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CHIRURGIA ROBOTOWA W POLSCE

Wstep

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce pokazuje, ze
w medycynie postepu nie da sie zatrzymaé. Wbrew
oporowi czesci Srodowiska medycznego, bez wsparcia
ze strony resortu zdrowia czy platnika publicznego, bez
odrebnej wyceny procedur wykonywanych w asyscie
robota — liczba operacji robotowych z roku na rok dyna-
micznie ro$nie.

Juz 20 szpitali wykonuje w Polsce zabiegi w asyscie
robota. Co ciekawe, wiekszos¢ z nich stanowig placéwki
publiczne, zaréwno samorzgdowe jak i rzadowe. Do konca
1. kwartatu 2021 w Polsce wykonano okoto 4350 operacji
w asysécie robota chirurgicznego.

Sposréd nich okoto 2970 bylo zabiegami prostatek-
tomii radykalnej. W o$rodkach komercyjnych stanowilo
to 92 proc. wszystkich zabiegéw, natomiast w systemie
publicznym - jedynie 24 proc. Komercyjne ceny radykal-
nej prostatektomii w asyscie robota da Vinci wahajg sie
od 30 do 50 tys. ztotych, ktére ponosi pacjent bezposred-
nio z wlasnej kieszeni lub przy wsparciu prywatnych polis
ubezpieczeniowych.

W 2020 roku w Polsce wykonano okoto 1260 prosta-
tektomii w asyscie robota — okolo 190 optaconych przez
NFZ oraz 1070 sfinansowanych prywatnie przez pacjen-
téw. Wedlug danych NFZ, w Polsce w 2020 roku fun-
dusz sfinansowat 6409 zabiegéw prostatektomii, w tym
3588 laparoskopowej i 2821 operacji otwartych. Udziat
chirurgii robotowej w catkowitej liczbie operacji prosta-
tektomii wyniést zatem 17 proc.

Zabiegi robotowe wykonywane w publicznych
szpitalach sg rozliczane w ramach kontraktéw z NFZ,
wedlug wycen operacji wykonywanych metoda lapa-
roskopii manualnej lub metodg otwarta. Wyceny te
sg zbyt niskie w poréwnaniu z kosztami, nie moéwigc
o amortyzacji zakupu maszyny i wyszkolenia opera-
toréw. Do zabiegéw doplacajg zatem podmioty prowa-
dzace, placéwki pozyskujg takze granty unijne lub inne
dodatkowe dofinansowanie.

Chirurgia robotowa stala sie juz waznym elementem
polskiej medycyny a jej rola ro$nie bardzo dynamicz-
nie. W 2021 roku w Polsce zostanie wykonanych okolo
2,5 tysigca operacji z uzyciem robota chirugicznego. Za
rok zréwnajg sie liczby zabiegéw wykonywanych w pla-
céwkach publicznych i prywatnych.

Chirurgia robotowa ze wzgledu na swoje zalety roz-
wija sie, z korzyscig dla pacjentéw oraz dla systemu
ochrony zdrowia oraz finanséw publicznych (m. in.
mniejsze koszty ZUS dzieki mniejszej absencji chorobo-
wej 1 rehabilitacji). Jej stosowanie przynosi bowiem nie
tylko korzysci kliniczne, ale takze finansowe - dzieki m.in.
krétszej hospitalizacji i rekonwalescencji, mniejszej licz-
bie powiklan. Co wiecej, wraz z wchodzeniem na rynek
nowych producentéw robotéw, ceny tych rozwigzan
powinny spadaéd, a co za tym idzie, zakres ich zastosowa-
nia tym bardziej bedzie sie zwiekszat.



Rozdzial 1.
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Historia rozwoju chirurgii robotowej

w Polsce

po—— Pierwszym polskim osrod-
kiem wykonujacym zabiegi
w asyscie robota byl Woje-
wodzki  Szpital Specjali-
styczny we Wroclawiu. Jak
prof. Wojciech Wit-
kiewicz - ,Historia chirurgii
robotowej da Vinci w Polsce
zaczyna sie we wrzesniu roku

moéwi

prof. Wojciech Witkiewicz

2009, kiedy we Wroctawiu
mial miejsce 64. Miedzynarodowy Kongres Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, zorganizowany w 120-lecie powsta-
nia TChP. W trakcie kongresu zostal zaprezentowany
robot da Vinci i miatem ogromng przyjemno$c¢ zasigsé za
jego sterami”.

Przez 11 lat, do konca 1. kwartatu 2021 roku wroctaw-
ski szpital wykonat 350 operacji w asyscie da Vinci. Prze-
prowadzilo je 10 gléwnych operatoréw: prof. Wojciech
Witkiewicz, Jerzy Banaszek (zmart w roku 2020), Jerzy
Sokotowski (zmart w roku 2020), dr Roman Czarnecki,
dr Marek Fiutowski, Rafal Mulek, Krzysztof Ratajczyk,
Marek Rzaca, dr Jakub Turek, dr Jarostaw Pajgk i dr Marek
Zawadzki.

Dzieki realizacji projektu Wrovasc szpital miatl zaku-
pione narzedzia robotowe, co pozwolilo na wykonanie
200 operacji. Od momentu zakonczenia programu, po
dwéch nieudanych wnioskach o refundacje, operacje
z asystg robota sg wykonywane ze Srodkéw wlasnych,
a takze dzieki grantom naukowym i sponsorom. W asy-
Scie robota we Wroclawiu gtéwnie wykonuje sie operacje
prostatekomii oraz operacje jelita grubego.

2016

Drugim polskim szpitalem wykorzystujagcym robota da
Vinci byt publiczny Specjalistyczny Szpital Miejski im.
Mikolaja Kopernika w Toruniu. Pierwszy zabieg wyko-
nano 31 sierpnia 2016. Bylo to radykalne usuniecie peche-
rza moczowego i gruczotu krokowego z powodu nacieka-
jacego raka pecherza - czyli najbardziej rozlegly zabieg
urologiczny wykonywany rutynowo, znacznie wiekszy

i bardziej skomplikowany niz samo usuniecie gruczotu
krokowego. Jak méwi prof. Tomasz Drewa, ktéry go wyko-
nywatl - ,ByliSmy drugim osrodkiem w Polsce wykonu-
jacym zabiegi robotyczne i pierwszym zajmujacym sie
zaawansowanym rakiem pecherza moczowego (bodajze
jedynym dotychczas). Zabieg cystoprostatektomii jest
zabiegiem trudnym technicznie i wymagajacym duzych
umiejetnosci zaréwno technicznych jak réwniez w pro-
wadzeniu pacjenta po operacji. Ilos§¢ mozliwych powiklan
jest nieporéwnywalnie wieksza niz przy prostatektomii,
dlatego tez nieliczne osrodki w Polsce (o ile jakiekolwiek)
zajmujg sie tymi zabiegami”.
Torunski szpital pozy-

skal érodki na zabiegi robo- ki

towe jako realizacje grantu
NCBiR (SmartAUCI). Robotowe
zabiegi w Toruniu wykony-
waly 3 osoby: prof Tomasz
Drewa, dr Witold Mikotajczak | 5
i dr Przemystaw Adamczyk.
Ostatni zabieg zostal wyko-
nany w sierpniu 2020 roku. Operacje te zostaly zawieszone
w zwigzku z zakonczeniem grantu z NCBiR oraz sytuacjg
pandemiczng. W sumie w Toruniu wykonano 186 operacji
robotowych. Jak méwi prof. Tomasz Drewa, torunski robot
w najblizszym czasie powinien znowu operowaé, trwajg

) §

prof. Tomasz Drewa

przygotowania do nowego systemu finansowania zabiegéw.

2017

Kolejne polskie roboty da Vinci pojawily sie w czterech
prywatnych szpitalach, koncentrujgcych sie na leczeniu
raka prostaty.

Warszawski Specjalistyczny Szpital Urologiczny
Mazovia wykonal pierwszy zabieg z uzyciem robota
16 pazdziernika 2017 roku. Operacje prostatektomii
przeprowadzil dr Tomasz Szopinski. Drugim gtéwnym
operatorem szpitala jest dr Michat Malek. Do kwietnia
2021 roku w Mazovii wykonano 662 zabiegi w asyscie da
Vinci (to druga pozycja pod tym wzgledem w Polsce), pro-
statektomia radykalna stanowita 88 proc. sposréd nich.



CHIRURGIA ROBOTOWA W POLSCE

Rysunek 1. Lista polskich szpitali wykonujacych operacje w asyscie robota da Vinci, chronologicznie wg daty pierwszego zabiegu:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

we Wroctawiu (18.12.2010) e,
2. Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu
(25.08.2016) Szczecin
3. Szpital Mazovia, Warszawa Biatystok
(16.10.2017) Bydgoszcz
4.  Szpital Medicover, Warszawa Gor%vv Wigto: 6 éTOfU” Wiieson
(18.06.2018) Bozhah
5. Carolina Medical Center Hifu Clinic, Warszawa Siedice
Warszawa (27.10.2018) 906 '%Wook m
6. Szpital Sw. kukasza w Bydgoszczy Lédz ©o0
(17.11.2018) 1)
7. Wielkopolskie Centrum Onkologii TR,
w Poznaniu (3.12.2018) “
8.  Wojewoddzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
(1.02.2019) Rzeszow
9. Szpital na Klinach w Krakowie (04.2019) Krakow @
10. Salve Medica w todzi (10.06.2019)
11. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie (5.12.2019)
12. Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach (9.12.2019) 18. Miedzyleski
13. Europejskie Centrum Zdrowia Otwock (11.12.2019) Szpital Specjalistyczny,
14. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM Warszawa-Miedzylesie (4.02.2021)
w Szczecinie (24.08.2020) 19. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki,
15. Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku (29.09.2020) Gorzéw Wielkopolski (17.05.2021)
16. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie (30.09.2020) 20. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie
17. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie (5.10.2020) (20.05.2021)

W Mazovii wykonywane sg réwniez zabiegi onkourolo-
giczne — NSS, nefrektomia, cystektomia, adenomektomia.
Wszystkie operacje w Mazovii finansowane sg prywatnie.
Cena robotowej prostatektomii wynosi 46 tys. zi, a cystek-
tomii - 60 tys. zt.

2018

Warszawski Szpital Medicover byl drugim prywatnym
osrodkiem, ktéry zakupil robota da Vinci i uruchomit
oddzial urologiczny, w ktérym wykonywane sg operacje
radykalnej prostatektomii. Pierwszy zabieg zostal prze-
prowadzony 18 czerwca 2018 roku. Operatorem wyko-
nujacym w Medicoverze zabiegi robotowe jest dr Pawet
Salwa, kierownik oddziatu urologii.

Strategia szpitala zaklada wykonywanie duzej liczby
jednego typu zabiegéw. W 2019 i 2020 roku liczba zabiegdw,
ktére wykonat dr Salwa, przekraczata 400 rocznie, w sumie
do konca 1. kwartatu 2021 roku w Szpitalu Medicover
odbylo sie 1045 operacji z wykorzystaniem robota da Vinci
— co jest obecnie zdecydowanie najwiekszg liczbg w jed-

nym osrodku w Polsce. Zabiegi sa oplacane przez pacjen-
téw, cena prostatektomii radykalnej wynosi 49,5 tys zl.

