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Pod wyptywem pandemii COVID-19 opieka zdrowotna zmienia sie w bezprecedensowy sposob. Powrot
do tego, co kiedy$ uwazalismy za ,normalne’, bedzie wymagat zmierzenia sie z wieloma wyzwaniami.
Juz przed wybuchem pandemii ich lista w systemach opieki zdrowotnej krajow rozwinietych byta
diuga. Byly to m.in. postepujace niekorzystne zmiany demograficzne, deficyt kadry medycznej,
nierownosci w dostepie do opieki medycznej oraz rosnace koszty tej opieki. Teraz dochodzg nowe

wyzwania zwigzane z narostym w czasie pandemii dtugiem zdrowotnym.

Konieczne jest abysmy zastanowili sie nad lekcjami wyniesionymi z tej pandemii, aby odpowiednio

przygotowac sie na przysztosc.

Pomimo krétkiej historii w chirurgii, technologia robotéw chirurgicznych dowiodfa juz swoich licznych
korzysci, w tym w zakresie wizualizacji, doskonatej zrecznosci i precyzji podczas zabiegdw minimalnie
inwazyjnych. Obecnie najbardziej rozpowszechnionym i dominujgcym na catym $Swiecie systemem
robotycznym, stosowanym w chirurgii jest system da Vinci firmy Intuitive Surgical. Jednak ewolucja
chirurgii robotycznej jest daleka od zakoriczenia, a wielu potencjalnych konkurentow przygotowuje

obecnie swoje rozwigzania do wprowadzenia na rynek.

Ostatni rok przyniost niezwykty postep w rozwoju rowniez polskiego rynku. Wyrazy uznania nalezg
sie wszystkim osrodkom chirurgii robotycznej w sektorze publicznym i prywatnym, ktére wybraty
pionierskg droge, aby dostosowac sie do zmieniajacego sie krajobrazu potrzeb chirurgicznych,
dostarczajgc nowe wartosci pacjentom oraz kadrze medycznej. Jestesmy swiadkami niezwykle

ekscytujacej zmiany paradygmatu technologicznego.

Stad tez decyzja o publikacji trzeciej edycji raportu ,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2021 -
Prognozy rozwoju na lata 2021-2026', ktory jest efektem wspotpracy firmy doradczej Upper Finance

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

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

skorzystali lub w przysztosci z tych ustug beda korzystac.

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

pobranych autorami — PMR oraz Upper Finance.
Wszelkie prawa zastrzezone.

Zapraszamy do lektury raportu.
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Trendy swiatowe a sytuacja
w Polsce

Liczba aparatow da Vinci w Polsce w poréownaniu do wybranych
rejonow swiata, czerwiec 2021
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Zrédto: PMR i Upper Finance, czerwiec 2021

Na $wiecie zainstalowano dotychczas 6 142 urzadzenia da Vinci, w 67 krajach, a z uzyciem tego systemu wykonano
juz ponad 8,5 min operacji. Co 25 sekund gdzie$ na swiecie odbywa sie zabieg z wykorzystaniem systemu da Vinci.
Wedtug szacunkow Intuitive Surgical systemy da Vinci moga znalez¢ zastosowanie w okoto 6 min z 20 min rokrocznie
wykonywanych na catym $wiecie zaawansowanych procedur chirurgicznych. Zatem obecna skala wykorzystania to
zaledwie 20% z globalnego potencjatu zabiegdw.
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Popularyzacji chirurgii robotycznej bedga sprzyjac:

= zwiekszone inwestycje w badania i rozwoj

rozwdj technologiczny, umozliwiajacy szersze

zastosowanie robotéw w terapiach,

®  rosngce obcigzenie stuzby zdrowia zwigzane
m.in. ze starzeniem sie spoteczenstw i chorobami
cywilizacyjnymi, motywujace do stosowania

technologii  skracajgcych czas hospitalizacji

i rekonwalescencji,

® wzrost oczekiwan  w  zakresie  poprawy

bezpieczenstwa i ergonomii pracy personelu

medycznego, w szczegolnosci lekarzy,

wigczenie chirurgii robotycznej do programow
ksztatcenia lekarzy (umiejetno$¢ operowania
w asyscie robotem staje sie standardem

edukacyjnym),

rosngce zapotrzebowanie na automatyzacje

opieki zdrowotnej,

zalety  chirurgii  robotycznej  (takie, jak
matoinwazyjnos¢, precyzja zabiegu, mniejsze
powikfania pooperacyjne u pacjentéw, a takze
mniejsze ryzyko infekgji i utraty krwi, czy krotszy

czas rekonwalescencji),

dodatkowe  wartosci  chirurgii  robotycznej

uwidocznione w czasie pandemii COVID-19.

Liczba ludnosci przypadajaca na jeden aparat da Vinci w Polsce,
w poréwnaniu do wybranych rejonow swiata, czerwiec 2021
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Zrédto: PMR i Upper Finance, czerwiec 2021

Gtéwng barierg rozwoju rynku globalnego pozostaja wysokie koszty instalacji systemdw robotycznych,

ograniczenia w systemach refundacyjnych oraz ograniczony dostep do wykwalifikowanego personelu.

Pandemia COVID-19 nie pozostata bez wptywu na tempo rozwoju rynku chirurgii robotycznej. W catym okresie

trwania pandemii wystepuja znaczne réznice pomiedzy poszczegdlnymi rynkami, a wszystko to zwiazane jest

z fazami rozwoju pandemii. Niezaleznie jednak od ograniczen wynikajacych z pandemii, rynek zanotowat wzrosty.
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W 2020 r. na catym $wiecie wykonano okoto 1,25 min zabiegéw, co oznacza 1-proc. wzrost w poréwnaniu

do 2019 r. W ujeciu kwartalnym, rok do roku liczba procedur wzrosta o 10% w | kwartale 2020 r, spadta
0 19% w drugim kwartale 2020 r., wzrosta o 7% w trzecim kwartale 2020 r, a w czwartym kwartale 2020 r. wzrosta
0 6%. Baza zainstalowanych w 2020 r. systemow wzrosta o 7% w stosunku do 2019 r. WyraZzne odbicie jest widoczne
w | kwartale 2021 r. Firma Intuitive Surgical dostarczyta 298 systemow chirurgicznych da Vinci, co stanowi wzrost az
0 26% w poréwnaniu z pierwszym kwartatem 2020 r. Globalna liczba zabiegéw z wykorzystaniem robota da Vinci

wzrosta o okoto 16%.

W Polsce liczba zabiegéw chirurgicznych w Polsce wykonanych w asyscie da Vinci rosnie jeszcze bardziej
dynamicznie. W | kw. 2021 r. polskie autoryzowane osrodki zrealizowaty 415 zabiegow, o 57% wiecej niz rok
wczedniej. Pomimo tych wzrostéw, pandemia wptywata negatywnie na dziatalnos¢ szpitali obcigzonych walka
z COVID-19. W efekcie szpitale wykonaty mniej procedur niz planowaty.

Swiatowy rynek chirurgii robotycznej da Vinci jest zdominowany przez Ameryke Pétnocna. Liczba aparatow da
Vinci zainstalowanych fgcznie w USA w | kwartale 2021 r. to 3 793 urzadzenia (62% udziatu w rynku), 2 349 poza USA
(gtownie Europa i Azja). W Polsce mamy obecnie 15 autoryzowanych systemow da Vinci. Pandemia negatywnie

wplynefa na tempo wdrozenia nowych osrodkdw na polskim rynku. Opdznity sie one Srednio o okoto 4-6 miesiecy.

W USA jeden system przypada na okoto 89 tys. mieszkarcéw. W Polsce, w chwili sporzadzenia raportu, na jeden
aparat da Vinci przypada 2,5 mln mieszkancéw. Oznacza to znaczacy wzrost dostepnosci do systemow w stosunku
do 2020 ., w ktérym wartosc ta wynosita 3,4 min mieszkancow.

Struktura (%) i wartosc (mld $) Sswiatowego rynku
urzadzen da Vinci, 2013-2020
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Zrédto: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, 2021

>
Upper Finance Group o | PMR &




W 2020 r. wartos¢ Swiatowego rynku urzadzen da Vinci wyniosta 4,358 mid S.
Gtowne zrédio przychodow, tj. 2,455 mld $, stanowig narzedzia i akcesoria (udziat
w cafosci przychodow: 56%). Jest to wyrazny element strategii producentsa,
polegajacej na zwiekszaniu wykorzystania zainstalowanych systemoéw. Na
terenie USA rozwdj rynku jest juz w fazie operacjonalizacjiistandaryzacji chirurgii
W 2020 1 wartodé robotycznej, a swiadectwem powszechnosci wykorzystania systeméw da Vinci
$wiatowego rynku jest rosngcy udziat osrodkéw posiadajacych wigcej niz 7 zainstalowanych
urzadzer: da Vinci systemow — wzrost rok do roku wynosi tutaj az 20%. Przychody ze sprzedazy
wyniosfa 4,358 mld $. systemow chirurgicznych to 1,179 mld $, pozostaty czes¢ stanowig przychody

z serwisu 723 min $ oraz ze sprzedazy narzedzi i akcesoriow 2,455 min $.

