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W ,,Menedzerze Zdrowia” rozpoczelismy dyskusje o robotach medycznych, kompetencjach ich
operatoréw i sposobie ich weryfikacji, tak aby pacjent czut sie bezpieczny. Drogie roboty medyczne
ma coraz wiecej szpitali, ale ich operatorzy czasami sg niedoswiadczeni, dlatego zamiast wykona¢
superprecyzyjng operacje, moga zaszkodzi¢ — takie niepokojace wnioski wynikaja z naszej analizy.
Komentuja ja i przytaczaja opisy wtasnych doswiadczen lub propozycje uregulowan eksperci, ktorych
wypowiedzi publikujemy. Na stronie internetowej ,,Menedzera Zdrowia” swoimi obserwacjami po-
dzielili sie takze eksperci — prof. Piotr Czauderna i Krzysztof tanda.

Czekamy na kolejne wypowiedzi.

Z raportu ,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce
2022. Prognoza na lata 2022-2027” opublikowanego
przez Upper Finance i Polska Federacje Szpitali wyni-
ka, ze we wrze$niu 2022 r. w naszym kraju dziatalo
19 autoryzowanych robotéw chirurgicznych da Vinci.
Oproécz tego pojawialy sie takie instalacje systeméw
chirurgicznych, jak CorPath GRX w kardiologii,
Versius w chirurgii, Cori w ortopedii i ExcelsiusGPS
w neurochirurgii. W raporcie padty tez inne liczby
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— zgodnie z przewidywaniami w 2027 r. mamy miec¢
juz 70 robotéw da Vinci.

Autorzy publikacji wskazuja, ze najwazniejszymi
czynnikami wplywajacymi na wzrost zainteresowania
podmiotéw medycznych robotami chirurgicznymi sg
rosngce zapotrzebowanie na automatyzacje w branzy
medycznej, starzenie sie¢ spoteczefistwa, zwiekszajaca
sie liczba chorych przewlekle oraz pandemiczny dlug
zdrowotny. Duze znaczenie ma réwniez wprowadze-
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nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania
jednego z zabiegéw z uzyciem systemu robotowego.

Prof. Dawid Murawa z Katedry Chirurgii i On-
kologii Collegium Medicum Uniwersytetu Zielono-
gbrskiego przyznaje, ze ,nie tylko my dazymy do
przeprowadzania jak najwiekszej liczby zabiegéw
z uzyciem robotéw”.

— Caly $wiat zmierza w kierunku maloinwazyjno-
§ci. Przez ostatnie trzy dekady dominowaly zabiegi
laparoskopowe, obecnie laparoskopia jest krok po
kroku zastepowana przez roboty. Nie ma tez watpli-
wosci, ze jest to droga wlasciwa — podkresla w roz-
mowie z ,Menedzerem Zdrowia”.

Otwarte pozostaje pytanie, czy okre$lono zasa-
dy dotyczace kompetencji operatora, jego kontroli,
rankingu operatordw, aby pacjent, decydujac sie na
zabieg z uzyciem robota, mégl oddad sie w rece naj-
lepszego specjalisty.

500 zabiegéw to dopiero gwarancja
skutecznosci

Dr Pawel Salwa, twérca i dyrektor Polskiego Cen-
trum Urologii Robotycznej w Szpitalu Medicover
w Warszawie, jeden z najlepiej przeszkolonych ope-
ratoréw robotéw w Polsce, pracujacy na robocie da
Vinci, opowiada, jak wygladaly poczatki szkolenia
z robotyki dla chirurgéw.

— Kurs, ktéry rozpoczatem w 2013 r., byt wzor-
cowy. Odbywat sie pod auspicjami Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego, trwal rok i sktadat sie
z kilku etapéw. Najpierw byto tygodniowe szkolenie
w Belgii dotyczace zasad dziatania robota, przyswo-
jenia ruchéw koniecznych do przeprowadzenia opera-
cji. Nastepnie przez rok szkolitem sie z wykonywania
konkretnych pojedynczych elementéw operacji u sie-
bie w klinice w Niemczech — méwi.

Wyjasnia, ze ,kazda operacje robotyczna mozna
w sposOb ustandaryzowany podzieli¢ na stale kroki”.

— W przypadku usuniecia raka prostaty bylo ich
13. Kazdy nalezato powtérzy¢ kilkadziesiat razy,
aby czynno$¢ opanowaé do perfekcji. Dopiero po
wykonaniu tacznie od 400 do 600 powtérzen i oce-
nieniu kazdego kroku przez starszego kolege — men-
tora, mozna byto podejs¢ do egzaminu — przyznaje
ekspert.

