bardzo imponujaca, pomimo panujacej pandemii koronawirusa.

Gtowne zrodto przychodow, tj. 2,408 mld S, stanowig narzedzia i akcesoria (udziat w catosci przychoddw 54%).
Jest to wyrazny element strategii producenta, polegajacej na zwiekszaniu wykorzystania zainstalowanych
systemow. Na terenie USA rozwoj rynku jest juz w fazie operacjonalizacji i standaryzacji chirurgii robotycznej,
a swiadectwem powszechnosci wykorzystania systeméw da Vici jest rosnacy w ostatnich miesigcach
udziat osrodkéw posiadajacych wiecej niz 5 zainstalowych systemow. Przychody ze sprzedazy systemow
chirurgicznych to 1,346 mld $, co stanowi 30-proc. udziat w catkowitych przychodach.

13% zainstalowanych na swiecie urzadzen zostato sfinansowanych za pomocg leasingu operacyjnego.
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Wielkos<¢ rynku
i prognozy rozwoju

= W roku 2019 wykonano okoto 900 procedur znacznie wyzszy, gdyby nie pandemia, ktéra
chirurgicznych  przy — wsparciu  systemu  da wplynefa na dynamike pracy niektérych osrodkéw.
Vinci. Wartos¢ rynku  w roku 2019 wyniosta Warto jednak zaznaczy¢, ze pomimo tych przeszkéd,
858 min z. W stosunku do | kwartatu 2019 r, z naszych szacunkéw wynika, ze rok 2020 zakonczy
w | kwartale 2020 r. nastgpit 51-proc. wzrost liczby sie niezwykle dynamicznym wzrostem.

wykonanych zabiegow. Wzrost ten mogtby by¢

Struktura rynku robotyki chirurgicznej w Polsce (%), 2020

Serwis

1,7%

Narzedzia i materiaty jednorazowe &
6,8%

Swiadczenia medyczne
/ 40,6%

Systemy robotyczne o—/

50,9%

Wyjasnienie: catkowita wartos¢: 165,6 min zt.
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2020
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Wedtug przygotowanych przez nas prognoz,

rynek robotyki chirurgicznej w Polsce wzrosnie
w latach 2020-2025 ze 166 min zt do prawie

sprzedazy robotéw — dodatkowo uwzgledniony
jest zakup narzedzi i jednorazowych materiatow

potrzebnych do wykonania procedury, serwiséw,

570 min zt, co oznacza, ze $rednioroczny wzrost jak  rowniez  wartos¢  samych  $wiadczen

wartosci (CAGR) tego segmentu wyniesie az 28%. medycznych.

Wartos¢ ta obejmuje nie tylko catkowita kwote

Wartos¢ (min z1) i dynamika rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2019-2025

93%

325,0

223,7
165,6
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w Wartos¢  =@= Dynamika

s- szacunek

p - prognoza

Wyjasnienie: obejmuje swiadczenia medyczne, systemy robotyczne, narzedzia i materiaty jednorazowe oraz serwis.
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2020

Tak wysoka dynamika wynika nie tylko z trendu
zakupu nowych aparatow przez placowki
medyczne w Polsce, ale rowniez ze wzrostu
efektywnosci i zastosowan per aparat. Szacujemy,
ze efektywnos¢ aparatow wzrosnie przynajmniej
dwukrotnie w analizowanym okresie. Wigze sie
to z coraz wieksza $wiadomoscia tej technologii

wséréd  specjalistow i pacjentéw.  Réwniez

>
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sam producent wcigz udoskonala i rozwija to
narzedzie. Szybki wzrost to réwniez wynik niskiej
penetracji rynku - przyktadowo, w Stanach
Zjednoczonych chirurgia robotyczna ma nawet
98% penetracji w procedurach urologicznych,
natomiast w naszym kraju zakres ten, mimo

oczywistych korzysci, wciaz jest niewielki.
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Liczba procedur i dynamika na rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2019-2025
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Zrédto: Upper Finance, PMR, 2020

Czynnikami determinujgcymi

ewolucje Srednich cen za

zabieg beda:

wzrosty wolumenow

wykonywanych procedur

wzrost konkurencyjnosci/
pojawienie sie nowych,
konkurencyjnych
systemow robotycznych
pojawienie sie
dedykowanego

publicznego

finansowania zabiegéw

robotycznych.
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Warto zaznaczy¢, ze dynamika rynku bytaby jeszcze wyzsza w razie
wprowadzenia osobnego programu finansowania tych procedur przez
NFZ. Ministerstwo Zdrowia zapowiadato takie zmiany, jednak w chwili
opracowania niniejszego raportu moment zrealizowania tych obietnic
byt trudny do przewidzenia. Spodziewamy sie jednak, ze taki ruch
jest nieunikniony ze wzgledu na korzysci jakie daje ta metoda (wiecej
informacji o zaletach ponizej), znaczne zaangazowanie $rodkéw
publicznych w zakupy systemow robotycznych oraz rosnacg liczbe
jednostek publicznych, posiadajacych system chirurgiczny da Vinci.
W naszej prognozie zatozono wprowadzenie dedykowanego publicznego
finansowania procedur robotycznych od 2023 r. Zaktadamy ewolucje
srednich cen za zabieg od 45 tys. zt do 40 tys. zt w latach 2020-2022,
a nastepnie od 40 tys. zt do 36 tys. zt w latach 2023-2025.

Intuitive Sugical zapowiedziat wprowadzenie w IV kwartale 2020 r.
,Programu Rozszerzonego Uzytkowania, w ramach ktérego spotka
planuje wprowadzi¢ wybrane instrumenty/narzedzia wykorzystywane
w systemach da Vinci Xi/X z horyzontem wykorzystania od 12 do 18
zastosowan, w poréwnaniu do obecnie stosowanych 10. Instrumenty
zawarte w programie s uzywane w wielu operacjach da Vinci.
Ich zwiekszone zastosowanie moze wyptyna¢ korzystnie na poziom

kosztéw leczenia pacjentow.
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Systemy konkurencyjne
dla da Vinci na rynku
sSwiatowym

®  Jak wskazuja nasi respondenci, robotyka chirurgiczna to technologia powszechnie stosowana na $wiecie
od dwdch dekad. Polskie instalacje to implementacja tych rozwiazan, jednak warto zaznaczy¢, ze wiele
7 zastosowan stosuje sie na gruncie polskim w sladowej ilosci w pordéwnaniu do krajéw zachodnich. Oznacza
to jednoczednie, ze z powodu niskiego nasycenia rynku, mozemy spodziewac sie wysokiej dynamiki tego

rynku w najblizszych latach w Polsce.

Na rynku robotyki medycznej rosnie konkurencja. Pionierzy, jak Intuitive Surgical — producent robota
da Vinci — obserwuja zwiekszong presje ze strony konkurencyjnych firm. W ostatnich latach Johnson & Johnson
i Medtronic poczynity duze inwestycje w obszarze fuzji i przeje¢, aby wejs¢ na ten obiecujacy rynek.
W zakresie chirurgii ogélnej J&J i Medtronic pracujg nad swoimi modelami robotow, ktére beda bezposrednio
konkurowac z robotem Intuitive, ale da Vinci nadal trzyma sie mocno, zajmujac niezmiennie od 20 lat pozycje

lidera. Intuitive Surgical kazdego roku przeznacza potezne srodki na badania i rozwaj. W 2019 r. byta to kwota

557,3 min $, stanowigca 32% wszystkich wydatkow operacyjnych.

= Obecnie trwaja testy najnowszej wersji systemu System da Vinci SP (Single Port). Jest juz 40 pierwszych instalacji
tej wersji, stuzacych gtownie potwierdzeniu przydatnosci klinicznej. Nowoscig oferowang przez nowy system
da Vinci jest mozliwos¢ wprowadzenia narzedzi z jednego naktucia o srednicy 28 mm. System jeszcze nie jest

oferowany w Europie. Prawdopodobny termin europejskiej premiery nowej wersji systemu to 2021 r.

