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B Rozwoéy

Globalna gospodarka rozwijata sie, jeszcze niedaw-
no bez widocznych przeszkéd. Pandemia, wojna,
wynikajagce z niej braki zasobow materiatowych
i ludzkich, zmiany kryteridw optymalizacji celow
dziatania, olbrzymie ich koszty czyli zadtuzenie, infla-
cja i cotam jeszcze przyniesie jutro — wiemy wszyscy
— nic dobrego. Jednak na pewno szacunki, ze sektor
ochrony zdrowia wymaga zwiekszenia sprawnosci
i zwinnosci i, ze do 2030 r. moze w nim powstac az
40 mIn nowych miejsc pracy — mogg sie okazac je-
dynie niewystraczajace. Wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, do tego czasu bedzie brakowac prawie
10 min lekarzy i oséb personelu medycznego. Wie-
my juz dzisiaj, ze tego sie nie da zrobi¢ bez wpro-
wadzenia do systemu zdrowia podziatu obowigzkéw
dla nowych grup zawodowych i innowacji organi-
zacyjnych i technologicznych wspierajgcych prace
lekarzy. Miedzy innym dlatego nowy raport EIT He-
alth podkresla koniecznos¢ pilnych inwestycji, zmian
w edukacji i tworzenia uwarunkowan prawnych dla
rozwoju technologii opartej o sztuczng inteligencje
(Al) w opiece zdrowotnej. Czyli robotyki medycznej.
Na wyzwania wywotane pandemig naktadajg sie
procesy i wyzwania zwigzane z tym, ze jest nas coraz
wiecej starszych i schorowanych. Wedtug Organiza-
cji Narodéw Zjednoczonych w roku 2050 az jedna
czwarta Europejczykéw w wieku 65 plus bedzie mia-
ta potrzeby zdrowotne znacznie bardziej skompliko-
wane niz obecni seniorzy.

B JEST ROK 2022

Podnieslismy sie z pandemii CoVid 19 i ten temat
przestat by¢ newsem od ktdrego zaczynalismy i kon-
czylisSmy dzien. Pozostata pamiec o ofiarach. | nieste-
ty doswiadczenie wskazujgce na brak, i umiejetnosci,
i sztuki w rozwigzywaniu problemoéw kryzysowych
w skali kraju, szpitala czy domu. Nie jesteSmy dumni
ale tym bardziej pamie¢ niech przechowa przeko-
nanie, ze warto sie do takich sytuacji przygotowy-
wac, od edukacji do finanséw, od stuzb do kazdego
z nas czyli obywateli (obywatel znaczy przeciez bra-
nie odpowiedzialnosci za wspdlnote). Bezposredni
kontakt z drugim cztowiekiem stat sie ryzykowny.
By zmniejszy¢ to ryzyko podejmowalismy szereg ba-

Bl DEVELOPMENT

Until recently, the global economy developed
without any visible obstacles. A pandemic, war,
with the resulting shortages of material and
human resources, caused changes in the criteria
for optimizing the objectives of activities and their
enormous costs, i.e. debt, inflation and anything else
tomorrow will bring — we all know — nothing good.
The estimates that the health care sector requires
increased efficiency and agility, and that by 2030 it
may create as many as 40 million new jobs, may turn
out to be insufficient. According to the World Health
Organization, there will be a shortage of nearly
10 million doctors and medical staff by then. We
already know today that it cannot be done without
introducing the division of duties for new medical/
technical professional groups and organizational
and technological innovations supporting the work
of doctors into the health system. This is one of the
reasons why the new EIT Health report emphasizes
the need for urgent investments, changes in
education and the creation of legal conditions for
the development of technology based on artificial
intelligence (Al) in healthcare. So medical robotics.
The challenges caused by the pandemic overlap
with the processes and challenges associated with
the fact that more and more of us are elderly and
sick. According to the United Nations, by 2050 as
many as a quarter of Europeans aged 65+ will have
health needs that are much more complex than
today's seniors.

Bl THE YEAR IS 2022

We recovered from the Covid-19 pandemic and
this topic is no longer the news we started and
ended our day with. In memory of the victims. And,
unfortunately, the pandemic experience showed
a lack of skills and art in solving crisis problems on
a national scale, in a hospital or at home. We are not
proud, but let the memory preserve the conviction
that it is worth preparing for such situations,
from education to finances, from services to each
of us, i.e. citizens (after all, a citizen means taking
responsibility for a community). Direct contact with
other people has become risky. To reduce this risk,
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dan sprawdzajacych czy nosimy w sobie groznego
dla nas i sgsiadéw wirusa oraz korzystaliSmy i rozwi-
jalisSmy technologie pracy, czy edukacji na odlegtosé.
Telemedycyna jako metoda przesytgnia na odlegtosé
informacji, obrazéw, gtosu, danych, rad, opinii czy
recept Swieci wreszcie zastuzone triumfy. Jednak nie
zapominajmy, ze informacja nie leczy. Za nig musi
sta¢ oferta pomocy, materiatéw, lekdw, urzadzen.
Jesli potrzebne jest dziatanie w miejscu gdzie ustuga
medyczna jest potrzebna powstaje miejsce dla ro-
botéw. Telemanipulatoréw, czyli robotéw, ktérych
kazdy ruch jest nadzorowany bezposrednio przez
operatora lub tez robotéw bardziej samodzielnych.
Wszyscy zaczeli sie rozgladaé za tymi naukowcami,
inzynierami, duzymi i matymi firmami, ktére gotowe
bytyby jak najszybciej wdrozy¢ roboty na rdznych
polach frontu walki o bezpieczna prace lekarzy, pie-
legniarek i zdrowie ich pacjentéw. Réwniez project
w ktérym uczestnicze — Digital Innovation Hub He-
althcare Robotics HERO — uruchomit specjalne dwie
pule grantowe dla start updw i SME dziatajacych
w tym obszarze. Wsréd beneficjentéw grantu zna-
lezli sie rowniez Polacy. Znajdziecie artykut w tym
numerze firmy ACCREA z Lublina. Jednak najbar-
dziej zaskakujgca dla mnie zmiang ostatnich dwdch
lat jest rozwdj robotyki chirugicznej — przede wszyst-
kim zwigznej z inwestycjami w roboty da Vinci.