— W jego trakcie adept samodzielnie przeprowa-
dzal operacje, ktéra byla filmowana, a nastepnie
nagranie wysylano do Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego. Tam film cieto na wspomniane
13 krokéw i rozsytano do 13 recenzentdéw na calym
$wiecie. Po uzyskaniu pozytywnej oceny kazdego
z krokéw i zdobyciu okreslonej liczby punktéw otrzy-
mywalo sie certyfikat ukoficzenia szkolenia — ttuma-
czy dr Salwa.

— Dopiero wtedy moglem operowad pacjentow.
Aby uzyskiwaé najlepsze rezultaty, potrzebne jest
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ogromne do§wiadczenie, a nie tylko ukoniczenie kur-
su. Z badan opublikowanych w prestizowym czaso-
pi$mie urologicznym ,European Urology” wynika
jednoznacznie, ze operator osiagajacy bardzo dobre
wyniki operacyjne — w przypadku operacji raka
prostaty sa to: usuniecie raka w calo$ci, trzymanie
moczu i zachowanie erekcji — to ten, ktéry wykonat
ponad 500 zabiegéw robotem da Vinci. Inne bada-
nia méwia o 2000 operacji, a to jest dekada bardzo
intensywnej pracy — mowi.

— Zeby osiagnaé taki poziom i stal sie ekspertem,
trzeba wykonaé naprawde ogrom pracy. Mam na
koncie ponad 2000 samodzielnych zabiegéw — do-
daje.

Ekspert podkresla, ze ,do szkolenia przystapito
woéwczas ok. 20 oséb, a ukonczyto je 6 lub 7.

— Dzi$ poza mna jedynie dwie osoby wykonuja te
operacje na biezaco — ttumaczy. Wazne jest nie tylko
doswiadczenie, lecz takze ustawiczny kontakt z robo-
tem. — Operujac od czasu do czasu, traci sic wprawe.
Dlatego kontakt z robotem powinien by¢ codzienny.
Widze to po sobie. Jesli przez tydzien nie operuje,
potrzebuje 15 minut, aby sie ponownie oswoi¢ ze
sprzetem — zaznacza.

— Mtodsi lekarze, chcacy operowaé robotem, mu-
szg mie¢ $wiadomo$¢, ze na poczatku rezultaty beda
gorsze. Nikt jednak, zaden pacjent, nie chce by¢ tym
pierwszym. Sam robot nie gwarantuje, ze na przy-
ktad w przypadku raka prostaty zmiana zostanie
usunieta w calosci, zostanie zachowana erekcja, a pa-
cjent nie bedzie mial probleméw z nietrzymaniem
moczu. W naszej klinice codziennie odbieramy te-
lefony od pacjentéw po takim zabiegu, proszacych
0 poprawe, bo operacja nie zostata przeprowadzona
dobrze. Niestety, tego nie da sie poprawi¢ — raz usu-
niete tak skomplikowane struktury, jak na przyktad
zwieracze, sa nie do odtworzenia — méwi.

Ekspert zwraca uwage, ze ,,robotyka zajmuje sie od
dziesieciu lat i przez ten czas nie widzial ani jednego
zgonu pacjenta po zabiegu robotem da Vinci”.

— Dzi§, kiedy robotyka przezywa rozkwit w Polsce,
styszalem lub czytatem o trzech takich przypadkach
— mowi.

Podobne spostrzezenia ma prof. Murawa, ktéry
wyjasnia, ze jest bardzo sceptyczny wobec takiego
niekontrolowanego rozwoju rynku robotycznego
w Polsce. — W prowadzonej przeze mnie klinice mia-
fem w minionym roku dwdéch pacjentéw po usunieciu
z uzyciem robota nowotwordéw jelita grubego, kté-
rych przyjmowano na ostro. Oba zabiegi skoficzyty
sie powiktaniami i do§¢ powaznymi operacjami na-
prawczymi — wskazuje.

Podkresla tez, ze ,nie twierdzi, iz jest to powszech-
ny problem, jednak jego zdaniem daje do myslenia”.

— Zastanawiam sig, ile takich przypadkéw zdarza
sie w kraju — méwi.
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13 Aktualnie nie ma innego

operatora, poniewaz nie ma
zadnych kryteriow oceny. Jezeli
lekarz jest specjalista

w dziedzinie chirurgii, to juz sam
ten fakt daje mu uprawnienia
do przeprowadzania zabiegow
operacyjnych, a to, jaka metoda
je wykonuje, zalezy tylko od
niego. Moze operowac na
»otwarto”, z uzyciem laparoskopii §
lub robota ¥’

Sek w tym, ze operatorem

moze zosta¢ kazdy chirurg

Postanowilismy zglebi¢ temat dotyczacy wymagan
stawianych przez polski system przyszlym opera-
torom robotéw medycznych. Ot6z, jak sie okazuje,
poza warunkami NFZ i autoryzowanego sprzedawcy
robotéw — innych wymogéw nie ma. Kryteria usta-
nowione przez platnika dotycza jedynie oséb wyko-
nujacych zabiegi refundowane.