Kolejny warszawski prywatny szpital - Carolina
Medical Center Hifu Clinic - pierwszg operacje z wyko-
rzystaniem robota da Vinci wykonat 27 pazdziernika
2018 roku - byla to prostatektomia radykalna. Do konca
1. kwartalu 2021 roku w CMC wykonano 107 zabiegéw
robotowych. Oprécz prostatektomii, stanowigcej zde-
cydowang wiekszos¢, byly to réwniez nefrektomia oraz
tumorektomia w leczeniu raka nerki i adenomektomia
w leczeniu tagodnego rozrostu stercza.

Szpital bazuje na pracy trzech odrebnych zespo-
16w operacyjnych da Vinci a gléwnymi operatorami sg
dr Artur Antoniewicz, dr Albert Gugata i dr Tomasz Bor-
kowski. Dwaj z nich operowali lub operujg takze poza
CMC, przede wszystkim przeprowadzajgc prostatektomie
radykalne.

Réwniez prywatny bydgoski Szpital sw. Lukasza
wykonal pierwsza operacje z uzyciem robota da Vinci
17 listopada 2018 roku. Wykonujgc okolo 200 zabiegdéw



rocznie stal sie trzecig pod wzgledem liczby placéwkg
w Polsce. Do kwietnia 2021 roku wykonano w nim 483 ope-
racje robotowe, przede wszystkim prostatektomii a takze
plastyki

polaczenia

miedniczkowo-moczowodowego,
NSS w przypadku nowotworu
nerki oraz robotowej adeno-
mektomii.
Zesp6l robotowy w Byd-
goszczy tworzg: prof. Piotr

A \a— Jarzemski, dr Stawomir Listo-
\No, 4 padzki, dr Jacek Szyperski,
< dr Marcin Jarzemski, dr Pawet

Szyperski a koordynatorem
jest prof. Ignacio Moncada Iri-
barren z Hiszpanii, kierownik
kliniki Hospital Universitario
La Zarzuela Madrid i dyrektor
Zarzuela Institute of Robotic
Surgery.

Zabiegi finansowane s3g
przez pacjentéw, cena prosta-
tektomii wynosi 40-46 tys. zlo-
tych, w zaleznosci od zakresu
operacji. Natomiast usuniecie guza nerki z pozostawie-
niem nerki (NSS) z uzyciem robota kosztuje 39,5 tys. zl.
Szpital wykorzystuje system da Vinci do operacji onkolo-
gicznych a takze rekonstrukcyjnych.

Trzecim publicznym szpitalem w Polsce, ktéry zaku-
pil robota da Vinci bylo Wielkopolskie Centrum Onkolo-
gii. Pilerwszy zabieg robotowy wykonano tam 3 grudnia
2018 roku. Operacje przeprowadzajg trzy zespoty, zajmu-
jace sie nowotworami o odmiennych lokalizacjach.

1. Nowotwory glowy i szyi — prof. Wojciech Golusinski
2. Nowotwory ginekologiczne - dr Blazej Nowakowski
3. Nowotwory przewodu pokarmowego — dr Witold Kycler

Poznanski o$rodek nie wykonuje operacji zwigza-
nych z prostatg, poniewaz nie posiada oddziatu urologicz-
nego. Liczba operacji wykonanych do konca 1. kwartatu
2021 wyniosta 401. Wedtug opinii ekspertéw, WCO prowa-
dzi najlepszy rachunek kosztéw zabiegéw robotowych i
racjonalne wskazania do zabiegéw, o co dba prof. Julian
Malicki, dyrektor centrum.

\-\‘\\\‘ !
RN \

prof. Piotr Jarzemski

dpitcy

Od konca 2018 roku w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie dziala urzadzenie produkcji amerykanskiej
- Senhance, marki Transenterix. Robot ten wykonuje ope-
racje jamy brzusznej, takze
ginekologiczne i urologiczne.
Posiada funkcje prowadzenia
wzrokiem ruchu elementéw
systemu. Wydaje sie jednak,
ze jest to rozwigzanie bar-
dziej niszowe — w 2019 r. firma
sprzedata zaledwie trzy takie

dr Wojciech Czubek systemy, a w pierwszej poto-
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wie 2020 r. - szeS¢ urzadzen na calym Swiecie. W Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie pojawilo sie tez rozwigzanie
typu Rosa, stosowane w neurochirurgii, ktére okresla sie
jako prekursora robotéw.

2019
W 2019 roku pie¢ kolejnych szpitali w Polsce rozpoczeto
stosowanie robotéw da Vinci.

Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. $niadeckiego
w Bialymstoku pierwszy zabieg robotowy wykonat
1 lutego 2019 roku i byta to radykalna prostatektomia.
Do konca 1. kwartatu 2021 r. wykonano w nim 213 ope-
racji z wykorzystaniem robota a 2/3 spo$réd nich - to
byta prostatektomia. Operatorami sg dr Robert Koztowski
i dr Pawel Samocik z Oddzialu Urologii Onkologicznej
i Ogblnej oraz dr Wojciech Czubek i dr Marcin Janusz-
kiewicz z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Maloinwazyjnej
i Onkologicznej.

Oddziat urologiczny wykonuje zabiegi prostatektomii
radykalnej oraz cystektomii robotowej z wytworzeniem
zastepczego pecherza jelitowego lub odprowadzeniem
moczu przez wstawke jelitowa. Natomiast na oddziale
chirurgicznym wykonano 72 operacje robotowe, z ktérych
zdecydowana wiekszos¢ stanowily resekcje odbytnicy
i okreznicy z powodu raka, a takze dwie operacje resek-
cyjne w nowotworach trzustki: lewostronna pankreatek-
tomia oraz centralna pankreatektomia z zespoleniem
trzustko-jelitowym.

Operacje w Bialymstoku s3 finansowane przez NFZ
na poziomie podstawowym tzn. jak operacje klasyczne
lub laparoskopowe. Dofinansowanie dla funkcjonowania
robota pochodzi ze srodkéw samorzadowych, funduszy
unijnych i grantéw naukowych.

W drugim kwartale 2019 roku operacje robotowe
zaczgl przeprowadzaé prywatny Szpital Na Klinach
w Krakowie, ktérego wlascicielem jest NeoHospital.
W szpitalu wykonywane sg zabiegi z zakresu urologii,
ginekologii oraz chirurgii — gtéwnie zabiegi onkologiczne,
$rednio kilkana$cie zabiegéw miesiecznie. Do 2021 zabiegi
byly wykonywane wytgcznie komercyjnie, ceny wynosza
okolo 42-43 tys. ztotych. W marcu 2021 szpital rozpoczat
réwniez zabiegi w ramach projektu wspétfinansowanego
przez Unie Europejska w zakresie ginekologii onkologicz-
nej — raka szyjki macicy i trzonu macicy. W ramach pro-
jektu wykona 200 zabiegdéw ginekologicznych z uzyciem
robota da Vinci. Dla pacjentek zakwalifikowanych do pro-
gramu zabiegi sg catkowicie bezptatne.

Krakowski szpital ma 6 certyfikowanych operatoréw
da Vinci. Kierownikiem Centrum Chirurgii Robotycz-
nej jest dr Pawel Wisz, pozostali — to prof. Piotr Chlosta,
prof. Marcin Barczynski, prof. Tomasz Rogula, dr Maciej
Olszewski, dr Krzysztof Mawlichanéw. Pawel Wisz jest
jedynym polskim miedzynarodowym trenerem w chirur-
gii robotycznej w osrodku ORSI ACADEMY, najwiekszym
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w Europie centrum szkoleniowym w chirurgii robotycz-
nej pierwszym w Polsce chirurgiem, ktéry uzyskat status
proktora, czyli mentora uprawnionego do ksztalcenia
kadry w zakresie metod robotycznych.

Kolejnym prywatnym osrodkiem z robotem da Vinci
w potowie 2019 roku stat sie 16dzki szpital Salve Medica.
Pierwszg operacje robotowa byta radykalna prostatekto-
mia, przeprowadzona 10 czerwca 2019. Do konca pierw-
szego kwartalu 2021 roku w £6dzi wykonano 80 zabiegdw
z uzyciem robota. Wszystkie byly zabiegami prostatek-
tomii radykalnej. Cena takiego zabiegu wynosi 35 tys.
zt. W szpitalu pracuje dwoéch gtéwnych operatoréw -
dr Tomasz Konecki oraz dr Mateusz Jobczyk.

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w podwarszaw-
skim Wieliszewie pierwszy zabieg robotowy — prosta-
tektomii radykalnej — przeprowadzit 5 grudnia 2019 roku

- operowal dr Tomasz Chwa-

= linski. Oprécz niego, gtow-

: "" nymi operatorami sg réw-
', .?hl’ niez dr Adam Zakoscielny
% 6 g i dr Ahmab Sinjab, ktéry

3"

wykonuje operacje w zakresie

v nowotwordw  ginekologicz-

Lﬁ Dwn

dr Ahmad Thabit Sinjab

nych. Do kwietnia 2021 roku
szpital przeprowadzil juz
50 zabiegbéw, z czego 30 sta-
nowita prostatektomia radykalna. Cena przeprowadze-
nia tej operacji w Wieliszewie wynosi 30 tys. ztotych, co

jest najnizsza ceng spos$réd wszystkich placéwek pry-
watnych. Fundacja prowadzgca placéwke w Wieliszewie
zdecydowala, ze przy kalkulacji kosztéw nie bedzie wli-
czana amortyzacja zakupionego robota.

Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. $w. Jana Pawla II
w Siedlcach - to pigta publiczna placéwka w Polsce, wyko-
nujaca operacje robotowe. Do polowy kwietnia 2021 roku
wykonano w nim lgcznie 139 zabiegéw, sposréd ktérych
78 stanowita prostatektomia.

Pierwsze operacje odbyly sie 9 grudnia 2019 roku
— dr Piotr Kania z Oddziatu Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej wykonat 2 prostatektomie radykalne, a prokto-
rem byt prof. Ahmed Magheli
z Kliniki Vivantes am Urban
Pierwszg ope-
racje z zakresu ginekologii
onkologicznej przeprowadzit
w Siedlcach 26 marca 2020 r.
dr Andrzej Nowakowski,
dotychczas odbylo sie ich
ponad 30. Natomiast dwie
pierwsze w chirurgii onkolo-
gicznej 19 marca 2021 r. przeprowadzit dr Jakub Radzi-
szewski.

W zakresie urologii i urologii onkologicznej siedlecki
szpital wykonuje prostatektomie radykalng, jesli sg do

w Berlinie.

dr Andrzej Nowakowski

tego wskazania - to z zaoszczedzeniem peczkéw naczy-
niowo-nerwowych, czy z rozlegly limfadenektomig mied-
niczng, adenomektomie sposobem Millina, operacje usu-
niecia guzéw nerek z zaoszczedzeniem nerki — nephron
sparing surgery — NSS, cystektomie radykalng, plastyke
polaczenia miedniczkowo-moczowodowego, operacje
rekonstrukcyjne moczowodu - reimplantacje moczo-
wodu z manewrem psoas-hitch.

W zakresie chirurgii onkologicznej kandydatami do
operacji robotycznej sg chorzy z rozpoznanymi nowo-
tworami okreznicy. W oddziale ginekologicznym reali-
zowane sg procedury operacyjne u pacjentek z nowo-
tworami trzonu macicy, stanami przedrakowymi szyjki
macicy oraz tagodnymi guzami macicy i jajnikéw. Wyko-
nywane sg zaréwno systemowe wyciecie weztéw chton-
nych jak i procedura wyciecia wezla wartowniczego
z uzyciem zieleni indocyjaninowej.

Zabiegi robotowe w Siedlcach s3a bezptatne dla
pacjentéw, a finansowane na podstawie wyceny opera-
cji laparoskopowych przez NFZ, co nie pokrywa kosztow
zastosowanych materialéw i sprzetu.