@ DA VINCI I INNI
Przed pandemia mieliSmy w kraju jednego robota da
Vinci (u prof. W. Witkiewicza) i to marnie finansowa-
nego (w ciggu 10 lat wykonano niespetna 400 opera-
cji) tak obecnie mamy 16 (certyfikowanych przez IS).
Warto pokusic sie o prébe odpowiedzi dlaczego tak
i dlaczego teraz? Pierwszy powdd jest zdrowrozsgd-
kowy — po prostu dowody skutecznosci tych urzgdzen
i powszechna juz akceptacja na $wiecie, odpowiednia
liczba lekarzy — Polakéw — posiadajgca odpowiednie
doswiadczenie zdobyte za granicg. Gdyby ktos$ plano-
wat i zarzadzat perspektywicznie polska stuzbg zdro-
wia modgt oczywiscie skorzysta¢ z oferty prof. Wit-
kiewicza i wyszkoli¢ tam kilkudziesieciu operatorow
wykorzystujgc zresztg robota dla operacji pacjentéw
co najmniej 300 razy w roku. Trudno wyttumaczy¢
taka naszg rozrzutnosé. Podobnie jak praktyczng blo-
kade na rozwdj polskich robotéw chirurgicznych Ro-
bin Heart wynikajaca z przepiséw, ze otrzymac mozna
srodki finansowe (granty) jesli jest wsparcie przemy-
stu. Nie ma przemystu — nie ma grantu. Stad jestesmy
importerem innowacji ponoszac odpowiednie koszty.
Wszystkie srodki finansowe jakie udato mi sie przez
20 lat zdoby¢ na Robina nie przekraczajg kosztu poto-
wy jednego robota da Vinci. Kupiono 15 robotéw po
15 min zt w ciggu prawie jednego roku — | to w czasie
pandemii. Ten sukces wyborczy da Vinci jest zwigzany
gtéwnie z konsolidacjg rynku medycznego w Polsce.
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we undertook a series of tests to check whether
we carry a virus that is dangerous to us and our
neighbors, and we used and developed technologies
the work for distance education. Telemedicine as
a method of remote transmission of information,
images, voice, data, advice, opinions or prescriptions
is finally celebrating well-deserved triumphs.
However, let's not forget that information does
not heal. Behind it there must be an offer of help,
materials, medicines and devices. If there is a need
to act in a place where a medical service is needed,
a place for robots is created. Telemanipulators,
i.e. robots whose every movement is supervised
directly by the operator or more independent robots
can be used. Everyone started looking for scientists,
engineers, large and small companies that could be
ready to implement robots as soon as possible in
various fields for battling a harmful environment for
doctors, nurses and the health of their patients. Also
the project in which | participate — Digital Innovation
Hub Healthcare Robotics HERO — launched two
special grant pools for start-ups and SMEs operating
in this area. Poles were also among the beneficiaries
of the grant, and you will find an article in this issue
about the ACCREA company from Lublin, one of the
beneficiaries. However, the most surprising change
for me in the last two years is the development of
surgical robotics — primarily related to investments
in da Vinci robots.

Il DA VINCI AND OTHERS

Before the pandemic, we had one da Vinci robot in
Poland (under the supervision of Prof. W. Witkiewicz)
and it was poorly financed (less than 400 operations
were performed within 10 years), so now we have
16.

It is worth trying to answer why and why now?
The first reason is common sense — simply put,
there is evidence of the effectiveness of these
devices and widespread acceptance in the world, an
appropriate number of Polish doctors have gained
relevant experience abroad. If someone planned
and managed Polish health services in the future,
they could of course take advantage of the offer of
prof. Witkiewicz and train dozens of operators there,
using the robot for patients' operations at least 300
times a year. Itis difficult to explain our extravagance,
as is practical blockade on the development of
Polish Robin Heart surgical robots resulting from
regulations, but we can receive financial resources
(grants) if there is industry support. Where there
is no industry — there are no grants. Hence, we are
an importer of innovations bearing the appropriate
costs. All the funds | have managed to receive for
Robin in the last 20 years do not exceed half the
cost of a single da Vinci robot. 15 robots for PLN 15
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Medycyna jest nie od dzisiaj dobrym miejscem in-
westycji (a w co inwestowac w czasie zarazy?), bo
korzysta z pieniedzy zbieranych od kazdego z nas,
a im stabsza stuzba zdrowia panstwowa, tym bardziej
rosnie zainteresowanie alternatywa. Nagromadzony
kapitat plus rosngce wymagania odpowiedniej jako-
Sci ustug. Okazato sie, ze Polakéw stac, by ptaci¢ za
operacje 40 tys, ztotych, powstat popyt i zostat za-
spokojony przez prywatne osrodki medyczne. To tym
bardziej dziwne, ze w czasie gdy je zakupywano, row-
niez do panistwowych szpitali, za operacje nie zwraca-
no kosztéw przez NFZ. Tak jak ten brak finansowania
dziwit, bo pomimo dobrej opinii AOTMIT (Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) byt, to
juz nie dziwi, ze rosngce lobby wymusito w korcu
zmiany — operacje prostaty w Polsce s3 refinanso-
wane od 1.kwietnia 2022. To dobrze. Prébowatem
znalez¢ jakas korelacje z zachowaniami rynkowymi
i jest. Rok 2021 (szczyt pandemii) byt wyjatkowo do-
bry dla producentéw luksusowych samochoddéw na
Swiecie. Rolls-Royce odnotowat rekordowg sprzedaz
w swojej 117 historii. W Polsce rynek sprzedazy seg-
mentu aut premium w 2021 wzgledem 2020 r. urést
0 17 proc.. Gdyby kogos ciekawito czy Polakéow staé
na zakup domowego robota medycznego (np.rehabi-
litacyjnego) to pewnie informacja, ze $rednia wazona
cena jednego auta z tej grupy wyniosta 249 139 zt
wyda sie miarodajna. Dla poréwnania sprzedaz
wszystkich samochoddw osobowych zanotowata
w tym czasie spadek o blisko 20 proc. Tak wydajemy
»Swoje” pienigdze. A jak wykorzystujemy co mamy?
Raport NIK donosi o obnizajgcym sie z roku na rok
procentowym wykorzystaniu drogiej aparatury dia-
gnostycznej i terapeutycznej. Coraz mniej pacjentéw
korzysta z tego sprzetu. Znajdziemy tam réwniez kry-
tyke zakupdw najdrozszych narzedzi chirurga — robo-
ta da Vinci — w Polsce. Nie ma watpliwosci, ze zaku-
py robotdw obnazyty nasze stabosci — brak strategii,
ktéra zapowiadaty kolejne rzady. Robot to w koricu
telemanipulator. Bez operatora, czyli wyszkolonego
specjalnie chirurga (minimalny koszt 80 tys zt. i wie-
le tygodni lekcji) nie zadziata. Osrodki szkoleniowe
w kazdej dziedzinie medycyny to odpowiedzialnos¢
panstwa. Zmarnowalismy 10 lat wroctawskiego ro-
bota da Vinci, a byta oferta prof. W. Witkiewicza
,na stole”.