Instrumentem finansowym efektywnie wspierajgcym sprzedaz robotéw jest
leasing operacyjny. W 2020 r. udziat urzadzeri dostarczonych w takim modelu

stanowit 37%, natomiast w pierwszym kwartale 2021 r. juz 43%.

Liczba procedur wykonywanych za pomoca urzadzen da Vinci
na Swiecie, 2015-2020
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Wyjasnienie: najpopularniejsze dziedziny.
Zrédto: PMR i Upper Finance na podstawie danych Intuitive Surgical, 2021
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Liczba zainstalowanych aparatow i osrodkow posiadajacych da Vinci w Polsce
rosnie dynamicznie

Obecnie w Polsce zainstalowanych jest 15 autoryzowanych systeméw robotycznych da Vinci.

Osrodki operujace na autoryzowanych systemach da Vinci w Polsce,
czerwiec 2021

Lp. Nazwa osrodka Data zakupienia
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 2010
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Mazovia — Specjalistyczny Szpital Urologiczny X2018
3. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu X12018
4. Szpital Medicover w Warszawie X12018
5. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku XI12018
6. Szpital na Klinach w Krakowie 112019
7. Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie [X2019
8.  Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach IX2019
9.  Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie 112020
10.  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie IV 2020
11.  Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie VIl 2020
12.  Szpital sw. Wojciecha — Copernicus w Gdansku* X 2020
13.  Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie X112020
14.  Wielospedjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim 112021
15.  Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie* V2021
16 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego VI 2021

(Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus w Warszawie)

*model podwykonawczy
Zrédfo: PMR, Upper Finance, Synektik, 2021

Nowe systemy chirurgiczne
w Polsce

Ostatni rok zaowocowat instalacjami nowych systemow chirurgicznych w Polsce. Swoje produkty na rynek wprowadzit
Globus Medical oraz Siemens Healthineers. Aktywnos¢ na polskim rynku rozpoczat rowniez CMR Surgical, jednak do

dnia sporzadzenia roportu nie byto jeszcze instalacji klinicznej tego systemu w Polsce.

Wdrozenie systemu ExcelsiusGPS firmy Globus Medical

Globus Medical wprowadzit pod koniec 2020 r. na polski rynek robota chirurgicznego ExcelsiusGPS wykorzystywanego
w operacjach kregostupa. Robot chirurgiczny ExcelsiusGPS do minimum eliminuje mozliwe btedy ludzkie. Obecnie na

Swiecie jest zainstalowanych 120 urzadzen. W Polsce sg juz 2 instalacje i kolejne szpitale zapowiadajg zakup systemu.

>
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Wdrozenie systemu CorPath GRX firmy Corindus w Polsce

W kwietniu 2021 r. przeprowadzono pierwsze wdrozenie systemu CorPath GRX firmy Corindus w Polsce
w Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Nowym Saczu. CorPath GRX firmy Corindus to
system stosowany w procedurach interwencyjnych zabiegdéw naczyniowych, ktéry uzyskat certyfikacje medyczng
zarébwno w Europie, jak i w USA (CE, FDA). Rozwiazanie rozwija Siemens Healthineers, ktory w 2019 r. przejat
Corindus Vascular Robotics za cene 1,1 mld USD. Na swiecie jest juz zainstalowanych pond 100 takich systemow.
Z ich pomoca wykonano ponad 10 000 interwencji. Istotng korzyscia, wynikajaca z wykorzystania robota, jest
redukcja dawki promieniowania jonizujagcego przyjmowanej przez operatora. Kolejna kwestig jest ergonomia pracy
lekarza operatora. W zakresie kardiologii prowadzenie przezskérnej interwencji wiencowej (PCl) przy asyscie robota
Corindus pozwala osiggnac¢ wyzszy poziom precyzji i standaryzacji zabiegu, co przektada sie takze na korzysci dla
pacjentow. Jak twierdzg eksperci, dotyczy to zaréwno nawigacji wewnatrz ciata pacjenta, jak i pozycjonowania
produktéw implantowanych w tetnicach wiefcowych. Dzieki temu mozliwy jest np. precyzyjny dobdriimplantacja
stentu wiencowego. Szacowany potencjat polskiego rynku to okoto 10-15 instalacji w okresie prognozy tj. w latach
2021-2026. Szacowany koszt systemu to okoto 3-4 min zt w zaleznosci od zastosowania i konfiguracji. Tempo
upowszechniania rozwigzania bedzie w duzym stopniu zalezne od wsparcia w obszarze refundacji metod
robotycznych, z uwagi na stosunkowo wysoki koszt materiatéw jednorazowych wykorzystywanych w zabiegach

(Srednio ponad 3 tys. zt na zabieq), ktory dzis nie jest uwzgledniony w wycenie procedury.

Wejscie na rynek CMR

W Polsce odbyty sie juz pierwsze preznetacje robota Versius® firmy CMR Surgical (CMR), globalnego gracza na rynku
urzadzent medycznych. Versius to robot chirurgiczny nowej generacji, zostat wykorzystany do przeprowadzenia

ponad 1 000 zabiegdéw chirurgicznych w szpitalach w Europie i Azji.

Liczba autoryzowanych systemow robotyki chirurgicznej
w Polsce 2010-2026*
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Liczba autoryzowanych systemow —=@— Dynamika

*Uwzgledniono obecne i nowe autoryzowane instalacje Intuitive Surgical oraz pojawienie sie nowych
konkurencyjnych systeméw CMR Surgical oraz Medtronic.

p - prognoza

Zrédto: Upper Finance, PMR, Synektik, 2021
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Inne istotne wydarzenia
wplywajace na rozwoj
rynku w 2021r.

W maju 2021 r.firmy Synektik SA oraz Intuitive, amerykanski producent systemodw robotycznych da Vinci, podpisaty aneks
do umowy o wspotpracy. Zgodnie z postanowieniami aneksu, Grupa Synektik pozostanie dystrybutorem systemow da
Vinci w Polsce co najmniej do kwietnia 2026 r. Synektik bedzie dalej odpowiadac za realizacje planu rozwoju da Vinci na

polskim rynku, sprzedaz systemodw oraz instrumentéw zuzywalnych, serwis oraz szkolenia operatorow.

Z szacunkéw opartych na wynikach badania, przeprowadzonego specjalnie na potrzeby tego raportu wynika, ze
w kraju o wielkosci Polski powinno by¢ okoto 40-50 robotow. Biorgc pod uwage stopiert rozwoju rynku, sposéb
finansowania opieki zdrowotnej oraz warunki makroekonomiczne, mozemy spodziewac sie w sumie okoto 50 instalacji
do korica roku 2026.

Struktura rynku robotyki chirurgicznej da Vinci w Polsce (%), 2021

Serwis

1,9%

Narzedzia i materiaty jednorazowe
9,3%

Swiadczenia medyczne
/ 51,9%

Systemy robotyczne .—/

36,9%

Wyjasnienie: catkowita wartos¢: 237,3 min z.
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021
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Wielkos¢ rynku
i prognozy rozwoju

Liczba procedur wykonywanych z uzyciem urzadzen da Vinci

w Polsce, 2020-2021
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Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021

W roku 2020 wykonano ponad 1 150 procedur chirurgicznych przy wsparciu systemu da Vinci.

Warto$¢ rynku w roku 2020 wyniosta 126 min zt. To oznacza 47-proc. wzrost w stosunku do 2019 r. Wzrost ten
mogtby byc¢ znacznie wyzszy, gdyby nie pandemia, ktéra wptyneta na dynamike pracy duzej czesci osrodkow,
w szczegolnosci tych, ktoére realizowaty zadania zwiazane ze Swiadczeniem pomocy pacjentom z COVID-19.

Niektore szpitale doswiadczyty kilkumiesiecznego opdznienia we wdrozeniu programow chirurgii robotyczne;.
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W roku 2020 wykonano
ponad 1 150 procedur
chirurgicznych przy

wsparciu systemu da Vinci.

w Polsce, 2019-2026

47%

85.8 126,3

Wedtug przygotowanych przez nas prognoz, rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce wzros$nie w latach 2021-2026 z 237 min zt do prawie 680 min, co
oznacza, ze srednioroczny wzrost wartosci (CAGR) tego segmentu wyniesie
az 23%. Warto$¢ ta obejmuje nie tylko szacowang kwote sprzedazy
robotéw - uwzgledniony jest réwniez zakup narzedzi i jednorazowych
materiatow potrzebnych do wykonania procedury, serwiséw, jak rowniez

warto$¢ samych swiadczen medycznych.

