DLG.050.73.2025.MGL
Warszawa, 16 maja 2025

Pan

Szymon Hotownia

Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 8858 przekazang przez Pana Janusza Cieszyniskiego Posta
na Sejm RP w sprawie zalecen raportu ,Roboty Medyczne. Stan obecny i przysztos¢
robotyki w polskim systemie ochrony zdrowia” (zwanego dalej Raportem), a takze w $lad za
przekazang prolongata terminu udzielenia odpowiedzi znak: DLG.050.73.2025.MGL, z dnia
18 kwietnia 2025 r., uprzejmie informuje.

Do Ministerstwa Zdrowia nie wptynat wymieniony na wstepie Raport, a w celu udzielenia
odpowiedzi postuzono sie wersjg dostepng na stronie Ogélnopolskiej 1zby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED. Jak wynika ze wstepnych ustalen autorzy Raportu
podejmujg m.in. kwestie rekomendacji dla systemu ochrony zdrowia w zakresie zagadnien
zwigzanych z wprowadzeniem strategii rozwoju robotyki medycznej, modeli finansowania
robotéw oraz monitorowania jakosci procedur, a takze edukacji personelu medycznego w
szczegoblnosci w odniesieniu do ksztatcenia lekarzy w zakresie obstugi systeméw
robotowych. Nalezy przy tej okazji zauwazy¢, ze Minister Zdrowia przekazat Panu
szczegbtowe informacje i wyjasnienia obejmujace m.in. omawiane w Raporcie obszary
zagadnien udzielajgc odpowiedzi na Pana interwencje w sprawie chirurgii robotowej
(odpowiedz Ministra Zdrowia na interwencje poselska z dnia 26 stycznia 2025r.),aw
szczegblnosci zwigzane np. z kwestig kwalifikacji personelu medycznego realizujacego
Swiadczenia chirurgii robotowej i wymaganego doswiadczenia w zakresie obstugi
systemow robotowych, a takze monitorowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dostepnosci i realizacji przez podmioty lecznicze swiadczen z wykorzystaniem chirurgii
robotowej, w tym weryfikacji spetniania przez podmioty lecznicze wymaganych warunkoéw
realizacji w obszarach: wymagan formalnych, wskazah medycznych, kompetencji personelu
wykonujacego zabieg, wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, a takze organizacji
udzielania $wiadczen.

Odpowiadajac na pytania: cyt. ,1. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje opracowanie
kompleksowej strategii rozwoju robotyki medycznej w Polsce, okreslajacej kierunki
wdrazania tej technologii w placéwkach publicznej ochrony zdrowia?”, ,1. Czy planowane
jest wtaczenie procedur z wykorzystaniem robotyki medycznej do koszyka $wiadczen
gwarantowanych i okreslenie zasad ich finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia?”,
uprzejmie informuje, ze poszczegdlne Swiadczenia gwarantowane z zakresu chirurgii
robotowej dla ktérych Minister Zdrowia okreslit minimalne warunki realizacji na podstawie
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Ip. 58, 62 i 63 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmuja aktualnie leczenie
chirurgiczne raka gruczotu krokowego, raka btony macicy oraz raka jelita grubego.
Kwalifikacja ewentualnych kolejnych swiadczen z zastosowaniem technologii robotowej, w
tym takze nowych modeli kompleksowych opiek zwigzanych z leczeniem nowotworéw (we
wskazaniach: C53 nowotwor ztosliwy szyjki macicy, C54 nowotwdér ztosliwy trzonu macicy,
C56 nowotwor ztosliwy jajnika), stanowi obecnie przedmiot prowadzonych w
Ministerstwie Zdrowia analiz jak i prac zleconych przez Ministra Zdrowia do Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). W zaleznosci od wynikow
tych prac, zostang okreslone kierunki dalszych dziatan. Jednoczeénie nalezy zauwazyé, ze
wprowadzanie nowych technologii medycznych do systemu opieki zdrowotnej odbywa sie
wedtug zasad Scisle okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z
pdzn.zm.), a w szczegdlnosci w rozdziale 1a. Kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
jako $wiadczen gwarantowanych oraz w rozdziale 1B. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Nalezy jednoczes$nie wskazaé, ze do Ministerstwa Zdrowia nie
wptywaty w ostatnim czasie uzasadnione wnioski ekspertéow wskazujace na koniecznosc
wprowadzenia dodatkowych zmian legislacyjnych obejmujacych strategie rozwoju robotyki
w Polsce.