Tak zatem apropos — na co wydajemy pienigdze
,nasze” w ochronie zdrowia? Zacznijmy od tego ile
mamy pieniedzy.

I BUDZET I CO DALEJ
Wydatki budzetu paristwa na ochrone zdrowia
w 2021 r. wyniosty 21 mid zt.

taczne dochody budzetu planowane na 2022 r.
to 481,4 mld zt, a wydatki 512,4 mld zt, w tym 5,75
proc. PKB na opieke zdrowotna.

million were bought in almost one year — and this
was during the pandemic. This election success of
the da Vinci is mainly related to the consolidation
of the medical market in Poland. Medicine has been
a good investment place for a long time (and what
better to invest in during the pandemic?), Because
it uses the money collected from each of us, and
the weaker the state health service, the more the
interest in the alternative grows. Accumulated
capital plus growing requirements of appropriate
quality of services. It turned out that Poles could
afford to pay PLN 40,000 for operations, demand
arose and was satisfied by private medical centers.
It is all the stranger that at the time they were
purchased by private institutions, as well as by
state hospitals, the costs of the operations were not
reimbursed by the National Health Fund. Just as this
lack of financing was surprising, despite the good
opinion of AOTMIT (Agency for Health Technology
Assessment and Tariffication) this is no longer the
case, and the growing lobby finally forced changes
— prostate operations in Poland are now refinanced
since April 1, 2022. That's good news! | tried to
find if there is a correlation with market behavior
and there is. 2021 (the peak of the pandemic) has
been exceptionally good year for the world's luxury
car makers. Rolls-Royce achieved record sales in its
117th history. In Poland, the sales market of the
premium car segment in 2021, compared to 2020,
grew by 17 percent. If someone were curious if
Poles could afford to buy a home medical robot (e.g.
rehabilitation), knowing that the weighted average
price of one car in this group was 249 139 zlotys
will seem reliable. For comparison, the sale of all
passenger cars recorded a decrease by nearly 20%
during this time. This is how we spend 'our' money.
How do we use what we have? The report of the
Supreme Audit Office mentions that the percentage
use of expensive diagnostic and therapeutic
equipment is decreasing from year to year. This
equipment is used on fewer and fewer patients.
We can also find criticism on the purchasing of the
most expensive surgeon's tools — the da Vinci robots
— in Poland. There is no doubt that the purchases
of robots have exposed our weaknesses — the lack
of a strategy that was announced by successive
governments. After all, a robot is a telemanipulator.
Without an operator, i.e. a specially trained surgeon
(minimum cost of PLN 80,000 and many weeks of
lessons), it will not work. Training centers in every
field of medicine are the responsibility of the state.
We have already wasted 10 years of the Wroctaw da
Vinci robot, but the offer 'on the table' from prof. W.
Witkiewicz still stands. So | propose — what do we
spend 'our' money on in health care? Let's start with
how much money we have.
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W ramach klasyfikacji funkcji ochrony zdrowia
(ICHA-HC) strumien wydatkéw biezacych na ochro-
ne zdrowia w 2019 r. obejmowat m.in.:

® ustugi medyczne — 58,9%, w tym: o leczenie

szpitalne — 32,3%, leczenie ambulatoryjne
—24,7, leki—21,8%

® dtugoterminowa opieka zdrowotna — 6,7%

® ustugi rehabilitacyjne — 4,5%

Struktura wydatkéw w Narodowym Rachunku
Zdrowia za 2019 r. przedstawiata sie nastepujgco:

® wydatki publiczne stanowity 71,8% biezacych

wydatkéw na ochrone zdrowia

® wydatki prywatne stanowity 28,2% [1]

B ILE MAMY SZPITALI

Generalnie jest problem z definicja szpitala. Jesli
szpitalem nazwaliby$Smy miejsce gdzie mozna uzy-
ska¢ pomoc 24 godziny na dobe, z SORem (Szpitalny
Oddziat Ratunkowy), klasycznym zbiorem oddzia-
téw; chiurgicznych, zabiegowych, pooperacyjnych
itd., petnym wyposazeniem i odpowiednim zespo-
tem specjallistycznym to bedzie tego niespetna 700.
W stastystykach znalez¢ mozna jednak, ze w Polsce
na koniec 2020 roku funkcjonowato 575 szpitali pu-
blicznych i okoto 560 niepublicznych szpitali prywat-
nych (dane z 2015).

Wedtug badan przeprowadzonych przez PMR
& Upper Finance Group (Rynek robotyki chirur-
gicznej w Polsce 2021) [2] i Modern Healthcare
Institute (Chirurgia Robotowa w Polsce 2021)[3]
w réznych sektorach stuzby zdrowia w Polsce,
w ostatnich latach problemy z niewystarczajgcg
liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej staja
sie rosnacy barierg w opiece zdrowotnej, zaréw-
no prywatnej, jak i publicznej. Liczba chirurgéw
korzystajacych z systemu da Vinci w USA przekra-
cza 33 000. (poza USA ponad 22 tys.) W Polsce
mamy ponad 40 chirurgéw z certyfikatem Intuiti-
ve Surgical. Wiekszos$¢ z nich jednak dzieli miejsce
pracy w Polsce z obowigzkami w macierzystych
klinikach zachodnich.