Wartosc (min zt) i dynamika rynku robotyki chirurgicznej
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mm Warto$¢  =—@= Dynamika

Wyjasnienie: obejmuje Swiadczenia medyczne, systemy robotyczne, narzedzia i materiaty jednorazowe i serwis.

Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021
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Wysoka dynamika wynika nie tylko z trendu zakupu robotéw przez kolejne
szpitale, ale réwniez ze wzrostu efektywnosci i zastosowan per aparat. Szacujemy,
ze efektywnos¢ aparatow wzrosnie blisko dwukrotnie w  analizowanym
okresie. Wigze sie to z coraz wiekszg swiadomoscig tej technologii wsrdd
specjalistow i pacjentow. Szybki wzrost to réwniez wynik niskiej penetracji
rynku — przyktadowo, w Stanach Zjednoczonych chirurgia robotyczna ma
nawet 98% penetracji w procedurach urologicznych, natomiast w naszym

kraju zakres ten, mimo oczywistych korzysci, wciaz jest niewielki.
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Warto zaznaczy¢, ze dynamika rynku bytaby jeszcze wyzsza w razie wprowadzenia osobnego programu

finansowania tych procedur przez NFZ. Ministerstwo Zdrowia zapowiadato takie zmiany, jednak
w chwili opracowania niniejszego raportu moment zrealizowania tych obietnic wcigz byt trudny do przewidzenia.
Spodziewamy sie jednak, ze taki ruch jest nieunikniony ze wzgledu na korzysci jakie daje ta metoda (wiecej
informacji o zaletach ponizej), znaczne zaangazowanie srodkéw publicznych w zakupy systemdw robotycznych

oraz rosnacy liczbe jednostek publicznych, posiadajgcych system chirurgiczny da Vinci.

Pomimo braku dedykowanego finansowania z NFZ rozwdj rynku jest wspierany przez dotacje ze Srodkéw unijnych,

samorzgdowych oraz budzetu centralnego.

Zaktadamy ewolucje $rednich cen za zabieg od 45 tys. zt do 40 tys. zt w latach 2020-2022, a nastepnie od
40 tys. zt do 34 tys. zt w latach 2023-2026. Czynnikami determinujgcymi ewolucje srednich cen za zabieg beda:

= wzrosty wolumenow wykonywanych procedur,
= wzrost konkurencyjnosci/pojawienie sie nowych, konkurencyjnych systemow robotycznych,

B pojawienie sie dedykowanego publicznego finansowania zabiegdw robotycznych.

Liczba procedur i dynamika na rynku robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2019-2026

157%
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Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021

<7 PMR £&es Upper Finance Group



Systemy da Vinci w Polsce,

wedlug miejsca instalacji, 2020-2021

= =]

=
EEHH B

2020

2021p

= =1 el
[ EHH BRE

Wyjasnienie: stan na koniec roku.
p - prognoza
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021

Liczba zabiegow
chirurgicznych w Polsce
wykonanych w asyscie

da Vinci dynamicznie rosnie.

Upper Finance Group
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Intuitive Sugical w IV kwartale 2020 r. wprowadzit ,Program Rozszerzonego
Uzytkowania’, w ramach ktérego wprowadzono na rynek instrumenty/narzedzia
wykorzystywane w systemach da Vinci Xi/X z horyzontem wykorzystania od 12
do 18 zastosowan, w poréwnaniu do wczesniej stosowanych 10. Instrumenty
zawarte w programie sg uzywane w wielu operacjach da Vinci. Ich zwiekszone

zastosowanie moze wyptyna¢ na obnizenie kosztéw leczenia pacjentow.

Liczba zabiegow chirurgicznych w Polsce wykonanych w asyscie da Vinci

dynamicznie rodnie.

Od potowy 2020 1. systematycznie zwieksza sie liczba zabiegdw wykonywanych

w  placowkach publicznych. Szacujemy, Ze jednostki publiczne juz

w 2021 r. bedg odpowiadac za wiekszos¢ zabiegdw w asyscie da Vinci w Polsce.
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Liczba procedur z wykorzystaniem da Vinci w Polsce,
wedlug miejsca instalacji, 2019-2021

37%
44% 45%
2019 2020 2021p
56% 55%
63%
=1 : : .
EH Szpitale publiczne Szpitale prywatne
Wyjasnienie: stan na koniec roku.
p - prognoza
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021
Jednostki publiczne juz Jak wskazujg nasi respondenci, robotyka chirurgiczna to technologia
w 2021 r. beda odpowiadac powszechnie stosowana na $wiecie od dwdch dekad. Polskie rozwigzania to
za wiekszos¢ zabiegéw implementacja tych rozwigzan, jednak warto zaznaczy¢, ze wiele z zastosowan
w asyscie da Vinci w Polsce. stosuje sie na gruncie polskim w niskiej liczbie w poréwnaniu do krajow

zachodnich. Efektywnos¢ jednostek prywatnych jest ponad dwukrotnie
wieksza. Szacujemy, ze efektywnos¢ zaréwno prywatnych, jak i publicznych
szpitali bedzie dynamicznie wzrasta¢ w kolejnych kwartatach i docelowo

wyrownywac sie w miare wzrostu doswiadczenia poszczegdlnych osrodkodw.

Z powodu niskiego nasycenia rynku, mozemy spodziewac sie wysokiej
dynamiki tego rynku w najblizszych latach w Polsce. Wiele zalezy jednak

od tempa ksztatcenia kadry medycznej w zakresie technik robotycznych.
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Kadra medyczna

Na horyzoncie pojawia sie coraz bardziej bolesna dla organizatorow systeméw opieki zdrowotnej luka kadrowa.
Chirurgia robotyczna jest jednym z rozwigzan, ktére moga te braki ztlagodzi¢. Rosngce wykorzystanie sieci 5G,
w pofaczeniu z postepami w rozwigzaniach telemedycznych, autonomicznych i sztucznej inteligencji stworzyto

wyjatkowg szanse dla systemu opieki zdrowotnej.
Liczba chirurgdw wykorzystujacych system da Vinci w USA przekracza 33 tys. (poza USA to liczba powyzej 22 tys.)

W Polce mamy ponad 40 chirurgéw z certyfikatem Intuitive Surgical. Warto jednak zauwazy¢, ze tylko kilku
najlepszych lekarzy wykonuje po kilkaset zabiegéw w ciggu roku. Liczby te $wiadczg o bardzo wstepnej fazie

rozwoju, na ktérym znajduje sie polski rynek robotyki chirurgicznej.

Glowne zalety robotyki zdaniem chirurgow - operatorow w USA
i Europie, 2020

47%

Krotszy czas hospitalizacji i rekonwalescencji 499

Mniejsza liczba komplikacji pooperacyjnych
Mniejsza liczba nawrotéw choréb

Krotszy czas trwania zabiegu

tatwosc¢ nauki operowania w asyscie robota

Mniejsza liczba powaznych komplikacji pooperacyjnych

BN USA W Furopa

Wyjasnienie: oparto na 10 wywiadach pogfebionych z chirurgami i 243 wywiadach ilosciowych z chirurgami w Europie i USA.
Zrédo: IPSOS, 2020
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Liczba chirurgéw Nasi respondenci podnosza temat, ze robotyka chirurgiczna moze pomdc
wykorzystujacych system W rozwigzaniu probleméw zwigzanych z deficytem kadr medycznych,
da Vinci w USA przekracza miedzy innymi z uwagi na zmiane modelu ksztatcenia kadr. Dzieki rozwojowi
33 tys. (poza USA to liczba robotyki i sztucznej inteligencji powstaty dedykowane centra szkoleniowe,
powyzej 22 tys.). w ktérych dzieki symulatorom, analogicznym jak w lotnictwie, lekarze moga
przeprowadza¢ wirtualne operacje, jak i symulowac poszczegolne ich etapy,
w tym réwniez komplikacje. Taki model szkolenia skraca krzywa ksztatcenia, ale
takze pozwala na standaryzacje procesu i lepsze przygotowanie do zabiegdw,

co przektada sie bezposrednio na korzysci dla pacjentéw. Najwiekszy tego typu

W Polce mamy

oonad 40 chirurgéw osrodek ksztatcenia w Europie to Orsi Academy w Belgii.

z certyfikatem W Polsce potrzebny jest nowy model ksztatcenia, uwzgledniajacy rozwdj

Intuitive Surgical. chirurgii robotycznej

W przypadku zakupu robota, swiadczeniodawca nie moze zapomnie¢ réwniez
o srodkach zwigzanych ze szkoleniem lekarzy i przygotowaniem kadry do
obstugi tak skomplikowanego sprzetu. Czesto takie szkolenie musi odbywac
sie za granica, co zwieksza koszty. Osrodki szkoleniowe w dobie pandemii
koronawirusa istotnie ograniczyty swojg dziatalnos¢. Juz przed pandemia
amerykanskie i europejskie centra szkolern miaty dwu-, a czasami nawet
W Polsce potrzebny jest trzymiesieczne kolejki chetnych do odbycia kurséw podstawowych. Obecnie
nowy model ksztatcenia koronawirus wydtuzyt te terminy o kolejnych kilka miesiecy.

uwzgledniajacy rozwoj Paradoksalnie wtasnie ta sytuacja stanowi ogromng szanse dla polskich,

chirurgii robotyczne;. miodych, wschodzgcych osrodkéw rozwoju robotyki chirurgiczne;.

