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Polska po dotaczeniu do Unii Europejskiej w 2004 r., majac kompetentne kadry medycznoraz
innowacyjnych naukowcéw, zyskata szanse na znaczacy rozwdéj w sektorze medycznym. Czy ja
wykorzystalismy?

ZBIGNIEW NAWRAT

Przy odrobinie dobrej woli decydentéw byliby$my dzi-
siaj w czotdwce krajow posiadajacych wlasny przemyst
robotéw chirurgicznych. Przykladem ambicji i poten-
cjatu krajowych naukowcéw byl projekt polskiego ro-
bota Robin Heart, realizowany w Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu. Mimo obiecujacego po-
czatku i rozwoju prototypu o funkcjonalnosciach zbli-
zonych do systemu da Vinci projekt ten napotkal na
trudnosci finansowe i regulacyjne.
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Od 2000 r. do tej pory na robota Robin Heart wy-
dali$my 5 mln zl, czyli jedna trzecia ceny robota da
Vinci. Bylem dumny, mogac w 2001 r. odpowiedzie¢
na apel UE o tworzenie robotéw w Europie: ,, Tak, my
w Polsce juz mamy pomyst i zrealizujemy go”.

Pierwszy grant, ktory otrzymali§my od KBN, wy-
nosil ponad 900 tys. zt. Przez trzy lata udalo nam sie
stworzy¢ trzy modele, z ktérych jeden byl petnopraw-
nym robotem, poréwnywalnym z da Vinci. Niestety,
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z biegiem czasu coraz trudniej byto pozyskaé¢ dodat-
kowe fundusze. Duzym utrudnieniem stalo sie wpro-
wadzenie zasady, ze kazdy projekt wdrozeniowy musi
mie¢ partnera przemystowego. To wlasciwie oznacza-
to koniec naszego programu, poniewaz w Polsce nikt
nie produkowal robotéw. W 2009 r., kiedy mialem
prototyp z siedmioma stopniami swobody i pierwsze
eksperymenty udowadnialy jego skuteczno$é, w Cam-
bridge dwich ludzi miato drewniany model i zalozy-
to start-up. Potem pozyskali miliard euro i do dzisiaj
sprzedali 100 maszyn, ktére wykonaly tysiace operacji.

Robin Heart — cdn.?

Roboty Robin Heart 10 lat temu byly w awangardzie,
mialy potencjal wdrozeniowy (zar6wno innowacyjny
zespol, jak i rozwiazania na poziomie funkcjonalnym).
Dzisiaj na rynku robotéw medycznych zrobit si¢ tlok.
Oprécz da Vinci i Versiusa sg roboty chifiski, japoniski,
niemiecki. Koreafiski Hyundai kupit Boston Dynamics
i niebawem przedstawi swoja oferte, jest Medtronic
z robotem Hugo. To firmy zatrudniajace tysigce inzy-
nier6w robotykéw oraz majace dos§wiadczenie w wielu
obszarach inzynieryjnych i produkcyjnych.

Obecnie skupiamy sie nad robotem do operacji na
odlegtos¢ wykorzystujacym Al do zwiekszenia bezpie-
czefistwa, nawet przy znacznym opodznieniu w trans-
misji sygnatu. Krok po kroku rozszerzamy zakres jego
autonomii. Pracujemy nad udoskonaleniem systeméw
obrazowania i czujnikéw zmystowych, ktére przekazuja
operatorowi informacje, na przyktad z urzadzenia USG
lub poprzez sprzezenie sitowe. Al mozna rozwijaé...
za darmo.

Roboty, czyli praca

Przyktady innych krajéw pokazuja, ze z inwestycji
w nowoczesne technologie moga odnie$¢ znaczace ko-
rzy$ci pacjenci, sektor medyczny i gospodarka. Rozwoj
robotyki nie ogranicza si¢ bowiem do chirurgii, ale
moze wspiera¢ prace personelu réwniez w innych ob-
szarach, zwiekszajac efektywnos¢ i poprawiajac jakosé
opieki zdrowotnej. Zastosowanie sztucznej inteligencji
w robotach daje nowe mozliwosci w zakresie autono-
mii i precyzji zabiegéw, co jest kluczowe w kontekscie
przysztosci medycyny.

W krajach nalezacych do Organizacji Wspoétpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) obserwuje sie rosnace
zatrudnienie w opiece zdrowotnej i spolecznej. Nawet
w USA wiekszo$¢ 0séb pracuje juz w ustugach me-
dycznych. W niektorych padstwach, takich jak Szwecja
i Holandia, w tym sektorze jest ponad 15 proc. wszyst-
kich miejsc pracy, a w Norwegii — 20 proc.