= W zesztym roku Intuitive Surgical zainaugurowat takze swoj najnowszy system o nazwie lon, ktory jest
przeznaczony do wykonywania biopsji ptuc. Jego bezposrednim konkurentem jest system diagnostyki

chorob ptuc Monarch od J&J.
®  Prezes Intuitive, Gary Guthart, twierdzi, ze nie obawia sie konkurencji. Wedtug niego robotyka medyczna to

juz staty element wspotczesnej medycyny, a wieksza oferta proponowanych rozwigzan pomoze zwiekszy¢

powszechnosc jej zastosowania z korzyscia dla pacjentéw, ktérzy beda mieli wiekszy wybor.
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Historia rozwoju systemu da Vinci

GENT1 - pierwsza generacja
systemu da Vinci

GENS3 - trzecia generacja
systemu da Vinci Si® System

GEN4 - czwarta generacja
systemu da Vinci® Xi System

2000 2009 2014
@ @ @
upgrade GEN2 - system podwdjna technologia obrazowanie upgrade zintegrowana zintegrowany rozszerzenie integracja
0 czwarte druga wizyjny konsola  Single-Site®  Firefly® narzedzi energia ruch stotu portfolio  daVinci X®
ramie generacja 3DHD narzedzi System
robota systemu GEN4
daVinci S®
System

Zrédfo: Synektik, Intuitive Surgical, 2019

Wybrani gtéwni gracze na rynku robotyki chirurgicznej
na swiecie i ich systemy, stan na wrzesien 2020

Firma

Faza wdrozenia

Chirurgia ogdlna
Intuitive Surgical
Medtronic
J&J/Verily (Google)
CMR Surgical
Medicaroid
Avatera Medical
Chirurgia ortopedyczna
Medtronic

Globus Medical
Stryker

Zimmer Biomet

Inne dziedziny

J&J/Auris Health

Intuitive Surgical

System

da Vinci
Brak nazwy
Verb Surgical System
Versius
Hinotori

Brak nazwy

Mazor
ExcelsiusGPS (kregostup)
Mako (kregostup, kolana)

Rosa (kolana, guz mézgu)

Monarch (biopsja ptuc)
lon (biopsja ptuc)

W uzyciu
W opracowaniu
W opracowaniu
W uzyciu
W uzyciu

W opracowaniu

W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu
W uzyciu

W uzyciu
W uzyciu

Zrédto: SVB Leerink, spétki, 2020

® W naszej ocenie, na polskim rynku w okresie prognozy, system Medtronic ma obecnie najwieksze szanse, aby zajac

konurencyjna wobec da Vinci pozycje. Robot Medtronic ma by¢ gotowy w 2021 r. Obecnie trwa proces certyfikacji

urzadzenia.
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Natomiast Johnson & Johnson wraz Google zapowiedziaty na poczatku 2019 r. wspdlne prace nad systemem

robotycznym. Na dzier przygotowania tego raportu wyniki badan nie byty jeszcze znane.

Oryginalny aparat Intuitive, ktérego historia zbliza sie do 20 lat, wcigz ma duza przewage wobec konkurencjj,
rowniez jezeli chodzi o liczbe kadry wyspecjalizowanej w jego obstudze. Intuitive caty czas ponosi tez bardzo
duze nakfady na badania, rozwdj, jak rowniez udoskonala swoje narzedzie. Warto zaznaczy¢, ze Intuitive ma

patent na mikronarzedzia, na kamere, w sumie na 2,5 tys. elementdw aparatu.

Konsolidacja i rozwéj branzy

Trwajg rowniez przejecia w sektorze rozwigzan istotnych dla rozwoju rynku robotyki chirurgicznej. W lutym
2020 r. dwdéch znaczacych graczy ogtosito przejecia mniejszych spétek z sektora medycznego. Lider rynku, Intuitive
Surgical kupit Orpheus Medical, producenta platformy do przechowywania i archiwizowania nagrar zabiegow
chirurgicznych. Z kolei notowana w Dublinie spotka Medtronic ogtosita przejecie tworcy interaktywnego symulatora
chirurgicznego Touch Surgery, brytyjska spétke True Digital Surgery. Medtronic uwaza, ze dzieki nowemu nabytkowi,

przyspieszy prace nad rozowojem robota chirurgii miekkotkankowe;.

Systemy chirurgiczne
na polskim rynku

Polacy maja réwniez osiggniecia w zakresie rozwoju robotyki medycznej. W 2000 r, z inicjatywy prof. Zbigniewa
Religi oraz prof. Zbigniewa Nawrata, podjeto w Polsce pierwsze dziatania na rzecz tworzenia oryginalnego
robota chirurgicznego o nazwie Robin Heart. Prowadzono tez prace nad mechatronicznym narzedziem
Robin Heart Uni System, ktére mozna w szybki sposéb zdemontowac z ramienia robota i sterowac nim ze

specjalnego uchwytu w dtoni.

Warto réwniez wspomnie¢ tu o aparacie, ktéry dziata w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie od korica

2018 r. Jest to urzadzenie produkcji amerykanskiej — Senhance, marki Transenterix. Wykonuje on operacje
jamy brzusznej, takze ginekologiczne i urologiczne. Posiada funkcje prowadzenia wzrokiem ruchu elementéw
systemu. Wydaje sie jednak, ze jest to rozwigzanie bardziej niszowe — w 2019 r. firma sprzedata zaledwie trzy

takie systemy, a w pierwszej potowie 2020 r. — szes¢ urzadzen na catym swiecie.

Od 15 lat dostepne sg réwniez na rynku europejskim, swiatowym, czy polskim urzadzenia do quasi
robotycznej chirurgii kregostupa. Pojawity sie tez rozwigzania typu Rosa, rowniez zainstalowane w Szpitalu

Uniwersyteckim w Krakowie, stosowane w neurochirurgii, ktére nazwac¢ mozemy prekursorami robotéw.
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Chirurgia robotyczna - przetlom w jakosci

pracy lekarzy i w zyciu pacjentow

W badaniu przeprowadzonym specjalnie na potrzeby tego raportu, zapytalismy respondentéw o najwieksze zalety

chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych metod chirurgicznych.

Zalety chirurgii robotycznej w poréownaniu
do tradycyjnych metod, 2020

LEKARZE

= Obraz 3D, dziesieciokrotne powiekszenie —

doskonata wizualizacja

= Eliminacja drzenia rak, niewygodnych
pozycji — zrecznos¢ narzedzi

przewyzszajacych mozliwosci ludzkich rak
= Komfortowe warunki dla chirurga nie

wplywajgce na jakosc zabiegdw/operacji
= Krotka krzywa uczenia

= |epsza koncentracja

PACJENCI
= Matoinwazyjne zabiegi, precyzja J E D N O ST KA O PI E KI

opered) ZDROWOTNE)J

= Szybszy powrdt do sprawnosci
zyciowej i zawodowej (mniejszy = Nizsze koszty, np. mniejsze koszty leczenia powikfanr,
bol pooperacyjny, mniejsze ryzyko mniejsze zuzycie krwi, lekdw, skrocenie czasu hospitalizacji
infekji i redukcja powikfar)
= Zwiekszenie konkurencyjnosci szpitala: unikalna ustuga

=
(il

Aspekty estetyczne (mniejsze blizny)
= Mozliwo$¢ pozyskania nowych pacjentéow

= Dostep do kapitatu ludzkiego, mozliwos¢
utrzymania i przyciagniecia najlepszej kadry

= Prestiz - korzysci wizerunkowe

Zrédto: Upper Finance, PMR, 2020
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Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 pokazuja dodatkowe zalety robotyki chirurgicznej. Z powodu

epidemii koronawirusa pacjentéw dotknety duze ograniczenia w funkcjonowaniu placowek ochrony zdrowia,

a w bankach krwi wystepowaty braki. Nowego znaczenia nabrata dostepnos¢ tozek, intensywnej terapii,

a jednym z kluczowych elementéw bezpieczenstwa stato sie zachowywanie dystansu. W tym kontekscie

kluczowe staja sie wartosci chirurgii robotycznej, jak:

= mozliows¢ dokfadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu;

B ograniczenie urazu operacyjnego (mate naciecia, mate blizny, mniejsze ryzyko infekcji,

szybsze gojenie, mniejszy bol poopercyjny, szybsza rekonwalescencja, krotszy pobyt

fa
u w szpitalu, mniej powiktan, mniejsze zuzycie krwi, mniejsze zuzycie lekow);
l = wyjatkowa precyzja operacji (suktecznos¢ radykalnej operacji, pewnosé/czystosc¢

onkologiczna, mozliwos¢ unikniecia kolejnych etapow leczenia);

= wygodna i ergonomiczna pozycja pracy lekarza operatora (z mozliwoscig zastosowania

dystansu).

