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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece juz piagte wydanie
raportu Modern Healthcare Institute poswieconego
rozwojowi chirurgii robotowej w Polsce. Z roku na
rok nasze raporty sg coraz obszerniejsze. Nic dziw-
nego, skoro coraz wiecej szpitali korzysta z robotéw
1 coraz wiecej pacjentéw dzieki nim wraca do zdro-
wia. Od poprzedniego wydania przybylo w Polsce
kilkadziesigt robotéw, pojawily sie nowe modele
i nowe oérodki a liczba zabiegéw wykonanych z ich
uzyciem niemal sie podwoila.

Najciekawsze liczby?

e Koszt inkrementalny robotyki w Polsce - to 82,1
mln zl. O tyle wiecej NFZ wydat w 2024 roku na
refundacje 10850 operacji wykonanych w asyscie
robotéw niz zaplacilby, gdyby mial je rozliczyc
wedtug stawek dla laparoskopii.

e Juz ponad 100 szpitali w Polsce wykonuje zabiegi
robotowe, liczac lgcznie roboty chirurgiczne,
ortopedyczne i neurochirurgiczne.

e Sposréd 17,1 tys. zabiegéw chirurgicznych
w asyscie robotéw w 2024 r. za 10850 NFZ zapta-
cil wedlug osobnych, wyzszych wycen zabiegéw
robotowych, za kolejne 5750 NFZ zaptacit wedlug
zwyklych wycen a za pozostalych 500 zaptacili
pacjenci z wlasnych kieszeni.

e 94 operacje wykonane w asy$cie robota przy-
padaja na 1.000 nowych zachorowan na nowo-
twory w Polsce. W wojewddztwie mazowieckim
jestich az 185 a w opolskim - tylko 13.

e 0 - tyle powstalo dotychczas oficjalnych rejestréw
gromadzacych dane o zabiegach robotowych.
Tymczasem cztery placéwki wykonujgce zabiegi
w pediatrii utworzyly osobny, dobrowolny ich
rejestr. Zapowiadane sg kolejne podobne inicjatywy.

Chcialbym podziekowa¢ Arturowi Antoniewiczowi,
ktéry na jednej z konferencji, w ktérej braliSmy
udzial wspélnie z prof. Jerzym Bralczykiem, zadatl
temu znawcy jezyka polskiego trafne pytanie — jak
moéwic: robotowa czy robotyczna? Profesor Bralczyk
ocenil, ze lepszym terminem jest ,robotowa”, ponie-
waz bardziej kojarzy sie ze stosowaniem jakiego$
narzedzia lub urzadzenia (przez analogie - kolejowa,
samochodowa, laparoskopowa). Jego zdaniem przy-
miotnik ,robotyczna” wskazuje bardziej na ceche
jakiej§ czynnosSci (przez analogie - blyskawiczna,
automatyczna, medyczna) niz na to, ze jest wykony-
wana z pomocg narzedzia - robota. Mozna zapewne

moéwic o ramionach robotycznych w ortopedii (przez
analogie do ramion anatomicznych czlowieka) ale
raczej o chirurgii robotowej i zabiegach robotowych,
wykonywanych przy uzyciu tych ogromnie precyzyj-
nych i skomplikowanych narzedzi.

Warto zauwazy¢, ze w oficjalnych dokumentach
pojawita sie definicja chirurgii robotowej. Przy
okazji analizy zasadnosci zastosowania robotyki
w chirurgicznym leczeniu endometriozy, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zapro-
ponowatla takg definicje: ,Chirurgia robotowa, okre-
§lana réwniez jako robotyczna laparoskopowa chi-
rurgia wspomagana lub laparoskopowa chirurgia
z udziatem robota (ang. robot-assisted surgery, RAS)
jest zaawansowang technika chirurgiczng wykorzy-
stujgca systemy robotowe. System robotowy sktada
sie z konsoli chirurga oraz urzadzen sterujgcych
polaczonych z komputerem. Konsola pozwala chi-
rurgowi na kontrolowanie kamery endoskopowej,
ktéra zapewnia tréjwymiarowy obraz pola operacyj-
nego i umozliwia precyzyjne wykonywanie ruchéw.
Urzadzenia sterujace, takie jak uchwyty i dzojstiki,
przeksztalcajg ruchy chirurga na precyzyjne dziata-
nia ramion robota, ktére manipulujg narzedziami
chirurgicznymi w ciele pacjenta poprzez porty lapa-
roskopowe. Systemy te nie dzialajg samodzielnie
iwymagajg udziatu chirurga.”

Na horyzoncie wida¢ ciemne chmury, zwigzane
z dziurg w budzecie NFZ. Nasz publiczny platnik
podejmuje decyzje, ktére zmierzajg do ciecia wydat-
kéw, m.in. zmniejszajgc réznice w refundacji tych
trzech $wiadczen, gdzie s odmienne wyceny opera-
¢ji klasycznych i laparoskopowych oraz robotowych.
Wida¢ to w danych dotyczacych rozliczen szpitali,
ktoére znajdziecie Panstwo w raporcie. A oprocz nich
wiele innych analiz, opinii, informacji.

Zapraszam do lektury i wspélnego analizowania
danych, ktére udalo sie zgromadzi¢ na potrzeby
tego raportu.

Krzysztof Jakubiak
prezes
Modern Healthcare Institute
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prof. Tomasz Drewa
kierownik Kliniki Urologii
Ogdlnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego

Nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

Kolejny raport dotyczacy chirurgii
robotowej w 2024 roku. przygoto-
wany przez Krzysztofa Jakubiaka
i wydany przez Modern Healthcare
Institute jest ciekawg analiza rynku
medycznego, w tym szczegdlnym
zakresie chirurgii matoinwazyjnej
obejmuje coraz to wiecej aspek-
téw relacji chirurgii robotycznej
i jej powigzah z innymi dziatami
medycyny i sektora, ktéry finansuje
ochrone zdrowia.

Po pierwszym przejrzeniu danych
dotyczacych chirurgii
z ostatniego roku nasuwa mi sie
tylko jedno stowo - eksplozja. Od
2016 roku obserwujemy trudny, bo
niestety hamowany przez decyden-
téw odpowiedzialnych za polityke
ochrony zdrowia rozwdj chirurgii
robotycznej w Polsce. Przetomowe
byty oczywiscie lata 2022 i 2023,
kiedy pojawity sie trzy procedury
robotyczne refundowane przez NFZ
w urologii, ginekologii i chirurgii. To
spowodowato po dwéch latach eks-

robotycznej

pansje zaréwno liczby zabiegdw, jak
tez liczby osrodkéw, wolumenu ope-
racji w osrodkach i u poszczegélnych
operatoréw. Dane pokazujg, ze rynek
robotyczny jest obecnie jak ,tygiel”
— zmienia sie bardzo dynamicznie
z roku na rok. To tylko obrazuje, jak
bardzo Polska potrzebuje nowocze-
snej medycyny w zakresie chirurgii!
Odrabiamy teraz 20 lat opdzZnienia
wzgledem tego, co sie wydarzyto
na $wiecie w chirurgicznym leczeniu
choréb.

Oczywiscie ugruntowane pozycje
dotyczace wykonywania prostatek-
tomii radykalnej czy histerektomii,
czy resekgji jelita grubego pozostaty

nadal motorem napedzajacym ,pol-
ska robotyke”. Nie to jednak zwroé-
cito moja uwage podczas analizo-
wania danych z 2024 i poréwnania
ich do poprzednich lat. Mysle, ze
pojawit sie nowy, bardzo wazny
i wyrazny trend, wazny - bo istotny
dla postrzegania operacji matoin-
wazyjnych. Wreszcie obserwujemy
szeroko zakrojone préby zastoso-
wania systemdéw robotycznych do
leczenia innych schorzen, nie tylko
tych ,refundowanych”. Doskonatym
przyktadem jest chirurgia dziecieca,
chirurgia watroby, gtowy i szyi czy
tez chirurgia nerek w urologii. Chi-
rurdzy odzyskali wreszcie swobode
w podejsciu do leczenia innych cho-
réb, nie tylko onkologicznych przy
uzyciu systeméw robotowych.

Do tej pory mozna byto odnies¢ wra-
zenie, ze bedziemy sie trzymac tylko
refundowanych procedur w zakresie
chirurgii robotycznej. Na szczescie
tak nie jest! To bardzo dobry kieru-
nek i oby w tym kierunku podazat
razem z nami ptatnik. Nie $miem
marzy¢, zeby wyprzedzat ten jakze
oczywisty i korzystny dla pacjentéw
trend. Wiadomym jest, ze operacje
robotyczne w wiekszosci wskazan
s3 lepsze dla pacjentéw, chirur-
géw i finalnie dla catego systemu
ochrony zdrowia. To juz udowod-
niono w wielu krajach. Zyje nadzieja,
ze w Polsce réwniez nastapi glo-
balna zmiana w tym zakresie i wiele
operacji, dla ktérych nie widze juz
od wielu lat miejsca dla chirurgii
otwartej, bedzie mozna wykonywac
przy pomocy robota chirurgicznego.
Urologia jest akurat taka dziedzing,
gdzie operacje robotyczne mogtyby
zastapi¢ bez problemu wiekszos¢
operacji wykonywanych z dostepu
otwartego i laparoskopowego.

To pierwsze, pobiezne
nia. Jesli chodzi o analize danych
z poprzednich lat i ostatniego roku

wraze-

to najwieksze i imponujace wrazenie
robig ,wyktadnicze” krzywe doty-
czace liczby szpitali wykonujacych
zabiegi w asyScie robotéw chirur-
gicznych oraz liczby zabiegbéw chi-
rurgicznych wykonanych w asyscie
robota chirurgicznego. To krzepigce

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

dane. Dodatkowo, pojawiaja sie
osérodki posiadajace wiecej niz jeden
sytem robotyczny. To réwniez wska-
zuje na korzystne zmiany w mysle-
niu o nowoczesnej chirurgii.
Kolejnym  korzystnym

jest stopniowe ograniczanie pro-
cedur robotowych wykonywanych
komercyjnie. Problem z chirurgia
komercyjna jest dwojakiego rodzaju.

trendem

Pierwszy problem polega na tym, iz
procedury komercyjne nie powinny
by¢ stosowane w onkologii, gdyz
z reguty pacjenci operowani w pry-
watnych jednostkach nie otrzymuja
prawidtowej opieki onkologicznej,
konsyliéw onkologicznych, leczenia
systemowego i wtasciwego prowa-
dzenia po operacji. Drugim proble-
mem jest to, iz osSrodki uprawia-
jace komercyjna chirurgie nie lecza
z zasady powiktan wynikajacych
z wykonanych tam procedur. Powo-
déw tego jest co najmniej kilka. To
brak specjalistycznej infrastruktury
doich leczenia (np. oddziatu nefrolo-
gii czy kardiochirurgii). Innym powo-
dem moze by¢ kosztochtonnosc¢
leczenia powikfania. Lepiej wystaé
pacjenta z takim powiktaniem do
leczenia w systemie finansowa-
nym przez NFZ. Kolejnym proble-
mem moze by¢ brak infrastruktury
koniecznej dla pobytéw wielodnio-
wych, bo ona oczywiscie jest eko-
nomicznie nieoptacalna. Waznym
jest zaangazowanie innych specja-
listbw do monitorowania pacjenta
np. onkologicznego, ktérych czesto
w odrodkach komercyjnych nie ma.
Ostatnim natomiast jest fakt, iz
pacjenci wymagajacy zaopatrzenia
powiktann po procedurach komer-
cyjnych trafiaja do jednostek dyzu-
rujacych catodobowo, obcigzajac
z kolei ich budzet i destabilizujac
ich planowe operacje, w tym np.
prostatektomie Dla-
tego - do czasu systemowego roz-

robotyczne.

wigzania wyzej przedstawionych
zagadnien — uwazam, ze marginali-
zacja chirurgii komercyjnej w Polsce
jest dobrym kierunkiem, chyba ze
zmienia si¢ przepisy w zakresie obo-
wigzkow leczenia powiktan i opieki

pooperacyjnej nad  pacjentem
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i kontrolowania przebiegu poopera-
cyjnego choréb nowotworowych.

Nadal
zapewniaja najlepsza opieke
w zakresie zaawansowanej i nowo-
czesnej chirurgii s3 wojewddztwa
mazowieckie i kujawsko-pomorskie.
Obserwujac jednak dynamiczny roz-
woj rynku technik minimalnie inwa-
zyjnych mam nadzieje, ze w najbliz-

wojewodztwami, ktore

szym czasie dojdzie do wyréwnania
tych réznic migedzy wszystkimi regio-
nami w kraju. Przestanka ku temu
jest dynamiczny rozwdj wielu sred-
nich i matych odrodkéw szpitalnych
we wszystkich  wojewddztwach.
Postepuje réwniez marginalizacja
wykonywania zabiegéw otwartych
w zakresie prostatektomii radykalnej
- to réwniez bardzo dobry, od kilku
lat obserwowany trend. W 2024 roku
wykonano niecate 1000 prostatekto-
mii sposobem klasycznym, chociaz
nadal nie rozumiem proponowania
tych operacji pacjentom przy takim
szerokim dostepie do osrodkéw,
ktére dysponuja narzedziami do chi-
rurgii minimalnie inwazyjnej.

Mysle, ze Srodowisko urologiczne
moze  optymistycznie  patrzec
w przysztos¢, bo znacznie urosta
liczba miejsc szkoleniowych oraz
osrodkéw, ktére wykonuja rocznie
200, 300 a nawet 400 prostatek-
tomii robotycznych, nie wspomne
o innych operacjach z uzyciem
robotéw. Tylko odpowiednia ilos¢
odrodkéw jest w stanie zapewnic
warunki do ksztatcenia urologéw.
Mamy w Polsce obecnie 77 szpitali
wykonujacych zabiegi robotyczne,
z czego 55 wykonuje ponad 100 pro-
statektomii robotycznych rocznie —
to jest Swietny wynik! Nie martwig
sie o ksztatcenie przysztych urolo-
géw w zakresie robotycznych tech-
nik matoinwazyjnych.

Co wazniejsze, nastapit tez rozwdj
w zakresie operacji robotycznych
jelita grubego i raka macicy. Pojawity
sie odrodki ginekologiczne i chirur-
giczne wykonujace ponad 100 zabie-
gbw rocznie i widoczne sg zmiany

w odsetkach operagji z tych wskazan
na korzy$¢ zabiegéw robotycznych.
To réwniez napawa optymizmem,
jesli chodzi o ksztatcenie kadr. Pisze
o tym celowo, bo ksztatcenie jest
ostatnio bardzo wazkim tematem
w mediach publicznych. Myéle, ze
Polska nie ma sie czego wstydzic
i mozemy by¢ dumni z ksztatcenia
lekarzy w zakresie technik robotycz-
nych, a w dziedzinie urologii, ktéra
reprezentuje — na pewno!

Bardzo cieszy, ze duzej zmianie ule-
gta poprzednia monotonnos$¢ wska-
zanh do wykonywania operacji robo-
tyczych, podyktowana refundacja.
Zmiana ta dotyczy zaréwno urolo-
gii, w ktérej pojawity sie w sporym
odsetku operacje oszczedzajace
migzsz nerkowy w przypadku roz-
poznania raka nerki (9 proc. ogétu
zabiegdw) jak i cystektomie rady-
kalne (15 proc. operacji) — tabela:
»,Gtowne obszary zabiegéw i odse-
tek robotyki w wybranych zabie-
gach w Polsce”. Nadmienig, iz obie
procedury nie s3 wyzej refundo-
wane przez NFZ, a mimo to wyko-
nywane! To $wiadczy o ich rzeczy-
wistej przewadze nad operacjami
klasycznymi i nawet laparoskopo-
wymi w niektérych wskazaniach.
Tabela ta réwniez pokazuje preznie
rozwijajace sie, nieobecne dotad
na polskim rynku techniki opera-
cyjne, takie jak operacje resekgcji
watroby, chirurgii zotgdka, przepu-
klin. Powstat réwniez silny osrodek
robotyczny w zakresie chirurgii
dzieciecej pod kierownictwem prof.
Rafata Chrzana. Jestem pewien, ze
niedtugo pojawia sie kolejne dyna-
micznie rozwijajagce sie osrodki
dzieciece.