Nalezymy do krajéw, w ktérych przez ostatnie nie-
mal dwadziescia lat nie bylo znaczacych zmian w za-
trudnieniu w dziedzinie zdrowia i wsparcia spoleczne-
go. Zaledwie 6 proc. pracujacych jest zwiazanych z tg
branza. Dlatego Polska jest $wietnym terenem do eks-
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pansji robotéw. Bez Al i robotéw nie damy sobie rady.
Robotyzacja — ta w przemysle i ustugach — generalnie
,zwalnia rece”, udostepnia kadry medycynie.

Dlaczego roboty sa kluczowe w chirurgii w Polsce?
Poniewaz brakuje mtodych chirurgéw. Jesli nie po-
prawia si¢ warunki pracy i ptace, ten problem bedzie
narasta¢. Chirurdzy wykonujg niestychanie wymaga-
jaca prace i zastuguja na najlepsze dostepne narzedzia,
ktére utatwiaja im przeprowadzanie zabiegéw. Praca
z robotami chirurgicznymi dostarcza im takze dodat-
kowej satysfakcji w poréwnaniu z tradycyjnymi meto-
dami chirurgicznymi czy laparoskopig. Mam ogrom-
ny szacunek i podziw dla polskich chirurgéw, ktérzy
nieustannie daza do poznawania nowych technologii,
doskonalenia swoich umiejetnosci i niesienia pomocy
pacjentom.

Dlaczego roboty sg medyczne?

Bo sa tworzone na ksztalt czlowieka — jego funkcji.
W zwiazku z tym, jesli potrzebujemy pomocy, za-
miast prosi¢ o nig drugiego czlowieka mozemy sko-
rzystac z robota, jesli chcemy. A kiedy chcemy? Na
przyklad, gdy trzeba zrobic tysigce zdje¢ rentgenow-
skich i potem poskltada¢ je w tréjwymiarowy model.
Prace musialoby wykona¢ tysiac fotograféw, a nastep-
nie drugie tyle 0s6b robi¢ obliczenia i... generalnie
bez sensu. Nauka z tego plynie taka, ze jesli potrafi-
my zrozumie¢ proces, poznamy zasady, np. liczenia,
to mozemy oddac to zadanie do wykonania mecha-
nizmom, urzadzeniom. One zrobia to lepiej, szybciej
i bezpieczniej niz my. Czy tak mozna z medycyng?
Medycyna nie jest nauka, jak matematyka czy fizy-
ka. Medycyna wykorzystuje nauke, a w szczeg6lnosci
urzadzenia diagnozujace stan tkanek i prace narza-
déw, by spersonalizowaé te wiedze, czyli skupi¢ na
okreslonym pacjencie. Zawodowe umiejetnosci leka-
rzy to podejmowanie decyzji i sposéb dziatania. Czyli
ciagle jeszcze jest to sztuka. Mamy wystarczajaco
wiedzy, by z powodzeniem podrézowaé samolotem
nad dzungla, ale juz przedzieranie si¢ przez nig to
umiejetno$¢ przewyzszajaca nasza wiedze, mozliwosci
algorytméw. To potrafia tylko bardzo do§wiadczeni
podréznicy. Dlatego dzisiaj roboty jedynie fruwajg.
A chirurgom pomagaja telemanipulatory.

Polska chirurgia robotowa

Przelomowy byt rok 2022. Wtedy nastapil znaczny
wzrost liczby operacji wykonywanych za pomoca robo-
téw chirurgicznych (4844 zabiegi w 40 o$rodkach) oraz
szpitali korzystajacych z tych urzadzen (o 15 placéwek).
Wsréd nowych o$rodkéw znalazlo sie 11 szpitali pu-
blicznych i 4 prywatne {1}. W 2023 r. 43 szpitale mialy
certyfikowane systemy da Vinci, w tym dwa dziatajace
jako podwykonawcy. Ponad 100 polskich chirurgéw
i 8 chirurzek posiadalo certyfikat Intuitive Surgical pro-
ducenta robota da Vinci [2}.
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W 2023 r. w Polsce pracowalo 15 robotéw Versius,
a certyfikat ich obstugi uzyskalo 68 chirurgéw i 81 pie-
legniarek. Pierwszy taki system zostal zainstalowany
na poczatku 2021 r. w t6dzkim szpitalu Salve Medica.
Zabiegi z jego wykorzystaniem obejmowaly 130 réz-
nych typ6éw procedur m.in. w nastepujacych specjal-
nosciach: chirurgii ogdlnej, torakochirurgii, chirurgii
kolorektalnej, ginekologii, chirurgii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego i urologii. Na §wiecie w tym
czasie w uzyciu bylo ponad 100 robotéw tej marki, za
ktérych pomoca przeprowadzono 5 tys. zabiegdw.