Czynniki i bariery

rozwoju rynku

Jak wynika z badan przeprowadzanych przez PMR
w roznych sektorach opieki zdrowotnej w  Polsce,
w ostatnich latach rosngcg barierg w opiece zdrowotnej,
zarbwno prywatnej, jak i publicznej, sa problemy
z niewystarczajgca liczbg  wykwalifikowanej  kadry
medycznej. Na ten problem zwracajg rowniez uwage
respondenci  badania rynku robotyki chirurgicznej.
Liczba chirurgdw w Polsce jest za mata, a ich populacja
starzeje sie. Na specjalizacji chirurgicznej populame
sq bardziej intratne dziedziny chirurgii, np. chirurgia
plastyczna. Wielu mtodych lekarzy nie chce pracowac
w szpitalach, przy wielogodzinnych, wyczerpujacych
operacjach. W przypadku robota da Vinci komfort pracy
lekarza jest wprawdzie wiekszy, jednak i w tej dziedzinie
wystepuje powyzszy problem. Robotyka jest réwniez
stosunkowo nowa i waska dziedzing medycyny w kraju,
dlatego jest to tez problem wynikajacy ze stosunkowo
wolnego transferu technologii i wiedzy do Polski.
Ogolnie rzecz biorac, respondenci naszego badania

wskazywali na liczbe od 1 do 10 lekarzy pracujacych

of PMR | 8¢S

w ich jednostce z uzyciem robota i posiadajacych
certyfikat Intuitive (producenta). W sumie takich
wyszkolonych lekarzy jest w Polsce okoto 30. Wiekszos¢
z nich ksztafcita sie w tym zakresie za granica, np. we
Francji, Anglii, Stanach Zjednoczonych, Czechach,
Belgii, Izraelu. W momencie przeprowadzania badania
nieliczne jednostki planowaty zwiekszy¢ zatrudnienie
nowych lekarzy w tym zakresie w 2020 r. Byto to
spowodowane dtugotrwatoscia szkolenia nowych osob
i jego skomplikowaniem, jak i faktem, ze obecna liczba
lekarzy, zdaniem ankietowanych, byta w stanie poradzi¢
sobie z planowanym wzrostem liczby procedur. Liczby
te swiadczg o bardzo wstepnej fazie rozwoju, na ktorym

znajduije sie polski rynek robotyki chirurgicznej.

Kolejng wazng bariera, ograniczajacg rozwdj rynku,
jest brak finansowania ze $rodkéw publicznych
na odpowiednim poziomie. W przypadku zakupu
robota, swiadczeniodawca nie moze zapomniec

rowniez o srodkach zwigzanych ze  szkoleniem
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lekarzy i przygotowaniem kadry do obstugi tak
skomplikowanego sprzetu. Czesto takie szkolenie
musi odbywac¢ sie za granica, co zwieksza koszty.
Obecnie, w dobie pandemii koronawirusa, mozliwos¢

szkoler zagranicznych praktycznie wygasta.

Jednoczednie popyt na ustugi z wykorzystaniem
robotéw chirurgicznych jest obecnie tak duzy,
ze mozliwosci  Intuitive  Surgical w  obszarze
ksztatcenia i dostepu do osrodkéw ksztatcacych sg
niewystarczajace. Amerykariskie i europejskie centra
szkolert miaty dwu-, a czasami nawet trzymiesieczne
kolejki chetnych do odbycia kurséw podstawowych
jeszcze  przed wybuchem  pandemii. Obecnie
koronawirus wydtuzyt te terminy o kolejnych kilka
miesiecy. Paradoksalnie wiasnie ta sytuacja stanowi
ogromna szanse dla polskich, mfodych, wschodzacych

osrodkéw rozwoju robotyki chirurgicznej.

Warto wspomnie¢ w tym miejscu o inicjatywach
edukacyjnych podejmowanych na polskim gruncie.
W Szpitalu na Klinach w Krakowie od sierpnia
2019 r. organizowane s3 miedzynarodowe kursy
w zakresie chirurgii robotycznej, ktére prowadzi prof.
Tomasz Rogula, spedjalista chirurgii metaboliczne),
bariatrycznej, laparoskopowej, robotowej i ogdlne.
Od ponad 20 lat pracuje on w Cleveland Clinic,
w Stanach Zjednoczonych, a od niedawna réwniez
w Polsce. Od grudnia 2019 r. prowadzone beda
kursy w zakresie urologii robotycznej. W krakowskim
osrodku pracuje réwniez dr Pawet Wisz, czionek
zarzadu Europejskiego Robotycznego Towarzystwa
Urologicznego, odpowiedzilany za standaryzacje

procesow ksztatcania w obszarze chirurgii robotyczne;.

Nowoczesne  technologie s3 coraz  bardziej
zintegrowane z medycyng, dlatego tez tak wazne
jest jak najszybsze dostosowanie i uruchomienie
odpowiednio duzej liczby profesjonalnych szkoleri
medycznych i chirurgicznych  dla  przysztych
lekarzy. Doswiadczenie w chirurgii otwartej, czy
laparoskopowej z pewnoscig nie jest wystarczajace
do operowania robotem chirurgicznym takim, jakim
jest system da Vinci. Praca na systemie robotycznym
wymaga dodatkowego  przeszkolenia,  gtownie
w obszarze zachowania sie maszyny w roznych

warunkach, jak i radzenia sobie z potencjalnymi
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komplikacjami, ktére moga sie pojawi¢ podczas
zabiegu. Na znaczeniu zyskuje symulacja chirurgiczna,
ktdra nie tylko pozwala chirurgom na wykonywanie
operacji w rzeczywistosci wirtualnej ale réwniez
pozwala minimalizowa¢ ryzyko powiktan podczas
wiasciwej operacji. Wedtug ekspertéw, dzisiaj, jako
branza medyczna w Polsce, jedynie dotknelismy
wierzchotka gory lodowej, jakim jest otwarty dostep

do szkoler robotycznych.

Respondenci naszego badania, zapytani o gtowne
czynniki  rozwoju  rynku  robotyki  chirurgicznej

w Polsce, najczesciej wymieniajg fakt przewagi

tej metody nad innymi, przede wszystkim

w kontekécie jakosci zycia pacjenta po operadji.
Potrzeba zachowania jak najwiekszej liczby
funkgji zyciowych padjenta (np. trzymanie moczy,
funkcje seksualne, mozliwos¢ wykonania bardzo
precyzyjnych  zespoleri, ogdlnie krétszy pobyt
pacjenta na zwolnieniu lekarskim) po operacji jest
czynnikiem napedzajacym rynek. Dzieki robotyce
wiele z klasycznych powiktan pooperacyjnych jest
mozliwych do unikniecia, np. powoduje mniejsze
krwawienia i w wyniku tego mniejszg traumatyzacje
tkanek i urazéw pooperacyjnych. Wptywa to tez na
krétszy okres rekonwalescendji i szybszy powrdt do
sprawnosci, a co za tym idzie, mniejsze koszty opieki

zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym, w  Polsce rosnie
Swiadomos¢ potrzeby takiego sprzetu, ktory jest
obecnie rozwigzaniem najbardziej zaawansowanym
technologicznie. Swiadomos¢ ta jest popularyzowana
réwniez przez osrodki i lekarzy operujgcych systemem
da Vindi, np. poprzez odczyty i prelekcje. W wielu
krajach analizowana technologia stosowana jest od
lat i dzieki rozwojowi rynku polskiego, stopniowo
mozemy wprowadzac jg rowniez na naszym rynku.
Rowniez lekarze, ktorzy operowali tym sprzetem za
granica, dowiadujg sie 0 nowych instalacjach i wracajg
do kraju, dzieki czemu odbywa sie transfer wiedzy

0 systemie.