Réwniez w grudniu 2019 roku robota da Vinci zaczat
wykorzystywaé ostatni jak dotad prywatny szpital -
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku, ktéry nalezy
do czotowych o$rodkéw chirurgii raka prostaty w Polsce.
W ciggu ostatnich trzech lat w II Klinice Urologii CMKP
ECZ Otwock wykonano ponad 800 laparoskopowych pro-
statektomii radykalnych u mezczyzn z rakiem prostaty.
Z danych konsultanta krajowego w dziedzinie urologii
wynika, ze w 2019 roku klinika zajela pod wzgledem
liczby tych zabiegdéw trzecie miejsce w Polsce, po Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy oraz Klinice Urologii Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Pierwszg operacje z asystg robota ECZ przeprowa-
dzito 11 grudnia 2019 roku i byla to prostatektomia. Do
konca 1. kwartatu 2021 roku w Otwocku przeprowadzono
74 zabiegi w asyScie robota — wszystkie dotyczyly rady-
kalnej prostatektomii. Szpital w Otwocku wykonuje juz
zabiegi cystektomii radykalnej przy uzyciu robota da Vinci.
25 maja 2021 r., dr tukasz Nyk wykonat laparoskopows,
przezotrzewnowsa cystoprostatektomie radykalng z roz-
szerzong limfadenektomia miednicza i obustronnym
zachowaniem peczkéw naczyniowo-nerwowych i odpro-
wadzeniem moczu metodg Brickera z asystg robota.
Regularnie operuje sie chorych ze znaczng nadwagg lub
otyloscig (najciezszy chory wazyt 167 kg).

Szpital przygotowuje sie do wykorzystania robota
podczas laparoskopowej resekcji guza nerki.

Koszty zabiegdw w Otwocku wynoszg 35 tys. zl (pro-
statektomia radykalna) lub 38 tys. zt — prostatektomia rady-
kalna z rozszerzong limfadenektomig miedniczg. Gtéwnym
operatorem jest dr Lukasz Nyk, ordynator Oddziatu Urologii
Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock, II Klinika Urologii
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.



2020

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2
PUM w Szczecinie pierwsza operacja z uzyciem systemu
robotycznego da Vinci zostata
przeprowadzona 24 sierpnia
2020 roku. Odbyly sie woéw-
czas zabiegi prostatektomii
radykalnej. W kolejnym tygo-
dniu system da Vinci wyko-

rzystano przy pierwszych

operacjach z zakresu chirurgii
dr Anita Chudecka-Glaz ogolnej, a nastepnie do pierw-

szych operacji przystapili

ginekolodzy.

Szczecinski szpital posiada trzy certyfikowane zespotly
operacyjne, gtéwnymi operatorami sg:

e dr Krzysztof Kaseja z Kliniki Chirurgii Ogoblnej
i Transplantacyjnej, kierownik Klinicznego Centrum
Operacji Robotycznych

e prof. Marcin Stojewski, lekarz kierujgcy Klinikg Urolo-
gii i Onkologii Urologicznej

e dr hab. Anita Chudecka-Glaz, kierujgca Klinikg Gine-
kologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Doro-
stych i Dziewczat.

Do 21 kwietnia 2021 roku szpital wykonatl 121 zabie-
goéw z uzyciem robota, w tym 68 zabiegéw prostatektomii
radykalnej. W SPSK-2 system da Vinci wykorzystywany
jest gtéwnie w leczeniu pacjentéw z nowotworami, do
zabiegbow:

e chirurgii ogélnej (m.in. cholecystektomia - wyciecie
pecherzyka zélciowego, resekcje réznych odcinkéw
jelita grubego, zwtaszcza nowotwory odbytnicy, pla-
styki przepuklin przeponowych i operacje antyrefluk-
sowe)

e urologicznych (prostatektomia radykalna, czesciowa
nefrektomia, cystektomia)

e ginekologicznych (nowotwory trzonu macicy, usunie-
cie macicy z przydatkami z uzyciem metody wezla
wartowniczego oraz klasycznej limfadenektomii, tj.
usuniecia wezléw limfatycznych).

Pacjenci korzystajg z zabiegdw bezplatnie. Szpital
rozlicza je wedlug obowiazujacej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Szczecinski szpital jest w trakcie
tworzenia osSrodka szkoleniowego zabiegdw z uzyciem
da Vinci.

We wrzeéniu 2020 roku
do listy osrodkéw roboto-
wych dolgczyl Gdansk. Pierw-
szy zabieg z wykorzystaniem
robota da Vinci wykonano
. w Szpitalu Ssw. Wojciecha
29 wrzesnia 2020 r. - byla to
radykalna prostatektomia. Do
poczatku kwietnia 2021 roku

/\‘ AN

dr Tomasz Szopinski
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przeprowadzono w nim 33 zabiegi, ktére sg wykonywane
we wspoélpracy ze Szpitalem Mazovia, przez operatoréw
Mazovii — dr. Tomasza Szopinskiego oraz dr. Michata Matka.
Ze strony gdanskiego szpitala przyucza sie do wykonywa-
nia tych zabiegdéw zesp6t dr. Arkadiusza Mikszewicza

Zabiegi z wykorzystaniem robota da Vinci sg w Gdan-
sku wykonywane komercyjnie, cena prostatektomii
wynosi 40 tys zl.

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
przeprowadzil pierwszy zabieg z uzyciem robota da Vinci
30 wrzesnia 2020 r. Planowany rozwdj chirurgii robotowej
opoéznil sie, poniewaz w czasie pandemii szpital zostal
przeznaczony do zajmowania sie gtéwnie zakazonymi
koronawirusem. Stad poczatkowe ograniczenia w wyko-
nywaniu zabiegdéw za pomocg robota — wykonano ich do
kwietnia 2021 roku jedynie 20 i dotyczyly kardiochirurgii
- pomostowania tetnic wiencowych. Prowadzone sg nato-
miast szkolenia w zakresie ginekologii, chirurgii gastroen-
terologicznej oraz urologii.

Gléwnym operujacym jest wiec prof. Piotr Suwal-
ski, ktéry wykonuje operacje bypasséw. Profesor Marek
Durlik wykonuje pierwsze w Polsce robotowe zabiegi
trzustki. Zesp6t kardiochirurgéw przygotowuje sie tez
do operacji bypasséw oraz zastawek mitralnych.

W Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie
operacje robotyczne wykonywane sg w autonomicznym
Centrum Chirurgii Robotycznej. Pierwszy zabieg z asysta
robota da Vinci odbyt sie 5 pazdziernika 2020 r. Byta to pro-
cedura ginekologiczna - zabieg histerektomii z powodu
nowotworu blony $luzowej macicy. WIM posiada naj-
nowszy system DaVinci Xi, zintegrowany ze stolem ope-
racyjnym Trumph, a takze wlasny symulator do ¢wiczen
i symulacji zabiegéw operacyjnych.

W instytucie regularnie wykonywane sg zabiegi
z dziedziny chirurgii (resekcje esiczo-odbytnicze), urolo-
gii (zbiegi prostatektomii w nowotworach tego narzadu)
oraz ginekologii (histerektomii w nowotworach zlosli-
wych macicy). Ponadto przeprowadzane sg operacje gle-
bokiej endometriozy, wigczajac w to przypadki wymaga-
jace resekcji jelita (cienkiego lub grubego) i/lub operacji
w zakresie moczowoddéw i pecherza moczowego, wyma-
gajace udzialu podczas operacji chirurga, ginekologa
iurologa. Instytut wykorzystuje takze robota w kardiochi-
rurgii - planowane jest wykonywanie dwdch takich zabie-
goéw tygodniowo.

Do kwietnia 2021 roku
w Centrum Chirurgii Robo-
tycznej
77 operacji z uzyciem robota
DaVinci w tym 35 zabiegow
w ginekologii, 24 w chirurgii
ogdlnej, 15 urologicznych i 3
laryngologiczne. Zabiegi prze-
prowadzaja: dr Andrzej Kwiat-

WIM  wykonano

dr Jacek Doniec
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kowski (chirurgia), dr Tomasz Syrylo (urologia) i dr Jacek
Doniec (ginekologia).

2021

W Swiatowy Dzien Walki z Rakiem, 4 lutego 2021 roku
pierwszg operacje przy zastosowaniu robota da Vinci
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym wykonat
dr Artur Antoniewicz — byla to prostatektomia rady-
kalna. Program robotowy w Miedzylesiu miat ruszyé
wczeéniej, ale na przeszkodzie stanela pandemia
COVID-19. Do kwietnia wykonano tam 17 operacji
z uzyciem robota. Byly to: radykalna prostatektomia
u chorych na raka gruczotu krokowego i operacja ner-
kooszczedzajgca w raku nerki.

Operacje wykonywane sg w ramach kontraktu szpi-
tala z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ramach wyceny
operacji laparoskopowych (wg ICD-9: 60.54 radykalna pro-
statektomia laparoskopowa oraz 55.49 cze$ciowe wycie-
cie nerki — operacja laparoskopowa). Program robotowy
zostal uruchomiony dzieki dofinansowaniu od wtasci-
ciela szpitala — samorzgdu wojewodztwa mazowieckiego.
Szpital planuje wykonanie w 2021 roku ok. 100 operacji
u chorych onkologicznych z rozpoznaniem nowotworu
zlosliwego. Podobna liczba zabiegdw planowana jest na
rok nastepny.

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzo-
wie - to kolejna placéwka publiczna, ktéra zakupita
robota da Vinci. Pierwszg operacje robotem przeprowa-
dzono 17 maja 2021 r. u 63-letniego gorzowianina cier-
piacego na nowotwor prostaty. Wykonat ja szeSciooso-

bowy zespdt pod kierunkiem
dr Piotra Petrasza, kierownika
Oddziatu Urologii i Onkologii

Urologicznej.
Szpital w Gorzowie zamie- A
rza przy pomocy robota prze- 1 Bad
R |
prowadzac operacje w obsza- };/
rze nowotworéw prostaty, &\ —l

jelita grubego oraz onkologicz-  dr Piotr Petrasz

nej chirurgii ginekologiczne;j.

Zakup urzadzenia byl mozliwy dzieki dofinansowaniu
z funduszy europejskich w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Lubuskie 2020.

Zabiegi w Gorzowie sg dla pacjenta bezptatne, szpital
otrzymuje pienigdze wedlug wyceny operacji laparosko-
powych z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Lekarze z Gorzowa zamierzajg w 2021 roku przeprowa-
dzi¢ okotlo 100-150 zabiegow:.

W Szpitalu Wojewddzkim nr 1 w Rzeszowie dwie
pierwsze operacje — prostatektomii radykalnej — przy
uzyciu robota da Vinci przeprowadzono 20 maja 2021 r.

Operowat dr Pawel Wisz, specjalista w zakresie urologii
robotycznej pracujacy w krakowskim Szpitalu Na Kli-
nach, nalezgcym do spétki NeoHospital. Tym samym
w Rzeszowie zaczeto dziala¢ Podkarpackie Centrum Chi-
rurgii Robotycznej.

Maszyna wykorzystywana do operacji w Rzeszowie
jest wypozyczana od NeoHospital. W ramach projektu
kadra medyczna rzeszowskiej placéwki uzyskala réwniez
dostep do najnowoczesniejszego symulatora Sim Now.
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Zakres i statystyki zastosowania robotéw
w polskiej ochronie zdrowia

Liczba operacji wykonywanych przy pomocy robota
w Polsce zaczela rosngé od 2017 roku, po raz pierwszy
przekraczajac poziom stu zabiegébw rocznie — odkad do
pierwszego robotycznego o$rodka we Wroctawiu dotgczyt
szpital w Toruniu, a zabiegi zaczela takze przeprowadzaé
pierwsza placéwka prywatna (Szpital Mazovia). W 2018
roku trzy kolejne prywatne szpitale wdrozyly chirurgie
robotowa, a liczba zabiegéw osiggneta liczbe 378.