To chirurgia tkanek migkkich. Ale historia robotyki
chirurgicznej zaczela sie w latach 80. XX w. od biopsji
mozgu i ortopedii. Do dzisiaj to bardzo pozadany dla
robotyki obszar aktywnosci. W Polsce zainstalowano np.
juz piec¢ systeméw robotyzowanej platformy nawigacyjnej
stosowanej w chirurgii kregostupa oraz w neurochirurgii
funkcjonalnej. Ponad 700 chirurgdéw na $wiecie zostalo
przeszkolonych w ich obstudze, w tym okoto 20 leka-
rzy w Polsce. Na §wiecie wykonano ponad 80 tys. za-
biegdéw z uzyciem ExcelsiusGPS. Mamy tez roboty
Cori i NAVIO Smith&Nephew stosowane w ortopedii
(w Ostrowii Mazowieckiej). Wiele jest robotéw rehabi-
litacyjnych, w tym polskie Luna EGZOtech z Gliwic.

Najwazniejszymi czynnikami napedzajacymi rozwdj
rynku robotyki chirurgicznej sa poprawa polityki re-
fundacyjnej i wsparcie publiczne w finansowaniu pro-
cedur z wykorzystaniem robotéw. Szacunkowa warto§é
rynku robotyki chirurgicznej w Polsce w 2023 r. wy-
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niosta 624 mln zt, co oznacza zwiekszenie o 101 proc.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Prognozy
wskazuja na znaczacy wzrost tego rynku w latach
2023-2028 — do ponad 2,1 mld zi, czyli srednioroczny
wzrost warto$ci (CAGR) o 28 proc. Liczba chirurgdw
korzystajacych z systemu da Vinci na $wiecie przekro-
czyta 76 tys. {2].

Refundacja przez NFZ, czyli wprowadzenie do ko-
szyka $wiadczefi gwarantowanych ze specjalng kwota
za zabieg, rozpoczeta sie 1 kwietnia 2022 r. od operacji
prostaty. 1 sierpnia 2023 r. dodano kolejne procedu-
ry — wykorzystanie robotéw w leczeniu raka endome-
trium oraz jelita grubego. Po podwyzszeniu kwoty do
ponad 30 tys. zt za zabieg okazalo sie, ze si¢ oplaca.
Dzisiaj juz wiekszos$¢ zabiegéw dotyczacych prostaty
jest wykonywanych z uzyciem robotéw, a nawet szpi-
talom prywatnym oplaca sie pozyczad je wraz z obstuga
placéwkom publicznym. To wzmacnia rynek, edukacje
lekarzy i zwieksza dostepno$¢ dobrych ustug.

Nie ma watpliwosci, ze zakupy robotéw obnazyty na-
sze stabosci — brak strategii, kt6ra zapowiadaly kolejne
rzady. Robot to w koricu telemanipulator, wiec bez ope-
ratora jest bezwartosciowy. Osrodki szkoleniowe w kazdej
dziedzinie medycyny — to odpowiedzialno$¢ panistwa. Nie
wykorzystali$my atrybutéw pierwszych klinicznych zasto-
sowan robotéw AESOP (zakupiony) i Zeus (pozyczony na
10 operacji sercowych) prof. Andrzeja Bochenka. Potem
zmarnowaliémy 10 lat wroctawskiego robota da Vinci,
a oferta prof. Wojciecha Witkiewicza byta na stole.
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Innowacje

Robotyzacja chirurgii zaczela sie od cyfryzacji danych,
czyli komputeryzacji. Robot to narzedzie komunika-
cyjne i wykonawcze zamieniajace decyzje strategiczne
operatora na realizacje okreslonych ruchéw i zadan.
Chirurg bedzie coraz mniej wirtuozem instrumentu,
a coraz bardziej dyrygentem i twérca partytury opera-
¢ji. Konstruktorzy robotéw zwracaja uwage na integra-
¢je narzedzi i danych, na oprogramowanie i sensoryke
robotéw. Ciagle otwarte jest pytanie, czy bedziemy
mieli roboty specjalistyczne czy ogdlne, stosowane do
réznych celéw. Za pomocg robota da Vinci projektowa-
nego do operacji serca nie przeprowadza si¢ dzisiaj wie-
le takich zabiegéw. Jest on natomiast z powodzeniem
stosowany do wielu innych — od laryngologicznych po
ginekologiczne. Moim zdaniem w przysztosci bedziemy
mieli wyspecjalizowane roboty w konkretnej dziedzi-
nie medycyny. To pozwoli na optymalizacje kosztow
i odpowiednia funkcjonalno$é. Skoro roboty beda wy-
posazone w systemy uczenia maszynowego, mozliwe
stanie sie doskonalenie sie robota wraz... z zespolem
medycznym.