W Polsce pracuje 16 autoryzowanych robotéw da
Vinci (Intitive Surgical) uzywanych w 17 szpitalach
(20 wszystkie = 8 publicznych + 12 prywatnych),
coraz czesciej pojawiajg sie tez instalacje innych
systeméw chirurgicznych. Globus Medical posiada
juz 2 instalacje systemu ExcelsiusGPS do leczenia
kregostupa w Polsce. Siemens Healthineers wdrozyt
system CorPath GRX w obszarze kardiologii. Na ry-
nek wchodzi réwniez system Versius (CRM Surgical)
— obecnie 1, ale w Czestochowie planowane jest
zorganizowanie w Europie centrum edukacyjnego
CMR. Kolejne urzadzenie amerykanskiej produkcji
— 1 Senhance firmy Transenterix dziata w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie od korica 2018 roku
(w 2019 roku firma sprzedata tylko trzy takie sys-
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Il BUDGET AND WHAT'S NEXT
Expenditure from the state budget on health care in
2021 amounted to PLN 21 billion.

The total budget revenue planned for 2022 is PLN
481.4 billion, while the expenditure is PLN 512.4
billion, including 5.75 percent. GDP for healthcare .

Within the classification of the health care function
(ICHA-HC), the stream of current expenditure on
health care in 2019 included, among others:

® medical services —58.9%, including: o hospital

treatment — 32.3%, outpatient treatment
—24.7,drugs —21.8%

® [ong-term health care — 6.7%

® rehabilitation services — 4.5%

The structure of expenditure in the National

Health Account for 2019 was as follows:

® public expenditure accounted for 71.8% of

current expenditure on health care

® private expenditure accounted for 28.2%

Il How MANY HOSPITALS & ROBOTS
DO WE HAVE

There is generally a problem with the definition of
a hospital. If we would call a hospital a place where
you can get medical help 24 hours a day, with HED
(Hospital Emergency Department), a classic set of
departments; surgical, surgical, postoperative, etc.,
with full equipment and an appropriate specialist
team, it would be less than 700. In statistics,
however, it can be found that at the end of 2020,
there were 575 public hospitals and about 560
private private hospitals in Poland (data from 2015)

According to research conducted by PMR & Upper
Finance Group (Surgical robotics market in Poland
2021) and the Modern Healthcare Institute (Robot
Surgery in Poland 2021) in recent years, problems
with insufficient number of qualified medical staff in
various healthcare sectors have become a growing
barrier in healthcare, both private and public. The
number of surgeons using the da Vinci system in the
USA exceeds 33,000 (over 22,000 outside the USA).
However, in Poland, we only have over 40 surgeons
with the Intuitive Surgical certificate, and most of
them work mainly in their foreign clinics.

In Poland there are 16 authorized da Vinci (Intitive
Surgical) robots used in 17 hospitals (20 all = 8 public
+ 12 private), and installations of other surgical
systems are also appearing more and more often.
Globus Medical already has 2 installations of the
ExcelsiusGPS system for spinal treatment in Poland.
Siemens Healthineers has implemented the CorPath
GRX system in the area of cardiology. The Versius
(CRM Surgical) system is also entering the market —
currently with 1 operating system, but it is planning
to organize a CMR educational center in Europe in
Czestochowa. Another American-made device —
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temy, a w pierwszej potowie 2020 roku szes¢ urza-
dzen na catym sSwiecie). Od 15 lat stosowane s3
urzadzenia do quasi-robotycznej chirurgii krego-
stupa, a takze rozwigzania typu Rosa stosowane w
neurochirurgii (réwniez w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie). Mamy tez 3 radiochirurgiczne Cyber-
Knife (Accuray).

Z analiz PMR i wczesniejszych Kroczek/Nawrat wy-
nika, ze w kraju wielkosci Polski powinno by¢ okoto
40-50 robotéw chirurgicznych. PMR szacuje, ze ry-
nek robotyki chirurgicznej w Polsce wzrosnie w la-
tach 2021-2026 z 237 min zt do prawie 680 min zt,
€O 0znacza, ze $redni roczny wzrost wartosci (CAGR)
tego segmentu wyniesie az 23 %.

Wliczajgc roboty kupione ,z drugiej reki” mamy
ich 20i o0d 2010 w Polsce wykonano juz ponad 4500
operacji w asyscie robota chirurgicznego, z czego
okoto 3.000 — to byty operacje prostatektomii. Ope-
racje z uzyciem robota da Vinci wykonuje 20 pla-
cowek, w tym 8 publicznych. Najwiecej zabiegéw
robotowych — ponad tysigc — wykonat warszawski
Szpital Medicover [4]

Aktualna lista polskich szpitali wykonujacych

operacje w asyscie robota da Vinci, chronologicz-

nie wedtug daty pierwszego zabiegu [4]:

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wro-
ctawiu (18.12.2010)
2. Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Ko-

pernika w Toruniu (25.08.2016)

Szpital Mazovia, Warszawa (16.10.2017)

Szpital Medicover, Warszawa (18.06.2018)

5. Carolina Medical Center Hifu Clinic, Warszawa
(27.10.2018)

6. Szpital Sw. tukasza w Bydgoszczy (17.11.2018)

7. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
(3.12.2018)

8. Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadec-
kiego w Biatymstoku (1.02.2019)

9. Szpital na Klinach w Krakowie (04.2019)

10. Salve Medica w todzi (10.06.2019)

11. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wielisze-
wie (5.12.2019)

12. Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Sw. Jana
Pawta Il w Siedlcach (9.12.2019)

13. Europejskie  Centrum  Zdrowia
(11.12.2019)

14. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie (24.08.2020)

15. Szpital $w. Wojciecha w Gdarisku (29.09.2020)

16. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warsza-
wie (30.09.2020)

17. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
(5.10.2020)

18. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa
-Miedzylesie (4.02.2021)

Pw

Otwock

1Senhance by Transenterix has been operating atthe
University Hospital in Krakow since the end of 2018
(in 2019 the company sold only three such systems,
and in the first half of 2020, six devices worldwide).
For 15 years, devices for quasi-robotic spine surgery
have been used, as well as Rosa type solutions used
in neurosurgery (also at the University Hospital in
Krakow). We also have 3 Radiosurgical CyberKnife
(Accuray) systems.