Rok 2019 - to kolejne 6 robotéw da Vinci, w tym cztery
w prywatnych rekach, a na pelng skale zaczela dziatac¢
robotyka w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Natomiast
Szpital Medicover odnotowat rekordowg liczbe 423 zabie-
géow wykonanych w ciggu roku. W efekcie roczna liczba

operacji wzrosta ponadtrzykrotnie, do poziomu blisko
1300. Srednia liczba na jeden oérodek posiadajgcy robota
osiagneta w 2019 roku poziom blisko 160 operacji w czasie
calorocznej dzialalnosci. W 2020 roku ta Srednia obnizyta
sie do 126, co mialo zwigzek m.in. z pandemig COVID-19.

W roku 2020 liczba zabiegéw siegneta 1700, a wyko-
nalo je 17 placéwek. Znacznie szybciej zaczely rozwijaé
sie szpitale publiczne, ktérych liczba przekroczyta w tym
roku liczbe szpitali prywatnych. Warto przy tym zazna-
czy¢, ze jedna z publicznych placéwek (w Gdansku) wyko-
nuje zabiegi komercyjne. Z drugiej strony, w 2021 roku
pojawila sie sytuacja odwrotna — prywatny szpital bedzie
wykonywat zabiegi darmowe dla pacjentéw.

. 3000
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operacji robotowych 1400
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Tabela 1. Szpitale z najwiekszg liczbg operacji robotowych w 2020 oraz 2019 roku.
Placowka Zabiegi w 2020 Zabiegi w 2019
Szpital Medicover (Warszawa) 413 423
Szpital $w. Lukasza (Bydgoszcz) 197 218
Szpital Mazovia (Warszawa) 191 169
Wielkopolskie Centrum Onkologii (Poznar) 152 186
Szpital na Klinach (Krakéw)* 180* 60*
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego (Bialystok) 109 77

* Krakowska placéwka jako jedyna odméwita podania doktadnych liczb wykonywanych operacji, podata jedynie dane przyblizone



CHIRURGIA ROBOTOWA W POLSCE

Tabela 2. Szpitale publiczne z najwieksza liczbg zabiegéw robotowych w 2020 oraz 2019 roku.

Placéwka 1kw. 2020 2019 Data pierwszego
2021 zabiegu
Wielkopolskie Centrum Onkologii (Poznan) 62 152 186 3.12.2018
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego (Bialystok) 27 109 77 1.02.2019
Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. $w. Jana Pawta II (Siedlce) 39 95 5 9.12.2019
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM (Szczecin) 53 66 - 24.08.2020
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny (Wroctaw) 21 51 30 18.12.2010
Wojskowy Instytut Medyczny (Warszawa) 45 32 - 5.10.2020
. . 180
Rysunek 2. Srednia 160
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Liczba operacji wykonanych w dziesieciu szpitalach
publicznych w 2020 roku byla o polowe mniejsza niz
w prywatnych - wynioslta 534 zabiegi. W latach 2010 -
2020 szpitale publiczne wykonaly 1260 takich zabiegdw,
a w pierwszym kwartale 2021 roku okoto 300 kolejnych.

Mozna sie zatem spodziewad, ze w 2021 roku odbedzie sie
w nich znacznie ponad tysigc operacji robotowych.
Liderem pod wzgledem liczby zabiegéw w publicz-
nych placéwkach stalo sie poznanskie WCO, gdzie do
konca pierwszego kwartalu 2021 roku takich operacji
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odbylo sie juz 401. Poznanski o$rodek wyprzedzit szpi-
tal z Wroctawia, ktéry przez 11 lat wykonatl 350 operacji.
Tempo zwolnit takze historycznie drugi o$rodek — Szpi-
tal Miejski w Toruniu, ktéry w sumie w latach 2016-2020
wykonat 186 operacji z robotem, ale w ubieglym roku je
zawiesil, poniewaz skonczyt sie grant badawczy z NCBIiR.
Wyprzedzit go dynamicznie rozwijajacy sie szpital im.
Sniadeckiego z Bialegostoku — ma juz na swoim koncie
213 operacji. Réwnie energicznie rozwija sie SPSK Nr 2
PUM ze Szczecina - od sierpnia 2020 roku do konca pierw-
szego kwartatu 2021 r. wykonat juz 119 zabiegdw.

W roku 2021 roku w Polsce zostanie wykonanych
prawdopodobnie okoto 2500 operacji robotowych a Sred-
nia liczba operacji w jednym szpitalu wyniesie okoto 125.
Szybkie dolgczanie nowych placéwek — gtéwnie publicz-
nych - i ich plany sugerujg, ze prawdopodobnie w 2022
roku liczba operacji wykonywanych przy pomocy robota,
ktére beda finansowanych ze Zrédet publicznych (NFZ
i dotacje), czyli bez oplat ze strony pacjentéw, doréwna
liczbie zabiegdéw komercyjnych.

Liczba zabiegdw komercyjnych w 2021 roku wynie-
sie okoto 1400. Przy $redniej cenie okoto 45 tys. ztotych,
daje to sume 70 mln zlotych rocznie, zaplacona przez
pacjentéw, ktérzy zdecydowali sie leczyé przy pomocy
robota. (rys. 4)

Prostatektomia w asy$cie robota

Sposréd blisko 4350 operacji robotowych wykonanych
dotychczas w Polsce, okoto 2970 bylo zabiegami prosta-
tektomii radykalnej (rys. 5). W o$rodkach komercyjnych
stanowito to 92 proc. wszystkich zabiegéw, natomiast
w systemie publicznym - jedynie 24 proc.

Z ogblnej liczby wykonanych robotowych prosta-
tektomii najwyzej 370 zabiegéw (czyli 13 proc.) zostalo
dotychczas rozliczonych przez NFZ, przy zaklasyfikowa-
niu ich jako laparoskopia. W 2020 roku byto ich 186.
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Rysunek 4. Warto$¢ rynku operacji
robotowych w Polsce (mln zl)
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Tabela 3. Wybrane zakresy operacji robotowych
wykonywanych aktualnie w publicznych placéwkach, bez

oplat pacjentéw:

e  Wroclaw: prostatektomia, operacje jelita grubego

e Poznan: nowotwory gtowy i szyi, ginekologiczne,
przewodu pokarmowego

e Bialystok: prostatektomia, cystektomia, resekcje
odbytnicy i okreznicy, pankreatektomia

e Siedlce: prostatektomia, cystektomia, rekonstruk-
cje moczowodu, guzy nerek, nowotwory ginekolo-
giczne

e Szczecin: prostatektomia, chirurgia ogdlna, onko-
logia ginekologiczna

e Warszawa — CSK MSWiA: pomostowanie tetnic
wiencowych, zastawki mitralne, operacje trzustki

e  Warszawa - WIM: histerektomia, resekcje esiczo-
-odbytnicze i jelita, prostatektomia,

e  Warszawa - Miedzylesie: prostatektomia, operacje
nerkooszczedzajgce w raku nerki

Wedlug opracowania analitycznego AOTMIT ,Kom-
pleksowa opieka onkologiczna — model organizacji dia-
gnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego”, ktére
opublikowano 17 lipca 2019 r., w roku 2018 NFZ rozliczyt
w Polsce ogblem 6777 zabiegi prostatektomii radykalnej,
w tym 3316 operacji laparoskopowych oraz 3461 operacji
wykonanych metoda otwarta.

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2019 roku liczba zabiegéw prostatektomii radykalnej
osiggneta 7095. Po raz pierwszy w historii liczba laparo-
skopii byla wyzsza niz zabiegdw otwartych: rozliczono
3752 zabiegi laparoskopowe oraz 3343 zabiegi metodag
otwartg. Pandemia COVID-19 spowodowata w 2020 roku
znaczacy spadek (o ponad 10 proc.) wykonywanych ope-

1800 1250
. liczba prostatektomii — komercyjne ’

1600
. liczba prosdtatektomii — publiczne

1400

1200

1000

1076
85
800
600
300

400 T

50
200 -

6 186

0 |

2017

est.

2018 2019 2020 2021

Rysunek 5. Liczba prostatektomii robotowych
W ujeciu rocznym w podziale na zabiegi

komercyjne i finansowane ze Zrédetl publicznych.
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Tabela 4. Liczba operacji prostatektomii radykalnej rozliczanych przez NFZ.

operacje klasyczne laparoskopia razem
2016 3173 2079 5252
2017 3350 2593 5943
2018 3461 3316 6777
2019 3343 3752 (w tym 66 robotowych) 7095
2020 2821 3588 (w tym 186 robotowych) 6409

Tabela 5. Operacje prostatektomii radykalnej w Polsce wedtug metody wykonywania w 2020 roku.

Rok 2020 - prostatektomia radykalna Liczba Odsetek
Operacje metodg otwartg 2821 38 %
Laparoskopia manualna 3402 45%
Operacje robotowe 1260 17%
razem 7483 100%

Rysunek 6. Szacunkowa liczba prostatektomii @ metoda otwarta

wykonywanych réznymi metodami @ Iaparoskopia manualna

w 2020 roku w Polsce. robotyka
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Wszystkie statystyki operacji robotowych stanowig opracowanie wtasne Modern Healthcare Institute, na
podstawie danych przekazanych bezposrednio od placéwek medycznych.

1
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racji prostatektomii — ich liczba wyniosta jedynie 6409,
przy czym znacznie mocniej spadia liczba zabiegéw
otwartych — do poziomu 2821 operacji (czyli ponizej roku
2015). Liczba zabiegéw laparoskopowych rozliczonych
przez NFZ wyniosta natomiast 3588.

Publiczne placéwki rozliczyly w ramach kontrak-
téw z NFZ okoto 186 robotowych operacji prostatektomii
w 2020 roku, co stanowito juz okoto 5,2 proc. laparoskopii
oraz 2,8 proc. wszystkich prostatektomii sfinansowanych
przez platnika publicznego. W 2021 roku operacje robo-
towe w raku prostaty moga osiggnac¢ poziom 10 proc.
laparoskopii (czyli jednocze$nie 5 proc. wszystkich rozli-
czonych prostatektomii).

Réwnoczesnie ze spadkiem liczby operacji finanso-
wanych przez NFZ, w 2020 roku nastgpil dalszy wzrost
liczby prostatektomii robotowych, finansowanych pry-
watnie - bylo ich okoto 1070.

W 2020 roku w Polsce wykonano w sumie okoto 1260
prostatektomii w asyScie robota - okoto 186 optaconych
przez NFZ oraz 1070 sfinansowanych prywatnie przez
pacjentéw. Udziat chirurgii robotowej w catosci operacji pro-
statektomii w Polsce w 2020 roku wyniést zatem 17 proc.

W 2020 roku NFZ sfinansowat publicznym szpitalom,
ktére raportowaly te zabiegi jako laparoskopowe, okoto
186 radykalnej prostatektomii na poziomie wyceny tego
Swiadczenia — czyli ok. 8,6 tys zl niezaleznie od metody.
Gdyby wycena byla na poziomie najnizszej ceny komer-
cyjnej (30 tys zb), fundusz musialby tym placéwkom
doptaci¢ ok. 4 mln zt.