Warto  wspomnie¢ w tym miejscu o inicjatywach edukacyjnych
podejmowanych na polskim gruncie. W Szpitalu na Klinach w Krakowie
od sierpnia 2019 r. organizowane s3 miedzynarodowe kursy w zakresie
chirurgii robotycznej. Szpital ma rowniez umowe z Synektik SA, wytacznym
dystrybutorem na Polske innowacyjnych systeméw robotycznych da Vindi,
w zakresie ,Case Observation” W osrodku lekarze bedacy adeptami chirurgii

robotycznej mogg obserwowac prace doswiadczonych chirurgdéw.
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Nowoczesne technologie s3 coraz bardziej zintegrowane z medycyna, dlatego tez tak wazne jest jak najszybsze
dostosowanie i uruchomienie odpowiednio duzej liczby profesjonalnych szkolert medycznych i chirurgicznych
dla przysztych lekarzy. Doswiadczenie w chirurgii otwartej, czy laparoskopowej z pewnoscig nie jest wystarczajgce
do operowania robotem chirurgicznym takim, jakim jest system da Vinci. Praca na systemie robotycznym
wymaga dodatkowego przeszkolenia, gtéwnie w obszarze zachowania sie maszyny w réznych warunkach, jak
i radzenia sobie z potencjalnymi komplikacjami, ktére mogg sie pojawic¢ podczas zabiegu. Na znaczeniu zyskuje
symulacja chirurgiczna, ktéra nie tylko pozwala chirurgom na wykonywanie operacji w rzeczywistosci wirtualnej,
ale réwniez pozwala minimalizowac ryzyko powiktan podczas wiasciwej operacji. Wedtug ekspertow, dzisiaj,
jako branza medyczna w Polsce, jedynie dotknelismy wierzchotka gory lodowej, jakim jest otwarty dostep do

szkoler robotycznych.

Rozwoj robotycznych
systemow chirurgicznych
dostepnych na rynku

Historia rozwoju systemu da Vinci

GENT1 - pierwsza generacja GENS3 - trzecia generacja GEN4 - czwarta generacja
systemu da Vinci systemu da Vinci Si® System systemu da Vinci® Xi System
upgrade GEN2 - system podwdjna technologia obrazowanie upgrade zintegrowana zintegrowany rozszerzenie integracja
0 czwarte druga wizyjny konsola  Single-Site®  Firefly® narzedzi energia ruch stotu portfolio  daVinci X®
ramie generacja 3DHD narzedzi System
robota systemu GEN4
daVinci S®
System

Na rynku robotyki medycznej rosnie konkurencja. Pionierzy, jak Intuitive Surgical — producent robota da Vinci,
obserwujg zwiekszong presje ze strony konkurencyjnych firm. Warto jednak zaznaczy¢, ze, jak zauwazajg nasi
respondenci, ciezko méwic¢ o konkurencji w przypadku robotow. W opinii specjalistow zajmujacych sie robotykg
w szpitalach, przysztos¢ medycyny to roboty, ktére bedg znajdywaty zastosowanie w wielu dziedzinach i jedne
z drugimi — niekoniecznie konkurowaty, a raczej uzupetniaty kompleksowo wachlarz operacji mozliwych do

wykonania z ich pomoca.
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Wybrani gtéwni gracze na rynku robotyki chirurgicznej
na swiecie i ich systemy, potowa 2021

System Faza wdrozenia

Chirurgia ogélna

Intuitive Surgical Da Vinci W uzyciu

CMR Surgical Versius W uzyciu
Medicaroid Hinotori W uzyciu
Avatera Medical Avatera W opracowaniu
Medtronic Hugo W trakcie certyfikacji
J&J/Verily (Google) Verb Surgical system W opracowaniu
Medtronic Mazor X W uzyciu
Globus Medical Excelsius GPS (kregostup) W uzyciu
Stryker Mako (kregostup, kolana) W uzyciu

Rosa (kolana),

Zimmer Biomet ROSA One (guz mézgu) W uzyciu
Smith & Nephew Navio W uzyciu
J&J/Auris Health Monarch (biopsja ptuc) W uzyciu
Intuitive Surgical lon (biopsja ptuc) W uzyciu
Siemens Healthineers Cor-Path (kardiologia) W uzyciu

Zrédto: SVB Leerink, spétki, UpperFinance, PMR, 2021

System da Vinci nadal pozostaje liderem i utrzymuje istotng przewage konkurencyjng jako wiasciciel ponad
2 100 aktywnych patentow, a takze stale inwestujac w badania i rozwdj. W pazdzierniku 2020 r. Intuitive Surgical
powotat fundusz inwestycyjny o wartosci 100 min $ — Intuitive Ventures, ktéry koncentruje sie na mozliwosciach
inwestycyjnych w narzedzia cyfrowe, precyzyjng diagnostyke, terapie ogniskowg i technologie dajace synergie

z rozwijanymi przez Intuitive platformami.

W naszej ocenie, na polskim rynku w okresie prognozy, system Medtronic ma obecnie najwieksze szanse, aby ze
swoim rozwigzaniem zaja¢ znaczaca wobec robota da Vinci pozycje. Robot Medtronic ma by¢ gotowy do uzycia

klinicznego pod koniec w 2021 r. Obecnie trwa proces certyfikacji urzagdzenia.
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Konsolidacja i rozwdéj branzy

Oczekuje sie, ze aktywnos¢ M&A w dziedzinie robotyki przyspieszy w 2021 r, napedzana presjg konkurencyjna
i szansami jakie daje rynek. Najwazniejsze fuzje i przejecia robotyki, ktére miaty miejsce do tej pory
w 2021 r. w obszarze robotyki medycznej, to miedzy innymi transakcja przejecia EndoWays przez Ascendum.
EndoWays to deweloper jednorazowego systemu robotycznego dla kardiologii interwencyjnej. Przejecie zapewni
EndoWays dostep do ogromnego doswiadczenia i sieci zespotu Ascendum, pomagajac stymulowaé rozwoj

kliniczny i komercyjny, zwtaszcza w Chinach.

7 kolei Stryker kupuje OrthoSensor, aby ulepszy¢ roboty chirurgiczne Mako, lidera w cyfrowej ewolucji opieki
nad uktadem miesniowo-szkieletowym i technologii czujnikéw do catkowitej wymiany stawédw. Dzieki tej
akwizycji, urzadzenia do zdalnego monitorowania pacjenta MotionSense firmy OrthoSensor oraz aplikacja
mobilna w potaczeniu z chmurowg platforma danych OrthloLoglQ moga zwiekszy¢ mozliwosci analizy danych

firmy Stryker.

Inne systemy chirurgiczne na polskim rynku

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

w dfoni.

Warto réwniez wspomniec tu o aparacie, ktéry dziata w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie od korica 2018 . Jest
to urzadzenie produkcji amerykanskiej — Senhance, marki Transenterix. Wykonuje on operacje jamy brzusznej,

takze ginekologiczne i urologiczne. Posiada funkcje prowadzenia wzrokiem ruchu elementéw systemu. Wydaje

sie jednak, ze jest to rozwigzanie bardziej niszowe — w 2019 r. firma sprzedafa zaledwie trzy takie systemy,

a w pierwszej potowie 2020 r. — sze$¢ urzadzen na catym Swiecie.

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

w Krakowie, stosowane w neurochirurgii, ktére nazwa¢ mozemy prekursorami robotow.
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Chirurgia robotyczna - przetlom w jakosci

pracy lekarzy i w zyciu pacjentow

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

chirurgii robotycznej w poréwnaniu do tradycyjnych metod chirurgicznych.