Ostatnie spostrzezenie dotyczace
robotyki w urologii, ktérym chciat-
bym sie podzieli¢, dotyczy udziatu
operacji robotycznych w kosztach
przeznaczonych przez NFZ na lecze-
nie choréb onkologicznych, w szcze-
gélnosci raka prostaty. W przypadku
raka prostaty kosztowy udziat proce-
dur robotycznych ro$nie rok do roku,

cho¢ nadal jest znaczaco nizszy od
kosztéw przeznaczonych na radiote-
rapie czy programy lekowe (wykres
~Wydatki na prostatektomie robo-
towa RARP na tle catosci kosztéow
opieki nad chorymi z rakiem pro-
staty). Z drugiej strony wiemy o nie-
zaprzeczalnej
nia chirurgicznego, dlatego mam
nadzieje, ze te proporcje w przy-

skutecznosci lecze-

sztosci odwrdca sie, a to przetozy sie
na wieksza Swiadomos$¢ mezczyzn
o koniecznosci wykonywania badan
profilaktycznych i zmniejszy nieko-
rzystny odsetek rozpoznan zaawan-
sowanych postaci raka prostaty
i nowotworéw uktadu moczowego
w Polsce.

Lepsza profilaktyka zmniejszytaby
ogromne obcigzenie finansowe,
wynikajagce ze stosowania leczenia
systemowego wiasnie w zaawan-
postaciach  choroby
(tabela
poszczegdlnych rodzajéw sSwiadczen

sowanych
nowotworowej JKoszty
refundowanych w leczeniu raka pro-
staty). System powinien promowac
i rozwija¢ leczenie pacjentéw nowo-
tworowych z wczesnymi postaciami
raka, bo te w przypadku raka pro-
staty skutkujg prawie 100 proc. prze-
zyciem piecioletnim.

Bardzo interesujgcym zjawiskiem
jest ogromny wzrost kosztéw
leczenia nowotworéw w Polsce
notowany od 2020 roku zaréwno
w leczeniu
»Wydatki na leczenie nowotworéw
- leczenie szpitalne) jak i ambu-

szpitalnym (wykres

latoryjnym (wykres ,Wydatki na
leczenie nowotworéw poza szpi-
talami”). Co ciekawe, tempo tego
wzrostu wcale nie zwalnia. Wynika
to z pewnoscia z wielu czynnikéw,
w tym epidemiologicznych, natoze-
nia sie na ten okres pandemii Covid
-19, ale mysle, ze gtéwnym czynni-
kiem jest planowany wzrost nakta-
déw na leczenie przez NFZ. Tym
pozytywnym akcentem chciatbym
podziekowa¢ za zaproszenie do
napisania tego krétkiego komen-
tarza.
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prof. Wojciech Zegarski
Centrum Onkologii
im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,
kierownik Katedry Chirurgii
Onkologicznej CM UMK, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii
onkologicznej

Chirurgia robotyczna w Polsce roz-
wija sie niezwykle dynamicznie, co
jest zjawiskiem bardzo pozytywnym.
Dotyczy to wielu specjalnosci zabie-
gowych. W ciggu ostatnich 30 lat
chirurgia jelita grubego odnotowata
znaczne postepy w technikach chi-
rurgii minimalnie inwazyjnej (MIS).
Najwczesniejsze  przypadki lapa-
roskopowej resekcji jelita grubego
zostaty opublikowane na poczatku
lat 90. XX wieku, a liczba opera-
¢ji laparoskopowych stale rosta
W ciggu ostatnich 30 lat, aby osia-
gnac 40-50 proc. wszystkich resekgji
jelita grubego zaréwno w przypadku
choréb tagodnych, jak i ztosliwych
w wigkszosci krajéw, gdzie chirurgia
reprezentuje odpowiednio wysoki
poziom. Po przetomowym opisie
Healda ,Swietej ptaszczyzny” do cat-
kowitego wyciecia mezorektalnego
(TME) w przypadku raka odbytnicy
laparoskopii
laparoskopowego
podejscia do resekgji odbytnicy.

Od tego czasu kilka przetomowych
badan potwierdzito
nie gorsze lub ulepszone krétko-
i dtugoterminowe wyniki okotoope-
racyjne i onkologiczne laparoskopii
w poréwnaniu z tradycyjna otwarta
resekcja. Wykazano,
laparoskopowe MIS skutkujg wcze-

pierwsi uzytkownicy

byli pionierami

rbwnowazne,

ze techniki

$niejszym powrotem funkgji jelit,
wczeéniejszym rozpoczeciem diety,
krétszg  dtugoscia  hospitalizacji,
zmniejszonym bdlem pooperacyj-
nym i poprawa jakosci zycia. Dzieki
postepom konstrukcyjnym w plat-
formach laparoskopowych, instru-
mentach, umiejetnosciom tech-
nicznym i wczesnym szkoleniom

podczas
laparoskopia stata sie w wielu przy-

rezydencji  chirurgicznej,
padkach domysinym podejéciem
chirurgicznym dla wielu chirurgéw
W jamie brzuszne;j.

W Polsce jestesmy Swiadkami nie-
zwykle  dynamicznego rozwoju
i wrecz niespotykanej w Swiecie
implementacji techniki robotycz-
nej w chirurgii i innych dyscypli-
nach zabiegowych. W minionym
roku 2024 odnotowano znaczacy
wzrost ilosci operacji raka jelita gru-
bego w Polsce o ponad 130 proc.
z liczby okoto 800 operacji wyko-
nanych w 2023 roku do okoto 2200
wykonanych resekgcji z powodu raka
jelita grubego w roku 2024. Wynika
to z kilku powodéw, a mianowicie
wprowadzenia finansowania tej pro-
cedury przez NFZ (procedura F-45)
na dobrym poziomie dla osrodkéw
spetniajgcych  okredlone  kryteria
wolumenowe. Jest to réwniez spo-
wodowane koniecznoscia, potrzeba
i checig nadrobienia zalegtosci
w tym zakresie z minionych kilkuna-
stu lat przez ambitnych, znakomicie
wyszkolonych polskich chirurgéw.
Ogromne znaczenie miato tutaj pro-
wadzone w Polsce od 8 lat szkolenie
LAPCO, ktére dato podstawy wtasci-
wego, dobrego wdrazania techniki
laparoskopowej przez wykwalifiko-
wanych chirurgéw-treneréw, kté-
rzy prowadzili Sciezki szkoleniowe
oparte o znakomity, sprawdzony
brytyjski system szkolenia. Mozemy
z satysfakcja moéwi¢ o sukcesie pol-
skiej chirurgii w tym zakresie, na
ktéry pozwolity witasciwe rozwia-
zania systemowe. Dzisiaj mamy
implementacje operacji robotycz-
nych w zakresie raka jelita grubego
na poziomie 13 proc., co lokuje nas
w tym zakresie w czotéwce europej-
skiej.

W zdecydowanej wiekszosci pol-
skich szpitali osrodki robotyczne
chirurgii kolorektalnej rozwinety sie
W miejscach, gdzie istniata dobra
infrastruktura laparoskopowa
oparta o doskonata kadre chirurgéw,
najczesciej po szkoleniu LAPCO. Ten
sukces potwierdza szeroka wstepna
analiza wczesnych wynikéw leczenia
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robotycznego raka jelita grubego
w naszym kraju. Nie odnotowano
znaczacych niebezpiecznych powi-
ktan i zdarzen, a czeSciowa ana-
liza z wykonanych 2000 operacji
wykonanych w 2024 roku wykazata
mniejsza liczbe konwersji i reope-
racji po operacjach robotycznych
versus wykonanych technika lapa-
roskopowa. Aktualnie przygotowu-
jemy opracowanie wieloosrodkowe
wczesnych wynikéw leczenia opera-
cyjnego raka jelita grubego w Polsce
z wykorzystaniem systemu robo-
tycznego.

Oceniajac stan wprowadzania ope-
racji robotycznych w Polsce nalezy
stwierdzi¢, ze przy bardzo duzej
dynamice wzrostu liczby operacji
z wykorzystaniem systeméw robo-
tycznych, nastepuje implementacja
w réznych specjalnosciach zabie-
gowych. W 2024 roku wzrosta pro-
centowo ilo$¢ operacji innych poza
dominujacg dotychczas urologia,
gdzie operacje prostaty stanowia
az 73 proc. wszystkich zabiegéw
w zakresie raka prostaty.

Obecnie inne operacje z rdéznych
obszaréw stanowig juz 33 proc.
z catej liczby 17000 operacji robo-
tycznych wykonanych w Polsce
w 2024 roku. To jest dobry sygnat,
Ze nastepuje zrbwnowazony rozwoj
technik robotycznych w innych spe-
cjalnosciach.

Sa to trendy obserwowane réwniez
w innych wysokorozwinietych sys-
temach opieki zdrowotnej. Z tego
cennego opracowania, ktére otrzy-
macie Panstwo do zapoznania sie,
wynika, ze dominujace s3 operacje
z obszaru onkologii, co stanowi az 97
proc. z 17000 tacznie wykonywanych
w Polsce w roku 2024. W zakresie
wykorzystywanych systeméw wyka-
zano, ze prawie 90 proc. operadji
wykonano z wykorzystaniem sys-
temu da Vinci firmy Intuitive Surgical,
ktéry jest najbardziej rozpowszech-
niony i rozpoznawalny na Swiecie.
Pozostate zabiegi wykonano z uzy-
ciem robota typu Versius. W 11 szpi-
talach funkcjonuje wiecej niz jeden
system robotyczny, a w jednym dzia-
fajg az 3 systemy da Vinci.
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Z réznych danych wynika, ze 77 pol-
skich szpitali wykonuje zabiegi robo-
tyczne z wykorzystaniem trzech
réznych systeméw robotycznych
w obszarach kilku specjalnosci. Ta
dynamika raptownego
obecnie zaczyna sig stabilizowad
na nizszym poziomie — to znaczy,
ze nastapito pewne nasycenie sys-
temami robotycznymi. Nalezy teraz

wzrostu

pracowa¢ nad wtadciwym, petnym
i efektywnym wykorzystaniem pra-
cujacych systeméw robotycznych
w szpitalach. Jestem przekonany,
ze zasoby zwigzane z urucho-
miona Krajowa Siecig Onkologiczna
pozwolg na efektywniejsze wyko-
rzystanie systeméw robotycznych
w Polsce. Bedzie takze mozliwa
ocena wczesnych i odlegtych wyni-
kéw leczenia nowotworéw w Polsce
z wykorzystaniem systemoéw robo-
tycznych, co jest konieczne i ocze-
kiwane.

Z  satysfakcja
w ostatnich dwéch

stwierdzam, ze
latach dra-
stycznie spadt odsetek zabiegéw
finansowanych  komercyjnie  do
zaledwie 3 proc. w zakresie opera-
¢ji robotycznych. Dla poréwnania
— w roku 2018 zabiegi finansowane

komercyjnie (a nie przez NFZ) stano-
wity az 85 proc. Jezeli chodzi o liczbe
zabiegéw robotycznych w stosunku
do nowych zachorowarn na nowo-
twory w poszczegdlnych wojewo6dz-
twach, to érednia dla Polski wynosi
95, gdzie liczba nowych zachorowan
w Polsce wynosi 181300.

Dwa wojewddztwa zdecydowanie
przodujg — liczba zabiegéw w sto-
sunku do nowych zachorowan jest
niemal dwukrotnie powyzej Sredniej
krajowej — mowa o wojewddztwie
mazowieckim i kujawsko-pomor-
skim, gdzie implementacja chirur-
gii matoinwazyjnej byta zawsze
w ostatnich kilku latach najwyzsza
w kraju. £acznie w pieciu wojewodz-
twach liczby zabiegéw robotycznych
sg zdecydowanie wyzsze niz Srednia
krajowa. Z tego opracowania tabe-
larycznego mozna wyciagga¢ wiele
ciekawych wnioskéw o organizagji
systemu leczenia w poszczegélnych
wojewddztwach, na ktére sktada sie
wiele czynnikdw.
Zdecydowanym liderem w ilosci
operacji robotycznych wykonanych
w roku 2024 jest Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy, gdzie widac

znakomite wykorzystanie trzech

systeméw  robotycznych

czterech

przez
chirurgéw specjalnosci,
posiadajacych wysokie wolumeny
chorych, zwtaszcza z rakiem jelita
grubego i prostaty. tgcznie w Pol-
sce dziata 35 szpitali, ktére operuja
powyzej 200 zabiegéw robotycznych
— wedtug danych za 2024 rok.
Jestem absolutnie przekonany ze
musimy w Polsce wprowadzi¢ ele-
menty szkolenia w zakresie chirur-
gii robotycznej — i to w szkoleniu
zaréwno przeddyplomowym, jak
i podyplomowym. Nalezy przygo-
towac do tego infrastrukture, ktéra
pozwoli na efektywne szkolenie
w tym zakresie. Trzeba to zrobié
w oparciu o $rodki publiczne, z pew-
nym tez zaangazowaniem produ-
centdw sprzetu w tym zakresie.
Nowoczesna chirurgia, w tym
zwilaszcza robotyczna, cieszy sie
ogromnym zainteresowaniem mto-
dych rozpoczynajacych
specjalizacje. W wielu dziedzinach

lekarzy

dobrze rozwijajaca sie nowoczesna
medycyna, oparta o systemy robo-
tyczne i sztuczng inteligencje jest
atrakcyjna propozycja dla mtodych
lekarzy podejmujacych decyzje co do
wyboru specjalizacji.
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Rozdzial 1.

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce
w 2024 roku

1.1. Szpitale wykonujace zabiegi robotowe

Juz 77 szpitali wykonywalo w 2024 w Polsce
zabiegi robotowe w asyscie robotéw chirurgicz-
nych (da Vinci, Versius, Hugo), co oznacza wzrost
0 jedng trzecig w poréwnaniu z rokiem poprzednim
(w 2023 1. bylo ich 58). Swoje pierwsze zabiegi robo-
towe wykonato 19 szpitali: 15 z nich - systemem da
Vinci, trzy systemem Versius, a jeden z wykorzysta-
niem systemu Hugo. W gronie o$rodkéw robotowych

znalazlo sie 13 szpitali prywatnych, przy czym jedy-
nie 3 sposréd nich nie posiadaly kontraktéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia.

Dynamicznie wzrosta nie tylko liczba osrodkéw
robotowych, ale réwniez intensywno$é wykorzy-
stywania systeméw robotowych. Pod wzgledem
liczby wykonanych operacji na pierwszym miejscu
znalazlo sie w 2024 roku Centrum Onkologii im.

80

70

60

] 50

Rysunek 1.1. Liczba 40
szpitali wykonujacych 30
zabiegi w asyscie robotéw 20
chirurgicznych (da Vinci, 10

Versius, Hugo) w 2024 roku

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tabela 1.1. Szpitale wykorzystujgce wiecej niz jeden system chirurgii robotowej

szpital liczba systemy
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 3 da Vinci
Slaskie Centrum Urologii UROVITA 2 Versius
Wojskowy Instytut Medyczny 2 da Vinci
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2 da Vinci
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA 2 da Vinci
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 2 da Vinci, Versius
Szpital Sw. Anny w Piasecznie 2 da Vindi, Versius
Salve Medica 2 da Vinci, Versius
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 2 da Vinci, Versius
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 2 da Vindi, Versius
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ). Korczaka w Stupsku 2 da Vinci, Symani
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Tabela 1.2. Grupy szpitali, rézne modele, wspdtpraca biznesowa

Grupa Mazovia

szpitale

Szpital Mazovia w Warszawie

liczba zabiegow

Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach

845

Szpital Mazovia w Czestochowie

UROVITA

Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie

Szpital Powiatowy im. T. Chatubinskiego w Zakopanem

789

NeoHospital

Szpital na Klinach w Krakowie

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1im. S. Szyszko SUM

400

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. ). Psarskiego

Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu

Grupa LUX MED

Szpital $w. Elzbiety w Warszawie

Szpital $w. Wincentego w Warszawie

202

Tabela 1.3. Liczba szpitali wykonujgcych zabiegi robotowe wedtug wojewddztw

wykonywaly zabiegi w 2024 roku

rozpoczety | -V 2025 .

zachodniopomorskie Szczecin 2 Szczecin
pomorskie Gdansk 2, Gdynia, Stupsk, Puck, Koscierzyna

warminsko-mazurskie Olsztyn 3

podlaskie Biatystok 2

lubuskie Gorzéw Wikp., Zielona Géra, Nowa Sél

wielkopolskie Poznan 4, Leszno Poznan
kujawsko-pomorskie Bydgoszcz 4, Torun 2, Grudziagdz Bydgoszcz

tédzkie

té6dz 2, Befchatéow

mazowieckie

Warszawa 10, Otwock, Piaseczno, Siedlce,
Wieliszew, Ostroteka

Grodzisk Maz., Radom

lubelskie Lublin 5, Putawy, Biata Podlaska
dolnoslaskie Wroctaw 3 Wroctaw, Bolestawiec
opolskie Opole Kedzierzyn-Kozle
¢laskie Katowice 4, Chorzéw, Gli/\./vice, Zabrze, Sosnowiec,

Jastrzebie-Zdréj, Czestochowa
matopolskie Krakéw 4, Nowy Sacz, Zakopane Krakow

Swietokrzyskie

Kielce, Czerwona Géra

podkarpackie

Rzeszéw

prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy - lekarze wyko-
nali tam 838 operacji przy wykorzystaniu 3 robotéw
da Vinci. Byto wérdéd nich 512 operacji urologicznych
(w tym 468 prostatektomii), 190 operacji jelita gru-
bego, 78 operacji torakochirurgicznych i 58 gineko-
logicznych.