Nasi respondenci podkreslaja réwniez niezmiennie,
ze do rozwoju rynku znaczaco przyczynitoby sie
pojawienie sie w cenniku NFZ wyceny procedur

wykonywanych za pomoca robotyki chirurgiczne.

>
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Bariery rozwoju rynku Czynniki rozwoju rynku
robotyki chirurgicznej robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2020 w Polsce, 2020

m Przewaga metody w kontekscie
v jakosci zycia pacjentow

Brak odpowiedniego finansowania
ze Srodkow publicznych

Rosnaca sSwiadomosé '%
potrzeby takiego sprzetu ( /\/\/

Postep techniczny
w kraju i na $wiecie

( 'I Mata $wiadomosé pacjentow
odnosnie technologii

Q Infrastruktura pod
0 technologie

w

a ) Fundusze europejskie

powracajacy z zagranicy lekarze

Problemy ze znalezieniem
& wykwalifikowanej kadry

j [ Transfer wiedzy i doswiadczen —

) Mate nasycenie rynku w Polsce j
A Y4

Transfer wiedzy i doswiadczen — A
wejscie na rynek firmy Synektik n,

T —
@ ) Wysoki koszt urzadzenia j ) Bogacenie si¢ spoteczeristwa ]

- lekarzy, wysokie koszty szkolen

6 ) Mata wiedza o technologii wéréd j

Zrédto: PMR, Upper Finance, 2020
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Zakres wykonywanych zabiegow
za pomoca robotow da Vinci w Polsce

Robot da Vinci moze by¢ wykorzystywany w okoto 170 typach zabiegéw. Warto zauwazy¢, ze cze$¢ zbyt prostych
zabiegéw nie musi by¢ przeprowadzana na podstawie tej procedury, np. cholecystektomia. Zaréwno na swiecie,
jak i w Polsce, gtéwne zastosowanie robot znajduje w chirurgii ogélnej, urologii i ginekologii. Szpitale w Polsce

wykonuja rowniez za pomoca tej technologii takie procedury, jak:

resekcja zotadka ®  ysuniecie nerki
usuniecie $ledziony B wszczepienie protezy na zatkanej aorcie
usuniecie nadnercza ®  ysidlenie pnia trzewnego

usuniecie guza nerki

Procedury wykonywane obecnie przez autoryzowane systemy
da Vinci w Polsce, w podziale na osrodki, 2020

Nazwa osrodka Wykonywane procedury

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we  Chirurgia ogdlna i urologia (np. operacje raka prostaty, zabiegi usuniecia pecherza
Wroctawiu moczowego)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Mazovia — Specjalistyczny Szpital Urologia onkologiczna, np. prostatektomia radykalna z powodu raka stercza;

od 9 wrzesnia 2019 r.: ginekologia onkologiczna

Urologiczny
Wielkopolskie Centrum Onkologii Laryngologia, chirurgia gtowy i szyi, ginekologia, chirurgia kolorektalna, operacje jamy
w Poznaniu brzusznej

Urologia - specjalizacja: operacje raka prostaty (prostatektomia radykalna, rowniez

Szpital Medicover w Warszawie ratunkowa), kardiochirurgia

Szpital Wojewddzki w Biatymstoku Urologia, chirurgia jelita grubego (np. nowotwory okreznicy), chirurgia ogéina

Urologia (np. operacje raka prostaty, raka nerki), ginekologia (np. operacje szyjki
macicy, trzonu macicy, miesniakow macicy, jajnikéw), chirurgia kolorektalna (rak jelita
grubego) i chirurgia ogélna (przepukliny brzuszne, pachwinowe, przepukliny rozworu
przetykowego) oraz bariatria (zabiegi zmniejszania zotadka)

Szpital na Klinach w Krakowie

Mazowiecki Szpital Onkologiczny

w Wieliszowie Szpital specjalizuje sie w onkologii i urologii

Mazowiecki Szpital Wojewddzki Operacje gtownie z zakresu urologii i ginekologii onkologicznej, a planowane
w Siedlcach rozszerzenie spectrum w zakresie chirurgii onkologicznej jelita grubego
CSK MSWIA w Warszawie Planowane s3 operacje z zakresu chirurgii onkologicznej, uroonkologii i ginekologii

onkologicznej oraz laryngologii i kardiochirurgii

Operacje m.in. z zakresu urologii (prostata), ginekologii (przy wycinaniu macicy)
PSK'nr 2 w Szczecinie i chirurgii (zwtaszcza przy niskich nowotworach jelita grubego i odbytnicy), jak réwniez
wykorzystanie przy innych operacjach na jelicie grubym

Wojskowy Instytut Medyczny Planowane s3 operacje gtéwnie z zakresu chirurgii onkologicznej, uroonkologii
w Warszawie i ginekologii onkologicznej oraz laryngologii i kardiochirurgii

Zrédto: PMR, Upper Finance, 2019

Jezeli chodzi o nowe dziedziny, w jakich planowane jest uzycie robota da Vinci w przebadanych szpitalach,

wymienia sie nastepujgce przyktady:

= procedury bariatryczne ®  procedury rekonstrukcyjne w urologii
= chirurgia klatki piersiowej ®  rak pecherza
= chirurgia ogdlna ®  czedciowa resekcja z powodu guza nerek.

= otolaryngologia
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Niewielkie mozliwosci publicznego finansowania
procedur z wykorzystaniem da Vinci

Pomimo zapowiedzi zmian w refundacji dokonanych przez Ministerstwo Zdrowia (wprowadzenia pilotazu,
a nastepnie narodowego programu wspierajgcego chirurgie robotyczng), do dzis nie ma w Polsce mozliwosci
refundacji zabiegéw dokonywanych robotami da Vinci. Juz w 2017 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMIT) wydata pozytywng opinie odnosnie refundacji operacji przy pomocy robotéw
medycznych dla trzech wskazan. Chodzito o raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego i raka btony
sluzowej macicy. W efekcie, Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt rozporzadzenia, wprowadzajacego
operacje w tych wskazaniach do koszyka swiadczen gwarantowanych. Projekt zostat jednak wstrzymany na

etapie konsultacji spotecznych.

Obecnie szpitale, ktére chcg otrzymac zwrot czesci kosztdw, musza radzi¢ sobie w nastepujacy sposob:

= wykonywac zabiegi komercyjnie
®  stara¢ sie o zwrot kosztéw, ale tylko do wysokosci kwoty uzyskiwanej za operacje wykonywane
w tradycyjny sposob (ok. 8,5 tys. zf)

®  starac sie o otrzymanie specjalnych grantéw.

W Europie zabiegi z wykorzystaniem systemu da Vinci sg refundowane w wielu krajach, w tym we wskazaniach
urologicznych, we wskazaniach ginekologicznych oraz w chirurgii ogdlnej. W bliskiej nam Stowacji
zakontraktowano 250 zabiegéw we wskazaniach onkologicznych bez ograniczert co do rodzaju. Nie sg one
finansowane w ramach $wiadczert gwarantowanych, lecz w osobnej kontraktacji. Réwniez w Czechach pracuje
kilkanascie systemow i wycena jest na tyle rozsagdna, ze szpitale, ktére s3 finasowane przez panstwo stac¢ na
utrzymanie robota. Petna refundacja zabiegéw z wykorzystaniem systemu gwarantowana jest w Wielkie]
Brytanii, Danii, a do wysokosci kosztow laparoskopii (ktéra, co nalezy podkredlic, jest znacznie wyzej wyceniana
niz w Polsce — okoto 9,5 tys. euro); we Francji, Wtoszech, Niemczech, Belgii, Szwajcarii, Szwecji, Holandii

i Norwegii.