Zalety chirurgii robotycznej w poréownaniu
do tradycyjnych metod, 2021

LEKARZE

= Obraz 3D, dziesieciokrotne powiekszenie —

doskonata wizualizacja

= Eliminacja drzenia rak, niewygodnych
pozycji — zrecznos¢ narzedzi

przewyzszajacych mozliwosci ludzkich rak
= Komfortowe warunki dla chirurga nie

wplywajgce na jakosc zabiegdw/operacji
= Krotka krzywa uczenia

= |epsza koncentracja

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

eperect ZDROWOTNE)J

= Szybszy powrdt do sprawnosci
zyciowej i zawodowej (mniejszy = Nizsze koszty, np. mniejsze koszty leczenia powikfan,
bol pooperacyjny, mniejsze ryzyko mniejsze zuzycie krwi, lekdw, skrocenie czasu hospitalizacji
infekji i redukcja powikfan)

= Zwiekszenie konkurencyjnosci szpitala: unikalna ustuga

= |

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

= Dostep do kapitatu ludzkiego, mozliwos¢

utrzymania i przyciagniecia najlepszej kadry
= Prestiz - korzysci wizerunkowe W
Zrédto: Upper Finance, PMR, 2021
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Pandemia i zagrozenia zwigzane z COVID-19 pokazujg dodatkowe zalety robotyki chirurgicznej. Z powodu epidemii

koronawirusa pacjentéw dotknety duze ograniczenia w funkcjonowaniu placowek ochrony zdrowia, a w bankach
krwi wystepowaty braki. Nowego znaczenia nabrata dostepnosc tozek, intensywnej terapii, a jednym z kluczowych
elementem bezpieczenstwa stato sie zachowywanie dystansu. W tym kontekscie kluczowe stajg sie wartosci

chirurgii robotycznej, jak:
= mozliows¢ doktadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu;
= mozliwos¢ doktadnego przygotowania i zaplanowania zabiegu;

®  ograniczenie urazu operacyjnego (mate naciecia, mate blizny, mniejsze ryzyko infekcji;

n szybsze gojenie, mniejszy bol pooperacyjny, szybsza rekonwalescencja, krotszy pobyt

w szpitalu, mniej powiktan, mniejsze zuzycie krwi, mniejsze zuzycie lekow);
®  ograniczenie wykorzystania infrastruktury tézkowej, w tym intensywnej terapii;

= wyjatkowa precyzja operacji (skutecznos¢ radykalnej operacji, mozliwo$¢ unikniecia

kolejnych etapéw leczenia);

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

dystansu).

Czynniki i bariery
rozwoju rynku

Jak wynika z badan przeprowadzanych przez PMR w réznych sektorach opieki zdrowotnej w Polsce, w ostatnich
latach rosnaca barierg w opiece zdrowotnej, zaréwno prywatnej, jak i publicznej, sg problemy z niewystarczajaca
liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej. Na ten problem zwracajg réwniez uwage respondenci badania
rynku robotyki chirurgicznej. Liczba chirurgdw w Polsce jest za mata, a ich populacja starzeje sie. Na specjalizacji
chirurgicznej popularne sg bardziej intratne dziedziny chirurgii, np. chirurgia plastyczna. Wielu mfodych lekarzy
nie chce pracowac w szpitalach, przy wielogodzinnych, wyczerpujacych operacjach. W przypadku robota da Vinci
komfort pracy lekarza jest wprawdzie wiekszy, jednak i w tej dziedzinie wystepuje powyzszy problem. Robotyka
jest réwniez stosunkowo nowg i waska dziedzing medycyny w kraju, dlatego jest to tez problem wynikajacy ze

stosunkowo wolnego transferu technologii i wiedzy do Polski.

Kolejng wazng barierg, ograniczajacg rozwdj rynku, jest brak finansowania ze $rodkéw publicznych na

odpowiednim poziomie oraz brak odpowiedniej liczby kadry medycznej.

Upper Finance Group I PMR  E&E




Bariery rozwoju rynku

robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2021

Czynniki rozwoju rynku
robotyki chirurgicznej
w Polsce, 2021

Brak odpowiedniego
finansowania ze
srodkéw publicznych

Mata Swiadomos¢
pacjentow odnosnie
technologii

Problemy ze znalezieniem
wykwalifikowanej kadry

Mata wiedza

o technologii wsréd
lekarzy, wysokie
koszty szkolen

Wysokie koszty instalacji -

systemow robotycznych %

Zrédto: PMR, Upper Finance, 2021
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Przewaga metody w kontekscie
jakosci zycia pacjentow

Rosnaca sSwiadomosé potrzeby
takiego sprzetu

Postep techniczny w kraju i na Swiecie

Czynniki epidemiologiczne

- @—

w
6 Fundusze europejskie

Transfer wiedzy i doswiadczen —
powracajacy z zagranicy lekarze

Wzbogacenie oferty, przyjmowanie
pacjentow, ktorzy wczesniej dokonywali
tego typu procedur za granica

Chec uczestniczenia
w rozwoju medycyny, wdrozenia
nowoczesnych technologii dla chorych

Bogacenie sie spofteczeristwa

@ ®
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Zakres wykonywanych zabiegow
za pomoca robotow da Vinci w Polsce

Robot da Vinci moze by¢ wykorzystywany w okoto 170 typach zabiegéw. Zaréwno na swiecie, jak i w Polsce
gtéwne zastosowanie robot znajduje w chirurgii ogdélnej, urologii i ginekologii. W Polsce systemy da Vinci s3
wykorzystywane do przeprowadzania ponad 25 rodzajéw zabiegéw z obszaru urologii, ginekologii, chirurgii

ogolnej, laryngologii i kardiologii.

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

wymienia sie nastepujgce przyktady:

®  chirurgia klatki piersiowej, ®  rak pecherza moczowego,
®m  otolaryngologia, m  czesciowa resekcja z powodu guza nerki.

®  procedury rekonstrukcyjne w urologii,

Procedury wykonywane obecnie przez autoryzowane systemy
da Vinci w Polsce, w podziale na osrodki, 2021

Zakres zabiegow

Nazwa osrodka

Urologia Ginekologia Chirurgia ogdlna Inne
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu X X
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Mazovia — Specjalistyczny Szpital Urologiczny 24 2
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu X X X
Szpital Medicover w Warszawie X
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku X
Szpital na Klinach w Krakowie X X X
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie X X
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach X X X
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie X X X X
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie x x X
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie X X X X
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim 2.4 2 28
Szpital $w. Wojciecha - Copernicus w Gdarisku X X
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie X X X

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego X
(Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus w Warszawie)

Zrédto: PMR, Upper Finance, Synektik, 2021
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Kondycja publicznego finansowania procedur
z wykorzystaniem systemu da Vinci

Pomimo zapowiedzi zmian w refundacji dokonanych przez Ministerstwo Zdrowia (wprowadzenia pilotazu,
a nastepnie narodowego programu wspierajagcego chirurgie robotyczng), do dzis nie ma w Polsce mozliwosci
refundacji zabiegow dokonywanych robotami da Vinci. Juz w 2017 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) wydata pozytywng opinie odnosnie refundacji operacji przy pomocy robotéw medycznych
dla trzech wskazan. Chodzito o raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego i raka btony sluzowej macicy. W efekcie,
Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt rozporzadzenia, wprowadzajacego operacje w tych wskazaniach do

koszyka swiadczen gwarantowanych. Projekt zostat jednak wstrzymany na etapie konsultacji spotecznych.

Obecnie szpitale, ktére chca otrzymac zwrot czesci kosztdw, musza radzi¢ sobie w nastepujacy sposob:
= wykonywac zabiegi komercyjnie;

= starac sie o zwrot kosztow, ale tylko do wysokosci kwoty uzyskiwanej za operacje wykonywane

laparoskopowo;

= starac sie o otrzymanie specjalnych grantéw.

Grupa NEO Hospital, prowadzaca Szpital na Klinach w Krakowie, rozpoczeta w | kwartale 2021 r. realizacje projektu
operacji z wykorzystaniem robota da Vinci nowotworéw szyjki i trzonu macicy z dofinansowaniem ze srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego (RPO WM). W ramach projektu krakowski
Szpital na Klinach wykona ponad 200 zabiegdw da Vinci z zakresu ginekologii onkologicznej. Krakowski program to
jednoczesnie pierwszy projekt badawczo-rozwojowy w dziedzinie chirurgii robotycznej w Polsce majacy charakter

badania komercyjnego.

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku otrzymat dotacje w ramach projektu

,Poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej w zakresie urologii onkologicznej w regionie Biategostoku i Grodna”.

Dotacje na zakup narzedzi i sprzetu jednorazowego do wykonywania zabiegéw da Vinci otrzymat rowniez

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 w Rzeszowie.

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

i Norwegii.