The analyses of PMR and earlier Kroczek /
Nawrat show that in a country the size of Poland
there should be about 40-50 surgical robots. PMR
estimates that the surgical robotics market in Poland
will increase in the years 2021-2026 from PLN 237
million to almost PLN 680 million, which means that
the average annual increase in the value (CAGR) of
this segment will amount to as much as 23%.

Including robots bought 'second-hand', we
currently have 20, and since 2010 over 4500
operations have been performed in Poland with
the assistance of a surgical robot, of which about
3,000 were prostatectomy operations. Operations
with the use of the da Vinci robot are performed
by 20 facilities, including 8 public ones. The largest
number of robotic procedures — over a thousand
— was performed by the Medicover Hospital in
Warsaw [4].

B FINANCING

Despite the lack of dedicated financing from
the National Health Fund, market development
is supported by subsidies from EU funds, local
government funds and the central budget. The first
da Vinci surgical robot in Poland started working
at the Provincial Specialist Hospital in Wroctaw in
December 2010. The second center in our country
that used robotic surgery was the Specialist City
Hospital in Torun. For over 11 years until the
end of the first quarter of 2021, a total of 4,350
robotic operations were performed. Most often,
these were radical prostatectomy procedures, i.e.
removal of the prostate gland. So far, 2,970 such
operations have taken place. As many as 1,260 of
these procedures were performed in 2020, 190 of
which were financed by the National Health Fund
(NFZ). Patients paid for the remaining procedures
out of pocket or sought financing from other
sources, including health insurance. The cost of
such an operation ranges from 30 to 50 thousand
zloty.

According to estimated data, in 2021, approx. 2.5
thousand tests were carried out in Poland. robotic-
assisted procedures. It should be 15 thousand.
Barriers — in Poland we have poorly priced
procedures and we lack adequate and our own
staff. That is why all initiatives of representatives of
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19. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki, Go-
rzow Wielkopolski (17.05.2021)

20. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie
(20.05.2021)

B FINANSOWANIE

Pomimo braku dedykowanego finansowania
z Narodowego Funduszu Zdrowia rozwdj rynku
wspierany jest dotacjami ze srodkdw unijnych, srod-
kéow samorzadowych oraz budzetu centralnego.
Pierwszy w Polsce robot chirurgiczny da Vinci roz-
poczat prace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym we Wroctawiu w grudniu 2010 roku. Drugim
osrodkiem w naszym kraju stosujgcym chirurgie ro-
botyczng byt Specjalistyczny Szpital Miejski w Toru-
niu. W ciggu ponad 11 lat do korica | kwartatu 2021
r. wykonano tgcznie 4350 operacji zrobotyzowanych.
Najczesciej byty to zabiegi radykalnej prostatekto-
mii, czyli usuniecia gruczotu krokowego. Do tej pory
odbyto sie 2970 takich operacji. Az 1260 tych zabie-
gow zostato wykonanych w 2020 roku, z czego 190
zostato sfinansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). Za pozostate zabiegi pacjenci ptacili
z wiasnej kieszeni lub szukali finansowania z innych
zrédet, m.in. ubezpieczenie zdrowotne. Koszt takiej
operacji waha sie od 30 do 50 tys. zt.

Wedtug szacunkowych danych w Polsce w 2021
roku przeprowadzono ok. 2,5 tys. procedur ze wspar-
ciem robotéw. Powinno by¢ 15 tys. Bariery —w Polsce
mamy Zzle wycenione procedury i brak nam odpo-
wiedniej, wtasnej kadry. Dlatego wszystkie inicjatywy
przedstawicieli firm Intuitive i CMR oraz takich cen-
tréw jak NEO Hospital skupiajg sie na edukacji.

B ROBOTYKA NA SWIECIE WG. IFR
Roboty medyczne nalezg do grupy robotow ustu-
gowych. Wg raportu z 2021 roku International Fe-
deration of Robotics (IFR) w 2020 obserwowano
wzmozone zainteresowanie tym dziatem robotyki.
Sprzedano profesjonalnych robotéw ustugowych
131 800 sztuk co stanowito wzrost 41%. Jakie s3
trendy wykorzystania robotow w ustugach?
Top 5 robotéw serwisowych wg. IFR:
® Roboty AMR i dostawcze (elastyczne rozwigza-
nia dla magazynow)
® C(Czyszczenie i dezynfekcja (+50 firm z powodu
CoVid -19)
® Medycyna i rehabilitacja (wsparcie indywidu-
alne)
® Roboty spoteczne (teleobecnosc — szczegdlnie
podczas CoVid-19)
® Zautomatyzowana restauracja (wsparcie per-
sonelu, ograniczenie kontaktu osobistego
z powodu CoVid-19)
Globalny rynek robotyki medycznej zostat wyce-
niony na okoto 23 432 min USD do 2025 r. i prze-
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Intuitive and CMR companies as well as centers such
as NEO Hospital focus on education.

B WOoRLD ROBOTICS BY IFR

Medical robots belong to the group of service
robots. According to the report from 2021, the 2020
International Federation of Robotics (IFR) saw
an increased interest in this department of robotics.
131,800 professional service robots were sold, an
increase of 41%. What are the trends in the use of
robots in services?

Top 5 service robots by IFR:

® AMR and delivery robots (flexible solutons for

magazine)

® C(leaning and disinfection (+50 companies due

to CoVid-19)

® Medical and rehabilitation (individual suport)

® Social robots (telepresence — particulary

during CoVid-19)

® Automated restaurant (staff support, reduce

personal contact due to CoVid-19).

Global Medical Robotics Market was valuaed at
approximately USD 23,432 Milion by 2025 and is
projected to register a 23,21 CAGR over forecast
period.

Due to the pandemic, many ongoing European
projects changed their goals, adjusting them to the
challenges that arose. For example, the European
project Digital Innovation Hub Healthcare Robotics
supported several dozen projects dedicated to
supporting health services with specialannouncements
of robot projects for teams working in hospitals and
rehabilitation centers during CoVid -19.