Slgskie Centrum Urologii UROVITA, czyli ubie-
gloroczny lider takiego zestawienia (638 operacji
w 2023 roku) za pomocg dwodch systeméw Ver-
sius wykonal w Chorzowie 782 zabiegi przy uzyciu
dwéch systemoéw Versius. Ztozyly sie na ten wynik
533 operacje urologiczne (w tym 401 prostatekto-
mii) oraz 249 ginekologicznych.

13
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Na trzecim miejscu pod wzgledem liczby operacji
znalazl sie Wojskowy Instytut Medyczny, ktérego
lekarze przy pomocy dwéch robotéw da Vinci wyko-
nali 704 operacje w ponad dziesieciu obszarach
zabiegowych. Najwiecej — 192 urologicznych (pro-
statektomie), a takze 154 ginekologiczne, 131 z r6z-
nych obszaréw chirurgii (m.in. trzustka, watroba,
bariatria), 65 zabiegéw jelita grubego, 110 torakochi-
rurgicznych, 34 w chirurgii glowy i szyi oraz 18 kar-
diochirurgicznych.

Kolejne dwa miejsca tego zestawienia zajety réow-
niez szpitale posiadajgce dwa roboty. W Europej-
skim Centrum Zdrowia w Otwocku wykonano

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

637 operacji, gtéwnie urologicznych, w tym naj-
wiekszg w Polsce liczbe prostatektomii (476) i ope-
racji nerek (107), a takze raka pecherza (28 cystekto-
mii) i jelita grubego (24). Natomiast w Panistwowym
Instytucie Medycznym MSWiA w Warszawie wyko-
nano 614 operacji, w tym 226 urologicznych, 181
kardiochirurgicznych, 65 zabiegéw jelita grubego,
51 ginekologicznych i 91 operacji z innych obszaréw
chirurgii (gléwnie raka trzustki).

Trzy placoéwki, ktére rozpoczely swoja przygode
zrobotykaw styczniulublutym, zdotaty dokoncaroku
przekroczy¢ poziom 200 zabiegéw w asyscie robota.
Byly to Wojewodzki Szpital Wielospecjalistyczny

@ Puck
@ Gdynia
Stupsk Gdansk
e P Y
KoScierzyna
Olsztyn
Szczecin (X X ]
( 1) Grudzigdz
o
Bydgoszcz .
o000 Eéﬁvstok
P @@ Torun Ostroteka
Gorzow Wlkp. o
° Poznan Wieliszew
0000
. Warszawa
Grodzisk Maz.
00000
00000 ()
. > Siedlce
Zielona Géra  Leszno o ® o °
® todz Piaseczno  Otwock  Biata Podlaska
@ Nowa Sél (1}
Betchatow Radom @ Putawy
Wroctaw 00000
. 00e - ) Lublin
Bolestawiec Kedzierzyn-Kozle Kielce
Y o
Czestochowa [ ] :
¢ B Czerwona Gora
Opole Chorzow
Zabrze @ @ @ Sosnowiec
. ® 0000 (rakow .
Gliwice Katowice @@ @®® Rzeszow
@ Jastrzebie-zdroj L
Nowy Sacz
Zakopane
@ Szpitale wykonujgce zabiegi robotowe w 2024 roku L

(O  Szpitale ktore rozpoczety zabiegi robotowe
w 1. potowie 2025 roku

Rysunek 1.2. Mapa szpitali wykonujacych zabiegi w asyscie robotéw chirurgicznych
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Tabela 1.4. Szpitale, ktére w 2024 roku rozpoczety wykonywanie zabiegdw chirurgicznych w asyscie robotéw

e P T

yci{%esv;/:izki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Jonstona da Vindi styczen 589
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie da Vinci styczen 227

da Vinci styczen 171
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ). Korczaka w Stupsku

Symani listopad 16
Katowickie Centrum Onkologii da Vinci styczen 100
Biatostockie Centrum Onkologii da Vinci luty 251
Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony w Szczecinie da Vinci marzec 164
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. J. Psarskiego w Ostrotece da Vinci marzec 75
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie da Vinci maj 9%
Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli da Vinci lipiec 77
Szpital Bielanski w Warszawie da Vinci lipiec 48
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu Versius sierpien 66
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu da Vinci wrzesien 25
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu da Vinci pazdziernik 30
Szpital Pucki Versius listopad 72
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie da Vinci listopad 15
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii da Vinci listopad 15
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej da Vinci listopad 11
y;:;i\t/\;;):éhjszzdagall Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Hugo grudzied 7
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Versius grudzien 5

im. dr. Jana Jonstona w Lesznie (289 operacji od stycz-
nia), Bialostockie Centrum Onkologii (251 operacji od
lutego) oraz Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im.
$w. Jana z Dukli w Lublinie (227 operacji od stycznia).
Nowe szpitale wykonaly w calym 2024 roku w sumie
1744 zabiegi, czyli 10 procent wszystkich operacji
robotowych w Polsce.

Szybkie tempo rozwoju geograficznego robo-
tyki utrzymywato sie takze w pierwszej polowie
2025 roku - do maja chirurgie robotowg wdro-
zylto kolejnych 9 szpitali, w tym kilka w zupelnie
nowych lokalizacjach, takich jak Radom, Grodzisk
Mazowiecki, Boleslawiec czy Kedzierzyn-Kozle.
W 2024 roku 10 placéwek wykonywalo zabiegi
z pomocy wiecej niz jednego robota. Natomiast
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Byd-
goszczy stalo sie pierwszym szpitalem, ktéry
wykorzystuje w codziennej pracy juz trzy roboty
(da Vinci). Co ciekawe, az 5 szpitali korzystalo z sys-
teméw dwoch producentéw — da Vinci oraz Versius.

Na rynku obserwujemy rézne modele biznesowe
zwigzane z chirurgia robotows, rozwijane przez
prywatne szpitale. Grupa Mazovia posiada juz trzy
roboty, a kazdy znajduje sie w innej lokalizacji,
w poszczegdlnych szpitalach (Warszawa, Katowice,
Czestochowa). Grupa LUX MED ma jeden system,
ktéry pracuje réwnolegle w dwdéch warszawskich
szpitalach do niej nalezgcych (szpitale §w. Wincen-
tego i $w. Elzbiety), wykonujac rézne zabiegi w kaz-
dym z nich (urologia i ginekologia w jednym, chi-
rurgia kolorektalna w drugim). UROVITA jeden ze
swoich systeméw robotowych czasami wypozycza
do wykonywania zabiegéw w Zakopanem. Wypo-
zyczanie robota na duzg skale rozwingl natomiast
NeoHospital, ktéry — oprécz zabiegéw we wiasnym
Szpitalu na Klinach w Krakowie — wspolpracowat
w ten sposéb z 4 innymi placéwkami (Olsztyn,
Ostroteka, Zabrze, Nowy Sacz). Model ten zaklada
wykonywanie zabiegéw w tych innych placéwkach
przede wszystkim przez operatora pracujgcego dla
NeoHospital. Juz na poczatku 2025 roku ten model
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Tabela 1.5. Szpitale, ktére wykonaty co najmniej 200 zabiegdw robotowych w 2024 roku

szpital r;i;z:’(f;’w 2022 2023 2024
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 3 58 500 838
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 2 254 638 782
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2 274 473 704
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2 173 407 637
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 2 263 387 614
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 206 422 526
Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 72 297 469
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 30 277 465
COPERNICUS Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 67 257 456
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 280 410 450
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 0 296 444
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdarsku 2 65 177 433
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 0 100 431
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 0 126 405
Szpital Mazovia w Warszawie 239 243 376
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 152 263 365
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 91 216 363
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 255 274 361
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp. 255 285 356
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 2 193 301 347
Szpital Medicover w Warszawie 378 296 314
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 56 261 329
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 0 28 302
Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Jonstona w Lesznie 0 16 289
SZ0Z nad Matka i Dzieckiem Szpital Sw. Rodziny w Poznaniu 0 129 278
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 203 188 273
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Sniadeckiego w Biatymstoku 163 214 273
Salve Medica w todzi 2 107 169 261
Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku 0 0 251
Wojewdédzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 0 75 234
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie 0 0 227
UCK WUM Szpital Dzieciatka Jezus w Warszawie 62 175 211
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1 99 205
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 2 56 129 205




Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

Tabela 1.6. Najlepsze wyniki efektywnosci - liczba zabiegdw w szpitalu w jednym roku za pomoca jednego robota

liczba zabiegow szpital rok
526 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 2024
469 Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 2024
465 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 2024
456 COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 2024
450 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 2024
444 Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 2024
431 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 2024
423 Szpital Medicover w Warszawie 2019
422 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 2023
413 Szpital Medicover w Warszawie 2020
410 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 2023
407 Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2023
405 USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 2024
399 Szpital Medicover w Warszawie 2021
387 Panstwowy Instytut Medyczny MSWIiA w Warszawie 2023
378 Szpital Medicover w Warszawie 2022
376 Szpital Mazovia w Warszawie 2024
365 Wojewédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 2024
363 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszyrskiego w Lublinie 2024
361 Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 2024
356 Wielospegjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. 2024

poszerzono o kolejng lokalizacje - w Kedzierzynie-
-Kozlu.

Pod wzgledem liczby szpitali wykonujgcych zabiegi
robotowe na czele znajduje sie od lat wojewddztwo
mazowieckie —w 2024 roku bylo tam 15 takich placé-
wek. Na Slasku byto 10 szpitali, a po 7 w wojewddz-
twach kujawsko-pomorskim i lubelskim. Tylko dwa
wojewddztwa mialy pojedyncze osrodki chirurgii
robotowej — opolskie i podkarpackie.

Na szdéstym miejscu wérdd osrodkéw z najwieksza
liczba wykonanych zabiegéw robotowych znalazt sie
w 2024 roku nowy rekordzista Polski pod wzgledem
intensywnosci wykorzystywania robota, czyli Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Rzeszowie. Przy
uzyciu jednego systemu da Vinci rzeszowscy lekarze
przeprowadzili az 526 zabiegi.

Niewiele mniej odnotowaly Slaski Szpital Urolo-
giczny (Grupa Mazovia) i 1. Wojskowy Szpital Kli-
niczny z Poliklinikg w Lublinie. Dotychczas absolutny

rekord efektywnos$ci w robotyce nalezat od 2019 roku
do Szpitala Medicover, gdzie w 2019 roku wykonano
423 operacje przy uzyciu robota. W minionym roku
az 7 szpitali posiadajacych tylko jeden system robo-
towy odnotowalo lepsze wyniki. Daje to doskonale
$wiadectwo ich lekarzom, a przede wszystkim mene-
dzerom, ktérzy potrafili w odpowiedni sposéb zorga-
nizowac prace blokéw operacyjnych oraz zapewnié¢
odpowiedni wolumen pacjentéw, co w obliczu rosng-
cej konkurencji na rynku — zwlaszcza w urologii - jest
coraz trudniejszym zadaniem.

Szpital Medicover pdki co dzierzy jeszcze jeden
rekord Polski, a mianowicie najwiekszg liczbe wyko-
nanych zabiegéw robotowych od poczatku dzialal-
noéci. Od 2018 roku do konca grudnia 2024 odno-
towano tam 2332 operacje robotowe. Co najmniej
kilka placéwek intensywnie ,,goni” lidera, zwlaszcza
te, ktére posiadajg wiecej niz jeden system robo-
towy - jak Wojskowy Instytut Medyczny czy URO-
VITA. Poziom pottora tysigca przekroczyt w minio-
nym roku takze warszawski Szpital Mazovia,
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Tabela 1.7. Szpitale, ktére wykonaty najwiecej zabiegéw od poczatku dziatalnosci do korca 2024 roku

] pierwsza operacja w asyscie liczba zabiegow do korca
robota - rok 2024
Szpital Medicover w Warszawie 2018 2332
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2020 1688
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 2022 1674
Szpital Mazovia w Warszawie 2017 1671
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 2018 1411
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 2020 1408
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka 2022 1396
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 2020 1389
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2019 1368
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 2021 1273
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 2010 1186
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewdédzki w Gorzowie Wlkp. 2021 973
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Sniadeckiego 2019 941
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 2021 911
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 2020 904
Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 2022 838
COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 2020 834
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Lublinie 2021 774
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 2023 740
Salve Medica w todzi 2019 678

Tabela 1.8. Liczba zabiegdw robotowych wykonanych przez 10 najwiekszych placéwek w Polsce w ciggu roku

2021 2022 2023 2024
suma zabiegéw TOP 10 1802 2607 4131 5941
$rednia na szpital 180 260 413 594

zTOP 10

odsetek catosci rynku 68 proc. 54 proc. 41 proc. 35 proc.




Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

® prostatektomia @ ginekologia

inne urologiczne e chirurgia
1000

800

600
400

200

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Rysunek 1.A. Zabiegi robotowe — Szpital Medicover

e prostatektomia e ginekologia
inne urologiczne

1000
800
600
400
200
2022 2023 2024

Rysunek 1.C. Zabiegi robotowe — Slaskie Centrum Urologii
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Rysunek 1.E. Zabiegi robotowe — Wielkopolskie Centrum
Onkologii
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Rysunek 1.B. Zabiegi robotowe — Wojskowy Instytut
Medyczny
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Rysunek 1.D. Zabiegi robotowe — Szpital Mazovia
w Warszawie
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Rysunek 1.F. Zabiegi robotowe — Pafistwowy Instytut
Medyczny MSWiA
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Rysunek 1.G. Zabiegi robotowe — Centrum Onkologii
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
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Rysunek 1.I. Zabiegi robotowe — Europejskie Centrum
Zdrowia w Otwocku

a gdyby traktowac szpitale z Grupy Mazovia tgcznie
- to wyprzedzily juz Medicover o prawie 200 zabie-
gbébw robotowych, wykonanych od 2017 roku.

Pierwsza dziesigtka osrodkéw robotowych wyko-
nata w 2024 roku w sumie 5941 zabiegéw, podczas
gdy w 2023 roku byto ich 4131, co oznacza wzrost
0 44 proc. Swiadczy to o pozytywnej roli robotyki
w koncentracji leczenia zabiegowego, zwlaszcza
w onkologii. Analiza wolumenu zabiegéw naj-
wiekszych szpitali wykazuje, Ze nawet ten jedyny,
ktéry nie posiada kontraktu z NFZ (Szpital Medi-
cover) potrafit zwiekszy¢ w 2024 roku liczbe ope-
racji w asyscie robota - gtéwnie dzieki temu, ze
rozwija robotyke w obszarach innych niz urologia.
Aczkolwiek ten jego wzrost byl znacznie mniejszy
w poréwnaniu do pozostalych placéwek wyko-
nujacych operacje w finansowane przez platnika
publicznego. Najwieksze o$rodki robotowe odno-
towaly generalnie rozwéj pod kazdym wzgledem
- i liczby zabiegéw prostatektomii (tradycyjnie
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Rysunek 1.H. Zabiegi robotowe — USK Nr 2 PUM
w Szczecinie
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Rysunek 1.). Zabiegi robotowe — Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie

najczestszych), i innych operacji urologicznych,
i obszaréw ginekologii czy chirurgii. Z boomu na
chirurgie robotows, z dobrych wycen i dofinan-
sowania do inwestycji w nowe systemy robotowe
potrafili w 2024 roku skorzysta¢ wilasciwie wszy-
scy — duze centra onkologii i szpitale wojewodz-
kie, szpitale kliniczne, o$rodki wyspecjalizowane
i szpitale ogdlne, placéwki publiczne oraz szpitale
prywatne.