<’ PMR £&es Upper Finance Group



Z uwagi na znaczne zaangazowanie srodkéw publicznych w zakupy systeméw robotycznych oraz rosnaca

liczbe jednostek publicznych posiadajacych system chirurgiczny da Vinci, zaktadamy, ze dedykowane
publiczne finansowanie procedur robotycznych w Polsce w koricu sie pojawi. Szacujemy, ze moze to nastapic
w latach 2022-2023.

Istotnym dla rynku wydarzeniem w zakresie wsparcia $ciezki refundacyjnej dla zabiegéw wykonywanych
z wykorzystaniem robotéw moze okazac sie, w opinii naszych respondentéw, powotanie Konsorcjum Kliniczno-
Naukowego, ktore jest reprezentowane przez Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie. Celem Konsorcjum jest opracowanie standardéw medycznych stosowania chirurgii robotowe;j,
wzajemna wymiana lekarzy — operatoréw wykonujacych zabiegi i szkolenia teoretyczno-praktyczne, a takze
prowadzenie wspolnych badan naukowych i wspétpraca z Ministerstwem Zdrowia oraz podlegtymi jej

jednostkami.

Finansowanie prywatnego leczenia - z pomoca
przychodza ubezpieczenia

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

zachorowania, wsréd ktérych sa tez choroby nowotworowe.

W wielu przedsiebiorstwach funkcjonujg réwniez ubezpieczenia pracownicze, ktérych zakres obejmuje wyptate
Swiadczenia w przypadku powaznego zachorowania, np. nowotworu. Sumy ubezpieczenia oscylujg w granicach 20-50 tys.
zt lub sg nawet wieksze w przypadku ubezpieczycieli oferujgcych polisy premium, jak Unum Zycie SA. W przypadku
zachorowania np. na nowotwor prostaty, raka trzonu macicy, czy raka jelita grubego, srodki z polisy ubezpieczeniowej

mozna wykorzysta¢ na sfinansowanie zabiegu wiasnie z wykorzystaniem zaawansowanych technologii.

Prawdziwym przetomem jakosciowym na rynku ubezpieczen zdrowotnych sa ubezpieczenia komplementarne,

zapewniajgce dostep do innowacyjnych metod leczenia niedostepnych w koszyku swiadczert gwarantowanych

w ramach NFZ. Polisy komplementarne wprowadzit na rynek Laven SA. Czescig wspdlng polis sa operacje
z wykorzystaniem robota da Vinci, protezy bioniczne rak i nég oraz druga opinia medyczna z wiodacych klinik na

Swiecie. W zakresie pokrycia dostepne s takze nowoczesne terapie lekowe.

Ubezpieczenia powaznych zachorowar mozna coraz czesciej spotkac rowniez w ofercie bankéw takich, jak: Citi Bank,
PKO BP, Pekao SA, Millennium, Alior, mBank, Santander, Getin, czy ING.
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Inne dedykowane formy finansowania
prywatnych zabiegow

Dedykowanym sposobem finansowania zabiegow operacyjnych jest np. system Mediraty, czyli mozliwo$¢ skorzystania
z systemu spfaty ratalnej. Stanowi on forme pozyczki na finansowanie zabiegdw, procedur medycznych oraz wszelkich
kosztow okotozabiegowych takich, jak wizyty kontrolne czy transport. Pacjent, ktory jest zainteresowany uzyskaniem
pozyczki, sfinansowaniem kosztéw zabiegu/leczenia i roztozeniem sptaty moze najczesciej uzyska¢ informacje
juz w placowce medycznej. W ten sposdb udzielane sg pozyczki od 500 zt do 50 000 zt. Mediraty sg instrumentem

regulowanym przez ustawe o kredycie konsumenckim.

Wybrane aspekty prawne stosowania systemow
da Vinci w Polsce

W analizie rynku sprzetu zainstalowanego na rynku polskim nalezy rozrézni¢ systemy autoryzowane, ktore trafity
do Polski zgodnie ze wszystkimi przepisami urzedu rejestracji wyrobéw medycznych i podlegajg wiasciwej

obstudze serwisowej, od systemow nieautoryzowanych przez producenta i dystrybutora sprzetu da Vinci.

Podstawowym aktem prawnym, regulujgcym kwestie zwigzane z bezpieczenstwem sprzetu medycznego jest
Ustawa o wyrobach medycznych zdnia 20 maja 2010 1. Zgodnie z art. 90 tego aktu prawnego na $wiadczeniodawcy
spoczywa obowigzek, aby uzywany sprzet medyczny byt prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz
uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem. Uzytkownik wyrobu zostat obowigzany do przestrzegania

instrukcji uzywania.

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

lub osoby trzeciej, ponosi uzytkownik sprzetu.

Roboty chirurgiczne da Vinci dla swojej sprawnosci wymagaja fachowej konserwacji. Roboty te sg jednymi
z najbardziej skomplikowanych urzadzen stosowanych we wspodtczesnej medycynie, stanowig zaawansowang
kompilacje rozwigzarh mechanicznych oraz elektronicznych. W przypadku omawianego sprzetu mamy do
czynienia nie z diagnoza, gdzie popetnienie btedu réwniez grozi konsekwencjami, jednak nie natychmiastowymi,
a z procedurg terapeutyczng, gdzie ingerujemy w ciato pacjenta. Roboty da Vinci to urzgdzenia bardzo wrazliwe

z racji liczby czujnikéw i detektorow, wymagajace bardzo precyzyjnej kalibracji.
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Wszelkie szkody wyrzadzone pacjentom, wynikajgce z niedopetnienia ww. obowigzkéw w zakresie serwisowania,
nadzoru, utrzymywania i uzywania sprzetu w sposéb prawidtowy, mogg zosta¢ zakwalifikowane zgodnie
z Ustawg o wyrobach medycznych, jako dziatania polegajace na uzywaniu wyrobdw niebezpiecznych, tj. takich,
ktére stwarzaja zagrozenie dla bezpieczernstwa, zycia lub zdrowia pacjentéw, uzytkownikow i innych oséb,

przekraczajace akceptowalne granice ryzyka.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ réwniez o pojeciach btedu medycznego, btedu technicznego
i btedu organizacyjnego, wyréznianych w ramach doktryny medycznej. Sg one wiasnie najczesciej zwigzane
z niewfasciwym uzyciem lub uzytkowaniem wyrobow medycznych lub innych zaniedbarh w tym zakresie.
Z tym jest zwigzana koniecznos¢ kazdorazowego lub okresowego przegladu stanu technicznego wyrobu, jego
konserwacja lub naprawa, serwis i wiele tym podobnych czynnosci. Wobec tego Ustawa wprowadzita dwie dalsze
definicje: nieprawidtowe uzycie i btad uzytkowy. Pierwsze okreslenie oznacza dziatanie lub zaniechanie dziatania
(ktére z oczywistych wzgledéw powinno by¢ podijete) przez osobe postugujaca sie wyrobem lub uzytkownika
wyrobu, prowadzgce do skutkow (najczesciej negatywnych), ktore wykraczajg poza srodki sterowania ryzykiem
przez wytworce, rozumiane jako technicznie wykonalne i ekonomicznie uzasadnione, ktére wytwdrca moze
zastosowac w celu ograniczenia dotkliwosci potencjalnej szkody lub zmniejszenia prawdopodobienstwa jej
wystapienia (w domysle szkody dla pacjenta, uzytkownika lub osoby trzeciej). Drugie okreslenie ,btad uzytkowy”
to dziatanie osoby postugujacej sie wyrobem albo zaniechanie przez nig dziatania, skutkujace wynikiem innym
niz przewidziany przez wytwaorce lub oczekiwanym przez te osobe. Zdarzenie jednego i drugiego rodzaju jest
zazwycCzaj zwigzane z nieprzestrzeganiem instrukcji stosowania wyrobu lub innych zalecer wytworcy lub

niewykonaniem wielu innych zabiegdéw lub czynnosci technicznych wobec wyrobu.

Niniejszy raport analizuje jedynie systemy autoryzowane przez poszczegélnych producentéw.
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Dr n. med. Pawel Wisz, specjalista w dziedzinie urologii

Ekspert w dziedzinie urologii robotycznej. Jest jednym z siedmiu
urologéw na swiecie, ktérzy odbyli pelne certyfikowane szkolenie
u boku lidera tej dziedziny prof. Alexandre’a Mottrie. Zdobywat
umiejetnosci takze pod kierownictwem amerykanskiego mistrza
robotycznej prostatektomii prof. Patela. Jest rowniez jedynym
polskim miedzynarodowym trenerem robotyki chirurgicznej

w najwiekszym w Europie osrodku szkoleniowym ORSI ACADEMY.