MODERN HEALTHCARE INSTITUTE

Jednoczes$nie ponad 1070 pacjentéw wymagajgcych
leczenia chirurgicznego w raku prostaty przeszio do sek-
tora prywatnego, ptacac za operacje wykonang komercyj-
nie. To oznacza dla NFZ roczne oszczedno$ci minimum
9,2 mln zlotych - tyle fundusz musiatby zaptaci¢ za refun-
dacje tych zabiegdw, wykonanych refundowanymi meto-
dami operacji otwartej lub laparoskopii manualnej, ktére
sg wycenione na poziomie 8,6 tys. zl. Gdyby natomiast
zaptacit najnizszg cene komercyjng (30 tys. zt) - koszty te
wyniostyby ponad 32 mln zi.

Do tego nalezy doda¢ kolejne sumy wydawane na
przedoperacyjng diagnostyke w prywatnych placow-
kach (np. nierefundowang biopsje fuzyjna) oraz leczenie
powiktan, rehabilitacje i opieke nad pacjentami, ktérym
operacje wykonano w tradycyjny sposéb (z powodu np.
nietrzymania moczu, ktére wystepujace powszechnie
po prostatektomii wykonanej metodami manualnymi).
Kwoty, ktérych NFZ nie wydaje na leczenie pacjentéw
z rakiem prostaty dzieki prywatnym operacjom roboto-
wym, wynoszg rocznie minimum 50 mln zt. Te ,0szcze-
dzone“ przez publicznego platnika $rodki pochodzag
z prywatnych kieszeni pacjentéw oraz od instytucji finan-
sujacych dzialalnos$é publicznych placéwek, dofinanso-
wujacych prowadzone przez siebie szpitale (samorzady
i ministerstwa).

W kilku publicznych placéwkach (CSK MSWiA w War-
szawie, SPSK Nr 2 w Szczecinie oraz ostatnio Rzeszowie)
prowadzony jest projekt doktadnego monitorowania i ana-
lizowania kosztéw kosztéw zabiegéw przy udziale robota.
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Rozdzial 3.

Finansowanie zabiegow robotowych

3.1. Finansowanie przez pacjentéw: od refundacji po
systemy ratalne

Wykonywanie operacji w asyscie robota nie znajduje sie
w koszyku $wiadczen gwarantowanych jako osobna pozy-
cja. Szpitale publiczne, ktére wykonujg zabiegi z uzyciem
robota, rozliczajg zabieg w takiej samej wysokoséci jak pro-
statektomia laparoskopowa czy w formie operacji otwar-
tej, otrzymuja wiec z NFZ okoto 8,6 tys. zlotych. W wielu
przypadkach zabiegi sg dofinansowane (np. przez samo-
rzady wojewddzkie).

Ceny zabiegéw komercyjnych prostatektomii w asy-
Scie robota da Vinci w Polsce mieszczg sie pomiedzy
30 a 50 tys zlotych. Najdrozej zabieg wyceniony jest
w Szpitalu Medicover, a najtaniej - w Mazowieckim Szpi-
talu Onkologicznym w Wieliszewie.

Polscy pacjenci wykonujacy komercyjnie zabiegi
robotowe mogg liczy¢ na zwrot czesci lub catosci kosz-
tow zabiegu dzieki prywatnym ubezpieczeniom m.in.
w PZU, AVIVA, AXA, Warta i Generali. Ubezpieczyciele
pokrywaja w swoich polisach powazne zachorowania, do
ktérych zaliczajg sie takze choroby nowotworowe. Wiele
0s06b posiadajgcych ubezpiecznia pracownicze moze réw-
niez liczy¢ na wyplate kwot pokrywajgcych koszt operacji
robotowej. Ubezpieczenia od powaznych zachorowan sg
réwniez obecne w ofercie bankéw, zwigzane z prowadze-
niem konta lub karty kredytowej, miedzy innymi w Citi-
banku, PKO BP, Pekao SA, Millennium, Alior, mBank, San-
tander, Getin czy ING.

Na rynku ustug finansowych dostepne sg takze sys-
temy ratalne, pozwalajace na finansowanie zabiegéw
operacyjnych, innych procedur medycznych oraz kosztéow
okolozabiegowych, takich jak wizyty kontrolne.

Wedlug informacji firmy NeoHospital, zabiegi
z wykorzystaniem systemu da Vinci sg refundowane
w wielu krajach europejskich we wskazaniach urologicz-
nych, ginekologicznych oraz w chirurgii ogélnej. Na Sto-
wacji zakontraktowano 250 zabiegdw we wskazaniach
onkologicznych bez ograniczen co do rodzaju, zostaly
sfinansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych,
lecz w osobnej kontraktacji. Pelna refundacja zabiegéw
z wykorzystaniem robota jest w Wielkiej Brytanii, Danii,
a do wysokosci kosztéw laparoskopii (wycenianej znacz-

nie wyzej niz w Polsce - na poziomie ok. 9,5 tys. euro)
takze we Francji, Wloszech, Niemczech, Belgii, Szwajcarii,
Szwecji, Holandii i Norwegii.

3.2. Bajki robotéw, czyli refundacja chirurgii
robotowej

Kierowany przez prof. Witkiewicza Wroclawski Szpital
Specjalistyczny dwukrotnie sktadal wnioski o refundacje
operacji wykonywanych w asyécie robota, przedstawia-
jace zasadnos¢ ich finansowania.

Prof. Wojciech Witkiewicz - ,Bazujgc na poczat-
kowym doswiadczeniu w technice robotowej opartym
o pierwsze 100 operacji jak i analize literaturowa w roku
2013 zespdét Osrodka Chirurgii Robotowej oraz Polskie
Towarzystwo Chirurgii Robotowej przedstawit wniosek do
Agencji Oceny Technologii Medycznych o wpisanie opera-
cji robotowych do koszyka Swiadczen gwarantowanych.
AOTM, podtrzymujac opinie Rady Przejrzystosci, uznala,
iz leczenie z udziatem systemu robotowego powinno by¢
finansowane jako przedsiewziecie naukowe a nie jako
$wiadczenie gwarantowane, z racji braku wystarczajacych
danych dotyczacych zasadno$ci stosowania. Ta decyzja
spowodowala wstrzymanie sprzedazy robotéw da Vinci
do Polski oraz serwisu przez producenta robota co prak-
tycznie zahamowato rozwdj chirurgii robotowej w Polsce.”

Firma Intuitive Surgical odmoéwita sprzedazy systemu
m.in. do Szpitala Miejskiego w Toruniu, w zwigzku z tym
zakupil on w 2016 roku robota uzywanego, od posred-
nika. Pienigdze na zakup pochodzily z grantu naukowego
NCBIR, przeznaczonego na program badawczy leczenia
raka macicy metodg cystektomii wykonywanej w asysScie
robota, pod kierunkiem prof. Tomasza Drewy. Rowniez
kilka prywatnych polskich szpitali (ECZ w Otwocku, Szpi-
tal $w. Lukasza w Bydgoszczy, warszawska Carolina Medi-
cal Center i t6dzka Salve Medica) w ten sposéb zakupito
roboty da Vinci od posrednikéw. Do dzisiaj sg one dyskry-
minowane przez oficjalnego polskiego dystrybutora, ktéry
okresla je mianem ,nieautoryzowanych” i nie uwzglednia
w swoich statystykach ani raportach.

Na przelomie 2017 i 2018 roku, dzieki staraniom
wiceministra zdrowia Zbigniewa J. Kréla, udato sie prze-
tamac¢ embargo producenta robotéw da Vinci na polski
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rynek. Jednym z warunkéw - jak moéwi prof. Witkiewicz
- byto przygotowanie dlugoletniego planu rozwoju chi-
rurgii robotowej w naszym kraju. Firma domagatla sie
réowniez zakazu wprowadzania do polskich szpitali uzy-
wanych maszyn, kupowanych od posrednikéw. Po spo-
tkaniu z udzialem przedstawicieli Ministerstwa Spraw
Zagranicznych i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz
negocjacjach z Intuitive Surgical, producent zgodzil sie
przywrdcié sprzedaz robotéw da Vinci do Polski i urucho-
micé ich serwis. Dzieki temu mozliwe stalo sie gruntowne
odnowienie maszyny uzywanej we Wroctawiu.

W odpowiedziach na kilka interpelacji poselskich
w 2018 roku resort zdrowia zapowiadal finansowanie ope-
racji robotowych w formie Narodowego Programu Rozwoju
Chirurgii Robotowej, informujac, ze trwajg prace nad jego
przygotowaniem. Zalozenia programu powstaly juz wcze-
$niej, na polecenie éwczesnego ministra zdrowia Konstan-
tego Radziwilla. Wstepne zalozenia dotyczyly utworzenia
6 osrodkéw kliniczno-szkoleniowych, ktére wykonywatyby
zabiegi robotowe finansowane przez NFZ oraz zajmowaly
sie szkoleniem operatoréw. Mialy to by¢: Bialystok, Szcze-
cin, Warszawa, Poznan, Rzeszéw, Krakéw. Program ten
jednak dotychczas nie powstal. W pewnym momencie
pojawila sie takze koncepcja pilotazu, w ramach ktérego
dwa o$rodki wykonalyby po 200 zabiegéw robotowych
w zamian za przekazanie szczegdtowych danych koszto-
wych dla opracowania rzetelnej taryfikacji tych zabiegéw
oraz pomocy w wypracowaniu adekwatnych wskazan do
zabiegdw robotowych w réznych obszarach, jako rekomen-
dacji dla potencjalnej refundacji. Do kazdego zabiegu NFZ
miat doptacic¢ 5 tys. zt ponad standardowa wycene operacji
laparoskopowej — ale réwniez taka decyzja w resorcie zdro-
wia nie zapadta.

Wykorzystujac rosnace doswiadczenie o$rodka wro-
clawskiego, w 2017 roku Polskie Towarzystwo Chirurgii
Robotowej przy wsparciu Kancelarii Prezesa Rady Mini-
stréow, za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia ponow-
nie zlozylo wniosek o refundacje. Zlozono bardzo szero-
kie opracowanie literaturowe, obejmujgce lata 2013-2016
i dokumentujace zasadno$¢ stosowania techniki roboto-
wej w trzech wskazaniach: prostatektomii, histerektomii
oraz resekcji raka jelita grubego. Wniosek zostat pozytyw-
nie oceniony przez zespét ekspertéw AOTM, Rada Przej-
rzystoéci wydata ponownie opinie negatywng, ale mimo
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to prezes AOTMIT przedstawil ministrowi zdrowia pozy-
tywna rekomendacje.

Minister Zdrowia przygotowal w 2018 roku projekt
rozporzadzenia koszykowego, zakladajacy wprowadzenie
operacji robotowych w trzech wskazaniach do koszyka
Swiadczen gwarantowanych, ktére przestano do konsul-
tacji spotecznych. Byl to operacje raka jelita grubego, raka
gruczotu krokowego i raka blony §luzowej macicy. Zabiegi
robotowe wykreslono jednak z projektu i do refundacji
nie doszto.