Ponadto, uprzejmie informuje, ze AOTMIT na biezaco dokonuje analiz zwigzanych z
poziomem finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, a taryfikacja Swiadczen jest
procesem ztozonym i wieloetapowym. W procesie tym oprécz pracownikéw AOTMIT i
Prezesa Agencji biorg udziat przedstawiciele wielu grup spotecznych takich jak:
sSwiadczeniodawcy, eksperci w dziedzinie medycyny wtasciwej do taryfikowanych
Swiadczen, przedstawiciele organizacji spotecznych dziatajacych na rzecz praw pacjentéw,
cztonkowie Rady ds. Taryfikacji, minister wtasciwy do spraw zdrowia i inni. Wycena
aktualnie finansowanych ze srodkéw publicznych $wiadczen gwarantowanych zwigzanych
z zastosowaniem chirurgii robotowej zostata wprowadzona w oparciu o opracowania
analityczne AOTMIT.

Zgodnie z art. 31 ha ust.1 cytowanej na wstepie ustawy, co roku na podstawie rekomendacji
Prezesa AOTMIT dokonywana jest cato$ciowa zmiana sposobu lub poziomu finansowania
sSwiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania
tych $wiadczen, w szczegdlnosci w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

Odpowiadajac na pytanie cyt. , 1. Czy Ministerstwo ma spdjna strategie dziataniaw
zakresie finansowania zakupu i utrzymania robotéw medycznych w placéwkach
publicznych?”, uprzejmie informuje, Ze na podstawie informacji uzyskanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami na realizacje $wiadczen
m.in. z zakresu chirurgii robotowej, opierajac sie na danych pozyskanych od
Swiadczeniodawcéw, nalezy wskazac, ze niektére systemy robotyczne zostaty zakupione ze
srodkéw wiasnych podmiotéw leczniczych, a czesé systemdw zakupiono w ramach
dofinansowania/ wspétfinansowania ze srodkéw wtasnych inwestoréw oraz dotacji
celowych ze Srodkéw budzetu panstwa/ budzetu wojewddztwa/ z Urzedu
Marszatkowskiego/ z gminy/ z Unii Europejskiej/ programu KPO/dotacji MON/ innych
zrédet. Pragne ponadto zauwazyé, ze $wiadczeniodawca chcacy realizowac Swiadczenia, dla
ktérych warunki minimalne zostaty okreslone w Ip. 58, 62 i 63 zatacznika nr 4 do ww.
rozporzadzenia, powinien zapewniac catodobowo, przez wszystkie dni obowigzywania
umowy, wymagany system robotowy w lokalizacji (rozumianej jako budynek lub zespét
budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale
potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos$é, w ktérych zlokalizowane jest
miejsce udzielania $wiadczen). Natomiast kwestia wtasnosci sprzetu wykorzystywanego do
realizacji Swiadczen gwarantowanych jest odrebnym zagadnieniem. Przedmiotowe
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia nie reguluje kwestii zwiazanych z wymogiem posiadania
przez Swiadczeniodawcow wtasnego systemu robotowego do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, a tym samym swiadczeniodawcy moga korzystac z systemow
robotowych dostarczonych przez firme zewnetrzna (producenta czy dystrybutora etc.) do
miejsca udzielania $wiadczenia (zgodnego z warunkami formalnymi dla danego
$wiadczenia) na podstawie umowy dzierzawy/ wypozyczenia o ile sprzet ten jest dostepny
w lokalizacji, catodobowo przez wszystkie dni obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie zawartej przez swiadczeniodawce z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednoczesnie jak wynika ze wstepnych analiz,
dzierzawienie przez szpitale systemoéw robotowych moze by¢ optymalnym rozwigzaniem
pod wzgledem ponoszonych kosztéw z tytutu zapewnienia przez szpital wymaganego
systemu robotowego, gdyz szpital nie ponosi wowczas dodatkowych wtasnych kosztéw
zwiazanych z zakupem niezwykle kosztochtonnej technologii jak i jest zwolniony z wysokich
kosztéw amortyzacji oraz serwisu sprzetu.