Z uwagi na znaczne zaangazowanie srodkéw publicznych w zakupy systeméw robotycznych oraz rosnaca
liczbe jednostek publicznych posiadajacych system chirurgiczny da Vinci, zaktadamy, ze dedykowane
publiczne finansowanie procedur robotycznych w Polsce w koricu sie pojawi. Szacujemy, ze moze to nastapic
w latach 2022-2023.
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Finansowanie prywatnego leczenia - z pomoca
przychodza towarzystwa ubezpieczen i banki

Prywatne finansowanie zabiegu nie zawsze oznacza finansowanie bezposrednio z wiasnej kieszeni. Nalezy takze
pamietac, ze coraz wieksza grupa oséb w Polsce dysponuje ubezpieczeniami prywatnymi. Wielu wiodacych
ubezpieczycieli takich, jak PZU, Aviva, czy Generali posiada w zakresie pokrycia ubezpieczeniowego takze powazne

zachorowania, wsrod ktérych sg tez choroby nowotworowe.

W wielu przedsiebiorstwach funkcjonujg rowniez ubezpieczenia pracownicze, ktérych zakres obejmuje wypfate
$wiadczenia w przypadku powaznego zachorowania np. nowotworu. Sumy ubezpieczenia oscylujg w granicach
20-50 tys. zt lub sg nawet wieksze w przypadku ubezpieczycieli oferujgcych polisy premium, jak Unum Zycie S.A.
W przypadku zachorowania np. na nowotwor prostaty, raka szyjki macicy, raka trzonu macicy, czy raka jelita
grubego, srodki z polisy ubezpieczeniowej mozna wykorzystac na sfinansowanie zabiegu wtasnie z wykorzystaniem

zaawansowanych technologii, np. robota da Vinci, technologii Nano Knife, czy systemu Carnalife Holo.

Ubezpieczenia powaznych zachorowar mozna coraz czesciej spotkac rowniez w ofercie bankéw takich, jak: Citi Bank,
PKO BP, Pekao SA, Millennium, Alior, mBank, Santander, Getin, czy ING. Co wiecej, w cyfrowej konkurencji bankéw
wiasnie wartosci dodane (tzw. VAS — value added services) moga zdecydowac o przewagach konkurencyjnych. Jedna
7 takich wartosci s wiasnie ubezpieczenia zycia i zdrowia, dajace ochrone z tytutu zachorowania na nowotwor ztosliwy

oraz ustugi towarzyszace, typu druga opinia lekarska, konsultacja czy wrecz rezerwacja wizyt.

Inne dedykowane formy finansowania
prywatnych zabiegow - Mediraty

Dedykowanym sposobem finansowania procedur medycznych jest takze system Mediraty, czyli mozliwosc¢
skorzystania z systemu sptaty ratalnej. Stanowi on forme pozyczki na finansowanie zabiegdw, operacji oraz wszelkich
kosztéw okotozabiegowych takich, jak wizyty kontrolne czy transport. Pacjent, ktéry jest zainteresowany uzyskaniem
pozyczki, sfinansowaniem kosztéw zabiegu/leczenia i roztozeniem sptaty moze najczesciej uzyskac informacje juz
w placéwce medycznej. Konsultant w rozmowie z pacjentem przedstawia oferte i ustala szczegéty finansowania oraz
warunki spfaty, a nastepnie moze wysta¢ pacjentowi kurierem lub mailem umowe. Po podpisaniu umowy nastepuje
przelew do placéweki realizujgcej leczenie, a pacjent zaczyna sptate po okoto miesigcu. Standardowo do wydania decyzji
o finansowaniu potrzebna jest weryfikacja zdolnosci kredytowej i historii kredytowej (BIK, KRD). Cata procedura jest
bezptatna, niezobowigzujgca i trwa srednio 4 minuty, a decyzja o finansowaniu jest wazna przez 30 dni. Po podpisaniu
umowy pacjent ma ustawowe 14 dni na odstgpienie od niej bez podania przyczyn. W ten sposdb udzielane sg
pozyczki od 500 zt do 50 000 zt. Aktualnie okresy spfaty to 6, 12, 18, 24, 30, 36 miesiecy. Wczesniejsza spfata nie jest
obarczona dodatkowg opfata. Koszty finansowania wynoszg okoto 1% miesiecznie i sg zblizone do standardowych

ofert bankowych. Mediraty sg instrumentem regulowanym przez ustawe o kredycie konsumenckim.

Niektdre szpitale prywatne — takie jak NEO Hospital — zatrudniajg dedykowane do kontaktu z Pacjentem osoby —
Patient Concierge, ktére poza doskonata wiedzg o zakresie medycznym oferty, s przygotowane rowniez, aby

wspiera¢ pacjentow w zakresie uzyskania informacji o mozliwych sciezkach finansowania zabiegu.
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Wybrane aspekty prawne stosowania systemow
da Vinci w Polsce - nieautoryzowane systemy

W analizie rynku sprzetu zainstalowanego na rynku polskim nalezy rozréznic systemy autoryzowane, ktére trafity
do Polski zgodnie ze wszystkimi przepisami urzedu rejestracji wyrobéw medycznych i podlegaja wiasciwej,
zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami, obstudze serwisowej, od systemow nieautoryzowanych przez

producenta i dystrybutora sprzetu da Vinci.

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

uzywania.

Wedtug wspomnianej ustawy, wytworca, importer i dystrybutor, wprowadzajacy sprzet do obrotu na polski rynek
wyznacza réwniez dostawce czesci zamiennych, uzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych, jak réwniez wykaz
podmiotéw upowaznionych przez wytwaorce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej
konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraznych
przegladdw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa. Wszystkie wskazane
czynnosci musza by¢ jednoznacznie okreslone i wyliczone oraz prawidtowo udokumentowane. Jezeli wbrew
temu uzytkownik wykona je samowolnie, to wszelkg odpowiedzialnos¢ z tytutu wadliwego dziatania wyrobu
i ewentualnych skutkdéw i nastepstw dla zdrowia i zycia pacjenta, osoby uzywajacej i postugujacej sie wyrobem

lub osoby trzeciej, ponosi uzytkownik sprzetu.
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Wszelkie szkody wyrzadzone
pacjentom, wynikajace

z niedopefnienia ww. obowigzkéw
w zakresie serwisowania, nadzoru,
utrzymywania i uzywania sprzetu
w sposob prawidfowy, moga zostac
zakwalifikowane zgodnie z Ustawa
o wyrobach medycznych, jako
dziatania polegajace na uzywaniu
wyrobéw niebezpiecznych, tj. takich,
ktore stwarzajg zagrozenie dla
bezpieczenstwa, zycia lub zdrowia
pacjentow, uzytkownikéw i innych
0s0b, przekraczajace akceptowalne
granice ryzyka i sa zagrozone

sankcjami karnymi okreslonymi

w Ustawie Kodeks Karny.

Upper Finance Group

Roboty chirurgiczne da Vinci dla swojej sprawnosci wymagajg fachowej
konserwacji. Roboty te s3 jednymi z najbardziej skomplikowanych urzgdzen
stosowanych we wspdtczesnej medycynie. W przypadku omawianego
sprzetu mamy do czynienia nie z diagnoza, gdzie popetnienie btedu
rowniez grozi konsekwencjami, jednak nie natychmiastowymi, a z procedura
terapeutyczna, gdzie ingerujemy w ciato pacjenta. Konsekwencje btedu
(dokonanego w transporcie, obstudze, zaréwno przez uzytkownikéw, jak
i osoby odpowiedzialne za serwis techniczny) sg natychmiastowe i tragiczne
dla pacjenta. Roboty da Vinci to urzadzenia bardzo wraZliwe z racji liczby

czujnikow i detektoréw, wymagajace bardzo precyzyjnej kalibracji.