Na pytanie ,Menedzera Zdrowia” o niezbedne
kwalifikacje odpowiedzial Andrzej Troszyniski, rzecz-
nik prasowy centrali NFZ.

Wyjaénil, ze ,wymogi zostaly okreslone w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia z 25 stycznia 2022 r., ktére
zaczeto obowiazywad 1 kwietnia 2022 r. i wprowadzilo
$wiadczenie gwarantowane: leczenie chirurgiczne z zasto-
sowaniem systemu robotowego — bez rozréznienia, jakim
robotem postuguje sie operator — nowotworu zlosliwego
gruczotlu krokowego”. Zgodnie z nim $wiadczenie jest
realizowane na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie: chirurgia onkologiczna, chirurgia onkolo-
giczna dla dzieci, chirurgia onkologiczna specjalistycz-
na, urologia, urologia dla dzieci, urologia specjalistyczna
w trybie hospitalizacji oraz hospitalizacji planowej.

Aby realizowaé to §wiadczenie, §wiadczeniodaw-
ca musi dysponowa¢ odpowiednim zespotem, skta-
dajacym sie z lekarza z do§wiadczeniem w zakresie
laparoskopii, anestezjologa, pielegniarki specjalistki
operacyjnej oraz lekarza specjalisty w dziedzinie uro-
logii, chirurgii onkologicznej, chirurgii lub chirurgii
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ogo6lnej, ktéry ma udokumentowane do§wiadczenie
w zakresie przeprowadzenia co najmniej 50 zabiegdw
prostatektomii w ostatnim roku lub $rednio 50 zabie-
gbéw w ostatnich dwdch latach z zastosowaniem sys-
temu robotowego, potwierdzonych przez wlasciwego
konsultanta wojewddzkiego.

— Od stycznia do wrze$nia 2022 r. zrealizowano
1119 tego typu Swiadczen o wartosci ok. 30 mln zt
— wskazuje Andrzej Troszynski.

Na tym koniec wymogoéw
stawianych operatorom.
Jezeli operuja poza systemem refundacyjnym, nie
podlegaja zadnej ocenie. Wprawdzie producent ro-
botéw da Vinci — Intuitive Surgical — i jego auto-
ryzowany dystrybutor Synektik przeprowadzaja dla
operatoréw szkolenia i wystawiaja im certyfikaty, ale
i ten system moze by¢ dziurawy.

— Wymogiem firm sprzedajacych roboty medyczne
— bez znaczenia, ktére — jest odbycie przez przyszlego
operatora szkolenia zakoficzonego nadaniem certyfi-
katu. Sek w tym, ze nie sa to szkolenia organizowane
przez autorytety medyczne, nie sg tez weryfikowane
przez dziatania badawcze i dydaktyczne. Certyfikat
upowaznia chirurga do przeprowadzania zabiegéw za
pomoca robota. Jezeli operacje wykonuje osoba bez ta-
kiego certyfikatu, to §wiadczeniodawca moze np. straci¢
gwarancje dla robota. Szkolenie dotyczy samej obstugi
urzadzenia od strony komputerowej, elementéw kada-
werowych i szkolenia operacyjnego pod patronatem eks-
pertéw — wyjasnia prof. Murawa.
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— Aktualnie nie ma innego sposobu weryfikacji
umiejetnosci operatora, poniewaz nie ma zadnych
kryteriéw oceny. Jezeli lekarz jest specjalista w dzie-
dzinie chirurgii, to juz sam ten fakt daje mu upraw-
nienia do przeprowadzania zabiegéw operacyjnych,
a to, jakg metoda je wykonuje, zalezy tylko od niego.
Moze operowaé na ,,otwarto”, z uzyciem laparoskopii
lub robota — dodaje.

— Poza specjalizacja, na ktérej podstawie akceptuje
sie umiejetnos$ci danej osoby, nie ma innej metody
sprawdzenia, w jakim zakresie i jak dobrze chirurg
wykonuje dang procedure zabiegowa. Nigdy nie
wprowadzono oficjalnych systeméw w sposéb prawny
weryfikujacych jako$¢ wykonywanych procedur dang
technologia, czy to laparoskopowo, czy przy uzyciu
robota — podkresla prof. Murawa.

Szkolenie i co dalej...