W konsultacjach spotecznych konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii ogblnej zaopiniowat projekt nega-
tywnie. Profesor Grzegorz Wallner ttumaczy - ,,Moja opinia
do tego projektu byla krytyczna - i taka nadal pozostaje.
Przede wszystkim robot w szpitalu nie moze byé przypi-
sany wytgcznie do jednej specjalnoéci. Jesli juz, to robot
powinien by¢ wykorzystywany przez mozliwie jak najwiek-
szg liczbe specjalnosci zabiegowych. Wedtug mojej wiedzy
w wiekszosci krajow zabiegi robotowe nie sg refundowane
z systemu publicznego. Ptacg albo firmy ubezpieczeniowe,
albo sami pacjenci. Na przyktad w Korei jest rozwigzanie
polowiczne — pacjent doptaca cze$¢ kosztéw. Wykorzy-
stywanie robota jest caly czas traktowane, przynajmniej
w chirurgii ogdlnej, jako eksperyment kliniczny, ktéry nie
jest gorszy od zabiegu laparoskopowego. Ze wzgledu na
koszty, ktore sg wielokrotnie wyzsze, rozumiem platnika
publicznego, ktéry w Polsce nie refunduje tych zabiegéw.

Stosowanie robotéw musi miec¢ uzasadnienie meryto-
ryczne. Widac korzysci w niskiej przedniej resekcji odbyt-
nicy, prostatektomii, cystektomii, w ginekologii. Ale ocena
szerszego stosowania robota, na przyklad w osrodku
onkologicznym, wymaga doktadnych analiz poréwnujg-
cych efekty chirurgii robotowej do laparoskopowe;j.

Jesli analizy wykazg, ze w okres§lonym typie operacji
osiaga sie lepsze wyniki, wtedy ma sens to wprowadzaé,
biorgc pod uwage réwniez wysokie koszty dla calego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Jesli natomiast nie
wida¢ korzysSci czy przewagi, niestety nie powinno by¢
refundacji. Nie jesteSmy panstwem na tyle bogatym.
Zwlaszcza ze podstawowe dzialania w chirurgii sg tak
niedoinwestowane, ze z punktu widzenia spotecznego
bardziej sie optaca ponies¢ wieksze naklady finansowe
w refundacje procedur chirurgicznych wykonywanych
metodami klasycznymi czy laparoskopowymi.”



CHIRURGIA ROBOTOWA W POLSCE

Rozdzial 4.

Jestem calkowicie spokojny o rozwoj
chirurgii robotowej w Polsce.
Postepu nie da sie zatrzymac.

- Przed kilku laty Rada Przejrzystosci AOTM nie znalazla
dowodéw na wyzszos¢ technologii robotowej nad lapa-
roskopowsg.
Artur A. Antoniewicz — Wiele zalezy od tego o jakiej ope-
racji méwimy. Metaanalizy zbierajgce dane z wielu badan
wieloo$rodkowych wykazaly istotne réznice na korzysé
operacji robotowych w raku prostaty, raku nerki, raku
gornych drég moczowych oraz raku pecherza moczo-
wego. Wykazano réwniez znamienng korzysé w opera-
cjach rekonstrukcyjnych, jak na przyktad w przeszczepie-
niu moczowodu. Korzysci dotyczg gtéwnie ograniczenia
utraty krwi i koniecznosci transfuzji, czasu hospitalizacji,
czasu rekonwalescencji pooperacyjnej oraz efektéw czyn-
nosciowych. Wyniki onkologiczne operacji robotowych
W niczym nie ustepuja wynikom uzyskiwanym dotad. Na
tej m.in. podstawie Prezes AOTMiT wydat wéwczas pozy-
tywna rekomendacje dla wlgczenia wybranych operacji
laparoskopowych w asys$cie robota do koszyka $wiadczen
gwarantowanych MZ. Niestety tak si¢ nie stato.

W tym samym czasie za granicg powstaja os$rodki,
w ktérych konsekwentnie centralizuje sie operacje robo-
towe w urologii (St. Antonius-Hospital Gronau, Martini
Klinik Hamburg, Karolinska Hospital Sztokholm i in.)
uzyskujac coraz lepsze efekty i redukujgc koszty jed-
nostkowe. W kazdym z tych osrodkéw pracuje po kilka
robotéw i wykonywanych jest ponad 1500 operacji rocz-
nie. Wiele publikacji, jak chocby te pochodzace z Martini
Klinik w Hamburgu wskazuje dobitnie na fakt, ze w miare
wzrostu doswiadczenia chirurgia robotowa przynosi
coraz lepsze efekty, i znacznie przewyzsza chirurgie lapa-
roskopowa. Koszty jednostkowe zabiegu ulegajg obnize-
niu. Nie szczedze krytyki autoréw negatywnych opinii na

dr hab. n. med. Artur A. Antoniewicz

konsultant krajowy w dziedzinie urologii, kierownik Oddziatu
Urologii i Onkologii Urologicznej Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie, konsultant HiFu Clinic Centrum
Leczenia Raka Prostaty w Warszawie.

temat chirurgii robotowej, ktérych znajomo$¢ chirurgii
jest bardzo powierzchowna, a ktérzy wyrazajg autoryta-
tywnie swoje poglady hamujac tym samym postep w chi-
rurgii onkologicznej.

- Ale jednak pojawila sie wéwczas realna szansa na
refundacje w postaci projektu rozporzadzenia koszyko-
wego, w ktédrym do refundacji proponowano operacje
w raku prostaty, jajnika i jelita grubego.

- Opiniowatem ten projekt, oczywiscie moja opinia byla
pozytywna. Ale do pozytywnej decyzji nie doszlo. Prosta-
tektomia jest obecnie wyceniona na poziomie 9 tysiecy
ztotych, niezaleznie od metody wykonania samej ope-
racji. W 2016 roku Srodowisko urologiczne zwrécito sie
do ministra zdrowia o retaryfikacje procedur w urolo-
gii, bowiem rzeczywiste koszty operacji (w tym gtéwnie
laparoskopowych) sg wyzsze. Do dzi§ AOTMiT nie zapro-

Mit kosztowy jest jedna z barier rozwoju robotyki.
Robot kosztuje mniej niz zawansowany tomograf
komputerowy, czy rezonans magnetyczny, ktorych
sg w Polsce setki.

ponowala urealnionych wycen procedur chirurgicznych
w dziedzinie urologii. Takie dzialania blokuja postep
w urologii i obnizajg jakos¢ $wiadczen. AOTM i Minister-
stwo Zdrowia ponoszg pelng odpowiedzialnos¢ za ten
stan rzeczy.

Zaden z dotychczasowych ministréw zdrowia nie pod-
jat decyzji o finansowaniu zabiegéw robotowych. Podejrze-
wam, ze zasadniczym powodem jest §wiadomos¢ konse-
kwencji finansowych takiej decyzji dla systemu ochrony
zdrowia. Podam przyktad - gdyby wszystkie operacje pro-
statektomii w Polsce w liczbie 7 tys. wykonac robotowo
przy refundacji na poziomie 25 tys. zl, to dodatkowy koszt
w systemie (réznica wyceny operacji robotowej i laparo-
skopowej wg obowigzujacych obecnie zasad) nie przekro-
czy 112 mln zl. Pojawig sie za to oszczedno$ci wynikajgce

15



W,

e - g
—

dr Artur A. Antoniewicz

z ograniczenia kosztéw leczenia powiklan operacji tra-
dycyjnych i zmniejszy sie liczba chorych poddawanych
radioterapii i hormonoterapii uzupelniajgcej. Odwréci sie
proporcja radioterapii i chirurgii w raku stercza, poprawie
ulegng wyniki leczenia i Polska dolgczy w tym zakresie do
wiodacych krajéw Europy.

Wraz z postepem wzroénie liczba chorych poddawa-
nych aktywnej obserwacji (oszczedno$é), a ponadto nie
bedzie to koszt ,,od zaraz”. Potrzeba minimum 5 lat, aby
wydajnoé¢ osrodkéw urologicznych wzrosta do poziomu
pozwalajacego na wykonanie ok. 500 operacji/o$rodek rocz-
nie. Potrzeba szkolen, zmian organizacyjnych etc. Wéwczas
wystarczy 12 wysokospecjalistycznych osrodkéw do zaspo-
kojenia wszystkich potrzeb. Tak wyobrazam sobie praw-
dziwe zmiany w ochronie zdrowia. Do wprowadzania takich
zmian trzeba jednak odwagi i przekonania o ich stusznosci.
Pewng jaskotkg zwiastujgcg przemiany, o ktérych mowa
jest koncepcja tworzenia tzw. unitéw zajmujacych sie kom-
pleksowym leczeniem raka gruczotu krokowego.

- Chirurgia robotowa jest jednak drozsza.

- Mit kosztowy jest jedna z barier rozwoju robotyki. Robot
kosztuje mniej niz zawansowany tomograf komputerowy,
czy rezonans magnetyczny, ktérych sa w Polsce setki.
Koszt robota to utamek kosztéw zwigzanych z wyposa-
zeniem oérodka radioterapii. Niedawno opublikowano
nowg analize amerykanska i dwie analizy europejskie,
ktére moéwig, ze koszty leczenia robotowego niewiele
odbiegajg od laparoskopii i operacji otwartych. Zestaw
narzedzi robota da Vinci do jednej operacji kosztuje obec-
nie ok. 7000 zlotych. Wiele w tym wzgledzie zalezy od
sposobu rozliczania amortyzacji kosztéw zakupu samego
robota. Jezeli rozdzieli¢ koszt zakupu robota (infrastruk-
tura szpitala) od kosztow bezposrednich leczenia (narze-
dzia, materialy jednorazowe, serwis etc.), to rachunek nie
przesadza na niekorzys¢ chirurgii robotowej.

Wazne jest tez stanowisko producenta i dystrybutora
sprzetu robotowego, ktéry bedac monopolista, nie chce
negocjowac cen. Przy podejsciu systemowym z poziomu
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resortu zdrowia, to stanowisko moze sie zmienic¢ i woéw-
czas koszty ulegng obnizeniu. Spodziewane jest wejscie na
rynek nowych producentéw, co réwniez moze spowodo-
waé zmniejszenie kosztéw technologii robotowej na dro-
dze konkurencji. Jedno jest pewne - z biegiem lat i wzro-
stem liczby operowanych koszty jednostkowe beda spadac.
- W Polsce liczba robotéw dochodzi juz do 20. Ile by¢
powinno?

— Wedtug bardzo przekonujgcych danych, przedstawio-
nych przed 2 laty przez Intuitive Surgical® (producenta
robota chirurgicznego daVinci) podczas konferencji
naukowej w Rzeszowie poswieconej chirurgii robotowej,
potrzeba jest w Polsce ok. 25-30 robotéw. Ta ilosé powinna
zaspokoi¢ racjonalne potrzeby chirurgii robotowej na polu
wszystkich zainteresowanych dyscyplin tj. urologii, chi-
rurgii ogdlnej, ginekologii onkologicznej i innych dziedzin
chirurgicznych, gdzie warto$¢ chirurgii robotowej potwier-
dzono naukowo. Nalezy przyjac, ze ponad polowe z ogdlnej
liczby dostepnych urzadzen beda wykorzystywac urolodzy.
- Srednia europejska wynosi ok. 270 operacji rocznie
na jedng maszyne. W Azji niektére maszyny wykonujg
w ciggu roku nawet tysigc operacji. Jak jest w Polsce?

- Myséle, ze na bilans jest jeszcze zbyt wczeénie. Z dwoch
powodéw — wiekszo$¢ robotéw zainstalowano w ostatnich
2 latach, a to za krotki czas, zeby zmierzy¢ ich wykorzysta-
nie. JesteSmy na etapie szkolenia i zdobywania do$wiad-
czenia. Pandemia COVID-19 tego zadania nie ulatwia. Brak
refundacji stanowi powazny czynnik hamujacy wykorzysty-
wanie techniki robotowej w Polsce. POki co, z punktu widze-
nia $wiadczeniodawcy, jest ona bardzo droga. Tymczasem,
jak wczesniej wspomnialem, w krajach rozwinietych tworzy
sie centra chirurgii robotowej posiadajgce po kilka robotéw.
Osrodek w Gronau ma ich cztery. Mozna powiedzieé, ze sg to
fabryki chirurgiczne, gdzie wykonuje sie okre$lone operacje
w sposéb powtarzalny. W efekcie rosnie skutecznos¢ lecze-
nia i spadajg koszty. Czy ta drogg pdjdzie réwniez chirurgia
robotowa w Polsce - trudno powiedziec.