1.2. Zabiegi chirurgiczne wykonywane

w asyscie robotéw

W 2024 roku w polskich szpitalach wykonano okoto
17100 zabiegdw w asyScie robotéw chirurgicznych.
W poréwnaniu do poprzedniego roku oznacza to
wzrost o 70 proc. (w 2023 roku byto ich ok. 10110).
Za pomocy systeméw da Vinci wykonano 88 proc.,
a 12 proc. - systemami Versius. Pierwszy robot Hugo
pojawit sie dopiero w grudniu i wykonano nim do
konca roku 7 zabiegow.
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Rysunek 1.4. Obszary chirurgii robotowej wedtug liczby
wykonanych operadji

Poprawila sie zatem ogélna dostepnos¢ chirur-
gii robotowej dla polskich pacjentéw. Poréwnujac
liczbe zabiegéw robotowych do liczby mieszkancéw
poszczegdlnych wojewddztw nadal widaé jednak
znaczace roéznice. Srednia dla calej Polski wyniosta
46 zabiegéw na 100 tys. 0séb (w 2023 roku byto ich
27, a w 2022 - tylko 13 zabiegéw na 100 tys. oséb).
Najlepsze pod tym wzgledem wojewddztwo kujaw-
sko-pomorskie osiggneto poziom 99 zabiegéw na
100 tys. mieszkancéw (rok wczesniej — 62), wyprze-
dzajac Mazowsze (77 zabiegéw, rok wczesniej — 52)
i Lubelszczyzne (67 zabiegdw, rok wczesniej — 36).

Na drugim biegunie znalazlo sie wojewddztwo
opolskie, gdzie wykonano jedynie 6 zabiegéw robo-
towych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw.
Niewiele lepiej byto pod tym wzgledem w woj. war-
minsko-mazurskim (14 zabiegdw na 100 tys. miesz-
kancéw). Warto jednak podkresli¢, ze ich wskazniki
mocno sie poprawily — w 2022 roku w woj. warmin-
sko-mazurskim nie wykonano ani jednej operacji

B0 1700 W 167 [ 2531 ] ua4s [ 10110 7100

2076 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

3%
komercyjne
34% ' ‘
NFz
- zwykta
refundacja 63%

NFZ - odrebna wycena
zabiegu robotowego
(F45R, L31R, M22R)

Rysunek 1.5. Odsetek zabiegdw w asyscie robota wedtug
metody finansowania

robotowej a na Opolszczyznie byta jedna na 100 tys.
mieszkancéw. Chociaz réznice dostepnosci utrzy-
mujg sie w dalszym ciggu, to na robotycznej mapie
Polski nie ma juz bialych plam.

Dysproporcje sg zatem bardzo duze, ale z calg pew-
nosciag ma na nie wplyw réwniez postepowanie
pacjentéw, ktérzy wybierajg do leczenia zabiego-
wego szpitale z duzym doswiadczeniem, podré-
zujgc np. do Warszawy, Bydgoszczy czy Katowic
z wojewodztw oSciennych.

Okolo 97 proc. wszystkich operacji robotowych doty-
czylo leczenia nowotworéw. Zabiegéw nie-onkolo-
gicznych bylo okolo 500, przede wszystkim w obsza-
rze kardiochirurgii, a takze ginekologii, przepuklin,
endometriozy, bariatrii, urologii i pediatrii.

Najwiecej zabiegbw robotowych (67 proc.) wyko-
nano w urologii, przy czym sama prostatektomia
stanowila 61 proc. calego wolumenu operacji, zas
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Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

Tabela 1.9. Dostepnos¢ chirurgii robotowej na terenie Polski w 2024 roku

liczba osrodkéw chi-

liczba zabiegéw robo- liczba zabiegéw na

jRor=etzag llcztealin S=aiaie rurgii robotowej towych w 2024 roku 100 tys. mieszkancow
kujawsko-pomorskie 1996 003 7 1969 99
mazowieckie 5510527 15 4219 77
lubelskie 2011047 7 1353 67
pomorskie 2359573 6 1482 63
lubuskie 975 023 3 530 54
Swietokrzyskie 1168 499 2 613 52
podlaskie 1138216 2 524 46
POLSKA 37 636 508 77 17 100 45
Slaskie 4320130 10 1729 40
zachodniopomorskie 1631784 2 614 38
wielkopolskie 3487973 6 1261 36
dolnoslaskie 2879271 3 785 27
podkarpackie 2071676 1 526 25
tédzkie 2362519 3 553 23
matopolskie 3429632 6 695 20
warminsko-mazurskie 1357910 3 188 14
opolskie 936 725 1 59 6

inne urologiczne - to bylty gléwnie zabiegi raka nerki
(przewaznie NSS - operacje nerkooszczedzajace)
ipecherza (cystektomia). Sposréd 77 osrodkéw robo-
towych tylko 8 nie wykonywato zabiegéw urologicz-
nych. Najwiekszy z nich — Wielkopolskie Centrum
Onkologii — od samego poczatku rozwoju robotyki
nie wykonuje operacji urologicznych, poniewaz nie
zajmuje sie leczeniem tego rodzaju nowotwordw.
Podobng strategie przyjely takze centra onkologii
w Opolu i Katowicach.

Kolejne 13 proc. zabiegéw dotyczylo raka jelita gru-
bego. Operacje ginekologiczne stanowily z kolei
12 proc., a gtéwna ich cze$¢ - to operacje raka
trzonu (blony $luzowej macicy). Okoto 5 proc. zabie-
géw robotowych w Polsce dotyczylo réznych ope-
racji chirurgii onkologicznej i nieonkologicznej
(m.in. trzustki, zotadka, raka glowy i szyi, przepu-
klin, bariatrii i in.). Kardiochirurgia stanowita okoto
2 proc., a torakochirurgia - okoto 1 proc. zabiegéw
w asy$cie robota.

1.2.1. Rynek zabiegéw komercyjnych
W 2024 roku okoto 500 operacji robotowych zostato
optaconych komercyjnie, przez pacjentéw, byly

to gléwnie zabiegi urologiczne i ginekologiczne.
12 szpitali wykonywato zabiegi finansowane komer-
cyjnie, przy czym trzy z nich dziataty tylko na rynku
prywatnym - byty to Szpital Medicover w Warsza-
wie, Szpital na Klinach w Krakowie i Szpital $w.
tukasza w Bydgoszczy.

Najwiekszym szpitalem na rynku prywatnym byl
Szpital Medicover, w ktérym wykonano 314 opera-
cji w asyscie robota i ktéry nie ma kontraktu z NFZ.
Wsréd nich bylo 238 radykalnych prostatektomii,
59 zabiegéw zaawansowanej endometriozy, 11 ope-
racji nerek, a takze po 3 operacje przepukliny i usu-
niecia miesniakéw macicy. Zabiegi te wykonatlo
7 lekarzy, sposrdd ktérych najwiecej — 219 — prze-
prowadzil dr Pawet Salwa.

Pozostate placéwki, ktére wykonaly pelnoptatne
zabiegi chirurgiczne w asyScie robota, oprécz zabie-
goéw komercyjnych mialy takze kontrakty z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, w ramach ktérych wyko-
nywaly operacje refundowane przez NFZ. Byly to:
Szpital $w. Elzbiety i Szpital $w. Wincentego (Grupa
LUX MED) w Warszawie, Europejskie Centrum Zdro-
wia w Otwocku, Szpital §w. Anny w Piasecznie, Salve
Medica w Lodzi oraz szpitale Grupy Mazovia.
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Rysunek 1.8. Zabiegi robotowe finansowane komercyjnie

Rynek zabiegéw komercyjnych jeszcze w 2021 roku
stanowil prawie potowe (46 proc.) chirurgii robotowej
w Polsce. Obecnie zabiegi oplacane przez pacjentow
- to jedynie 3 procent wszystkich. Ich ceny niewiele
odbiegajg od kwot refundacji, otrzymywanych przez
szpitale z Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponie-
waz leczenie nowotworéw w Polsce jest bez limitéw
a $wiadczenia onkologiczne sg gwarantowane, prak-
tycznie wszystkie placéwki posiadajgce roboty kon-
centruja sie na operacjach rozliczanych przez NFZ.

Rynek komercyjny stal sie zatem zjawiskiem mar-
ginalnym. Niestety réwnoczesnie pojawilo sie nie-
korzystne zjawisko w sektorze publicznym - kiedy
sugeruje sie pacjentom, aby przed wykonaniem
zabiegu robotowego wplacali pewng sume pie-
niedzy na przyszpitalng fundacje w celu pokrycia
kosztéw zabiegu.

1.2.2. Publiczne finansowanie operacji w asyscie
robota

Ogélny wzrost poziomu refundacji wszystkich
Swiadczen w Polsce, zwigzany ze wspodtczynnikami
stosowanymi do pokrycia kosztéw podwyzek ptlac,
niewatpliwie przyczynil sie do rozwoju robotyki.
Szpitale wykonaly takze kilka tysiecy zabiegéw robo-
towych innych niz wycenione odrebnie operacje
w raku prostaty, jelita grubego i trzonu. Rozliczane
byly wedlug tej samej wyceny, jak operacje wykony-
wane inng metoda - laparoskopowo lub manualnie.

Narodowy Fundusz Zdrowia nadal nie zbiera
danych rozliczeniowych, ktére pozwolilyby mu
zidentyfikowaé wszystkie operacje wykonywane
w asyscie robota. Warto jednak zauwazy¢, ze poja-
wily sie pewne dziatania (np. korespondencja woje-
wodzkich oddzialéw NFZ ze szpitalami) dotyczagce
powszechnego kodowania zabiegdéw robotowych,
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niezaleznie od ich wycen, za pomoca odpowied-
niego kodu (0098) dodawanego przy raportowaniu
wykonanych zabiegdw. Z drugiej strony przedstawi-
ciele platnika publicznego w ciggu ostatniego roku
kilkakrotnie publicznie deklarowali, Ze nie planujg
stworzenia rejestru zabiegéw robotowych, mimo ze
taki obowigzek zostal nalozony na NFZ w aktach
wykonawczych wprowadzajacych odrebne wyceny
trzech zabiegéw. Nic dziwnego, Zze pojawiajg sie
projekty oddolne. Z inicjatywy krakowskiego Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego powstal rejestr
zabiegdw robotowych w pediatrii, do ktérego — na
zasadzie dobrowolnosci — wprowadzajg dane row-
niez inne osrodki. Na rzecz stworzenia ogdlnopol-
skiego rejestru operacji robotowych dziala m.in.
Wojskowy Instytut Medyczny.

Wiele szpitali rozwijalo nowe obszary zabiegowe,
albo poszerzajac swojg dziatalno$¢ np. w urologii
(po osiagnieciu bieglosci w prostatektomii rozpo-
czynaja wykonywanie zabiegdw nerek lub peche-
rza) czy chirurgii (np. zabiegi zolgdka czy przepu-
klin), albo wkraczajac w zupelnie nowe dziedziny.
W 2024 roku az 4 szpitale rozpoczety wykonywanie
zabiegdw w obszarze RAP (robot assisted paediatrics),
czyli u dzieci i mlodziezy w wieku 2-18 lat.

W 2024 roku az 73 proc. wszystkich operacji prosta-
tektomii radykalnej w Polsce wykonano w asyScie
robota. W kilku innych obszarach chirurgia robo-
towa réwniez zdobyla juz znaczacg pozycje. W raku
trzonu jedng czwartg zabiegdw wykonano robotem.
W leczeniu raku pecherza byto 15 proc. cystek-
tomii robotowej RAC (robot assisted cystectomy),
podobnie jak w operacjach resekcji raka jelita gru-
bego, a w raku nerki - 9 proc. zabiegéw wykonano
w asysScie robota. Kilkuprocentowe odsetki zabie-
gow robotowych wida¢ juz takze w zabiegach raka
trzustki, raka zotgdka, nowotworéw glowy i szyi.
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Obszar wykorzystania robotéw w chirurgii tkanek
miekkich bedzie sie nadal poszerzal. Od decyzji
0 wyzszej wycenie robotowych zabiegéw raka trzonu
1 jelita grubego, ktére zapadly w polowie 2023 roku,
specjaliéci kolejnych obszaréw zabiegowych starajg
sie przekona¢ Ministerstwo Zdrowia do wyzszych
wycen na zabiegi robotem. Takie stanowisko opubli-
kowala m.in. Polska Grupa Raka Pluca. Ministerstwo
Zdrowia zlecilo Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji analize problemu decyzyjnego,
a agencja rekomendowata wykonanie pelnej oceny
HTA torakochirurgicznych zabiegéw robotowych
oraz - po ewentualnej pozytywnej decyzji - ich rapor-
towanie w rejestrze klinicznym. W grudniu 2024 roku
resort zdrowia zlecil zatem zbadanie zasadnosci
refundacji robotowych zabiegéw w torakochirurgii,
ale dotychczas (maj 2025 r.) nie zostala ona opubliko-
wana i nie wprowadzono odrebnej, wyzszej wyceny
zabiegbéw torakochirurgicznych z asysta robota.

Wieksze szanse wida¢ na wprowadzenie wyzszej
wyceny robotowych operacji endometriozy, co ma
zwigzek z wdrazang od polowy 2025 roku reorga-
nizacjg finansowanej przez NFZ kompleksowej
opieki specjalistycznej nad pacjentkami z endo-
metriozg. Tutaj réwniez zastosowanie robotyki

zostalo pozytywnie ocenione przez AOTMIT, ktéry
w swoim raporcie wskazal, ze ,,zastosowanie robo-
tyki, ze wzgledu na precyzje tej metody, moze by¢
korzystne w szczegélnosci w przypadkach zaawan-
sowanej endometriozy, gleboko naciekajacej endo-
metriozy oraz u pacjentek chcgcych zachowaé
plodnosé.” Oszacowano réwniez, ze liczba pacjen-
tek poddawanych zabiegom w asyscie robota moze
dojs¢ do tysigca rocznie.

1.3. Operatorzy zabiegow robotowych

Zabiegi w asyscie robotéw chirurgicznych wykonuje
w Polsce ponad 300 lekarzy. Sposréd nich wiekszosé
(ponad 200) stanowig urolodzy, zabiegami jelita gru-
bego zajmuje sie okolo 60 chirurgdw a operacjami
w ginekologii — okoto 30.

W 48 szpitalach, ktére wykonaly w 2024 roku mini-
mum 100 zabiegéw w asyScie robota (byly 52 takie
placéwki, cztery z nich nie udostepnily szczegé-
towych danych) pracowalo okolo 220 operatoréw
(okolo 10 wykonywalo zabiegi w wiecej niz jednej
placéwece). Liczba operatordw w jednym szpitalu
wahatla sie od 1 do 12, przy czym 10 lub wiecej ope-
ratoréw byto w 3 szpitalach.

Lekarze, ktérzy wykonali minimum 200 zabiegéw robotowych w calym 2024 roku:
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Rysunek 1.10. Liderzy polskiej robotyki
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Tabela 1.10. Liczba zabiegéw robotowych wykonywanych przez lekarzy — operatoréw

liczba operadji

zabieg w roku operatorzy w 2023 operatorzy w 2024 zmiana r/d/r
1-4 66 79 20%
5-20 49 51 4%
21-50 27 31 15%
prostatektomia radykalna L31R
51-100 22 35 59%
ponad 100 16 28 75%
SUMA 180 224 24%
1-4 21 23
5-20 12 18
zabiegi jelita grubego F45R 21-50 mniej niz 5 6
51-100 0 12
SUMA okoto 35 59
1-4 10 13
5-20 5 mniej niz 5
zabiegi raka btony $luzowej 21-50 mniej niz 5 6
macicy M22R 51-100 mniej niz 5 7
ponad 100 0 mnigj niz 5
SUMA okoto 20 okoto 30
Zrédto: NFZ

Tabela 1.11. Liczba zabiegéw wykonanych przez jednego
operatora w jednym szpitalu

liczba zabiegow operatorzy *
1-10 operadji 32
11 - 20 operadji 38
21 - 30 operadji 22
31 - 40 operagji 13
41 - 50 operadji 18
51 - 60 operacji 18
61 - 70 operacji 13
71 - 80 operacji 19
81 - 90 operadji 8
91 - 100 operacji 8
101 - 110 operacji 20
111 - 120 operagji 4
121 - 150 operacji 11
151 - 200 operacji 11
powyzej 200 operacji 4
SUMA 239

* Jedna osoba moze by¢ liczona kilka razy

Zrédto: Ankiety wypetnione przez 48 (na 52) szpitali, ktére wykonaty mini-
mum 100 zabiegéw w asyscie robota w 2024 roku

Srednia liczba zabiegéw wykonanych w ciggu roku
wyniosla 61, natomiast mediana — 48 zabiegéw.
Powyzej 50 zabiegéw w ciggu roku w jednym szpi-
talu wykonato 116 lekarzy.

W 2024 roku o$miu operatoréw wykonato w sumie
ponad 200 zabiegdéw robotowych. Podobnie jak
w ubiegtych latach, byli to wytacznie urolodzy.

Najwiecej — 491 zabiegéw — przeprowadzit dr Pawetl
Wisz, pracujacy w szesciu placéwkach (Panstwowy
Instytut Medyczny MSWiA, Szpital na Klinach
w Krakowie, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
w Ostrotece, SPSK Nr 1 SUM w Zabrzu, Miejski Szpi-
tal Zespolony w Olsztynie oraz Szpital Specjali-
styczny w Nowym Sgczu). W ten sposéb ustanowit
nowy rekord Polski — dotychczasowy (423 zabiegi)
od 2019 roku posiadat dr Pawet Salwa.