Odpowiadajac na pytanie cyt. , 1. Jak Ministerstwo ocenia potencjat robotyki medycznej w
kontekscie dtugoterminowej efektywnosci kosztowej systemu ochrony zdrowia?”,
uprzejmie informuje, ze wymienione wyzej $wiadczenia gwarantowane z zastosowaniem
chirurgii robotowej realizowane w warunkach szpitalnych, maja na celu poprawe wynikéw
leczenia i jakosci zycia pacjentéw z nowotworami ztosliwymi w poszczegdlnych
wskazaniach. Analiza dostepnych publikacji i doniesien naukowych odnosnie efektow
zdrowotnych zastosowania chirurgii robotowej wykazata, ze przeprowadzenie ww.
zabiegbw z zastosowaniem systemu robotowego w poréwnaniu do operacji klasycznych
pozwala wnioskowac¢ na korzys¢ operacji robotycznych, zwtaszcza w odniesieniu do
parametréw zwigzanych precyzjg zabiegdw, czasem trwania operacji, skréceniem pobytu
pacjenta w szpitalu oraz znaczaco nizszym odsetkiem wystepowania sréodoperacyjnych
zdarzen niepozadanych (ryzyko infekcji i utraty krwi podczas operacji itp.) jak i mniejsza
liczba powiktan pooperacyjnych u pacjentéw, a w konsekwencji krotszym okresem
rekonwalescencji. Nalezy jednoczesnie zauwazyé¢, ze efektywnos$é kosztowa
podejmowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych zalezy od wielu czynnikéw, w tym
takze zwiazanych np. z rodzajem nowotworu i jego stopnia zaawansowania oraz ryzyka
przerzutéw, biologicznego wieku pacjenta, wystepowania choréb wspdtistniejacych,
ogolnego stanu zdrowia.

Odpowiadajac na pytania cyt. ,1. Jakie dziatania sg podejmowane w zakresie ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego lekarzy oraz pozostatego personelu medycznego w dziedzinie
obstugi robotéw medycznych?”, ,1. Czy planowane jest nawigzanie wspoétpracy z innymi
krajami europejskimi w zakresie wymiany doswiadczen i dobrych praktyk zwiazanych z
wdrazaniem robotyki medycznej?”, ,1. Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo w celu
wsparcia polskich osrodkéw naukowych i przedsiebiorstw w rozwoju wtasnych rozwigzan z
zakresu robotyki medycznej?”, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia zaktualizowat
program specjalizacyjny w dziedzinie urologii. Aktualizacja programu specjalizacyjnego
uwzglednia obowiazkowy dwutygodniowy staz, w trakcie ktérego lekarze zapoznaja sie z
podstawowymi informacjami dotyczacymi systemoéw robotowych stosowanych w tej
dziedzinie medycyny. W ramach stazu przewidziano takze korzystanie z symulatorai/lub
trenazera (w zaleznosci od dostepnosci) pod kierunkiem operatora lub asystenta oraz
analize zapiséw wideo operacji.

W pozostatych dziedzinach procedury zwigzane z robotyka beda sukcesywnie
wprowadzane do szkolenia specjalizacyjnego w miare pozyskiwania dla Centréow Symulacji
Medycznej sprzetu robotowego. Lekarze, ktérzy specjalizuja sie na oddziatach
posiadajacych dostep do sprzetu robotowego majg mozliwos$é bezposredniego ksztatcenia
sie na tym sprzecie medycznym. Nalezy bowiem pamieta¢, ze jednostek akredytowanych na
terenie kraju do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach zabiegowych jest kilkaset, w
ktérych specjalizuje sie tacznie kilka tysiecy lekarzy. Proces zapewnienia lekarzom
jednoczasowego dostepu do symulatorowych warunkoéw chirurgicznych z udziatem
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trenazeréw robotowych przebiega stopniowo, stad wydaje sie, Ze nie jest zasadne na tym
etapie wprowadzanie do programow specjalizacyjnych obligatoryjnych szkolen
robotowych. Powyzsze umiejetnosci lekarze moga natomiast zdobywac w ramach
doskonalenia zawodowego. Kazde szkolenie z zakresu chirurgii robotowej powinno by¢
dostosowane do rodzaju wprowadzanego na rynek sprzetu medycznego, ktory zmienia sie
wraz z coraz nowszymi technologiami medycznymi. Szkolenie z chirurgii robotycznej staje
sie zatem obowigzkowe dla lekarzy wraz z zakupem/ dzierzawa etc. przez podmiot
leczniczy okres$lonego sprzetu medycznego.