Why is it so difficult in Poland to find medical
innovations and use them wisely?

In Poland, there is no financial incentive to
introduce innovations to medical services. Hospitals
are not able to obtain a return on investment on the
basis of proving the improvement of the standard,
quality or efficiency of the performed tasks.

Therefore, various external methods of obtaining
funds (grants, sponsors, special spending pools
of regional or state authorities) are very willingly
used for investments outside the economic
account, optimization of the patient-diagnosis
relationship, patient-therapy, doctor-information-
decision, doctor — diagnostics — decision — therapy
— realization — rehabilitation — realization which
results in the improvement of the patient's health
condition.

This result, for example, was that the first
purchased AESOP robot used by prof. Andrzej
Bochenek in Katowice in 2001 was sponsored by
one of the enterprises in Silesia, and the ZEUS robot,
which was carried out a little later for the first cardiac
surgery in Poland, was borrowed with the money of
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widuje sie, ze zarejestruje 23,21 CAGR w okresie
prognozy.

Z powodu pandemii wiele trwajacych projektéw
europejskich zmienito swoje cele modyfikujac je do
powstatych wyzwan. Np. projekt europejski Digital
Innovation Hub Healthcare Robotics wspart kilka-
dziesiat projektéw dedykowanych wsparciu ustug
zdrowia z specjalnymi ogtoszeniami projektéw ro-
botéw dla wspierajgcych w czasie CoVid -19 zespoty
pracujgce w szpitalach i centrach rehabilitacji [5]

@ DLACZEGO TAK TRUDNO W POLSCE

O INNOWACIJE MEDYCZNE | MADRE

ICH WYKORZYSTANIE
W Polsce nie ma systemu zachecajgcego finansowo
do wprowadzania innowacji do ustug medycznych.
Szpitale nie maja mozliwosci uzyskania zwrotu in-
westycji na podstawie udowodnienia podnoszenia
standardu, jakosci lub efektywnosci wykonywanych
zadan.

Dlatego bardzo chetnie wykorzystywane sg rézne
sposoby zewnetrzne pozyskiwania srodkdw (granty,
sponsor, specjalne pule wydatkéw wtadz regional-
nych czy panstwowych) na inwestycje poza rachun-
kiem ekonomicznym, optymalizacjg relacji pacjen-
t-diagnostyka, pacjent-terapia, lekarz- informacja
— decyzja, lekarz — diagnostyka — decyzja — terapia
— realizacja — rehabilitacja — realizacja co daje efekt
poprawy stanu zdrowia pacjenta.

To spowodowato np. ze pierwszy zakupiony robot
AESOP stosowany przez prof. Andrzeja Bochenka
w Katowicach w 2001 roku byt sponsorowany przez
jedno z przedsiebiorstw na Slasku, a robot ZEUS,
ktérym przeprowadzono nieco pdziniej pierwsze
w Polsce operacje kardiochirurgiczne byt pozyczony
za pienigdze polskiej Polonii z USA. Niestety podob-
nie — pierwszy zakupiony robot da Vinci przez prof.
Wojciecha Witkiewicza w 2012 r. zostat zakupiony
z funduszy na nauke i nie miat finansowania na zabie-
gi kliniczne. Dlatego zmarnowano go i jako sprawne
urzadzenie medyczne (tylko niespetna 400 operacji
w 10 lat) oraz edukacyjnym (nie wyksztatcono grupy
specjalistdw wielu obszaréw aplikacji medycznych
telemanipulatora). Decyzja w sprawie refinansowa-
nia operacji wykonanych z pomocga robota zostata
podjeta dopiero w tym roku. Od 1 kwietnia w Polsce
sg refinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
operacje —tylko —radykalnej prostatektomii. Decyzje
poprzedzata kilka lat (5!!) wczesniej ocen pozytywna
AQTiM. Prowadzone sg prace nad wprowadzeniem
refundacji kolejnych rodzajéw operacji.

W 2022 roku obserwujemy wzrost o 54% w sto-
sunku do liczby operacji w kwartale w 2021 r. (wg.
sprzedawcy Synektik S.A. www.synektik.com.pl).

Na pewno to prywatne szpitale w Polsce wykorzy-
staty zapotrzebowanie spoteczne na wysokiej jakosci

the Polish Diaspora from the USA. Unfortunately, in
a similar sense, the first da Vinci robot purchased
by prof. Wojciech Witkiewicz in 2012 was purchased
from the funds for science and had no funding for
clinical procedures. That is why it was wasted both
as a functional medical device (only less than 400
operations in 10 years) and as an educational device
(a group of specialists in many areas of medical
applications of the telemanipulator were not
educated). The decision to refinance robot-assisted
operations was made only this year. From April 1,
radical prostatectomy operations are refinanced by
the National Health Fund in Poland. The decisions
were preceded by a positive assessment from
AQTiM a few years earlier.

In 2022, we observe an increase of 54% compared
to the number of operations in the quarter in 2021
(according to the seller Synektik S.A. www.synektik.
com.pl).

Certainly, it was private hospitals in Poland that
took advantage of the social demand for high-quality
robotic surgery services. Refinancing from the NFZ
pool is too low — (half of the costs of a commercial
operation) — and it cannot be used for rational
management, with a chance to cover depreciation
costs or to purchase a newer version of the robot in
a few years (restoring the potential).

For over 10 years my Association and MrR
magazine has been promoting the development of
medical robotics, for 20 years | have been running the
world's oldest cyclical medical robotics conferences,
| have participated in all Forsight projects, | have
written the Flagship Polish Medical Robot Project
(by MedSilesia cluster) and... nothing. And we made
in FRK the Robin Heart robot.

We all bear the costs for the lack of a strategy for
the development of medical robotics, but this also
gives Polish scientists the chance to participate in its
development.

B ROBOTS IN POLAND — A SUMMARY
OF WHAT WE HAVE IN HEALTH SERVICES.