Obecnie szpitale pozyskujg indywidualnie Srodki na
zakup sprzetu i spontanicznie uruchamiajg programy
robotowe, rozliczajac procedury z NFZ wedtug obowigzu-
jacych dotad stawek. Tak m.in. dzieje sie w Miedzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, czy w Szpitalu
Wojewddzkim w Siedlcach, gdzie ze Srodkéw Urzedu Mar-
szatkowskiego Mazowsza zostal nabyty sprzet, narzedzia
i uruchomiono chirurgie robotowg w urologii. Leczymy
chorych na nowotwory prostaty, nerki i pecherza moczo-
wego rozliczajgc procedury wedtug obowiazujacej taryfika-
cjitj. w cenie operacji otwartej. Kluczem do postepu sg wiec
inwestycje wlascicielskie. Podobnie dzieje sie m.in. w szpi-
talach resortowych (MSW, MON). W tych inwestycjach par-
tycypuje réwniez resort zdrowia, niemniej najwiecej ope-
racji wykonywanych jest w szpitalach prywatnych.

* Peten tekst wywiadu jest dostepny
na www.mzdrowie.pl
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Rozdzial 5.

O wyborze metody leczenia powinni
decydowac lekarze, a nie urzednicy

- Czy wykorzystanie robotéw moze dokonaé rewolucji
w pracy chirurgéw?

Piotr Chlosta — Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze
ewolucja w dziedzinie urotechnologii, czyli postepu tech-
nologicznego ulatwiajacego prace lekarza i stwarzaja-
cego tym samym wieksze korzysci i bezpieczenstwo dla
pacjentéw juz sie dokonatla. I jest jednym z najwiekszych
postepéw w dziedzinie leczenia drég moczowych. Dla-
tego pojawienie sie robota chirurgicznego jako jednego
z narzedzi pracy polskich chirurgéw jest czyms$ jak naj-
bardziej uzasadnionym.

- Co oferuje robot chirurgiczny w stosunku do chirurgii
klasycznej oraz laparoskopowe;j?

- Zacznijmy od korzysci dla pacjenta, bo to jest najwaz-
niejsze. Uraz operacyjny jest mniejszy niz w chirurgii
otwartej i poréwnywalny do laparoskopii. Mniejsze zuzy-
cie lekéw przeciwbodlowych, krétszy pobyt w szpitalu,
nizsze ryzyko transfuzji krwi, szybsza rekonwalescencja,
mniejsze blizny i szybszy powr6t do normalnego zycia —
to wszystko poréwnywalnie do laparoskopii manualne;j.
Pewng niekorzyscig jest dluzszy czas trwania operacji
robotowej, zwigzany z koniecznoscig dokowania maszyny
do pacjenta, a takze wynikajacy z tego brak mozliwosci
zmiany pozycji pacjenta w czasie zabiegu.

Natomiast korzysci dla lekarza dotyczg bardziej
komfortowej pozycji, w ktérej pracuje. Jest mniej nara-
zony na choroby zawodowe kregostupa, zmiany zwy-
rodnieniowe stawéw barkowych czy wystgpienie tzw.
skciuka chirurga laparoskopowego”, ktéry polega na
systematycznym dretwieniu tego palca. Co wazne, uro-
loga operujacego wczedniej metoda klasyczng latwiej
jest wyksztalci¢ na operatora zabiegdw robotowych niz
nauczy¢ wykonywania tradycyjnej manualnej laparo-

prof. dr hab. n. med. Piotr Chlosta

prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kierownik Katedry
iKliniki Urologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie;
chirurg otwarty, chirurg laparoskopowy oraz chirurg konsoli
chirurgicznej, pozwalajgcej na operacje na dwéch systemach -
Senhance (TransEnterix) oraz da Vinci (Intuitive Surgical).

skopii. Krzywa uczenia sie przy zabiegach robotowych
jest krotsza.

Dla menedzera szpitala oznacza to, ze przy dosy¢
niskim nakladzie inwestycyjnym na zakup robota — rzedu
kilkunastu milionéw zlotych - szpital moze operowac
wiekszg liczbe pacjentow.

- Czy istniejg analizy wykazujgce wyzszos$¢ chirurgii
robotowej nad laparoskopig manualng?

- Tak, w dziedzinie chirurgii urologicznej istniejg takie
analizy. Przydatnos¢ robota zostala juz dawno wykazana
w badaniach poréwnawczych i metaanalizach, gléwnie
w dziedzinie chirurgii gruczotu krokowego, czyli radykal-
nej prostatektomii oraz w chirurgii nerkowooszczedza-
jacej, czyli wyciecia guza nerki z intencja pozostawie-
nia niezmienionego migzszu narzadu. Na przyktad przy
radykalnego wyciecia pecherza moczowego uzycie robota
nie daje istotnej przewagi wobec laparoskopii manualnej
przy samym wycieciu. Ale juz w przypadku wykonania
odprowadzenia moczu catkowicie wewnatrz jam ciala,
na przyktad zastepczego pecherza jelitowego, robot jest
znacznie lepszy.

- Chirurgia maloinwazyjna rozwija sie od lat, ale nie bez
probleméw:.

- Pojawienie sie robotéw chirurgicznych budzi podobne
opory jak niegdy$ wprowadzanie laparoskopii manualne;j.
Niektérzy chirurdzy, ktérzy byli §wiadkami tej rewolucji,
twierdzili ze jesli chirurg nie czuje, nie dotknie tkanki - to
nie moze dobrze operowac. Zarzucano, ze dwuwymiarowy
obraz nie daje mozliwosci rozeznania sie w polu opera-
cyjnym. Po kilku latach okazalo sig, ze wyniki uzyskane
w zabiegach laparoskopowych, zastosowanych u odpo-
wiednich pacjentéw sg poréwnywalne a nawet lepsze.
Pamietajmy réwnoczesnie, ze trzeba dostosowac metode
leczenia do czlowieka a nie odwrotnie, dlatego w niekto-
rych przypadkach optymalna jest chirurgia otwarta, za
pomoca skalpela.

- Tylko ze w Polsce skalpelem wykonywana jest blisko
polowa prostatektomii.

- Otwarta operacja w dziedzinie chirurgii gruczotu kroko-
wego nie ma absolutnie Zadnego uzasadnienia. Oczywi-
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prof. dr hab. n. med. Piotr Chlosta

Scie, lepiej jest mie¢ dobrze wykonang operacje otwartg
niz zepsuta operacje laparoskopowsa. Ale prostatektomia
jest zabiegiem idealnie dopasowanym do laparosko-
pii, manualnej lub robotowej. Niestety nie dysponujemy
informacjami, ktére pozwolilyby poréwnac efekty, w tym
onkologiczne, u polskich pacjentéw operowanych manu-
alnie i laparoskopowo. Najwazniejszym celem operacji
jest usuniecie nowotworu, a kolejnymi — dzieki odpo-
wiedniemu oszczedzeniu zwieracza oraz peczkéw ner-
wowo-naczyniowych — utrzymanie czynnosci organizmu
w postaci trzymania moczu i funkcji seksualnych.

- Gdzie uzyskuje sie najlepsze wyniki?

- W oérodkach, w ktérych wykonuje sie tych opera-
¢ji odpowiednio duzo - kilkaset rocznie, gdzie pracuje
doswiadczony zespdt, a zabiegi majg charakter powta-
rzalny. Stosowana jest ustandaryzowana technika, proce-
dury opieki. W kazdej metodzie laparoskopii, czy manu-
alnej czy robotowej, nie powinny funkcjonowac osérodki,
w ktérych zabiegdw wykonuje sie niewiele, rzedu dwu-
dziestu rocznie.

- Mimo to nadal nie jest refundowana, pacjenci prze-
waznie placg z wlasnych pieniedzy za operacje w pry-
watnych osrodkach.

- Dopdki prostatektomia robotowa nie bedzie inaczej
wyceniona, to nie ma szans, zeby wydatek inwestycyjny
szpitala publicznego zwigzany z zakupem robota zwrdcit
sie z rozliczen z NFZ. Prostatektomia jest dzisiaj przez
NFZ wyceniona tak samo, niezaleznie od metody, na
poziomie 8-9 tysiecy zlotych. Tymczasem taka opera-
cja z wykorzystaniem robota kosztuje w Niemczech 30
tysiecy euro, a w USA - 100 tysiecy dolaréw. Z tego powodu
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mozemy z refundacji pokry¢ koszt jednorazowych narze-
dzi i wyposazenia, ale nie mozemy sfinansowaé wyszko-
lenia lekarzy, czasu pracy personelu, opieki nad pacjen-
tem ani amortyzacji maszyny.

Bardzo bym chcial, aby NFZ wprowadzit finansowanie
tej procedury i Zeby polscy pacjenci mieli taki sam dostep
do najskuteczniejszych, najbezpieczniejszych zabiegow
chirurgicznych, tak jak to jest na przyktad w Niemczech,
Francji, USA czy wielu innych krajach. Polski pacjent
zastuguje na takie samo, najlepsze mozliwe leczenie jak
mieszkancy innych krajéw. Dlaczego by nie?

- Jakie sg Pana zdaniem najwieksze bariery dla rozwoju
chirurgii robotowej w Polsce?

— Barierg sg wysokie koszty. Nie kazdy szpital moze sobie
pozwoli¢ na wydatek rzedu kilkunastu milionéw ztotych
na zakup sprzetu, a nastepnie kolejnych pieniedzy na
wyszkolenie chirurgéw. Rachunek ekonomiczny musi tez
zagwarantowaé, ze poniesione koszty sie zwrécg, czyli
zabiegi beda refundowane przy odpowiednim poziomie
wyceny Swiadczen. Robot musi byé wykorzystywany
wydajnie, to znaczy realizowa¢ kilkaset operacji w roku,
niekoniecznie tylko prostatektomii, ale wszystkich takich

Pojawienie sig robotow chirurgicznych budzi
podobne opory jak niegdys wprowadzanie
laparoskopii manualnej. Niektdrzy chirurdzy, ktorzy
byli sSwiadkami tej rewolucji, twierdzili ze jesli
chirurg nie czuje, nie dotknie tkanki — to nie moze
dobrze operowac. Po kilku latach okazato sie, ze
wyniki uzyskane w zabiegach laparoskopowych,
zastosowanych u odpowiednich pacjentdw sa
porownywalne a nawet lepsze.

przy ktoérych jego praca przynosi korzysci dla pacjenta.
- Z uwagi na wysokie ceny da Vinci pojawia sie konku-
rencja a szpitale szukajg tanszych rozwigzan.
- Dlatego kilka osrodkéw w Polsce zdecydowalo sie na
zakup robotéw uzywanych. Na przyktad szpital w Toru-
niu, gdzie prof. Tomasz Drewa zrealizowal doskonaty pro-
jekt naukowy dotyczacy robotowych operacji cystektomii
- zakupiono maszyne uzywang, a zakup byt finansowany
z grantu NCBiR. Drugg przyczyna byto wéwczas to, Ze pro-
ducent robotéw da Vinci nie chcial polskiemu szpitalowi
sprzeda¢ nowej maszyny. Dlatego szpital zwrécit sie do
posrednikéw, zajmujgcych sie uzywanymi robotami.
- Poza kosztami - jakie sg inne przeszkody?
- Na decyzje majg wplyw osoby, ktére nie sg specjali-
stami. Uwazam, ze powinni sie o tym wypowiadac¢ przede
wszystkim lekarze, a nie urzednicy. O tym, czy warto sto-
sowaé roboty w operacjach urologicznych - to urolodzy
powinni mieé gtos decydujacy.