Drugie miejsce pod wzgledem liczby wykona-
nych zabiegéw robotowych w 2024 roku zajat prof.
Tomasz Drewa, ktéry wykonal 309 zabiegéw, nie-
mal wszystkie w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im.
A.Jurasza w Bydgoszczy.

Na trzecim miejscu pod wzgledem liczby
zabiegdw - wykonat ich 303 - w asyscie robota
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Tabela 1.12. Najwiecej operacji wykonanych w 2024 r. przez jednego operatora w jednym szpitalu

pozycja operator szpital liczba zabiegow
1 Tomasz Drewa Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 308
2 Barttomiej Matkowski Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 274
3 Jacek Ki$ 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie 255
4 tukasz Nyk Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 239
5 Pawet Salwa Szpital Medicover w Warszawie 219
6 Omar Tayara Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 195
7 Janusz tawinski Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Rzeszowie 186
8 Wojciech Malewski Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 179
9 Tomasz Konecki Salve Medica w todzi 165
10 Tomasz Syryto Wojskowy Instytut Medyczny 164
11 Tomasz Kluz Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 163
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Rysunek 1.11. Rozkfad liczbowy zabiegdw na jednego operatora w szpitalu w 2024 roku

zajal w 2024 roku dr kukasz Nyk, ktéry oprocz
239 operacji w macierzystym Europejskim Cen-
trum Zdrowia w Otwocku pracowal réwniez
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie, Wojsko-
wym Instytucie Medycznym oraz Wojewdédzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Kard. S. Wyszyn-
skiego w Lublinie.

Pieciu kolejnych urologéw wykonato ponad 200
zabiegéw, pracujgc w jednej lub dwdch placéw-
kach. Byli to: dr Bartlomiej Matkowski (Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy), dr Jacek Ki$ z 1.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Lublinie, dr Tomasz Szopinski wykonujacy
zabiegi w szpitalach Grupy Mazovia, dr Pawet
Salwa ze Szpitala Medicover oraz dr Mateusz Job-
czyk (Szpital Wojewodzki w Belchatowie i Salve
Medica w Lodzi).

Gdyby wzig¢ pod uwage tylko liczbe operacji wyko-
nywanych przez jednego lekarza w jednym szpi-
talu, woéwczas czoldwka wyglada nieco inaczej.

Na pierwszym miejscu znajduje sie prof. Tomasz
Drewa przed dr Bartlomiejem Matkowskim i dr Jac-
kiem Kisiem. A 11. miejsce takiego zestawienia
zajmuje pierwszy nie-urolog, czyli prof. Tomasz
Kluz, wykonujgcy w asy$cie robota zabiegi gineko-
logiczne w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Rzeszowie.

Profesor Tomasz Drewa wykonal w bydgoskim szpi-

talu:

e 182 prostatektomie,

e 79 cystektomii robotycznych,

e 40 operacje nerkooszczedzajace,

e 3 operacje przeszczepienia moczowodu Sposo-
bem Boari,

e 2 plastyki miedniczki nerkowej,

¢ 1 pobranie nerki od zywego dawcy do przeszcze-
pienia,

e 1 nefrektomie.

Dane rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdro-
wia, dotyczace trzech =zabiegdw rozliczanych
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wedtug osobnych wycen (rak prostaty, jelita grubego
i blony $luzowej macicy) przedstawiaja podobny
obraz grupy operatoréw, co badanie ankietowe szpi-
tali. Wedlug sprawozdan rozliczeniowych szpitali
w 2024 roku refundowane zabiegi prostatektomii
wykonywato w szpitalach 224 lekarzy, przy czym
kilku z nich wystgpito dwa lub wiecej razy, jako ze
wykonywali operacje w kilku placéwkach. W roz-
liczeniach zabiegéw jelita grubego wymieniono
59 operatoréw, a w rozliczeniach zabiegéw gineko-
logicznych wymieniono okoto 30. Daje to w sumie
grupe okoto 300 lekarzy wykonujgcych zabiegi robo-
towe w polskich szpitalach w 2024 roku.

Doktadne dane odnosnie rozliczen prostatektomii
wskazujg, ze liczba operatoréw wzrosta o jedng
czwartg z 180 do 224 oséb. Im wiecej wykonywa-
nych operacji, tym mocniej rosta liczba operatoréw.
Trzeba to uznac za bardzo pozytywny trend, ponie-
waz oznacza rosngce doswiadczenie chirurgéw.

1.4. Koszty chirurgii robotowej w onkologii
Okolo 97 proc. zabiegéw w asyscie robota dotyczyto
w 2024 roku leczenia nowotworéw. Dostepnosc

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

pacjentéw z nowotworami do nowoczesnego lecze-
nia zabiegowego mozna uznac¢ za wazny wskaznik
jakosci opieki onkologicznej. Leczenie zabiegowe
jest generalnie podstawowa metoda terapii, stoso-
wang przede wszystkim we wczesnej fazie rozwoju
choroby, zanim dojdzie do uogdlnienia, czyli poja-
wienia sie przerzutow.

Przy poréwnaniu liczby operacji robotowych do
0s6b chorych na nowotwory w poszczegdlnych
wojewddztwach widoczne jest mocne zréznico-
wanie. Wedtug danych za 2024 rok stosunek zabie-
géw robotowych do nowych zachorowan na raka
w catej Polsce wynosit 95 - czyli na tysigc nowych
pacjentéw 95 oséb przechodzi operacje robotem
(zaktadajac dla uproszczenia, ze leczenie chirur-
giczne odbywa sie w tym samym roku co rozpozna-
nie choroby). Najkorzystniejsza pod tym wzgledem
sytuacja byla na Mazowszu, gdzie na tysigc nowych
zachorowan odbylo sie 185 zabiegéw robotowych.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto ich
179, w woj. lubelskim - 135, a w woj. lubuskim -
134. Najgorzej sytuacja wygladata na Opolszczyz-
nie, gdzie na tysigc nowych pacjentéw onkolo-
gicznych przypadlo zaledwie 13 operacji w asyScie

Tabela 1.13. Zabiegi chirurgii robotowej w stosunku do liczby zachorowarn na nowotwory

. i G
zabiegi robotowe [zhdegiezcy

liczba nowych zachorowar na nowotwory* w 2024 roku na tysiac .

zachorowan
mazowieckie 22775 4219 185
kujawsko-pomorskie 11046 1969 179
lubelskie 10 005 1353 135
lubuskie 3970 530 134
pomorskie 12217 1482 121
POLSKA 181 300 17 100 94
Swietokrzyskie 6623 613 93
podlaskie 6158 524 85
Slaskie 21463 1729 81
zachodniopomorskie 7990 614 77
wielkopolskie 17 011 1261 74
dolnoslaskie 14169 785 55
podkarpackie 9 660 526 54
tédzkie 11 650 553 47
matopolskie 15241 695 46
warminsko-mazurskie 6693 188 28
opolskie 4629 59 13

* Krajowy Rejestr Nowotwordw, dane za 2022 rok (ostatnie publikowane)
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Tabela 1.14. Wycena zabiegéw w asyscie robota obowigzujaca do 30.06.2025

Swiadczenie taryfa (punkty) wartos¢ (zt)
F45R —.Leczeme chirurgiczne nowotworu ztosliwego jelita grubego z zasto- 22 954 37874 24
sowaniem systemu robotowego
L31R - Radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego 19 842 32739z
M22R - Leczenie chirurgiczne nowotworu ztosliwego macicy z zastosowa- 20314 33518 21

niem systemu robotowego

Tabela 1.15 Wydatki NFZ na onkologie, leczenie raka prostaty i prostatektomie (mld zf)

2020 2021 2022 2023 2024
Wydatki NFZ na onkologie 10,708 12,044 16,071 21,898 25,479
Wydatki na kwota 0,640 0,745 1,089 1,518 1,913
leczenie raka
prostaty odsetek wydatkéow NFZ 5,98% 6,19% 6,78% 6,93% 7,51%
Wydatki na kwota 0,069 0,076 0,170 0,318 0,437
zabiegi prosta-
tektomii odsetek wydatkéow NFZ 0,64% 0,63% 1,06% 1,45% 1,72%

Tabela 1.16. Kalkulacja wptywu wyzszych wycen zabiegéw robotowych na wydatki NFZ

rak jelita

2024 rak prostaty grubego rak trzonu suma
liczba zabiegéw rozliczonych wg odrebnej wyceny robotowe;j 8573 1352 925 10 850
Srednia kwota refundacji zabiegu robotowego (rozliczona) (zt) 30811 35490 31635
kwota refundacji zabiegdw robotowych (zt) 264 139181 47 982 498 29 261 886 341 383 565
liczba zabiegéw rozliczonych wg wyceny zwyktej 5357 18775 5690
$rednia kwota refundacji zabiegu nie-robotowego (zf) 22837 29 009 26 228
kwota refundacji pozostatych zabiegéw (zt) 122339762 544 650 332 149 238 539
f;)lj:t/giws;?;i)e refundacji zabiegu z powodu rozliczenia jako 7974 6481 5 407
koszt inkrementalny robotyki - iloczyn liczby zabiegéw rozli- 68361102 8762312 5001 475 82124 889

czonych jako robotowe i réznicy refundacji (zt)
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Tabela 1.17. Srednia refundacja zabiegéw robotowych, laparoskopowych i otwartych

Srednia refundacja operadji

sSrednia refundacja operadji Srednia refundacja operagji

Zhice otwartej (zt) laparoskopowej (zt) robotowej (z)
prostatektomia 2022 12 359 14 615 27 953
prostatektomia 2023 15202 23678 30926
prostatektomia 2024 16018 24435 30811
jelito grube 2022 21634 25798
jelito grube 2023 27 118 29 396 37925
jelito grube 2024 28 661 30232 35490
rak trzonu 2022 20922 21933
rak trzonu 2023 24 974 25796 33492
rak trzonu 2024 26 301 26 055 31635

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

robota. Nalezy jednak pamietac — podobnie jak przy
zestawieniu liczby zabiegéw z liczbg mieszkancow
danego wojewddztwa — ze spora czes¢ pacjentéw
wybiera do swojego leczenia szpital znajdujacy sie
W innym wojewddztwie.

Dane epidemiologiczne dotyczgce zachorowan na
nowotwory pokazujg niestety ich systematyczny
wzrost. Ostatni dostepny raport Krajowego Reje-
stru Nowotworéw podaje, ze w 2022 roku na raka
zachorowalo 181,3 tys. os6b a 96 tys. zmarto z jego
powodu. Liczba nowych zachorowan byta o 5 proc.
wyzsza niz rok wczesniej. Trendy epidemiologiczne
pokazujg w dodatku, ze zachorowalno$é na raka
prostaty roénie relatywnie szybciej niz na inne
rodzaje nowotworéw, a w dodatku od 2015 roku
w Polsce obserwujemy wzrost umieralnoéci z jego
powodu.

Z powodu wzrastajgcej zachorowalnosci, a jedno-
czednie coraz skuteczniejszym metodom leczenia,
wzrasta réwniez liczba pacjentéw objetych lecze-
niem onkologicznym. W 2024 roku byto ich w Polsce
juz 2,54 miliona. Jesli dodamy do tego podwyzszanie
wycen $wiadczen i wynagrodzen, a takze wysoka
inflacje, odnotowang w ostatnich latach — w efekcie
obserwujemy bardzo szybki wzrost wydatkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia na leczenie nowotwordw.
W 2024 roku wyniosly one juz 25,4 mld zlotych, co
oznacza podwojenie sie w ciggu 2-3 lat (w 2021 r. byto
to 11,9 mld zt a w 2022 - juz 15,9 mld z}).

Okoto 84 proc. wydatkéw NFZ na onkologie stanowig
koszty leczenia szpitalnego, na ktére sktada sie row-
niez leczenie zabiegowe. Leczenie ambulatoryjne,

opieka paliatywna i hospicyjna oraz — niestety —
praktycznie nie istniejgca rehabilitacja chorych - to
jedynie 16 proc. Oprécz rehabilitacji koszty pozosta-
tych obszaréw leczenia onkologicznego w ostatnich
kilku latach bardzo dynamicznie rosty.

Obcigzenie systemu ochrony zdrowia leczeniem
nowotworéw widoczne jest takze w liczbie Swiad-
czen rozliczonych przez NFZ. Od czasu pandemii,
czyli od 2020 roku wzrosta ona o prawie potowe —
z 9,8 mln do 14,4 mln $wiadczen w 2024 roku. W tym
samym czasie wzrosla takze, cho¢ w mniejszym
stopniu, liczba hospitalizacji pacjentéw z nowotwo-
rami-z 1,5 min do 2,1 min.

Upowszechnienie chirurgii robotowej nastepuje
w pierwszej kolejnosci w urologii, a przede wszyst-
kim w leczeniu raka prostaty. Koszty leczenia
pacjentéw z rakiem prostaty w ostatnich latach
rosty - podobnie jak wszystkich rodzajéw raka
- bardzo szybko. W 2024 roku byto to 1,91 mld zi,
w tym 23 proc. - to koszty leczenia zabiegowego, co
oznacza 2,5-krotny wzrost od roku 2021 — wéwczas
wyniosty 745 mln zl, w tym 11 proc. stanowily koszty
leczenia zabiegowego. Wzrosty koszty wszystkich
rodzajow $wiadczen, udzielanych pacjentom, przy
czym zmienily sie nieco ich proporcje.

Koszty zabiegowego leczenia raka prostaty rosty
najszybciej, a co za tym idzie ich udziat w catej puli
zwigkszyt sie z 11 proc. w latach 2020-21 do 23 proc.
w roku 2024. Byty dwa gléwne czynniki tego wzrostu:
szybko rosngca liczba wszystkich wykonywanych
zabiegéw prostatektomii (z 7,5 tys. w 2020 r. i 2021
r. do 14,5 tys. w 2024 roku) oraz ewolucja technik
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e wydatki ogétem na leczenie chorych
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Rysunek 1.17. Wydatki na leczenie zabiegowe
(prostatektomia) na tle catosci kosztéw opieki nad chorymi
z rakiem prostaty (mlin zt)

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

e wydatki NFZ na leczenie raka prostaty
(bez robotyki)

koszt robotyki
2000

1500

1000

500

2020

2021 2022 2023 2024

Rysunek 1.18. Wydatki na prostatektomie robotowa RARP
na tle catosci kosztow opieki nad chorymi z rakiem prostaty
(mln z1)

Tabela 1.18. Koszty poszczegblnych rodzajow Swiadczen refundowanych w leczeniu raka prostaty (min zt)

2020 2021 2022 2023 2024
radioterapia 194 207 306 404 489
farmakoterapia 215 268 334 408 493
chemioterapia 18 20 26 51 66

w tym:
programy lekowe 197 248 307 358 427
leczenie zabiegowe 69 76 170 318 437
robotyka 60 168 278
w tym: laparoskopia 40 49 77 120 134
inne metody 29 27 34 30 25
inne Swiadczenia 161 194 280 388 493
RAZEM: 640 745 1089 1518 1913

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

zabiegowych (ograniczenie zabiegéw manualnych,
rozwadj robotyki). Rosty tez koszty innych obszaréw
leczenia raka prostaty — i radioterapii, i chemiotera-
pii - aczkolwiek w nieco wolniejszym tempie.

W 2024 roku koszt zabiegdw prostatektomii rady-
kalnej w asyScie robota wyniost 278 mln zt i sta-
nowil 14,5 proc. wszystkich kosztéw leczenia raka
prostaty w Polsce. Na wszystkie zabiegi prostatek-
tomii w 2024 roku NFZ wydatl 1,72 proc. swojego
budzetu, a w ogble leczenie raka prostaty — to byto
7,5 proc. budzetu ptatnika publicznego. W latach
2020 - 2024 te odsetki wzrosty ponad dwukrotnie,
co Swiadczy o tym, ze rak prostaty staje sie coraz
wiekszym wyzwaniem zdrowotnym oraz coraz
wiekszym obcigzeniem budzetu NFZ. Jednak ten

wzrost wydatkéw NFZ i obcigzenia systemu opieki
byt spowodowany przede wszystkim wiekszg liczbg
leczonych pacjentow.