Karolina Koprowska, specjalistka do spraw marke-
tingu firmy Synektik, wyjasnia, ze ,roboty da Vin-
ci dostepne sg w prawie 7400 szpitalach na caltym
Swiecie, dlatego producent wypracowal metodologie
ksztalcenia chirurgéw”. Obejmuje ona zaréwno case
observation, ¢wiczenia na symulatorze bardzo podob-
ne do tych, jakie maja piloci, jak i szkolenia pod okiem
specjalisty. Polscy lekarze szkoleni sa z technik pracy
przy uzyciu robota da Vinci doktadnie tak samo jak
chirurdzy na caltym $wiecie.

W Polsce jest okolo 75 chirurgéw, ktérzy otrzymali
certyfikat potwierdzajacy opanowanie procedury me-
dycznej przy uzyciu robota, a pracuje juz nie 19 certy-
fikowanych robotéw da Vinci — jak wynika z wcze$niej
wspomnianego raportu — lecz 24.

Przedstawicielka Synektik zwraca jednak uwage, ze
~problem moze tkwi¢ jeszcze w innym miejscu”.

— Na stronie Synektik zamieszczona jest lista
wszystkich szpitali, ktére zakupily autoryzowane
roboty da Vinci {liste udostepniamy pod tekstem
— informuje redakcjal. Wiemy jednak, ze nie sa to
wszystkie roboty da Vinci znajdujace sie na polskim
rynku. Tajemnicg poliszynela jest, ze niektére szpi-
tale zakupily sprzet niecertyfikowany. Oczywiscie
lecznice te nie chwala si¢ tym, jednak my nad takim
sprzetem nie mamy nadzoru, a operatorzy tam pra-
cujacy nie musza i moga nie mieé naszych certyfika-
téw. Te nieautoryzowane systemy robotyczne podpina-
ja sie pod nasza jakos¢ ze szkodg dla autoryzowanych
o$rodkéw i przede wszystkim pacjentéw — wyjasnia.

Operator na zlecenie?
Kolejny problem, na ktéry zwracaja uwage eksperci,
dotyczy tego, kto powinien operowac w szpitalu dys-
ponujacym robotem.

Czy lekarz wchodzacy na stale w sklad zespotu prze-
prowadzajacego zabiegi ta metoda w placéwee, ktéra ku-
pita robota, czy moze certyfikowany operator oferujacy
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swoje ustugi szpitalom posiadajagcym roboty. I najwaz-
niejsze: ktory system jest bezpieczniejszy dla pacjenta?

Prof. Murawa nie ma watpliwosci. Wyjasnia, ze ,,nie
wyobraza sobie handlu obwoznego”.

— To jest system pochodzacy z Ameryki Potudnio-
wej, ktéry nie ma nic wspdlnego z tym, co sie dzieje
w Europie — zauwaza.

Podkresla, ze ,,zdecydowanie najlepsze rozwiazanie,
sprawniejsze i bezpieczne, szczeg6lnie przy duzych za-
biegach, to oparcie sie na stalym zespole ludzi pracu-
jacych w szpitalu”.

— System oparty na operatorze dzialajacym w ten
sposob, ze przyjedzie, zoperuje i wyjedzie to rozwia-
zanie najgorsze z mozliwych przy wszelkich opera-
cjach. Jesli operator wyjezdza, traci kontrole nad pa-
cjentem. Osoba po zabiegu zajmuje si¢ grupa ludzi
niemajacych pelnego doswiadczenia w danym zabie-
gu operacyjnym. Wtedy najcze$ciej dochodzi do po-
wiklaf — zaznacza.

Zdanie to podziela dr Salwa, wyjasniajac, ze ,aby
zabieg zakonczy! sie sukcesem, potrzebny jest dobrze
przeszkolony operator, ktory jest liderem zespotu wy-
specjalizowanego w tej procedurze”.

— Nie moze by¢ tak, ze codziennie inna instrumen-
tariuszka podaje narzedzia albo inny urolog asystuje
— ocenia.

— Z tych powod6éw juz w 2018 r. stworzylem zespot
przeprowadzajacy zabiegi da Vinci — tlumaczy.

— Dos$wiadczenie, przeszkolenie i wytrenowanie ze-
spolu takze dzi$ stanowia wyzwanie w Polsce. Jest tez
kluczem do sukcesu, bo w przypadku nowych techno-
logii trzeba najpierw oduczy¢ sie starych, czesto szko-
dliwych nawykéw ze starszych metod, np. laparoskopii.
Trzeba si¢ otworzy¢ na nowe — dodaje.

Marzena Sygut

Jesli chcesz sciggnac liste placéwek w Polsce,

w ktérych przeprowadzane sa operacje z uzyciem
autoryzowanych systeméw robotycznych da Vinci
we wspbtpracy z firma Synektik, zeskanuj kod QR:
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