Uczelnie medyczne w ramach otrzymywanej subwencji budzetowej na utrzymanie i rozwaj
potencjatu dydaktycznego i badawczego moga doposazac centra symulacji medycznych w
urzadzenia stuzace szkoleniu przeddyplomowemu oraz doskonaleniu zawodowemu w
technikach matoinwazyjnych w tym robotycznych. Majac na wzgledzie perspektywy
rozwoju chirurgii robotowej w Polsce, Ministerstwo Zdrowia bedzie kontynuowaé dziatania
umozliwiajace zdobycie odpowiedniego poziomu umiejetnosci przez kadry medyczne w
dziedzinie chirurgii robotowej, korzystajac z najlepszych praktyk edukacyjnych od lat
rozwijanych w Europie oraz rekomendowanych przez towarzystwa naukowe.

Odpowiadajac na pytanie cyt. ,1. Czy Ministerstwo planuje zwiekszy¢ dostepnosc¢ zabiegéw
z wykorzystaniem robotyki medycznej dla pacjentéw korzystajacych z publicznego systemu
ochrony zdrowia?”, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia na biezgco podejmuje
dziatania o charakterze analityczno - koncepcyjnym, majace na celu m.in. zaréwno
rozszerzenie wskazan do poszczegdlnych swiadczeh gwarantowanych jak i
zakwalifikowanie nowatorskich technologii jako $wiadczen gwarantowanych, w miare jak
pojawiaja sie uzasadnione wnioski ekspertéw w réznych dziedzinach medycyny,
podyktowane nowymi dowodami naukowymi, czy nowymi skutecznymi schematami
leczenia. Dziatania te majg na celu z jednej strony wprowadzanie alternatywnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych, ktére sg stosowane w uzupetnieniu innych form terapii
i diagnozowania jako komplementarny ich element, a z drugiej strony, wptywaja pozytywnie
na przyspieszenie powrotu do zdrowia pacjenta, czy petnej sprawnosci po przebytej
chorobie i czesto skrécenie pobytu w szpitalu. Intencjg podejmowanych przez Ministra
Zdrowia dziatan z zakresu uzasadnionych zmian warunkéw realizacji Swiadczen
gwarantowanych jak i kwalifikacji nowych $wiadczen jako $wiadczen gwarantowanych jest
takze zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w poszczegdlnych zakresach. Zwiekszenie
dostepnosci do wysokiej jakosci sSwiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii,
poprawa wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych i rozwéj
systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii ze szczegélnym uwzglednieniem poprawy
jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin to gtdwne cele realizowanej od lat Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO), ktora wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w
zakresie inwestycji w kadry medyczne, edukacje, pacjenta, nauke i innowacje.

Kazdorazowa zmiana wykazu $wiadczen gwarantowanych wymaga przeprowadzenia
odpowiednich szczegdtowych ocen z udziatem ekspertéw w danej dziedzinie m.in. w
zakresie potwierdzenia skutecznosci klinicznej oraz bezpieczenstwa zdrowotnego realizacji
Swiadczenh z zastosowaniem nowych technologii na podstawie dostepnych dowodéw
naukowych, a takze oszacowania kosztéw dla Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry
finansuje ze srodkéw publicznych swiadczenia gwarantowane. Warto jednoczesnie
zauwazy¢, ze decyzja Ministra Zdrowia o zakwalifikowaniu nowych swiadczen jako
sSwiadczen gwarantowanych nie powinna skutkowac ograniczeniem dostepnosci do innych
Swiadczen, na realizacje ktérych srodki publiczne zostaty juz zarezerwowane w Planie
Finansowym NFZ na dany rok.