In Poland, there is no premium for introducing
a robot innovation in hospitals in the form of
a return on investment costs. Robot purchases
are made from various sources of financing:
government, regional, private, grants. 'The subsidy
model dominates in the public segment (Ministry
of Health, Ministry of Interior and Administration,
Ministry of Science, Ministry of National Defense,
Marshal's Offices - these are hospital owners'
bodies, so they can allocate earmarked funds for
investments), while tools and accessories are already
purchased from the funds of individual hospitals, of
course after using the so-called starter kit. In 2022,
we expect over 3,000 procedures in 6 clinical areas.
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ustugi wykonywane za pomoca chirurgii robotowe;j.
Refinansowanie z puli NFZ jest za niskie — (AOTiM
wycenit 20 tys. zt. — potowa kosztéw operacji komer-
cyjnej) — czyli znowu nie bedzie mogto by¢ wykorzy-
stane do racjonalne zarzadzanie, z szansg na pokry-
cie kosztéw amortyzacji i planem zakupu za kilka lat
nowszej wersji robota (odtworzenie potencjatu).

Moje Stowarzyszenie i czasopismo MrR od ponad
10 lat promuje rozwéj robotyki medycznej, od 20 lat
prowadze najstarsze na swiecie cyklicznie odbywa-
jagce sie konferencje robotyki mdycznej, uczestni-
czytem we wszystkich projektach Forsight, pisatem
Flagowy Projekt Polski Robot Medyczny (przez kla-
ster MedSilesia) i ... nic. No i zrobiliSmy w FRK robota
Robin Heart.

Za brak strategii rozwoju robotyki medycznej, da-
jacy szanse réwniez partycypacji polskich naukow-
cOW W jej rozwoju, ponosimy koszty wszyscy.

@ ROBOTY W POLSCE — PODSUMOWANIE
TEGO CO MAMY W UStUGACH ZDROWIA

W Polsce nie ma premii za wprowadzenie innowacji
robotowe] w szpitalach w postaci zwrotu kosztéw in-
westycji. Zakupy robotéw sa realizowane z réznych
zrédet finansowania: rzadowych, regionalnych, pry-
watnych, grantéw. ,W segmencie publicznym do-
minuje model dotacyjny ( MZ, MSWIA, MN, MON,
Urzedy Marszatkowskie — to organy wtfascicielskie
szpitali, wiec mogq wyasygnowac fundusze celowe
na inwestycje) natomiast narzedzia i akcesoria sq
juz kupowane ze srodkow poszczegdlnych Szpita-
li, oczywiscie po zuzyciu tzw. zestawu startowego.
W 2022 roku spodziewamy sie ponad 3000 proce-
dur w 6 obszarach klinicznych. Czechy sq znakomi-
tym przyktadem jak refundacja moze stymulowad
zdrowy wzrost rynku, refundacjqg (na dobrym po-
ziomie) jest objetych 11 procedur robotycznych,
w konsekwencji tamtejsze systemy majg najwiekszq
utylizacje w Europie! Na Stowacji jedynie osrodek
w Bariskiej Bystrzycy ma refundacje, choc nie jest to
jeszcze rozwiqzanie systemowe. (Artur Ostrowski,
Synektik — oficjalny dystrybutor robota da Vinci na
Polske, Czechy, Stowacje; korespondencja autora).
W Polsce, przy ponad 37 milionach mieszkaricow, jest
obecnie 18 osrodkéw w ktdrych przeprowadzane sq
operacje z wykorzystaniem autoryzowanych syste-
mdow robotycznych da Vinci IS (17 robotow) ( https://
www.synektik.com.pl/). In 2021, over 2,000 robotic
procedures (61% urological) were performed. Jest
rowniez kilka robotéow kupionych z drugiej reki oraz
roboty Versius CMR (https.//cmrsurgical.com/).” In
place in hospitals we have 3. However we have 9 si-
gned contracts of which the other 6 will be installed
over the next 3-4 months plus we are expecting fur-
ther contracts over the next 6 months till year end.”
(Colin Eke, CMR Surgical — korespondencja z auto-
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The Czech Republic is an excellent example of
how reimbursement can stimulate healthy market
growth, reimbursement (at a good level) covers 11
robotic procedures, and consequently the systems
there have the highest utilization in Europe!
In Slovakia, only the center in Banska Bystrica is
reimbursed, although this is not yet a systemic
solution. (Artur Ostrowski, Synektik - the official
distributor of the da Vinci robot in Poland, the Czech
Republic, Slovakia; the author's correspondence). In
Poland, with over 37 million inhabitants, there are
currently 18 centers where operations are carried
out with the use of authorized da Vinci IS robotic
systems (17 robots) (https://www.synektik.com.pl/).
In 2021, over 2,000 robotic procedures (61%
urological) were performed. There are also some
second-hand bought robots and Versius CMR robots
(https://cmrsurgical.com/). 'In place in hospitals
we have 3. However we have 9 signed contracts
of which the other 6 will be installed over the next
3-4 months plus we are expecting further contracts
over the next 6 months till year end." (Colin Eke,
CMR Surgical - correspondence with the author).
A breakthrough information on the reimbursement
of prostate cancer treatments with the da Vinci
robot in Poland was announced by the Minister of
Health, Adam Niedzielski at the beginning of 2022.
From April 1 this year, prostate cancer patients are
guaranteed free treatment with the help of the da
Vinci system (reimbursement by the National Health
Fund of the National Health Fund) (Source: Puls
Medycyny  https://pulsmedycyny.pl/rak-prostaty-
beda-refundowane-przez-nfz-operacje-robotem-
da-vinci-1139424) 'operations will be performed by
14 centers in the country, with annual expenditure
from the National Health Fund up to PLN 25 million'.
The plan is to introduce further gynecological and
urological procedures to the reimbursement list
(Piotr Wectawik, director of the Department of
Innovation, Ministry of Health; in an interview with
the author). Summarize. In Poland, we already have
18 authorized da Vinci (IS) systems, 3 installations
of the Versius system (CRM Surgical), a Senhance
surgical robot (by Transenterix), ExcelsiusGPS
systems (2) by Globus Medical (for spine procedures
and neurosurgery) as Rosa's surgeon's assistant in
neurosurgery (Zimmer Biomet) and the CorPath
GRX system, developed by Siemens for cardiac
treatment. The use of diagnostic robots (Tomograph,
NMR) is refinanced (or can be used privately)
and radiographic robots (e.g. three CyberKnife)
are fully refinanced. In the rehabilitation centers
there are robots, e.g. by Hocoma or exoskeletons
by Ekso Bionics. 'In Poland, 45 facilities currently
work with the Polish rehabilitation robots of Luna
EMG, in the system of inpatient and outpatient
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rem). Czyli "W szpitalach mamy 3 robotow Versius.
Jednak mamy 9 podpisanych kontraktdw, z ktdrych
6 zostanie zainstalowanych w ciggu najblizszych 3-4
miesiecy plus spodziewamy sie kolejnych kontraktow
w ciggu najblizszych 6 miesiecy do korica roku.” Prze-
tomowq informacje w sprawie refundacji zabiegow
raka prostaty z robotem da Vinci w Polsce ogtosit Mi-
nister Zdrowia Adam Niedzielski na poczqtku 2022
roku. Od 1 kwietnia br. chorzy na nowotwdr prostaty
majg zagwarantowane bezptatne leczenie w asyscie
systemu da Vinci (refundacja przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia NFZ). (Zrédto: Puls Medycyny https://
pulsmedycyny.pl/rak-prostaty-beda-refundowa-
ne-przez-nfz-operacje-robotem-da-vinci-1139424)
"operacje bedzie wykonywac 14 osrodkdow w kraju,
przy rocznych wydatkach z NFZ rzedu nawet 25 min
zt". W planie jest wprowadzenie na liste refunda-
cyjnqg kolejnych zabiegow ginekologicznych i urolo-
gicznych (Piotr Wectawik dyrektor Departamentu
Innowacji, Ministerstwo Zdrowia; w rozmowie z au-
torem). Podsumujmy. W Polsce mamy juz 18 auto-
ryzowanych systemow da Vinci (IS), 3 instalacje sys-
temu Versius (CRM Surgical), robota chirurgicznego
Senhance (firmy Transenterix), systemy ExcelsiusGPS
(2) firmy Globus Medical (do zabiegdw kregostupa i
neurochirurgii), asystent chirurga Rosa w neurochi-
rurgii (Zimmer Biomet) oraz system CorPath GRX,
opracowany przez firme Siemens do leczenia kardio-
logicznego. Stosowanie robotéw diagnostycznych
(Tomograféw, NMR) jest refinansowane (lub mozna
prywatnie korzystac) i robotow radiochirugicznych
(np. trzech CyberKnife) jest w petni refinansowane.
W centrach rehabilitacji znajdujq sie roboty np. firmy
Hocoma czy egzoszkielety firmy Ekso Bionics. ,,W Pol-
sce z polskimi robotami rehabilitacyjnymi Luna EMG
pracuje obecnie 45 placowek, w systemie opieki
stacjonarnej oraz ambulatoryjnej. Roboty znajdujq
zastosowanie w rehabilitacji pacjentow z deficytami
neurologicznymi, ortopedycznymi a takze u pacjen-
tow leczonych z powodu oparzen. Roboty zostaty za-
kupione przez placéwki w programach Polkard, Na-
rodowej Strategii Onkologicznej lub indywidualnie.”
(www.egzotech.com). Koszty rehabilitacji pokry-
wa NFZ lub mozna réwniez prywatnie. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ www.nfz.gov.pl) jest
parnistwowq jednostkq organizacyjng zajmujgcq
sie finansowaniem swiadczeri zdrowotnych w po-
wszechnym systemie opieki zdrowotnej. Rolg
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryf
AOTiM  (https.//www.aotm.gov.pl) jest wspie-
ranie ministra wifasciwego do spraw zdrowia
w procesie podejmowania decyzji dotyczgcych finan-
sowania swiadczen lekowych i nielekowych w system
opieki zdrowotnej. Gtéwne obszary dziatalnosci: oce-
na technologii medycznych i ocena Swiadczen gwa-
rantowanych. Ona np. wycenia koszty koszty wyko-