Czlonek zarzadu w Europejskim Robotycznym Towarzystwie

Urologicznym (ERUS). Pierwszy w Polsce chirurg, ktory uzyskat
status Proktora, czyli Mentora uprawnionego do ksztatcenia kadry

w zakresie metod robotycznych.

Robotyka to triumf technologii chirurgicznej

Robotyka to niewqtpliwy triumf technologii chirurgicznej. Zaktadajqc, ze obecny trend wzrostu operacji robotycznych utrzyma sie na
zblizonym poziomie, mozna prognozowac, ze juz w ciqgu najblizszych kilku lat operacje z wykorzystaniem robotdw medycznych stanq
sie w niektorych dziedzinach medycyny najpowszechniejszq praktykq chirurgiczng, wyprzedzajqc tradycyjne i laparoskopowe metody.
Bedq one sie popularyzowac w coraz szerszej grupie specjalizacji, utatwiajqc prace lekarzom oraz zwiekszajqc bezpieczeristwo i komfort
pacjentow.

Wartosci chirurgii robotycznej w czasie pandemii

Ostatni rok trudnych doswiadczeri pandemii koronawirusa, ktdra wplyneta na wiekszos¢ obszarow naszego zycia, dobitnie
pokazat jak wazne sq wartosci zwiqzane z chirurgiq robotyczng. Jednq z kluczowych kwestii jest bezpieczeristwo, moZliwos¢
skrécenia czasu hospitalizacji pacjenta oraz zmniejszenie zaangazowania infrastruktury tézkowej, w szczegdlnosci intensywnej
terapii. W tym kontekscie szczegdinie zyskujg na znaczeniu zabiegi wspomagane robotem da Vinci, z ktérymi wiqze sie wieksza
precyzja operadji, ograniczenie urazu operacyjnego, szybsze gojenie ran, mniejszy bol pooperacyjny, mniejsza utrata krwi, a przede
wszystkim mniejsze ryzyko infekcji, ograniczenie powiktan oraz szybsza rekonwalescencja pacjenta.

Ksztalcenie kadr to podstawa

Pomimo dynamicznego rozwoju polski rynek chirurgii jest wcigz na wczesnym etapie rewolugji jakosciowej, jakq przynosi robotyka.
To jakos¢ wykonania zabiegu i bezpieczeristwo pacjenta jest ostatecznym wyznacznikiem sukcesu chirurgii robotycznej. Dlatego
podstawowym warunkiem dalszego dynamicznego wzrostu tej dziedziny w Polsce jest odpowiedni system ksztatcenia kadr.
Wprowadzenie robotéw do chirurgii pozwolito nam diametralnie zmieni¢ model ksztatcenia przysztych operatoréw. Obecnie
wychodzimy z zatozenia, iz podstawowe szkolenie powinno przebiegac poza salq operacyjng, w specjalnych do tego przygotowanych
centrach szkoleniowych. Orsi Academy, w ktdrym jestem trenerem, jest obecnie najwiekszym osrodkiem szkoleniowym w Europie.
W Europejskim Towarzystwie Urologicznym mamy réwniez sekcje robotyczng, ktéra to odpowiada za szkolenia. Posiadamy pierwszy
na Swiecie walidowany program szkoleniowy dla zabiegu usuniecia prostaty z powodu nowotworu. Dzieki dostepowi do odpowiednich
symulatoréw, podobnie jak w lotnictwie, jestesmy w stanie zweryfikowac umiejetnosci przysztego operatora robotycznego.

Nalezy zauwazy¢, iz jeszcze przed wybuchem pandemii czas oczekiwania na podstawowe szkolenie wynosit nawet 3 miesiqce,
a w skutek zamkniecia centr szkoleniowych z powodu COVID-19, wydtuzyt sie on jeszcze bardziej. W zwiqzku z tym otworzyla sie
przestrzeri do utworzenia kolejnych centr szkoleniowych i widziatbym Polske, jako kraj o duzym potencjale, do stworzenia takiego
prestizowego miejsca.
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Prof. dr hab. n. med. Tomasz Rogula

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

i Leczenia Powiktan w Chirurgii Bariatrycznej, wydanego

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

i Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Zapotrzebowanie na matoinwazyjne operacje z wykorzystaniem robotéw bedzie dynamicznie rosng¢. Nowe technologie stajq
sie coraz bardziej dostepne dla lekarzy, dzieki czemu z benefitéw tych technologii mogq korzystac pacjenci. Coraz wiecej 0séb na
catym Swiecie cierpi na przewlekte schorzenia takie, jak chociazby otytos¢, co przyczynia sie do wzrostu liczby przeprowadzanych
planowych operacji. Wielu pacjentéw wybiera bardzo precyzyjne procedury z wykorzystaniem robotdw, chcqc zminimalizowa¢
ryzyko powiktari pooperacyjnych, skrdcic okres rekonwalescencji i jak najszybciej powrdci¢ do aktywnosci zyciowej i zawodowe.

Chirurgia robotyczna na rozwinietych rynkach takich, jak USA, wyszta z fazy adaptacji i weszta w faze standaryzacji, o czym
swiadczy dynamiczny wzrost osrodkdw wykorzystujgcych nawet siedem i wiecej systemow w jednej placdwce medycznej.

Czynniki, takie jak rosngca swiadomosc zalet robotyki chirurgicznej w potqczeniu ze wzrostem inwestycji w dziedzinie robotyki
chirurgicznej, wzmocniq rozwdj rynku réwniez w Polsce.

Rozwojowi sprzyjajq zalety robotéw chirurgicznych, ktdre dodatkowo wyeksponowata pandemia. Jednq z kluczowych kwestii
jest bezpieczeristwo, mozliwos¢ skrécenia czasu hospitalizacji pacjenta oraz zmniejszenie zaangazowania infrastruktury
ézkowej, w szczegdlnosci intensywnej terapii.

Réwniez rosnqca konkurencja bedzie wptywac stymulujgco na rozwdj tego rynku. Dynamicznie ewoluuje bowiem réwniez sama
technologia. Jej rozwdj w przysztosci bedzie zmierzat w kierunku miniaturyzacji, autonomii i telechirurgii.
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Dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat, prof. IPS

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

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, prezydent

Miedzynarodowego Stowarzyszenia Robotyki Medycznej,
redaktor Medical Robotics Reports.

Gdy na poczqtku tego wieku zaczynatem z prof. Zbigniewem Religq w Polsce projekt robota kardiochirurgicznego Robin Heart,
na swiecie byto 1 min robotéw przemystowych. Dzisiajjestich prawie 3 min. Na 10tys. pracownikdw w Polsce w tym roku wreszcie
wzrosta liczba powyzej 40 ale Niemcy majq 10 razy wiecej, a Chiny osiqgajq juz liczbe 1 000 robotéw,/10 000 pracownikow.
Wtedy na swiecie byto kilka robotéw da Vinci i pierwsze operacje (Paryz, Lipsk) a dzisiaj ponad 6 tys. robotéw i milion operacji
rocznie. Dlaczego? Bo to sie optaca — chciatoby sie odpowiedziec, ale. .. nie kazdemu. W Polsce do dzisiaj operacje robotowe nie
nalezq do zestawu ustug refundowanych pomimo pozytywnej oceny AOTMIT. Co wiecej — roboty, opracowywane do operacji
na sercu operujq wszystko tylko nie serce. Czyli jest jeszcze cos do zrobienia. Intuitive Surgical ma wreszcie konkurentdw.
W Polsce wiasnie otwarte zostato biuro CMR i Versius — europejski robot z Cambridge — stara sie odwaznie wkroczyc¢ na rynek.
Robot Medtronica jest juz testowany i kilku innych graczy stara sie zaproponowac nowe rozwiqzania dostepne dla klientdw.

Generalnie oceniajqc rynek robotéw medycznych, niestety, na razie nie widze wielkich postepéw technologicznych. Proby
zaangazowania sztucznej inteligacji i stworzenie autonomicznego systemu na razie sq we wstepnych fazach.

Rynek, ktory rosnie w dwucyfrowym tempie rocznie i jest finansowo obiecujqcy, przycigga nowych innowatordw i inwestoréw.
Tow najblizszych latach wiele zmieni. Bedzie ciekawiej i na pewno taniej. Nieco taniej. Dzieki zmianie paradygmatu stosowania
robotow w przemysle — z duzych, specjalizowanych, odgrodzonych od ludzi automatéw do robotéw towarzyszqcych
(corobots), tatwo sterowalnych i dostosowywanych bez ktopotu do nowych zadari — rozwijane sq technologie, ktdre
w bezposredni sposdb bedq transferowane do medycyny. Rosngca aprobata wynikajqca z postepdw i sukceséw stosowania
robotéw w chirurgii oraz po-covid-owej traumie (wystepujqgcy brak rgk do pracy i powstajgca potrzeba oddalenia zespotu
medycznego od pacjenta) spowoduje wzrost zainteresowania inwestoréw biznesem robotowym i pojawienie sie na rynku
wielu nowych produktéw. Mam nadzieje, ze wsrdd nich bedzie tez Robin Heart. Polska ma zasoby intelektualne i doswiadczenie
zardwno w zakresie technicznym, jak i medycznym, tzn. swietnych chirurgdw czekajqcych niecierpliwie na pojawienie sie
kolejnych innowacji oraz pacjentdw, ktdrzy tego potrzebujq.