Swiat potrzebuje robotéw

Tanich i skutecznych. To technologia, czyli ekono-
miczny i doskonalony sposéb produkeji, pozwala na
upowszechnienie nowych standardéw. Nie udato sie
upowszechni¢ telefonu kablowego, ale smartfony poko-
naly wiele barier. Wymyslili$my i wdrozyliSmy cywi-
lizacje dobrobytu, w ktérej taniej jest wyprodukowac
niz naprawié. Dlaczego medycyna miataby pozostaé
ekskluzywna, niedostepna dla przecietnego obywate-
la niezaleznie od miejsca zamieszkania i statusu? Nie
osiggniemy tego celu bez robotyzacji i Al
Kazdego roku na §wiecie przeprowadza si¢ kilkaset
milionéw powaznych operacji. Pewnie tyle samo si¢ nie
przeprowadza z powodu biedy i brakéw kadrowych.
5 mld ludzi nie ma dostepu do bezpiecznej i przystep-
nej cenowo opieki chirurgicznej i anestezjologicznej,
gdy jest taka potrzeba. Robotyka medyczna jest nie
tylko konsekwencja rozwoju narzedzi i technologii,
lecz takze kluczem do zapewnienia pomocy medycznej
wszystkim potrzebujacym — chorym, niepelnospraw-
nym, niedoleznym i starszym.
Zbigniew Nawrat, dyrektor kreatywny w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Zbigniewa Religi, adiunkt w Zaktadzie Biofizyki Wydziatu Nauk Medycznych

w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej

Zrodta

1. Chirurgia robotowa, Modern Healthcare Institute. 2023.
https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2023/09/06-
raport-roboty-2023-www-pop.pdf.

2. Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2023. Prognozy

na lata 2024-2028. PMR oraz Upper Finance https://
upperfinance.pl/wp-content/uploads/2022/09/Raport_
Rynek_robotyki_2023.pdf.
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Polska RobotLove

Robotyka chirurgiczna w Polsce rozpoczeta sie na Slgsku
na poczatku tego wieku.
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Od stycznia jest wykorzystywany
klinicznie pierwszy robot medyczny
w Polsce. Za pomoca robota AESOP
(AESOP 3000, Computer Motion)
zespot Kliniki Kardiochirurgii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach
kierowanej przez prof. Andrzeja
Bochenka wykonat ponad 250 operacji.
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

w Zabrzu rozpoczeta program

Robin Heart. Kierowania pierwszym
projektem sfinansowanym przez
Komitet Badan Naukowych (KBN)
podjat sie znakomity kardiochirurg,
entuzjasta innowacyjnych technologii
medycznych prof. Zbigniew Religa.
W Klinice Kardiochirurgii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach
wykonano 10 operacji na sercu,
wykorzystujac wypozyczonego na

3 miesigce robota Zeus.

Pierwsza w Polsce konferencja
specjalistyczna Roboty Chirurgiczne
poswiecona robotom medycznym.
Zademonstrowano na niej polskie
modele robotéw, w tym Robin Heart 0.
Konferencja zmienita nastepnie nazwe
na Roboty Medyczne (Medical Robots),
zwyczajowo odbywa sie w grudniu

w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii

w Zabrzu.

Pierwsze eksperymenty z robotem
Robin Heart na zwierzetach

— pecherzyk zétciowy (2008 r.) oraz
elementy operacji zastawek serca

i bypassy (2009 r. Robin Heart mc?)

w Centrum Medycyny Doswiadczalnej
SUM w Katowicach.

Podczas corocznej konferencji Roboty
Medyczne zatozono Miedzynarodowe
Stowarzyszenie na rzecz Robotyki
Medycznej w Zabrzu (/nternational
Society for Medical Robotics).
Przeprowadzono zakohczone
sukcesem proby teleoperacji robotem
Robin Heart (Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu — Centrum
Medycyny Doswiadczalnej SUM

w Katowicach). Pojawia sie w Polsce
pierwszy robot da Vinci. Przez pierwsze
po6trocze 2011 r. z asysta robota
chirurdzy z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu

pod kierunkiem prof. Wojciecha
Witkiewicza wykonali 36 operacji
ginekologicznych, urologicznych oraz
z zakresu chirurgii naczyniowe;j.
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