* Peten tekst wywiadu jest dostepny

na www.mzdrowie.pl
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Rozdzial 6.

Praktyczne zalety stosowania
robotéw chirurgicznych

»W USA uzycie robota da Vinci zastgpito technike chirurgii otwartej u 99 proc. pacjen-
téw urologicznych. Powéd? Operacje wykonywane w ten sposob sa nie tylko bardziej pre-
cyzyjne dla lekarza, ktéry je wykonuje, ale przede wszystkim niosg ze sobg szereg korzysci
dla pacjentéw, jak niewielki bél pooperacyjny, mniejsze dawki lekéw przeciwbdlowych,
nizszy odsetek powiklan, krotszy czas cewnikowania i rekonwalescencji, czy mozliwosé
otrzymania satysfakcjonujacych efektow w zakresie trzymania moczu oraz funkcji sek-
sualnych.

Jestedmy prywatnym centrum specjalizujgcym sie w maloinwazyjnej, robotycznej
chirurgii w zakresie ginekologii, chirurgii ogdlnej, kolorektalnej, bariatrycznej, a przede
wszystkim w mojej specjalizacji - urologii. Znani jesteSmy z zastosowania innowacyjnych
sposobéw wykonywania radykalnej prostatektomii robotycznej np. metodg Collar, ktéra
maksymalizuje u mezczyzn szanse na zachowanie funkcji trzymania moczu przy zacho-
wanym bezpiecznym wyniku onkologicznym.”

dr Pawet Wisz, Szpital na Klinach, NeoHospital.

==
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»Technologia robotowa funkcjonuje we wspdlczesnej chirurgii juz od ponad 20 lat.
Jej rozwoj w Polsce jest konsekwencjg trendéw zmierzajgcych do zapewnienia polskim
pacjentom dostepu do identycznych metod leczenia jak w innych krajach. Wydaje sie
naturalne, zZe jedna z konsekwencji aktualnie trwajgcej pandemii bedzie skok technolo-
giczny w wielu dziedzinach medycyny oraz perspektywicznie zwiekszenie nakladéw na
nowoczesne rozwigzania o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie uzytkowania
zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego. Chirurgia klasyczna bedzie, tak jak na
calym $wiecie, réwniez i w Polsce, ustepowaé miejsca chirurgii wspieranej robotycznie,
a na blokach operacyjnych i w opiece nad pacjentami coraz wiekszg role odgrywac beda
systemy robotyczne.

W przypadku urologii postulatem podnoszonym wielokrotnie przez Srodowisko repre-
zentowane przez Polskie Towarzystwo Urologiczne jest wycena procedury prostatektomii
radykalnej na poziomie refundacji innych metod leczenia tej samej choroby (raka stercza)
metodg radioterapii. Pomimo pozytywnej rekomendacji AOTMiT stosowania procedur
robotowej w zakresie wybranych nowotworéw w urologii, chirurgii ogélnej i ginekologii, do
tej pory nie doszto do ich wyceny i wprowadzenia do koszyka swiadczen refundowanych
przez NFZ. W SPSK-2 opieramy sie na niedostatecznym finansowaniu procedur metoda
klasycznej laparoskopii. Dalsze utrzymywanie takiej sytuacji moze prowadzi¢ do zabloko-
wania rozwoju tych metod w publicznej ochronie zdrowia na korzysc¢ szeroko dziatajacych
osrodkéw prywatnych.

Oprécz licznych i znanych zalet jego stosowania dla pacjenta i operatora nie bez zna-
czenia sg réwniez zalety dla samych osrodkéw medycznych inwestujgcych w systemy
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robotyczne takie jak: nizsze koszty leczenia powiktan, mniejsze zuzycie krwi, lekow, skré-
cenie czasu hospitalizacji, zwiekszenie konkurencyjnosci szpitala poprzez oferte unikal-
nej ustugi i mozliwos¢é pozyskania nowych pacjentéw. Nie bez znaczenia jest réwniez
wynikajacy z tego dostep do kapitalu ludzkiego, mozliwos¢ utrzymania i przyciggniecia
najlepszej kadry oraz wysoki prestiz o$rodka i korzysci wizerunkowe.”

prof. dr hab. n. med. Marcin Stojewski,
lekarz kierujqcy Klinikg Urologii i Onkologii Urologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie

»Robotyczna chirurgia urologiczna jest najbardziej widocznym elementem bardzo
ztozonego procesu diagnostyczno-decyzyjnego. Ta forma leczenia, bedgca obecnie kom-
plementarng dla szerzej dostepnej w Polsce laparoskopowej chirurgii urologicznej, jest
spektakularng mozliwoscig terapeutyczng zapewniajacg pewne przewagi pacjentom oraz
ich urologom. Nalezy pamietac ze ,robot” jest to jednak jedynie narzedziem (telemanipu-
latorem) w rekach chirurgia, a wyniki leczenia nalezy rozwazaé w kontekscie zasadnosci
jego wyjéciowego podjecia.”

dr Stefan W. Czarniecki, Carolina Medical Center Hifu Clinic

,2Badania naukowe pokazujg, ze gléwna zaletg robotyki jest mozliwo$¢ stworzenia tzw.
High Volume Centers - czyli osrodkéw wysokospecjalistycznych, ktére sg w stanie prze-
prowadzi¢ bardzo duzo operacji danego typu na bardzo wysokim poziomie, tzn. zagwaran-
towac najwyzszg jakos¢ ustugi medycznej. W odniesieniu do urologii badania naukowe
wskazujg na takg wlasnie liczbe operacji jako niezbedna, aby osiggaé dobre, pozgdane
przez pacjenta rezultaty leczenia.

W krajach w ktérych programy robotyczne odniosty sukces, tak jak np. w Niemczech,
gdzie pracowalem prawie 7 lat, wprowadzenie robotyki doprowadzilo do skoncentrowa-
nia wiekszosci operacji w kilku duzych osrodkach, ktére osiggajg wspaniale rezultaty.
Pozostale osrodki, ktére nie posiadaly doswiadczonych, wyspecjalizowanych w opera-
cjach z asystg robota urologdw, stopniowo tracily na znaczeniu, mimo posiadania robota
w swoim wyposazeniu. Okazuje sie bowiem, co doskonale potwierdza pandemia, ze fatwo
jest zwielokrotnié iloé¢ sprzetu, zakupic¢ roboty, rozwing¢ infrastrukture. To, czego nie da
sie zrobi¢ z dnia na dzien, to wyszkoli¢ lekarzy.

Na przykladzie mojej praktyki — operowania raka prostaty, tzn. prostatektomii da Vinci
- zastosowanie robota przez doswiadczonego operatora przeklada sie nie tylko na pelne, tj.
catkowite usuniecie nowotworu, ale réwniez na wysoka jakos¢ zycia pacjenta po operacji,
jak brak probleméw z nietrzymaniem moczu, czy ograniczen w aktywnosci seksualnej.”

dr Pawet Salwa, Szpital Medicover

»Chirurgia robotowa w Polsce poczynila ogromny postep w ostatnich dwdch latach.
Zakupiono kilkanascie urzadzen, a kilka oSrodkéw zebralo juz dostatecznie duze
doswiadczenie w operowaniu w asyscie robota. Perspektywy rozwoju chirurgii robotowej
sa ogromne, poniewaz tg metoda mozna operowac schorzenia z zakresu urologii, chi-
rurgii, ginekologii , kardiochirurgii, laryngologii czy neurochirurgii. Mozna stwierdzi¢, ze
wszystko to, co daje sie zoperowac tradycyjnie lub laparoskopowo mozna takze wykonac
w asyscie robota. Barierg w rozwoju chirurgii robotowej jest wysoki koszt jej stosowania.
W Polsce platnik, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, nie jest obecnie gotowy na finan-
sowanie procedur robotowych, co moze sie jednak w przysztosci zmienié, jesli producenci
zmniejszg ceny swoich urzadzen lub wptywy do NFZ bedg wyzsze. Pewne jest natomiast
to, ze od rozwoju chirurgii robotowej po prostu nie ma odwrotu.”
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Chirurgia robotowa otworzyla kolejny etap rozwoju medycyny zabiegowej. Pozwala
operowal bardziej precyzyjnie dzieki doskonatej wizualizacji pola operacyjnego. Robot
nie ogranicza jednoczesnie chirurga manualnie, poniewaz gwarantuje rewelacyjng rucho-
mos$¢ narzedzi. Perspektywy rozwoju chirurgii robotowej sg ogromne, poniewaz tg metoda
mozna operowaé schorzenia z zakresu urologii, chirurgii, ginekologii, kardiochirurgii,
laryngologii czy neurochirurgii. Mozna stwierdzi¢, ze wszystko to, co daje sie zoperowac
tradycyjnie lub laparoskopowo mozna takze wykonaé w asyscie robota.”

dr Michat Matek, Szpital Mazovia w Warszawie

»Zabiegi urologiczne w asysScie robota chirurgicznego da Vinci charakteryzuje wiek-
sza precyzja i mniejsza inwazyjno§¢ niz otwarte lub laparoskopowe operacje chirur-
giczne, w ktérych zachodzi konieczno$é duzej ingerencji w ludzki organizm. Operacje
przy wsparciu robota chirurgicznego da Vinci wigzg sie z nizszym ryzykiem powiklan,
poprawg wynikéw czynnosciowych zwigzanych z utrzymaniem dobrego trzymania
moczu i potencji oraz krétszym okresem rekonwalescencji. Robot chirurgiczny da Vinci
wspomaga prace operatora i umozliwia wielokrotne optyczne powiekszenie pola ope-
racyjnego. Dzieki zestawowi zdalnie sterowanych manipulatoréw i narzedzi chirurgicz-
nych zapewniony jest nieograniczony dostep i nieosiggalna innymi technikami precyzja
ruchéw podczas operacji.”

dr Igal Mor, dyrektor Szpitala Mazovia

»Wydaje mi sie, ze najpowazniejszg barierg dla rozwoju chirurgii robotycznej w Pol-
sce jest zla wycena procedur urologicznych, w tym prostatektomii radykalnej. Dlaczego
laparoskopowa prostatektomia radykalna jest wyceniona przez NFZ 3-4 krotnie mniej niz
radioterapia skoro obie metody sg uznawane za skuteczne w leczeniu radykalnym raka
gruczotu krokowego? Biorgc pod uwage fakt, ze coraz wiecej naszych pacjentéw- mez-
czyzn chorych na raka gruczotu krokowego — zdecydowalo sie na operacje z asystg robota
i odnosi z tego korzysci jestem umiarkowanym optymistg co do tempa rozwoju chirurgii
robotycznej w naszym kraju. Cho¢ nieustannie powtarzam moim rezydentom, zeby nie
ustawali w szkoleniach w tym kierunku, bo jestem przekonany ze Oni (mlode pokolenie
urologdw) bedg urologami wykorzystujgcymi roboty w swojej codziennej praktyce. Tak jak
to dzieje sie w niemal wszystkich panstwach na $wiecie, w ktérych wprowadzano chirur-
gie z asystg robota.”

dr kukasz Nyk, Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku
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