Rébmy wiec roboty, lepsze, sprawniejsze maszyny, pomagajqce diagnozowac, leczy¢ i rehabilitowac pacjentéw!
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czlonek zarzadu Synektik S.A., dyrektor zarzadzajacy

ds. systemoéw robotycznych da Vinci.

Coraz szerszy zakres wykorzystania robotow da Vinci w Polsce

Systemy da Vinci, poczqtkowo w Polsce wykorzystywane przede wszystkim w onkologii urologicznej, znajdujq coraz szersze
zastosowanie pod wzgledem rodzajéw zabiegow przeprowadzanych w ich asyscie. Obecnie z wykorzystaniem systemu
wykonywanych jest juz 20 rodzajéw zabiegdw. Jednym z najdynamiczniej rozwijajgcych sie obecnie obszardw chirurgii
robotycznej jest ginekologia. Polscy lekarze ze wsparciem da Vinci operujq réwniez nowotwory jelita grubego, raka krtani czy
raka trzustki. Kolejna otwarta dziedzina to torakochirurgia. Robotyka na kazdym kroku potwierdza swojq przewage i unikatowq
uzytecznosc w szeregu terapii chirurgicznych, co stanowi dobry prognostyk dla perspektyw jej rozwoju w Polsce.

Robotyka to zmiana jakosciowa w chirurgii

Rozw(dj robotyki chirurgicznej w Polsce przyczynia sie do zmiany jakoSciowej w terapii szeregu schorzeri trapiqcych polskie
spofeczeristwo. JesteSmy dopiero na poczqtku drogi — oceniamy, ze potencjat polskiego rynku, zaréwno pod wzgledem
zapotrzebowania na systemy robotyczne, jak i stopnia ich wykorzystania, zostat zaledwie w czesci zrealizowany. Zgadzamy sie
z opiniami ekspertdw, Ze w Sredniej perspektywie czasu w Polsce moze byc¢ wykorzystywanych nawet 40 systemow robotycznych
klasy da Vinci. Oczekujemy réwniez, Ze Srednioroczny wzrost liczby wykonywanych zabiegéw w asyscie robotéw w perspektywie
najblizszych 4 lat powinien wynies¢ ponad 50%. Cieszymy sie z perspektywy kontynuacji naszej wspdtpracy z Intuitive i udziatu
naszej firmy w rewolucji jakosciowej w opiece medycznej w Polsce, jakq przynosi popularyzacja systemow robotycznych.

Dalszy wzrost rynku chirurgii robotycznej

Znaczenie systemow robotycznych dynamicznie rosnie w skali globalnej. Wedtug szacunkdw Intuitive, systemy da Vinci mogq
znalez¢ zastosowanie w okoto 30% z 20 min rokrocznie wykonywanych na catym swiecie operacji w tkankach miekkich w obrebie
jamy brzusznej. Obecnie potencjat ten jest realizowany zaledwie w okoto 20%.

Dalszej popularyzacji robotyki bedq sprzyja¢ m.in. rozwdj technologiczny, ktéry umozliwia szersze zastosowanie robotéw
w terapii, zmiany demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenistw i wzrost skali choréb cywilizacyjnych, wyzsze standardy
w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz wiqczenie robotyki chirurgicznej do standardu edukacyjnego w procesie
ksztatcenia lekarzy.

Obserwujemy istotny wzrost zainteresowania tego typu technologiq w przemysle medycznym, co przyniesie efekt w postaci
nowych rozwiqzari sprzetowych w kolejnych latach.
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Marek Witulski

dyrektor branzy Advanced Therapies, Siemens Healthineers

w Polsce

Robotyzacja medycyny to nasze tu i teraz

Jednym z najciekawszych obszaréw zastosowania technologii robotycznych w medycynie jest kardiologia interwencyjna.
Przez ostatnie dekady obserwowalismy ogromny rozwéj w zakresie urzqdzen wszczepialnych, takich jak stenty, natomiast
sposob przeprowadzania zabiegdw niewiele sie zmienit. Robotyzacja jest pierwszq od lat innowacjq, ktéra zasadniczo
zmienia i optymalizuje sposdb przeprowadzania procedur.

WdroZenia robota Corindus w pracowniach kardiologii interwencyjnej (w tym w Polsce) udowodnity, ze robotyzacja
catkowicie zmienia standardowy model wykonywania procedur u pacjentéw z chorobq wiericowq. Z asystq robota mozna
przeprowadzi¢ wiekszos¢ elementdw przezskérnych interwencji wiericowych (PCl), ktore do tej pory operator wykonywat
manualnie, w tym prowadzenie cewnikéw, prowadnikéw, balondw i stentdw wewnqtrz naczyri pacjenta. Operator steruje
urzqdzeniami wiericowymi zdalnie z poziomu stacji roboczej znajdujqcej sie w sali operacyjnej lub poza niq.

Liczne korzysci z szerokiego wykorzystania robotow kardiologicznych

Jak pokazujq doswiadczenia operatordw, prowadzenie przezskornej interwencji wiericowej przy asyscie robota Corindus
pozwala osiggnqc wyzszy poziom precyzji i standaryzacji zabiegu, co przektada sie na konkretne korzysci dla pacjentéw.
Dotyczy to zaréwno nawigacji wewnqtrz ciata pacjenta, jak i pozycjonowania produktéw implantowanych w tetnicach
wiericowych. Nawigacja odbywa sie z doktadnosciq co do milimetra, zas pomiary odlegtosci co do czesci milimetra.
Minimalizuje to ryzyko nieprecyzyjnego oszacowania dfugosci zwezenia w naczyniu, utatwiajgc optymalny dobdr
i precyzje implantadji stentu wiericowego. Asysta robota minimalizuje takze ryzyko przesuniecia sie implantu.

Drugq kluczowq korzysciq jest wyzszy poziom bezpieczeristwa zespotu medycznego. Zastosowanie robota Corindus
pozwala na prowadzenie interwencji z poziomu ostonietego od promieniowania stanowiska roboczego lub wrecz zupetnie
poza pracowniq. W zwiqzku z tym ekspozycja kardiologa na promieniowanie jonizujqce, pochodzqce z angiografu,
radykalnie sie zmniejsza. W zrobotyzowanej pracowni nie ma wiec koniecznosci stosowania ciezkich oston osobistych
przez operatora, co zmniejsza obcigzenia ortopedyczne i tagodzi wptyw czynnika, jakim jest zmeczenie.

Nowe kierunki rozwoju

Potencjalne zastosowania robotyzacji w zabiegach naczyniowych wykraczajq znacznie poza interwencje wiericowe. Przy
asyscie robota Corindus juz teraz jest moZliwe prowadzenie interwencji w zakresie naczyri obwodowych. Trwajq takze
prace nad zastosowaniem robota w interwencjach neurologicznych, tj. w leczeniu udardw. Drugim ciekawym obszarem
potencjalnych zastosowari robotyki w kardiologii interwencyjnej jest zdalne prowadzenie procedur pomiedzy oddalonymi
od siebie osrodkami. Taki scenariusz z perspektywy pacjenta oznaczatby, ze nie bedzie juz miato takiego znaczenia,
gdzie fizycznie znajduje sie jego operator — znaczenie bedzie miafo tylko, czy obie strony majq dostep do odpowiedniej
technologii: robota (pacjent) i konsoli (operator).
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Na potrzeby niniejszego raportu dziat badawczy PMR przeprowadzit we wrzesniu
i pazdzierniku 2019, sierpniu 2020 r. oraz czerwcu 2021 r. badanie wséréd placéwek
opieki zdrowotnej, posiadajacych autoryzowane systemy chirurgiczne da Vinci

w Polsce. Byly to telefoniczne wywiady pogtebione (TDI).

Technika wywiadu telefonicznego zrealizowano 11  petnowartosciowych
wywiadow ze swiadczeniodawcami i jeden wywiad z ekspertem rynku. Oznacza to,

Ze zostat osiggniety 73-proc. stopien realizacji préby.

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

dziatu aparatury medycznej.
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Informacje o PMR i Upper Finance

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

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

ul. Krolewska 57

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

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

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

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

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

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

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