care. The robots are used in the rehabilitation of
patients with neurological and orthopedic deficits
as well as in patients treated for burns. The robots
were purchased by institutions under the Polkard
programs, the National Oncological Strategy or
individually." (www.egzotech.com). The costs of
rehabilitation are covered by the National Health
Fund or also privately. The National Health Fund
(NFZ www.nfz.gov.pl) is a state organizational
unit dealing with financing health services in the
general health care system. The role of the Agency
for Health Technology Assessment and Tariffs
AOTIM (https://www.aotm.gov.pl) is to support
the minister responsible for health in the decision-
making process regarding the financing of drug
and non-drug services in the health care system.
Main Activities: Health Technology Assessment and
Guaranteed Services Assessment. For example, she
estimates the costs of robots which help patiens.
Poland can certainly be considered a country that
is catching up very quickly in the implementation of
medical robots.

B EVERYWHERE AND EVERYONE
Everywhere, but especially in medicine, robotization
must combine three advantages — reduce costs and
increase quality by reducing employment. And as
usual in innovations and their implementations:
it is necessary to be aware of the challenges and
appropriate staff at every level of management and
execution

Everyone is counting on the creation of
autonomous robots and rooting for artificial
intelligence, sometimes forgetting that without our
human intelligence and work, there is no efficiency
in any system of services, economy, and in medicine
in particular.
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nane przy pomocy robotéw. Na pewno mozna Polske
uznac za kraj, ktory bardzo szybko nadrabia zalegto-
sci w zakresie wdrazania robotow medycznych.

[ | WSZEDZIE | WSZYSCY

Wszedzie, ale szczegdlnie w medycynie robotyzacja
musi tgczy¢ trzy zalety — obniza¢ koszty i podnosic¢
jakos¢ zmniejszajac zatrudnienie. | jak zwykle w in-
nowacjach i ich wdrozeniach: niezbedne sg $wiado-
me wyzwan kadry, odpowiednie na kazdym szczeblu
zarzadzania i wykonania.

Wszyscy licza na powstanie robotéw autonomicz-
nych i kibicujg sztucznej inteligencji, czasem zapomi-
najac, ze bez naszej ludzkiej inteligencji i pracy nie
ma sprawnosci w zadnym systemie ustug, gospodar-
ki a w medycynie w szczegdlnosci.
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