Rozwdj chirurgii robotowej mial niewielki udziat
w wiekszych wydatkach NFZ na leczenia pacjentéw
z nowotworami. Inkrementalny wzrost kosztéw
leczenia dotyczy 10850 zabiegéw robotowych (rak
prostaty, jelita grubegoi trzonu) rozliczonych weditug
wyzszych wycen. Byly wsréd nich 8573 zabiegi pro-
statektomii, 925 operacji raka trzonu i 1352 operacje
jelita grubego. Biorgc pod uwage réznice pomiedzy
$rednig refundacjg operacji robotowych i zabiegdéw
pozostalych, wplyw robotyki na koszty swiadczen
zabiegowych NFZ w 2024 roku wynidst w sumie 82,1
mln zt O tyle wiecej Narodowy Fundusz Zdrowia



Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

Tabela 1.19. Proporcje wydatkdw NFZ na poszczegdlne rodzajéw Swiadczen leczeniu raka prostaty

2020 2021 2022 2023 2024
radioterapia 30% 28% 28% 27% 25,6%
farmakote- chemioterapia 3% 3% 2% 3% 3,4%
rapia programy lekowe 31% 33% 28% 24% 22,3%
robotyka 5% 11% 14,5%

igeoc\izme zabie- laparoskopia 6% 7% 7% 8% 7%
metoda otwarta 5% 4% 3% 2% 1,3%
inne $wiadczenia 25% 26% 26% 26% 25,8%

zaplacit szpitalom dzieki temu, ze wykonaly 10850
zabiegdw w asyscie robotdw, rozliczonych wedlug
wyzszych wycen.

Zmniejsza sie rdznica pomiedzy wysokoscig
refundacji zabiegdw robotowych i pozostatych.
W 2023 roku w przypadku prostatektomii rady-
kalnej NFZ zaplacit 169,2 mln zt za 5471 zabiegéw
rozliczonych jako L31R - robotowe (czyli $rednio
30926 z1), a za 6059 zabiegdéw rozliczonych zwykta
stawka L31 lub L31L zaptacit 131,4 mln z (czyli $red-
nio 21592 z1). Srednia réznica refundacji wyniosta
zatem w 2023 roku 9334 zt i zmniejszyla sie w 2024
roku do 7974 zt.

Analiza danych rozliczeniowych NFZ pokazuje, ze
prowadzi on polityke majgcg na celu niwelowanie
réznic pomiedzy wyceng zabiegdbw wykonywa-
nych w asyscie robota a operacji laparoskopowych
i otwartych. Zdarzylo sie nie tylko to, ze Srednie
kwoty refundacji za zabiegi robotowe w 2024 roku
spadly w stosunku do roku poprzedniego. W rozli-
czaniu operacji jelita grubego i raka trzonu byto to
mniej o okolo 6 proc. a w prostatektomii — minimal-
nie, o niespelna pét procenta. Jednoczesnie wzro-
sly Srednie kwoty wyptacane szpitalom za opera-
cje wykonywane metodg laparoskopowg oraz - co
szczegblnie dziwi — metodg otwarta.

1.5. Rynek robotéw chirurgicznych w Polsce

Polski rynek robotéw chirurgicznych w 2024 roku
kontynuowat dynamiczny wzrost, podobnie jak
w latach poprzednich. Nadal dominujaca pozycje
ma marka da Vinci, czyli roboty kolumnowe produ-
kowane przez amerykanskg Intuitive Surgical, kt6-
rych wylgcznym dystrybutorem w Polsce jest firma
Synektik. I nadal jedynym liczagcym sie konkuren-
tem byla marka Versius, czyli roboty modulowe

produkowane przez brytyjska firme CMR. Pod
koniec roku na polskim rynku zaistniala trzecia
marka - robot kolumnowy Hugo, produkowany
przez amerykanska firme Medtronic.

W pierwszej polowie 2025 roku chinska firma Edge
Medical otrzymata certyfikat europejski dla kolum-
nowego robota MP1000. Podpisata umowe dystry-
bucyjng na Polske i inne kraje Centralnej Europy
z polsky spdétkag Meden-Inmed. W potowie roku
ogloszono podpisanie pierwszej transakcji zakupu
robota MP1000 przez pierwszy polski szpital i zapo-
wiedziano kolejne. Warto dodacd, ze w Polsce obecni
sg takze liczni producenci ramion robotycznych sto-
sowanych w ortopedii, ramion do zabiegéw neuro-
chirurgicznych glowy i kregostupa, a ponadto poja-
wil sie pierwszy robot do mikrochirurgii Symani.

Za pomoca systeméw da Vinci w 2024 roku wyko-
nano 88 proc. operacji robotowych, a systemami
Versius — 12 proc. Pierwszy robot Hugo pojawil sie
dopiero w grudniu 2024 r. i wykonano nim do konica
roku 7 zabiegéw. Dla poréwnania, w 2023 roku sys-
temami da Vinci wykonano 81 proc. operacji roboto-
wych, a systemami Versius - 19 proc.

12%
Versius

88%

da Vinci

Rysunek 1.19. Odsetek zabiegdw wedtug stosowanych
systemow robotowych
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CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

ROBOTY CHIRURGICZNE -
TKANEK MIEKKICH —
¢ SYSTEMY JEDNOPORTOWE
’ SYSTEMY WIELOPORTOWE ‘ * Da Vinci p (USA)
o Shurui (Chiny)
¢ ¢ e Vicarious (USA)
e Mira (USA)
’ SYSTEMY KOLUMNOWE ‘ ’ SYSTEMY MODUtOWE ‘
¢ ¢ ¢ # SYSTEMY HYBRYDOWE
WSPOMAGAJACE
Korwksc?le; Konsola otwarta KoT(SC"li K;)nsoia LAPAROSKOPIE
zamknieta zamknieta otwarta
) Q * Kangduo ¢ ) Ly | * Maestro (USA)
e Da Vinci (Chiny) ¢ Mantra ® Versius o
(USA) (65) « Senhance (indie) (Wielka * Dexter (Szwajcaria)
* Hinotori (USA/Niemcy) e Carina Brytania) (17) * Mars (Chile/USA)
(Japonia) (1) (Chiny) ¢ Hugo RAS
¢ Toumai e Bitrack (UsA) (2)
(Chiny) (Hiszpania) ROBOTY ENDOLUMINARNE
¢ MP1000 ¢ Endoquest (USA)
. Ly
(Chiny) (1) INNE SYSTEMY « lon (USA)
* Ottava * Edison * AquaBeam  Monarch (USA)
(USA)* (UsA) (UsA)
o Revo-l * Symani * Focal One
(Korea) (Wiochy) (1) (Frangja)
e HistoSonics e Sonablate
(UsA) (USA) -
ROBOTY NEUROCHIRURGICZNE: ROBOTY ORTOPEDYCZNE:
’ CHIRURGIA KREGOStUPA ‘ ’ CHIRURGIA MOZGU ‘ e Cori (Smith&Nephew,
USA) (8)
# # ® Rosa (Zimmer Biomet,
USA) (7)
e ExcelsiusGPS (Global  Rosa Brain (Zimmer
. . Mako (Stryker, USA) (2
Medical, USA) (5) Biomet, USA) (1) ) Oa of ry erc S )(.) "
. . * OMNIBot , Wi
¢ Mazor (Medtronic, USA) e StealthAutoguide B tani:)l(czs)( onn, Wielka
) (Medtronic, USA) (5) Y
¢ Velys (Johnson&Johnson,
USA) (1)
o Skywalker (Microport,
Chiny) (1)
¢ Robin (Orthokey, Wtochy)

Schemat 1. Obecno$¢ systemoéw robotowych w Polsce - liczby w nawiasach oznaczaja liczbe szpitali, ktére je posiadaja

*system zostat tu zaklasyfikowany do konstrukcji kolumnowych, choc tak naprawde ramiona sq zintegrowane ze stotem operacyjnym, a nie oddzielng
kolumng



Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

Sposréd 77 szpitali wykonujgcych zabiegi robotowe

w chirurgii tkanek miekkich:

e 60 odrodkéw miato tylko roboty da Vinci (w tym
trzy szpitale miaty dwa roboty a Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy - juz trzy),

e 12 oS$rodkéw pracowalo tylko na systemie
Versius (w tym jeden - UROVITA - miat dwa),

e 5 osrodkéw wykorzystywato dwa typy robotéw —
i daVinci, i Versius.

Wsrédd 19 szpitali, ktére w 2024 roku zaczely wyko-
nywanie zabiegéw chirurgicznych w asyS$cie robo-
téw, 15 korzystalo z systemu da Vinci, trzy praco-
waly z systemem Versius, a jeden z wykorzystaniem
systemu Hugo.

Producenci systeméw robotowych zaczeli reago-
waé na wzrastajgcg konkurencje na rynku i do niej
dostosowywac swoje decyzje oraz modele dzialania.

CMR (producent Versius) zreorganizowal swojg
dziatalno$¢ biznesowg w Polsce. Podpisat kontrakt
na dystrybucje swoich systeméw z lokalng, polska
firmg dzialajagcg w branzy wyrobéw medycznych.
Identyczny ruch wykonala chiska firma Edge
Medical (producent MP1000) jeszcze przed pierwsza
transakcja sprzedazy w Polsce, podpisujac kontrakt
z polska firmg Meden-Inmed. W podobnym modelu
dziala od potowy 2018 roku Synektik, bedacy wytacz-
nym dystrybutorem robotéw da VInci. W ubieglym
roku Synektik stal sie rowniez dystrybutorem robo-
téw do mikrochirurgii Symani, produkowanych we
Wiloszech. Polskiego dystrybutora poszukiwal réw-
niez producent robotéw Hinotori, japonska firma
Medicaroid, ktéra konczy europejska certyfikacje
swojego systemu.

Rosnaca konkurencja na rynku sprawila, ze juz
kilkanascie szpitali wykonuje zabiegi robotowe

za pomocy sprzetu, ktérego nie sg wlascicielami.
Modele wspétpracy bywajg rozmaite, od dzierzawy
po rozliczanie wedtug liczby wykonanych zabiegbw,
dzierzawcami sg dystrybutorzy, posrednicy lub
inne szpitale. Taka ewolucja polskiego rynku wpi-
suje sie w trendy Swiatowe, poniewaz coraz wieksza
czes¢ transakeji dotyczacych instalowania nowych
robotéw nie dotyczy ich bezposredniego zakupu.
Placowki unikajg dzieki temu wydatku rzedu
2-3 milionéw dolaréw, a producenci zarabiajg gtow-
nie na sprzedazy wymiennych czeéci i optatach za
dzierzawe czy leasing.

Z drugiej strony sytuacja na polskim rynku zostata
zdefiniowana przez przyptyw duzych $rodkéw unij-
nych w ramach Krajowego Planu Odbudowy, co
stymulowalto do kupowania sprzetu medycznego.
Ponad 40 publicznych szpitali ztozyto wnioski inwe-
stycyjne dotyczace zakupu robotéw chirurgicz-
nych. Specyfika KPO, czyli krétki termin rozliczenia
i latwos¢é dokonywania zakupdéw sprzetu medycz-
nego, sprawia ze zakup systemu robotowego —
wbrew poczatkowym deklaracjom Ministerstwa
Zdrowia - stal sie mozliwy do zrealizowania.

Jeszcze jednym istotnym wydarzeniem na rynku
w ubieglym roku byta decyzja Ministerstwa Obrony
Narodowej o przeznaczeniu ponad 55 mln z! na pro-
gram wyposazenia szpitali wojskowych w roboty.
Transakcje byty finalizowane pod koniec 2024 roku,
tak wiec nowe wojskowe placéwki (Szczecin, Wro-
ctaw, Krakéw, Bydgoszcez) rozpoczely wykonywa-
nie zabiegdw w lutym i marcu 2025 roku. W ten
sposéb juz 6 wojskowych szpitali posiada roboty
chirurgiczne, poniewaz wczesniej roboty zaczely
juz wykorzystywac 1. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Lublinie oraz Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie.

35



36

KOMENTARZE

[

s s

Krzysztof Przysliwski
dyrektor medyczny Szpitala
Medicover

W najblizszych latach nalezy spo-
dziewal sie bardzo intensywnego
rozwoju rynku robotyki chirurgicz-
nej w Polsce. Gtéwnym czynni-
kiem wzrostu bedzie rosnaca liczba
odrodkéw posiadajgcych systemy
robotowe, co przetozy sie na wiek-
szg dostepnos¢ urzadzen dla pracu-
jacych w nich lekarzy specjalizuja-
cych sie w tej metodzie operacyjnej.
Nie bez znaczenia jest réwniez coraz
wieksza
operacji w asyscie robotéw przez
publicznego ptatnika. W efekcie
liczba przeprowadzanych procedur

mozliwoé¢ finansowania

w réznych dziedzinach medycyny
moze wzrosngé lawinowo. Nalezy
jednak pamietaé, ze pewnym ogra-
niczeniem na poziomie poszczegdl-
nych specjalizacji moga by¢ uwarun-
kowania epidemiologiczne.

Uwzgledniajagc aspekt jakoSciowy
wykonywania  procedur  przez
poszczegdlnych  chirurgdw oraz

krzywa uczenia w danej technice,
wzrost liczby operatoréw spowo-
duje, ze placéwki beda coraz sil-
niej konkurowac o pacjenta. Mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktoérej
przy wysyceniu rynku na pozio-
mie 80 robotéw, w asyscie ktérych
urolodzy beda wykonywa¢ prosta-
tektomie i przy zakfadanej liczbie
160 specjalistow (Srednio dwdch
na osrodek), statystyczny opera-
tor bedzie przeprowadzat zaledwie
50-60 operacji rocznie. Pozwala to
zatozyé, Zze przy wiekszej liczbie
osrodkéw lub lekarzy utrzymanie
biegtosci operacyjnej bedzie coraz
bardziej ograniczone, a wykorzy-
stanie sprzetu — relatywnie niskie.
Opisana sytuacja odnosi sie do kon-
kretnej procedury medycznej, ale
wydaje sie, ze mozna ja z tatwoscia
przetozy¢ na inne specjalizacje. Dla-
tego tez, aby unikng¢ wspomnia-
nych zagrozeh przysztodci chirurgii
robotowej nalezy upatrywac w roz-
powszechnieniu zastosowania oraz
finansowania publicznego na inne
wskazania medyczne.

W Szpitalu Medicover, w asyscie
robota w oddziatach urologii, gine-
kologii i chirurgii wykonywanych jest
tacznie ponad 300 operacji rocznie.
Od 2018 roku przeprowadziliSmy juz

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

ponad 2150 zabiegdw, co plasuje nas
w gronie najwigkszych osrodkéw
chirurgii robotowej w Polsce pod
wzgledem ilosci procedur. Warto
podkresli¢, ze wszystkie dotych-
czasowe operacje byty realizowane
komercyjnie, a rozwéj naszej infra-
struktury — w tym zakup robota da
Vinci — zostat w petni sfinansowany
ze Srodkéw prywatnych. Liczymy
jednak na to, Zze nasze wieloletnie
doswiadczenie, jak i bardzo dobre
odlegte wyniki leczenia pacjentéw
udokumentowane wskaznikami kli-
nicznymi, umozliwig nam rozpocze-
cie wspotpracy z ptatnikiem publicz-
nym. To natomiast przetozy sie na
poprawe dostepnosci ustug dla szer-
szego grona pacjentéw we wszyst-
kich wspomnianych specjalizacjach.
Rozwéj naszego szpitala opiera
sie¢ na nieustannym wprowadza-
niu nowoczesnych, innowacyjnych
metod i technik leczenia w wielu
dziedzinach medycyny. Bez watpie-
nia zastosowanie technik roboto-
wych odgrywa w tym istotng role.
Coraz szersza oferta rynkowa spra-
wia, ze z cafg pewnoscia bedziemy
inwestowa¢ w nowe technolo-
gie i urzadzenia, aby utrzymac sig
w czotéwce szpitali jesli chodzi
o dziedzine robotyki w Polsce.
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Iwona Balcerowska

prezes zarzadu
LUX MED Onkologia Sp. z 0.0.

Rynek robotyki chirurgicznej dyna-
micznie rosnie, co z naszej perspek-
tywy jest pozytywnym trendem wia-
Zacym sie z inwestycja w precyzje,
redukcje liczby powiktan i skréce-
niem czasu rekonwalescencji Pacjen-
téw. W LUX MED Onkologia opera-
cje robotyczne przeprowadzamy od

2023 roku — obecnie w ramach NFZ
robotycznie operujemy raka jelita
grubego, raka prostaty i raka endo-
metrium. chirurgiczne
nowotworéw prowadzimy réwniez
metoda laparoskopowq i klasyczna.
Dzieki mamy  mozliwos¢é
dobrania optymalnej metody lecze-
nia do konkretnego przypadku.