W opinii dystrybutora, urzadzenia nieautoryzowane nie posiadaja zgtoszenia
do obrotu w Polsce — nie zostaty zarejestrowane jako wyroby medyczne
do obrotu wedtug wymogodw ustawy o wyrobach medycznych. W zwigzku
z tym nie istnieje odpowiedzialno$¢ po stronie producenta i nie jest on

serwisowany przez niego, co rowniez jest wymogiem prawnym.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ réwniez o pojeciach btedu medycznego,
btedu technicznego i btedu organizacyjnego, wyréznianych w ramach doktryny
medycznej. S one wiasnie najczesciej zwigzane z niewtasciwym uzyciem lub
uzytkowaniem wyrobow medycznych lub innych zaniedban w tym zakresie.
Z tym jest zwigzana konieczno$¢ kazdorazowego lub okresowego przegladu
stanu technicznego wyrobu, jego konserwacja lub naprawa, serwis i wiele tym
podobnych czynnosci. Wobec tego Ustawa wprowadzita dwie dalsze definicje:
nieprawidtowe uzycie i btad uzytkowy. Pierwsze okreslenie oznacza dziatanie
lub zaniechanie dziatania (ktére z oczywistych wzgledéw powinno by¢ podjete)
przez osobe postugujacy sie wyrobem lub uzytkownika wyrobu, prowadzace
do skutkéw (najczesciej negatywnych), ktére wykraczaja poza $rodki sterowania
ryzykiem przez wytworce, rozumiane jako technicznie wykonalne i ekonomicznie
uzasadnione, ktére wytwdrca moze zastosowac w celu ograniczenia dotkliwosci
potencjalnej szkody lub zmniejszenia prawdopodobienistwa jej wystapienia
(w domysle szkody dla pacjenta, uzytkownika lub osoby trzeciej). Drugie
okreslenie ,btad uzytkowy" to dziatanie osoby postugujacej sie wyrobem albo
zaniechanie przez nig dziatania, skutkujace wynikiem innym niz przewidziany
przez wytworce lub oczekiwanym przez te osobe. Zdarzenie jednego i drugiego
rodzaju jest zazwyczaj zwigzane z nieprzestrzeganiem instrukcji stosowania
wyrobu lub innych zalecent wytworcy lub niewykonaniem wielu innych

zabiegdw lub czynnosci technicznych.

Niniejszy raport analizuje jedynie systemy autoryzowane przez producenta.
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Dr Pawel Wisz, urolog

Ekspert w dziedzinie urologii robotycznej. Jest jednym z siedmiu
urologow na swiecie, ktérzy odbyli pelne (roczne), certyfikowane
szkolenie u boku lidera tej dziedziny prof. Alexandre’a Mottrie.
Zdobywat umiejetnosci takze pod kierownictwem amerykanskiego
mistrza robotycznej prostatektomii prof. Patela. Jest

réwniez jedynym polskim miedzynarodowym trenerem

robotyki chirurgicznej w najwiekszym w Europie

osrodku szkoleniowym ORSI ACADEMY. Czlonek zarzadu

w Europejskim Robotycznym Towarzystwie Urologicznym (ERUS)

Operacje robotyczne beda powszechne

Zaktadajqc, Ze obecny trend wzrostu operadji robotycznych utrzyma sie na zblizonym poziomie, mozna prognozowac, Ze juz w ciggu najblizszych
kilku lat operacje z wykorzystaniem robotow medycznych stanq sie w niektdrych dziedzinach medycyny najpowszechniejszq praktykq
chirurgiczng, wyprzedzajqc tradycyjne i laparoskopowe metody. Bedq one sie popularyzowac w coraz szerszej grupie specjalizacji, utatwiajgc
prace lekarzom, ale co najwazniejsze, dawac najwyzsze poczucie bezpieczerstwa i komfortu pacjentom w szybkim powrocie do zdrowia.

Nowosci na rynku chirurgii robotycznej

W 2019 1. ukazato sie kilkadziesigt publikacji naukowych, potwierdzajqcych skutecznosc, jak i bezpieczeristwo w przeprowadzaniu
zabiegéw z uzyciem nowego robota da Vinci SP. Kolosalng réznicq, w poréwnaniu z poprzednimi modelami, jest fakt, iz wszystkie
narzedzia, wigcznie z kamerq, wprowadzane sq poprzez jeden 2,7-cm trokar roboczy. MoZlive jest to dzieki pomniejszeniu srednicy
narzedzi do zaledwie 6 mm, natomiast wielkosci kamery — do 8 mm. Po wprowadzeniu narzedzi do ciata pacjenta zachowujq

sie one elastycznie, co niesie za sobq olbrzymiq korzys¢ w trudno dostepnych obszarach, np. operacjach przezprzetykowych, czy
przezodbytniczych. Obecnie model ten testowany jest w warunkach klinicznych w USA, a w Europie czeka na swojq premiere.

W zwiqzku z wystgpieniem pandemii COVID-19, doszto w Europie do znaczqcego spadku liczby zabiegdw, w tym rowniez onkologicznych.
Ukazaty sie rowniez wytyczne Europejskiego Robotycznego Towarzystwa Urologicznego, wedfug ktorych w dobie pandemii robotyczne
zabiegi onkologiczne, ktérych odroczenia nie zaleca sie, powinny by¢ wykonywane tylko przez doswiadczonych operatordw, ktérzy nie
znajdujq sie w fazie nauki, tak aby zmniejszy¢ czas trwania zabiegu do minimum i zminimalizowac ryzyko wystgpienia powiktan srod-

i pooperacyjnych, a co za tym idzie, diuzszego pobytu pacjenta w szpitalu.

Szkolenia robotyczne to podstawa

Systemy robotyczne, cho¢ niezwykle doskonate, to wciqz jedynie narzedzia w rekach lekarza, ktére majq za zadanie polepszyc bezpieczeristwo,
jak i jakosc wykonywanych zabiegow. Dlatego tak mocno akcentujemy wage szkoleri robotycznych. Wprowadzenie robotdw do chirurgii
pozwolito nam diametralnie zmieni¢ model ksztatcenia przysztych operatoréw. Obecnie wychodzimy z zatoZenia, iz podstawowe szkolenie
powinno przebiegac poza salq operacyjng, w specjalnych do tego przygotowanych centrach szkoleniowych. Orsi Academy, w ktdrym jestem
trenerem, jest obecnie najwiekszym osrodkiem szkoleniowym w Europie. W Europejskim Towarzystwie Urologicznym mamy réwniez sekcje
robotyczng, ktéra to odpowiada za szkolenia. Posiadamy pierwszy na swiecie zwalidowany program szkoleniowy dla zabiegu usuniecia
prostaty z powodu nowotworu. Dzieki dostepowi do odpowiednich symulatoréw, podobnie jak w lotnictwie, jestesmy w stanie zweryfikowac
umiejetnosci przysztego operatora robotycznego.

Nalezy zauwazyc, iz jeszcze przed wybuchem pandemii czas oczekiwania na podstawowe szkolenie wynosit nawet 3 miesiqce, a wskutek
zamkniecia centr szkoleniowych z powodu COVID-19, czas ten jeszcze sie wydtuzyt. W zwigzku z tym otworzyta sie przestrzen do utworzenia
kolejnych centr szkoleniowych i widziatbym Polske, jako kraj o duzym potencjale do stworzenia takiego prestizowego miejsca.
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Prof. dr hab. n. med. Tomasz Rogula

Specjalista chirurgii metabolicznej, bariatrycznej,
laparoskopowej, robotowej i ogdlnej, ktory od ponad 20 lat
pracuje w USA w Cleveland Clinic, gdzie utworzyt i kierowat
pierwszym Osrodkiem Robotowej Chirurgii Bariatrycznej.
Jest autorem pierwszego podrecznika na temat Unikania

i Leczenia Powiktan w Chirurgii Bariatrycznej, wydanego

na Uniwersytecie w Oxfordzie. Jest rowniez autorem 22
rozdziatéw w podrecznikach, 55 artykutéw opublikowanych
w miedzynarodowych czasopismach naukowych oraz ponad
300 doniesien zjazdowych. Jest cztonkiem wielu organizacji,
m.in. American College of Surgeons, American Society for
Bariatric and Metabolic Surgery, American Medical Association

i Towarzystwa Chirurgow Polskich.