Nalezy jednoczesnie wskazaé, ze decyzje z zakresu polityki zdrowotnej, w tym takze te
zwiazane z wprowadzaniem zmian w ramach $wiadczen gwarantowanych z
wykorzystaniem chirurgii robotowej, powinny by¢ oparte na racjonalnych podstawach
wynikajacych z oceny technologii medycznych, ktéra taczy wiedze z zakresu m.in.:
medycyny, epidemiologii, biostatystyki, ekonomii, prawa i etyki oraz dostarcza naukowych
podstaw podejmowania tych decyzji.
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Odpowiadajac na pytanie cyt. ,1. Czy Ministerstwo planuje stworzenie ogélnopolskiego
rejestru operacji robotycznych, ktéry umozliwitby monitorowanie jakosci i efektywnosci
tych procedur?”, uprzejmie informuje, ze zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146), Narodowy Fundusz Zdrowia posiada kompetencje do monitorowania oraz oceny
jakosci i dostepnosci do swiadczen na terenach poszczegdlnych wojewddztw.
Nalezy ponadto wskazaé, ze zgodnie z gtdwnymi zatozeniami ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465), jednym z
najwazniejszych zadan wspotczesnego panstwa obywatelskiego jest zapewnienie
wszystkim obywatelom, podmiotom gospodarki narodowej, a takze aparatowi painstwa
dostepu do informacji, przy jednoczesnym zachowaniu warunkéw i mechanizméw
prawnych gwarantujacych bezpieczenstwo informacyjne. Zgodnie z art. 19 przedmiotowej
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, minister wtasciwy do spraw zdrowia
tworzy i prowadzi rejestry medyczne w nastepujacych celach:
1. Monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
2. Monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcéw.
3. Prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programéw zdrowotnych albo
programéw polityki zdrowotne.
4. Monitorowaniaioceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci
kosztowej badan diagnostycznych lub procedur medycznych.
5. Monitorowania jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza - moze tworzy¢ i prowadzi¢ albo tworzy¢
i zlecac prowadzenie rejestréw medycznych, stanowigcych uporzadkowany zbiér
danych osobowych, w tym jednostkowych danych medycznych.
Podmioty prowadzace bazy danych w zakresie ochrony zdrowia sg obowigzane do
stworzenia warunkow organizacyjnych i technicznych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych, w szczegdlno$ci zabezpieczenia danych przed nieuprawnionym
dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, a takze ich modyfikacja,
uszkodzeniem, zniszczeniem lub utrata. Zasadnos$¢ tworzenia rejestréw wynika przede
wszystkim z koniecznosci pozyskiwania danych w ww. obszarach, tym samym rejestry nie
sg tworzone w sytuacji, gdy pozadane dane sg mozliwe do pozyskania w ramach
istniejgcych baz danych w ochronie zdrowia w ramach Systemu Informacji Medycznej
(SIM) jak i dziedzinowych systemdw teleinformatycznych, ktorych wykaz zostat okreslony
na podstawie art. 5 ww. ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Wobec powyzszego, uprzejmie informuje, ze zaréwno dane o podmiotach wykonujacych
operacje z zastosowaniem chirurgii robotowej jak i ewentualne informacje o powiktaniach
zaréwno okotooperacyjnych jak i pooperacyjnych, dtugosci pobytu w szpitalu, a takze
ewentualnych efektach terapii, monitorowanych np. podczas wizyt kontrolnych po
przebytym leczeniu operacyjnym, sg aktualnie dostepne i mozliwe do wygenerowania w
ramach funkcjonujacych systeméw informacji w ochronie zdrowia. Jednoczesnie
utworzenie kolejnych rejestréw, w ktérych bytyby gromadzone dane aktualnie dostepne w
ramach istniejacej infrastruktury teleinformatycznej, nie jest uzasadnione i tym samym nie
sg planowane prace w tym zakresie.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
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