Jako o$rodek udzielajgcy $wiadczen

Leczenie

temu

pacjentom onkologicznym w ramach
uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktadziemy ogromny nacisk
na wzrost efektywnosci szpitali.
Dzieki operacjom przeprowadzanym
technikami matoinwazyjnymi, w tym
metoda robotyczng, mozemy skrécic

czas hospitalizacji, a dzieki temu ope-
rowaé¢ wieksza liczbe pacjentéw
i szybciej wdrazac¢ ewentualne lecze-
nie uzupetniajace. Z naszego punktu
widzenia ten ostatni aspekt jest naj-
wazniejsza korzyscig z robotyki dla
pacjentdbw — przeciez kazdy z nich
chce jak najszybciej ,,pozbyc sie” raka.
Z naszej perspektywy operacje robo-
tyczne - to jedna z drég wiodacych
do poprawy jakosci opieki szpitalnej.
Swiadczeniodawcy, ktérzy potacza
skalowalno$¢ biznesu z naciskiem
na lepsze rezultaty kliniczne i kom-
fort pacjenta, maja szanse realnie
zmieni¢ postrzeganie opieki onkolo-
gicznej w ramach NFZ.
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Daniel Burdzy

koordynator ds. da Vinci, Wojewodzki
Szpital Spegjalistyczny w Biatej
Podlaskiej

obserwu-

W  ostatnich latach

jemy dynamiczny rozwdj chirurgii

robotowej w Polsce. To cieszy, ze
pacjenci z chorobami onkologicz-
nymi maja coraz wiekszy dostep do
najnowszych technik operacyjnych.
Ograniczeniem  wiekszego  upo-
wszechniania sig chirurgii robotowej
w innych rozpoznaniach jest wyzszy
koszt takich procedur oraz ograni-
czenia finansowe ptatnika. Majac
na uwadze deficyt liczby chirurgéw
w Polsce, chirurgia w asyscie robota
moze czeSciowo zrekompensowac

niedobory kadrowe, ale nie wyelimi-
nuje problemu starzejacego sie Sro-
dowiska lekarskiego.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
stara sie zapewni¢ dostepnos$¢ do
chirurgii robotowej coraz wiekszej
liczbie potrzebujacych pacjentéw
przez rozbudowanie bloku opera-
cyjnego oraz dalsze szkolenia per-
sonelu.
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Aleksandra Diyon
dyrektor generalna polskiego oddziatu
CMR Surgical

Tempo rozwoju w Polsce jest bar-
dzo wysokie, ale nadal pozostajemy
w tyle za liderami, czyli USA czy
duzymi krajami Europy Zachodniej,
gdzie chirurgia robotowa zaczeta sie
rozwija¢ tadnych kilka lat szybciej
i ten dystans jest wcigz widoczny.
Polska wspdlnie z Czechami nie-
watpliwie wiedzie prym w rozwoju
robotyki wsréd krajéw naszego
regionu. W tym roku na pewno na
polski rynek zaczng wchodzi¢ roboty
z Azji, poniewaz Chinczycy juz otrzy-
mali certyfikaty europejskie, lada
miesigc zapewne takze Japonczycy
beda mie¢ taki certyfikat. Z uwagi
na atrakcyjnos¢ i potencjat Polski
mozemy sie spodziewal, ze kon-
kurencja bedzie wzrastaé. Kazda
firma ma jednak mozliwoé¢ rozwoju,
tacznie z liderem, a gtéwnym bene-
ficientem tej sytuacji beda szpitale
i pagjenci.

Myéle Zze kazdy nowy gracz na rynku
i nowa opcja sprzyja rozwojowi. Naj-
wazniejsze jest, aby szpitale mogty
z mozliwie szerokiej rynkowej oferty
wybiera¢  rozwigzania  dopaso-
wane do ich potrzeb, uwarunkowan

organizacyjnych i mozliwosci finan-
sowych. Dzieki temu w catym kraju,
w duzej liczbie szpitali moga podnosic¢
sie standardy leczenia. Dywersyfikacja
moze wyjéc¢ tylko na plus. Natomiast
w odniesieniu do najwigkszych osrod-
kéw uniwersyteckich jest chyba wska-
zane, aby miaty one do dyspozycji
rézne systemy, zwlaszcza w kontek-
Scie ksztatcenia studentéw i szkolenia
spegjalizacyjnego. Absolwenci i spe-
gjalisci powinni posiadac szeroka wie-
dze, nabyta w sposéb obiektywny na
uczelni, a nie tylko od producentéw.
Robotyka - to przysztos¢, musimy
duzo wysitku poswieci¢ na edukacje,
ktéra wymaga dobrych warunkéw
i dostepu do wszystkich technolo-
gii, obecnych na rynku, z ktérymi
potem lekarze beda mieli do czynienia
W swojej pracy zawodowej.

Rejestry sg niezbedne, aby w krét-
kiej i Sredniookresowej perspekty-
wie oceni¢ efekty wdrozenia pro-
gramu robotycznego. CMR réwniez
zbiera dane na potrzeby rejestru
zabiegbéw, ktére sg wykonywane
w asyscie naszych robotéw. Dzieki
temu mozemy juz oferowa¢ dodat-
kowe wsparcie dla lekarzy. W poto-
wie ubiegtego roku Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne SUM w Katowi-
cach, jako pierwszy osrodek w Pol-
sce, zaczeto korzysta¢ z Versius
Clinical Insights. To jest zaawan-
sowany system do analizowania
danych, pomagajacy tworzy¢ rejestr
na poziomie szpitala, oceniac efekty

wdrozenia robotyki, ocenia¢ jakos¢
zabiegéw i bezpieczenstwo pacjen-
téw, a w przysztosci rowniez poréw-
nywac swoje osiggniecia z innymi
osrodkami. Jesli szpital ma podpi-
sang umowe o wymianie danych, ma
m.in. dostep do wszystkich nagran
video z zabiegbw, ktére sa wykony-
wane wewnetrznie, automatycznie
W czasie pracy kazdego systemu.
Dzieki temu kazdy chirurg moze
analizowac swoje zabiegi i poréw-
nywac sie z innymi, w poszukiwaniu
optymalnej techniki.

Oczywiscie liczymy na osobne, wyz-
sze wyceny kolejnych zabiegéw wyko-
nywanych w asyscie robota. Mysle, ze
wraz ze wzrostem liczby zabiegéw
robotyka bedzie sie rozwija¢, szpi-
tale beda artykutowaé coraz wieksze
potrzeby sprzetowe, kadrowe i finan-
sowe. Potrzebne bytyby zatem takie
rozwigzania systemowe, ktére beda
wspierac ten rozwdj. Szpitale i zespoty
chirurgiczne musza miec
cie bezpieczenstwa, ze ich dziatania

poczu-

i wysitki moga liczy¢ na wsparcie, tak
aby wykonujac zabiegi nie martwic¢
sie o kwestie organizacyjne, prawne
czy finansowe. To, co sie dziato
w Polsce w ostatnich latach, mozna
ocenia¢ bardzo pozytywnie, osobne
,booster”,
ktéry napedzit rozwéj. Moim zdaniem
najwazniejsze jest jednak dalsze upo-
wszechnianie robotyki, wchodzenie

wyceny stanowity taki

do kolejnych szpitali oraz w kolejne
obszary kliniczne.
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Dorota Cichocka

koordynator Pracowni

Robotyki Operacyjnej,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. kard. S. Wyszynskiego

w Lublinie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie w ciggu trzech lat zmie-
nit swoje oblicze i stat sie multi-
dyscyplinarnym,  multifunkcyjnym
osrodkiem medycznym z szerokim
zakresem wykonywanych wysoko-
specjalistycznych procedur medycz-
nych, dostepnych dla pacjentéw
z catego makroregionu lubelskiego.

Zakup robota chirurgicznego da Vinci
i jednoczesne zatrudnienie przez
dyrekcje szpitala specjalistéw posia-
dajacych wieloletnie doswiadczenie
W operatywie robotycznej, chirurga
dr n.med. Jerzego Drausa i uro-

ginekologa prof. Andrzeja Nowa-
kowskiego z Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie, umozliwito
natychmiastowe rozpoczecie wyko-
nywania robotycznych procedur
medycznych. Zakontraktowani spe-
cjalisci posiadali status proktoréw,
czyli nauczycieli mogacych sta¢ sie
mentorami dla przysztej szkolacej
sie kadry, a ich obecno$¢ w projek-
cie stata sie fundamentem powsta-
nia Centrum Edukacyjnego Robotyki
Operacyjnej.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Lublinie byt szpitalem wyko-
nujagcym szeroki wachlarz proce-
dur medycznych. Mimo to liczba
pacjentéw z nowotworami, ktérzy
kwalifikowaliby sie do zabiegéw
z wykorzystaniem robota da Vinci,
byta bardzo niska. Wraz z otwar-
ciem nowego budynku zabiegowo-
-anestezjologicznego z nowocze-
snym blokiem operacyjnym w szpi-
talu przed CERO otworzyty sie nowe
mozliwosci. Operacje i szkolenia
z udziatem robota da Vinci odbywaty
sie juz na sali hybrydowe;.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

w procesie certyfikacji chirurgii robo-
tycznej da Vinci specjalistéw, ktérzy
do konca marca 2025 wykonali 860
zabiegéw. Od momentu powstania
Edukacyjnego Robotyki
Operacyjnej pod koniec 2023 roku,
przeprowadzonych zostato 25 szko-
len dla lekarzy szkolacych sie w sys-
temie chirurgii robotycznej da Vinci.
Wsréd nich znajdujg sie chirurdzy

Centrum

z catej Polski, w tym profesorowie
z tak prestizowych osrodkéw, jak
Szpital UMK w Bydgoszczy, Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydy-
giera w Krakowie, specjalisci chirur-
gii ze szpitala MSWIiA w Warszawie,
UCK w Gdahsku, SCO w Kielcach,
Biatostockiego Centrum  Onkolo-
gii MSWIA w Olsztynie, USK nr 1
w Lublinie.

Wszystkie te dziatania znaczaco
poprawiajg dostepno$¢ nowocze-
snych metod leczenia dla pacjentow.
Jednoczednie wptywajg pozytywnie
na sytuacje finansowg szpitala oraz
jego wizerunek jako nowoczesnej
jednostki ochrony zdrowia

loga dr n.med. Janusza Freya, na co | Trzy lata dostepu do systemu
dzien pracujacych w Szwegcji, a takze | robotowego pozwolity wyszkoli¢
ktéory ma obecnie praktycznie | Tempo rozwoju chirurgii robotowej

,‘f Ty
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dr n. med. Ireneusz Ostrowski
zastepca kierownika Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej, Szpital
Spegjalistyczny w Putawach

Komentarz dotyczacy kwestii kie-
runkéw i perspektyw rozwoju chi-
rurgii robotowej w Polsce - to brak
koordynacji dotyczacej instalacji
systeméw robotowych w Polsce
i agresywna rywalizacja miedzy
szpitalami, by nie straci¢ rynku
onkologicznego. Wypromowanie
jednego systemu robotowego,

monopol. Bardzo wysokie wymogi
ze strony NFZ dotyczace ilosci
wykonanych prostatektomii rady-
kalnych, by uzyska¢ wyzsze finan-
sowanie. Przy takiej konkurencji
miedzy osrodkami bedzie trudno
uzyskaé wyzsze
przez dobrze wyszkolone zespoty

stawki nawet
operacyjne. Przy takiej konkurencji
wystepuje tez bardzo duze ryzyko
sover-treatment”, by uzy-
ska¢ odpowiednia ilo$¢ zabiegéw

tzw.

wykonywanych rocznie. Bardzo
duzy udziat ,politycznych wpty-
woéw” na podejmowane decyzje co
do zakupéw systemoéw robotycz-
nych do konkretnych osrodkéw

medycznych.

w naszym kraju jest oszatamiajace;
z pariasa w tym wzgledzie przez
wiele lat, w btyskawicznym tempie
staliémy sig, jako kraj, potega tech-
nologiczna z bardzo dobrze wyszko-
lonymi operatorami.

Przy tak agresywnej konkurencji
miedzy szpitalami istnieje bar-
dzo duze ryzyko braku mozliwosci
utrzymania osrodkéw onkologicz-
nych w szpitalach powiatowych.
Brakuje  odpowiedniej  wyceny

innych  procedur urologicznych,
ktére mozna bytoby wykonywaé
z wykorzystaniem systeméw robo-
towych, bez obaw o ich nierentow-
nos¢, a z bezdyskusyjna korzyscia

dla chorych.



Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce w 2024 roku

dr Jacek Doniec
Wojskowy Instytut Medyczny

Rejestr zabiegéw robotycznych sta-
nowi dzi$ brakujace ogniwo pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.
Rozwéj  chirurgii  wspomaganej
robotycznie przebiega w warunkach
ograniczonej przejrzystosci: wedtug
szacunkéw w 2024 r. wykonano
okoto 17 000 takich operacji, pod-
czas gdy do Narodowego Funduszu
Zdrowia zgtoszono zaledwie okoto
10 600, a wiec jedynie niespetna
dwie trzecie rzeczywistej aktywno-
Sci. W kraju pracuje juz blisko osiem-
dziesiat systemdw robotowych, lecz
brak centralnej ewidencji sprawia,
ze ani skala wdrozenia, ani profil
bezpieczenstwa czy efektywnosc
kosztowa tych procedur nie s3 wery-
fikowane.

Konsekwencje tego deficytu sg wie-
lopoziomowe. Bez spéjnych danych
nie sposéb prowadzi¢ nadzoru epi-
demiologicznego nad powiktaniami
i zdarzeniami niepozgdanymi, a wiec
nie da sie w pore korygowac praktyki
klinicznej i doskonali¢ protokotow
postepowania. Jednoczesnie brakuje
twardych podstaw do analiz ekono-
micznych, ktére pozwolityby Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz ptatnikowi publicz-
nemu poréwnac relacje koszt—efekt
technik robotycznych z metodami
konwencjonalnymi. W
decyzje refundacyjne s3 oparte na
niepetnych lub ekstrapolowanych
informacjach, a system nie ma
narzedzi, aby $wiadomie zarzadzac
finansowaniem drogiej, cho¢ poten-

rezultacie

cjalnie przetomowej technologii.

Zrédta problemu s3 dobrze zdefi-
niowane. Po pierwsze, niejedno-
znaczno$¢ przepiséw dotyczacych

przetwarzania danych osobowych
pacjentéw  skutecznie zniecheca

osrodki do wymiany informacji
miedzy soba; prowadzone lokal-
nie rejestry nie moga sie ujednoli-
ci¢, bo kazda placéwka interpretuje
wymogi prawne nieco inaczej. Po
drugie, budowa i utrzymanie nowo-
czesnego rejestru wymagaja nakta-
déw liczonych w milionach ztotych,
a bez instrumentéw finansowych
po stronie pafnstwa — na przyktad
grantéw Agencji Badan Medycz-
nych - projekt pozostaje poza zasie-
giem wiekszosci szpitali. Po trzecie,
brakuje standardu minimalnego
zestawu danych, integracji z szpi-
talnymi systemami HIS oraz kanatu
automatycznego przesytania infor-
macji do NFZ; w efekcie personel nie
jest motywowany, aby wprowadzaé
kolejne dane recznie.

Kluczowa bariera jest jednak niedo-
stateczna determinacja regulatora:
dopdki Ministerstwo Zdrowia nie
uczyni raportowania obligatoryjnym
i nie udostepni infrastruktury infor-
matycznej, inicjatywy oddolne pozo-
stana Potrzebujemy
zatem rejestru, ktéry obowigzkowo
obejmie kazda operacje robotyczna
- niezaleznie od Zzrédta finansowa-

rozproszone.

nia — i bedzie zasilany danymi prze-
sytanymi w sposéb automatyczny.
Minimalny zestaw pdl powinien
uwzglednia¢ typ zabiegu, czas jego
trwania, zuzycie zasobdw, przebieg
pooperacyjny, odlegte wyniki leczenia
oraz zdarzenia niepozadane. Kazdy
wpis musi by¢ opatrzony unikalnym
identyfikatorem pacjenta po pseu-
donimizacji, co zapewnia zgodnos$¢
z RODO, a zarazem pozwala $ledzi¢
efekty terapii w horyzoncie wielo-
letnim. Dzieki integracji z baza rozli-
czeniowg NFZ obcigzenie personelu
klinicznego bedzie minimalne, a pfat-
nik uzyska narzedzie do weryfikacji
prawidfowosci
Nad warstwa danych niezbedny jest

sprawozdawczosci.

modut analityczny on-line, z ktérego

mogg korzysta¢ Ministerstwo Zdro-
wia, NFZ, ABM, AOTMIT, a takze same
osrodki kliniczne, poréwnujac wtasne
wyniki z referencyjnymi warto$ciami
krajowymi.