Umiejetnosci ludzkie zawsze najwazniejsze

Zapotrzebowanie na matoinwazyjne operacje z wykorzystaniem robotéw rosnie zaréwno w krajach rozwinietych, jak

i rozwijajqcych sie. Coraz wiecej 0séb na catym swiecie cierpi na przewlekte schorzenia takie, jak chociazby otytos¢, co
przyczynia sie do wzrostu liczby przeprowadzanych planowych operacji. Wielu pacjentéw wybiera bardzo precyzyjne procedury
zwykorzystaniem robotow, chcqc zminimalizowac ryzyko powiktari pooperacyjnych, skréci¢ okres rekonwalescencji i jak
najszybciej powrdcic do aktywnosci zyciowej i zawodowej. Nie bez znaczenia sq mniejsze naciecia i mniejsza utrata krwi

w trakcie operacji oraz wiekszy komfort i krétszy pobyt w szpitalu — to kolejne zalety chirurgii wspieranej robotycznie.

Chirurgia robotyczna na rozwinietych rynkach takich, jak USA, wyszta z fazy adaptacji i weszta w faze standaryzacji, o czym
swiadczy dynamiczny, dwucyfrowy wzrost osrodkéw wykorzystujgcych nawet piec i wiecej systemdw w jednej placéwce
medycznej.

W ciggu pierwszych szesciu miesiecy 2020 r. globalny rynek chirurgii robotycznej doswiadczyt znacznego spadku liczby
zabiegdw, poniewaz systemy opieki zdrowotnej na catym swiecie przekierowaty zasoby, aby sprostac rosngcym wymaganiom
zwiqzanym z zarzqdzaniem COVID-19.

Niemniej jednak rynek robotyki chirurgicznej bedzie sie nadal rozwijat, a gtownymi czynnikami napedzajgcymi jego wzrost

w przysztosci bedq coraz bardziej zaawansowane technologie stosowane do produkcji robotéw, rosnqce wydatki na ochrone
zdrowia oraz rosnqca liczba przeprowadzanych operacji. Réwniez rosnqca konkurencja oraz zmiana polityki Intuitive Surgical,
zwiqgzanej z wykorzystywaniem narzedzi, bedq wptywac stymulujqco na rozwdj tego rynku.
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Dr Pawetl Szymanowski

Kierownik Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Potoznictwa
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Szpitalu na Klinach

w Krakowie. Posiada wieloletnie doswiadczenie kliniczne

w wykorzystaniu chirurgii minimalnie inwazyjnej oraz w zakresie

onkologii ginekologicznej (rak szyjki macicy, rak endometrium,

rak jajnika), w tym z wykorzystaniem robota da Vinci.

Chirurgia robotyczna w ginekologii i onkoginekologii ma zastosowanie przede wszystkim w skomplikowanych operacjach, jak
radykalna histerektomia lub limfadenektomia. Przy zabiegu radykalnej histerektomii ogromnie wazna jest precyzja, gdyz dzieki temu
moZlivve jest catkowite usuniecie nowotworu i zachowanie wysokiej jakosci Zycia pacjentki po operadji. Z tego tez powodu pacjentki
coraz czesciej decydujq sie na skorzystanie z mozliwosci wykonania matoinwazyjnego zabiegu z wykorzystaniem robota da Vinci.
Mozliwos¢ zastosowania robota da Vinci w operacyjnym leczeniu jest tez szczegdinie wazna dla pacjentek ze znacznym stopniem
otytosci. Utrudnia ona operacje ginekologiczne ze wzgledu na to, ze w czasie ich wykonywania konieczne jest wejscie w obreb
miednicy mniejszej, gdlyz pole operacyjne ukryte jest gleboko pod miejscem rozciecia powtok brzusznych.

Zespoty dysponujqce odpowiedniq wiedzq i doswiadczeniem w stosowaniu chirurgii robotycznej uzyskujq wiele korzysci:
padjentki tracq mniej krwi, przyjmujq mniejszq ilos¢ lekdw przeciwbdlowych, a rekonwalescendja, jak i pobyt w szpitalu sq krétsze
w poréwnaniu z zabiegami klasycznymi czy laparoskopowymi.

Zabiegi wykonywane przy wsparciu systemu robotycznego da Vinci dajq mozZliwos¢ dziatania w trudno dostepnych miejscach,
pozwalajq na wysokq precyzje. Dodatkowo, co istotne podczas skomplikowanych i wielogodzinych operadji, system da Vinci, dzieki
ergonomicznym rozwiqzaniom, stwarza duzy komfort operatorowi i pozwala optymalnie utrzymac koncentracje.

Juz przed wybuchem pandemii koronawirusa robotyka chirurgiczna byta jednq z najszybciej rozwijajqcych sie dziedzin medycyny na
Swiecie. W jej ramach réwiez ginekologia robotyczna rozwija sie bardzo dynamicznie. W 2019 r. na Swiecie wykonano ponad 320 tys.
operadji ginekologicznych. Liczba tych zabiegdw rosta w ostatnich latach w dwucyfrowym tempie rok do roku.

Potencjat w nowych technologiach dostrzega réwniez Komisja Europejska, ktéra zaprezentowata wizje transformacdji cyfrowej
kontynentu. To inicjatywy dotyczqce wdrozenia sztucznej inteligendji i rozwiqgzari robotycznych w réznych obszarach, w tym
réwniez w obszarze medycznym. W tym celu koniczne jest wspieranie i zwiekszanie skali programdw badawczo-rozwojowych
zwykorzystaniem systemdw robotycznych. Szpital, w ktérym pracuje na co dzier, jest jednostkq kliniczng, podejmujqcq takie prace.
Dodatkowo, we wspdtoracy z Krakowskq Akademiq im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, widzqc postepujqcy trend zwigzany
zupowszechnianiem sie technik robotycznych w medycynie, rozpoczelismy dziatalnos¢ dydaktyczng oraz naukowq, zwigzanq
zwdrazaniem nowych technologii medycznych oraz matoinwazyjnych metod leczenia.
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dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat, prof. IPS

Dyrektor kreatywny Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. Prof. Zbigniewa Religi, adiunkt w Katedrze Biofizyki

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego prezydent

Miedzynarodowego Stowarzyszenia Robotyki Medycznej,
redaktor Medical Robotics Reports.

Pandemia koronawirusa spowodowata, ze bezdyskusyjnie Swiat sie zmienit i, co wiecej, zmieniac sie bedzie. Poki co wirus
istnieje i trudno go okietznac. Przyspieszony kurs zycia w warunkach nowej gospodarki, nowej medycyny wykazat, ze jesteSmy
ze sobq powigzani bardziej niz nam sie wydawato. Wspdlnie i odpowiedzialnie musimy podejmowac decyzje i okreslone
dziatania. Wrdcita do fask nauka, technologia i wynikajqce z niej kompetencje. Technologie komunikacji na odlegtos¢
stanowiq realng pomoc w organizadji pracy, wspotpracy, utrzymaniu jakosci zycia i oczywiscie. . . ratowaniu zycia. Po

okresie rozwoju telemedycyny, czyli przesytania na odlegtos¢ informacji, obrazéw, nadszedt czas na przesytanie na odlegtos¢
dziatania. A do tego niezbedne sq roboty.

Wprowadzenie procedury odizolowania kazdego, kto miat kontakt z osobq zarazona wirusem COVID-19, spowodowato
reakcje kaskadowq w stuzbie zdrowia: zaprzestajq pracy kolejne przychodnie, oddziaty, szpitale. Zaczyna tez brakowac rqk

do pracy. | tu coraz czesciej w dyskusji o przysztosci medycyny pojawiajq sie roboty medyczne, ktdre mogq by¢ pomocne

nie tylko w diagnostyce, ale takze w rehabilitadji i terapii. Roboty wykorzystywane sq z powodzeniem do przygotowywania
lekéw spersonalizowanych, logistyce medycznej i pielegniarskiej, gdzie pomagajq personelowi, wykonujqc proste zadania, np.
transportowe czy dezynfekujqc pomieszczenia.

Co wiecej, roboty zmieniajq sie w inteligentne urzqdzenia, wspierajqgce ustugi medyczne. Telemanipulatory ,master-

slave” daVinci (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) i w ograniczony sposéb ,uwalniane”: robot ortopedyczny TSolution-One
(poprzednio ROBODOC; THINK Surgical, Fremont, CA); robot kregostupa Mazor X (Mazor Robotics, Cezarea, lzrael), czy

robot kardiologiczny Corindus (Siemens Healthineers Company, Waltham, MA). Radiochirurdzy juz sie przyzwyczaili, dzieki
stosowaniu CyberKnife (Accuray Sunnyvale, CA), do robota w znacznej czesci autonomicznego, wykonujgcego zaplanowane
procedury. Inni zaraz doswiadczq nowych, prawdopodobnie lepszych mozliwosci. Co do zasadly - im mniejsza inwazyjnos¢
procedury, tym wieksza rola przygotowania inzynierskiego, planowania z wykorzystaniem technologii wirtualnych i sztucznej
inteligendiji.

Rynek robotyczny, to réwniez rozwdj rynku pracy, bowiem powraca czas inzynieréw. Bez wsparcia inzyniera medycznego,
zawodu, ktéry bardzo powoli pokonuje kolejne bariery przepiséw i przesqddw, bedzie wiecej ktopotéw niz pozytku z chirurgii
robotycznej. Moim zdaniem niezbedna jest wspdtpraca inzyniera z lekarzami bezposrednio przy pracy nad pacjentem.

Jak w tym wszystkim wyglqda polski rynek robotéw medycznych? Tu warto zaapelowac do placéwek medycznych iich
zarzqdzajqcych - wspomagajcie polskich inzynierdw, kupuijcie polskie roboty np. UniDoseOne Quizit (zautomatyzowane
systemy wydajqce leki dla pacjentéw szpitalnych), Luna (rehabilitacyjny), DiSirt (sterylizacja mobilna), czy wkrdtce Robin Heart
(chirurgiczny).

Powitajmy zatem z nadziejq catq rodzine zrobotyzowanych urzqdzen wspomagajqcych ustugi medyczne.

Upper Finance Group <i PMR &S




Artur Ostrowski

Cztonek zarzadu Synektik S.A., dyrektor zarzadzajacy

ds. systemoéw robotycznych da Vinci.

Polski rynek chirurgii robotycznej zanotowat w ubiegtym roku dynamiczny wzrost. Z danych Synektik S.A., wytqcznego
dystrybutora systemow da Vinci w Polsce, wynika, ze w 2019 r. w polskich szpitalach przeprowadzono rekordowq liczbe
niemal 900 zabiegdw w asyscie tych robotdw. W 2020 r,, pomimo negatywnego wptywu COVID-19, liczba zabiegdw
chirurgicznych wykonanych w asyscie systemu robotycznego wzrosta w zestawieniu z poréwnywalnym okresem
sprzed roku. Obecnie w Polsce najbardziej popularnymi zabiegami chirurgicznymi, wykonywanymi w asyscie systemdw
robotycznych da Vinci, sq operacje z obszaru urologii. Zdecydowana wiekszos¢ z nich to radykalne prostatektomie, czyli
usuniecia zmienionej nowotworowo prostaty. Na drugim miejscu znajdujq sie zabiegi ginekologiczne, a na trzecim te

z zakresu chirurgii ogdlnej, i w tych obszarach widzimy szanse na znaczqcy wzrost. Coraz wiecej wykonuje sie takze
operadji laryngologicznych.

W czerwcu br. lekarze z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku wykonali pierwszq

w Polsce operacje wyciecia guza trzustki z uzyciem robota da Vinci. A to zapewne tylko poczgtek do dalszego poszerzania
portfela tego typu operacji, zwtaszcza, ze na catym swiecie roboty da Vinci wykorzystywane sq przy ponad 170 rodzajach
zabiegdw chirurgicznych.

Mozna smiafo stwierdzic, ze na polskim rynku dokonuje sie rewolucja jakosciowa w obszarze chirurgii. Nowe technologie
stajq sie coraz bardziej dostepne dla lekarzy, dzieki czemu z benefitéw tych technologii mogq korzystac pacjenci.
Obserwujqc zainteresowanie poszczegdlnych srodowisk medycznych technologiami robotycznymi jestesmy przekonani,
Ze tendencje wzrostowe w tym obszarze rynku zostanq utrzymane rowniez w okresie pandemicznym.

Stymulujgco na rozwdj rynku wptywac bedzie rdwniez polityka samego producenta systemu da Vinci — Intuitive
Surgical. W ostatnim kwartale 2020 r. Intuitive Surgical wprowadzi serie nowych instrumentéw w ramach ,Programu
Rozszerzonego Uzytkowania’, co w konsekwencji wptynie na obnizenie kosztdw leczenia pacjentéw i zwiekszanie skali
wykonywanych zabiegow z uzyciem systemdéw robotycznych.
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Na potrzeby niniejszego raportu dziat badawczy PMR przeprowadzit we wrzesniu
i pazdzierniku 2019 r. oraz sierpniu 2020 r. badanie wsrod placowek opieki
zdrowotnej, posiadajacych autoryzowane systemy chirurgiczne da Vinci w Polsce.

Byty to telefoniczne wywiady pogtebione (TDI).

Technika wywiadu telefonicznego zrealizowano 9 petnowartosciowych wywiadow
ze swiadczeniodawcami i jeden wywiad z ekspertem rynku. Oznacza to, ze zostat

osiaggniety 81-proc. stopien realizacji proby.

Respondentami byli przedstawiciele kadry menadzerskiej — osoby odpowiedzialne
za decyzje dotyczace zakupu takiego sprzetu, ktére sg kompetentne
w formutowaniu opinii i prognoz dotyczacych rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce. Respondenci zajmowali nastepujace stanowiska: dyrektor szpitala,
wiasciciel, prezes, ordynator oddziatu, na ktérym znajduje sie sprzet lub kierownik

dziatu aparatury medycznej.
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Informacje o PMR i Upper Finance

PMR to zespot ekspertéw w dziedzinie badan i analiz rynkowych od 20 lat wspierajacy
rozwdj globalnych korporadji i lokalnych firm w Polsce oraz Europie Srodkowo-Wschodniej.
Specjalizujemy sie w sektorach: farmaceutycznym, ochrony zdrowia, budowlanym, handlu
i FMCG, a takze nowych technologii.

s Efektem naszej pracy sg unikalne raporty, autorskie prognozy i analizy rynku. Realizujemy

ul. Krolewska 57

30-081 Krakéw, Polska projekty dedykowane i organizujemy cykliczne wydarzenia biznesowe dla kadry

tel: /48/ 12 340 51 00 zarzadzajacej. Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu i szerokim kompetencjom zespotu,

fax: /48/ 12 340 51 08 nasi klienci zwiekszajg udziaty w rynku, poprawiajg wskazniki sprzedazy i z sukcesem
www.pmrmarketexperts.com wchodza na nowe rynki.

Grupa Upper Finance jest niezalezng, polska firma doradztwa  kapitatowego,
strategicznego i operacyjnego dziatajacg na polskim rynku od 2007 r. Wyznacza standardy

UPPER FINANCE w obszarze corporate finance, tworzac unikalne rozwigzania dla najbardziej wymagajacych

ul. Wiodlarska 10 lok. 5 klientéw, m.in. z branzy medycznej, hotelarskiej i deweloperskiej. Zespét tworzy
00-411 Warszawa, Polska 25 ekspertow posiadajacych unikalne do$wiadczenia w finansowaniu i strukturyzowaniu
tel.: /48/ 512 400 252 finansowania projektow inwestycyjnych, zarzadzaniu procesami M&A, a takze budowaniu

www.upperfinanace.pl strategii rozwoju, efektywnosci operacyjnej i wartosci dla firm.