Korzyéci sa oczywiste. Po stronie
regulatora i ptatnika pojawi sie
wreszcie mozliwo$¢ planowania
mapy potrzeb zdrowotnych i roz-
mieszczenia systeméw robotowych
W oparciu o rzeczywisty popyt
regionalny, a nie o przypadkowa
dostepnos¢ funduszy inwestycyj-
nych. Placéwki zyskaja wiarygodny
benchmarking jakosci i podstawe
do negocjacji kontraktéw czy pro-
jektéw badawczych opartych na
Real-World Evidence (RWE). Naj-
wazniejszy beneficjent — pacjent -
zauwazy wprawdzie efekty posred-
nio, ale odczuje je w postaci wiekszej
dostepnosci nowoczesnych metod
operacyjnych, krétszego czasu ocze-
kiwania oraz redukgji ryzyka powi-
ktah dzieki statemu nadzorowi nad
jakoscia opieki.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowa-
dzenie rejestru zabiegéw robotycz-
nych jest warunkiem sine qua non
dalszego, kontrolowanego rozwoju
tej dziedziny w Polsce. Bez niego
zaréwno panstwo, jak i srodowisko
kliniczne poruszajg sie w pétmroku
informacyjnym, a inwestycje warte
setki milionéw ztotych pozostaja
niezweryfikowane pod wzgledem
bezpieczenstwa i optacalnosci. Ocze-
kujemy wiec jasnej decyzji politycz-
nej: centralne finansowanie budowy
rejestru, legislacyjne usankcjonowa-
nie obowiazku raportowania i inte-
roperacyjnos¢ z istniejgcymi sys-
temami informatycznymi. Dopiero
wtedy bedzie mozna powiedziec,
ze robotyka chirurgiczna przestata
by¢ eksperymentem rozgrywanym
w izolowanych osrodkach i stanie
sie waznym elementem nowocze-
snej opieki zdrowotnej, przejrzystej
i przede wszystkim opartej na obiek-
tywnych danych.
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Daniel Kurczynski
kierownik Bloku Operacyjnego,
Katowickie Centrum Onkologii

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie w ekspresowym tempie,
poréwnywalnym do najbogatszych
panstw na Swiecie. Operowanie przy
pomocy robota to temat medialny,
popularny, znajdujacy rozgtos nie
tylko w kregach medycznych, ale
réwniez spotecznych. W czotéwkach
prasy, nagtéwkach stron interneto-
wych przynajmniej raz w miesiacu
pojawiaja sie doniesienia o kolejnym
szpitalu, ktéry zakupit system robo-
towy. Liczba szpitali, ktére moga
w swoje portfolio wpisaé mozliwosé
operowania w asyscie robota, dyna-
micznie wzrasta.

W mojej ocenie to efekt zwigksze-
nia dostepu do Srodkéw unijnych
(np. Krajowego Planu Odbudowy),
dzieki ktérym polskie szpitale moga
doposazaé sie na miare renomo-
wanych  Swiatowych
Dotyczy to nie tylko duzych szpitali
klinicznych, ale réwniez miejskich
i powiatowych. O ile dostepnosc

o$rodkow.

systeméw robotycznych jest coraz

fatwiejsza, o tyle nasuwa sie pyta-
nie, jakie przyniesie to skutki dla
pacjentéw i samego funkcjonowa-
nia jednostek posiadajacych system
robotowy.
Uwazam, ze z dobrodziejstw
zaawansowanej technologii ma
korzystac przede wszystkim pacjent,
a szpital powinien tak zarzadzac tym
przedsiewzieciem, aby posiadany
robot byt nie tylko wyrazem pre-
stizu, ale réwniez narzedziem gene-
rujgcym zysk. O ile szpitale kliniczne
powinny poradzi¢ sobie z tym zada-
niem, o tyle mniejsze szpitale miej-
skie stoja przed problemem braku
rentownosci  posiadania  robota.
Wynika to po pierwsze z mniejszej
liczby pacjentéw, wciaz niskiej puli
zabiegéw refundowanych z koszyka
NFZ oraz - jakby nie byto — wysokich
kosztéw zakupu i uzytkowania sys-
temu robotowego.

Dostepnos¢, skuteczno$¢, matoin-
wazyjnos¢ - to jest to, czego ocze-
kuje pacjent jako odbiorca ustug
medycznych. Moim zdaniem roz-
drobnienie sieci osrodkéw robo-
tycznych nie sprzyja budowaniu
doswiadczenia zespotéw operuja-
cych, a to oznacza, ze wiele szpi-
tali posiada roboty, ale... operuje
zbyt mata liczbe pacjentéw. Nalezy
zauwazy(, ze nadal w Polsce nie

posiadamy zadnych rejestréw ani

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

narzedzi do oceny jakosci i efektyw-
nosci operacji robotowych. Zatem
poza blaskami, chirurgia robotowa
ma réwniez cienie.

Szpitale mate i duze zachecone mar-
ketingowa atrakcyjnoscia licza na
to, ze robot zwiekszy ich mozliwo-
ci finansowe. Utrzymanie systemu
robotycznego jest bardzo koszto-
chtonne, a zatem im mniej szpital
przeprowadza operacji robotowych,
tym wieksze ponosi koszty. W sytu-
agji matej liczby pacjentéw robot
przyczyni sie do obnizenia ptynno-
Sci finansowej osrodka, a lokowanie
funduszy moze by¢ uznane nawet
za marnotrawstwo. Niemniej jed-
nak chirurgia robotowa - to przy-
szto$¢, a rozwdj tej dziedziny jest
potrzebny i konieczny. Jednak aby
sie tak stato i pozytywny trend pod
hastem ,robot dostepny dla kaz-
dego” byt utrzymany, wymaga to
szerszych rozwigzan systemowych,
w tym poszerzenia koszyka refunda-
gji o kolejne procedury, a to wigze sie
z koniecznos$cig zwiekszenia nakta-
déw na sektor ochrony zdrowia.
Katowickie Centrum Onkologii ma
w planach na 2025 rozpoczaé robo-
tyczne operacje w raku jelita grubego.
Co wiecej, planujemy wyksztatcenie
kolejnych dwéch zespotéw gineko-
logicznych do operacji robotycznych
w raku trzonu macicy.

dr hab. n. med. i n. o zdr.
Przemystaw Adamczyk
koordynator Oddziatu Urologii Ogélnej
i Onkologicznej, Specjalistyczny
Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Chirurgia robotowa to jeden z najdy-
namiczniej rozwijajacych sie obsza-
réw medycyny. Zabiegi wykonywane
w asyscie robota da Vinci staty sie
standardem na catym Swiecie a Pol-
ska nie pozostaje w tyle.

Specjalistyczny Szpital Miejski im.
M. Kopernika w Toruniu aktywnie
uczestniczy w rozwoju chirurgii
robotowej. W 2016 roku jako druga
placbwka w Polsce rozpoczelismy
wykonywanie zabiegéw w asyscie
robota da Vinci, a w roku 2024 szpi-
tal pozyskat nowy model robota.
To gwarancja kontynuacji leczenia
na najwyzszym, Swiatowym pozio-
mie dla pacjentéw Torunia i rejonu
torunskiego.

W minionym roku placéwka prze-
prowadzita 140 operacji usuniecia
prostaty z powodu raka, wyko-
rzystujagc najnowsze technologie.
Operacje przy uzyciu robota umoz-
liwiaja chirurgom przeprowadzanie

zabiegdw z wieksza doktadnoécia,
co zmniejsza ryzyko uszkodzenia
okolicznych tkanek, takich jak nerwy
odpowiedzialne za funkcje seksu-
alne czy kontrolowanie moczu, tym
samym torunscy pacjenci mogli
liczy¢ na szybszy powrét do zdrowia.
Chirurgia robotowa w Toruniu — to
przysztos¢, ktéra staje sie rzeczy-
Dzigki
technologiom i zaangazowaniu per-

wistoscia. innowacyjnym
sonelu medycznego, pacjenci moga
liczy¢ na leczenie na najwyzszym
poziomie, z minimalnym ryzykiem
powiktan i krétszym czasem rekon-
walescengji.
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Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie szybko, w ciggu ostatniego

roku liczba zamontowanych syste-
méw robotycznych w Polsce co naj-
mniej sie podwoita. Wykonywane s3
przede wszystkim zabiegi z zakresu
urologii i tu dominuje prostatek-
tomia, ale coraz czesciej wykony-
wane s3 resekcje w zakresie nerek.
W chirurgii onkologicznej dominuja
operacje kolorektalne, ale w nieda-
lekiej przysztosci zakres zabiegéw
znacznie sie poszerzy, podobnie jak

ma to miejsce w krajach, w ktérych
wiekszos¢ wszystkich operacji wyko-
nywana jest robotem. W ginekolo-
gii onkologicznej wykonywane s3
zabiegi z zakresu przede wszystkim
nowotworéw trzonu macicy.
Wyzwaniem  pozostaje

kwatna, wrecz iluzoryczna refun-
dacja zabiegdw robotycznych oraz
wprowadzenie refundacji na wiek-

nieade-

szy zakres zabiegéw.

}
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prof. Piotr Radziszewski
kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej WUM

Robotyka rozwija sie tak szybko,
poniewaz postep jest nieunikniony.
Nastepuje zmiana jakosciowa narze-
dzia pracy lekarza. Doktadnie taka
sama sytuacje mieliSmy w latach
90-tych XX wieku w urologii, kiedy
odeszliSmy od patrzenia sie w okular
resektoskopu i przeszliSmy na tory
wizyjne, czy kiedy wprowadzilismy
nowe systemy dostarczania energii
w koagulacji. Szybki rozwdj bierze sie
z zalet tego narzedzia. Uzyskalismy
wiecej stopni swobody. Przy pomocy
ramion robota mozemy dotrze
do tych miejsc w ciele pacjenta, do
ktérych ciezko byto nam dotrzec
wczesniej. Narzedzie eliminuje nie-
doskonatos¢ naszych dtoni, ktérymi
pracujemy wykonujgc zabiegi. Daje
nam takze dodatkowe mozliwosci
W postaci trzeciej czy czwartej reki.

Juz sama nazwa wzbudza emocje.
Jest troche nietrafiona, poniewaz
stowo ,robot” sugeruje autonomie
wykonywania czynnosci. Tymcza-
sem tej autonomii nie ma — to po
prostu kolejne narzedzie, dosko-
naty manipulator, podobnie jak np.

nowoczesna koparka, ale juz nie
obrabiarka cyfrowa. Wiele emocdji
rodzi sie takze z powodu wyso-
kiej ceny - tutaj jest przestrzen
na zmiany, tak aby nie méwic¢ juz
o domaganiu sie kupna robotéw
przez lekarzy, ale traktowac to jako
racjonalng inwestycje. Myéle ze za
15-20 lat robot bedzie stat w kaz-
dym szpitalu, nawet najmniejszym.
Stanie sie zwyklym narzedziem,
takim jak dzisiaj diatermia, aparat do
znieczulenia czy laparoskop.

Rozwdj robotyki dobitnie unaocznit
jeszcze jeden problem naszego sys-
temu ochrony zdrowia. Inaczej niz
to sie dzieje w przypadku rejestracji
i refundacji lekéw, nie mamy Zzad-
nego procesu, zadnej metodologii
wprowadzania innowacji technolo-
gicznych. Nie potrafimy opracowad
sposobu rozliczania nowej techno-
logii zastosowanej w danej proce-
durze medycznej. Przez wiele lat od
pojawienia sie w Polsce pierwszego
robota mogliémy zabiegi w jego
asyscie rozlicza¢ tak, jak laparosko-
powe czy wykonywane manualnie.
Nie byto zadnego mechanizmu, aby
w warunkach testowych sprawdzi¢
rzeczywiste koszty jego zastosowa-
nia, nie ma tez mechanizmu nego-
cjagji jego zakupu z podmiotem
odpowiedzialnym.
kupi¢, mozna stosowad, ale nie da sie
tego odpowiednio rozliczy¢. Roboty-
zacja polskiej chirurgii wygladataby
zupetnie inaczej, gdybysmy 10 lat

Mozna zatem

temu podjeli rozmowy z producen-
tem na temat tego, jak wprowadzi¢
roboty do naszych szpitali. Powinni-
Smy wykona¢ analizy HB-HTA, czyli
sprawdzi¢ potencjalne zapotrzebo-
wanie, koszty, korzysci, a nastepnie
podja¢ negocjacje. Tymczasem robo-
tyzacja odbyta sie na zasadzie wolnej
amerykanki.

Dzisiaj pacjenci nie chca juz by¢
operowani inaczej niz przy pomocy
robota. Przy czym nie wykazano
nigdy réznicy w efekcie onkologicz-
nym. On zalezy tak naprawde od
umiejetnosci operatora, wiec wra-
camy tutaj do dyskusji o potrzebie
tworzenia os$rodkéw wysokowolu-
menowych, bo w nich poziom umie-
jetnosci lekarzy i bezpieczenstwa
pacjenta jest najwyzszy. Uwazam, ze
nalezy uporzadkowac koszyk swiad-
czen gwarantowanych w taki spo-
séb, ze co do zasady wycena zabiegu
jest jedna, niezaleznie od sposobu
jego wykonania. Trzeba raczej wpro-
wadzi¢ przy rozliczaniu wspétczyn-
niki premiujace jako$¢, mierzong za
pomoca rejestréw. Dla wprowadza-
nia nowych rozwiazan potrzebne s3
takze pilotaze, sprawdzajace w prak-
tyce ich efektywnos¢ i optacalnosc.
Nie mozemy tez spogladaé na zda-
rzenia i efekty decyzji w horyzoncie
kilku lat. Zmiany systemowe wyma-
gaja cierpliwosci i mierzenia efektow
podjetych decyzji po wieloletnigj
obserwacji, a zatem zbierania i ana-
lizowania danych.
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dr hab. n. med. Bartosz
Matkiewicz, prof. UMW
koordynator Uniwersyteckiego
Centrum Chirurgii Robotycznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu

Od 2-3
dynamicznego

lat jesteSmy Swiadkami
rozwoju  chirur-
gii robotycznej w Polsce. Wynika
to przede wszystkim z refundacji
trzech procedur, ale takze z potrzeby
nadrobienia zalegtosci w dostepie
do technologii, ktéra na Swiecie jest
wdrazana i wykorzystywana juz od
2000 roku. Swiadomo$¢ zalet chirur-
gii robotycznej sprawia, ze dazymy
do jak najszybszego i jak najefektyw-
niejszego wdrozenia jej w codzien-
nej praktyce klinicznej.

Rozwdj chirurgii robotycznej w Pol-
sce przynosi ogromne korzysci
zaréwno pacjentom, jak i lekarzom,
jednak jego wdrazanie wigze sig
z wieloma wyzwaniami. Najblizsze
lata beda kluczowe dla wytyczenia
wiasciwego kierunku rozwoju tej
technologii. Szczegélne znaczenie
bedzie miato stworzenie odpowied-
nich mechanizméw finansowania

oraz systemu szkolen dla kadry
medycznej, aby zapewni¢ jak naj-
szerszy dostep do tej metody lecze-
nia. Réwnoczesnie konieczne jest
opracowanie  spéjnych  regulagji
prawnych oraz edukowanie spo-
teczehstwa na temat mozliwosci

i ograniczen chirurgii robotycz-
nej. Istotnym elementem bedzie
réwniez identyfikacja  procedur

w poszczegblnych specjalnosciach,
w ktérych zastosowanie systemu
robotycznego przynosi
korzysci,

najwieksze
co powinno skutkowaé
poszerzeniem zakresu $wiadczen
refundowanych.

Kolejnym wyzwaniem
malne wykorzystanie systeméw
robotycznych w placéwkach
medycznych - kluczowe znacze-
nie ma odpowiednia koordynacja

sali operacyjnej, minimalizacja tzw.

jest opty-

wolnych slotéw oraz maksymalne
wykorzystanie dostepnego czasu
operacyjnego. Efektywne zarzadza-
nie zasobami poprzez zwiekszenie
liczby operacji pozwoli zaréwno na
poprawe dostepnosci zabiegéw dla
pacjentéw, jak i obnizenie kosztow.
Takie zatozenia przyjeliSmy w Uni-
wersyteckim  Centrum  Chirurgii
Robotycznej (UCCR) w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu. Wykonujac 405 zabie-
géw z uzyciem systemu robotycz-
nego w pierwszym petnym roku

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

dziatalnosci centrum udowadniamy,
ze efektywne wykorzystanie zaso-
béw jest mozliwe przy odpowiedniej
organizacji wdrozonej od samego
poczatku. Kluczowa role odgrywa
nie tylko wyszkolona kadra ope-
ratoréw, ale réwniez dobrze przy-
gotowany personel pielegniarski,
zespoly anestezjologiczne oraz ich
efektywna koordynacja. Umozliwia
to rozszerzanie zakresu wykony-
wanych zabiegdéw bez ograniczania
dotychczas wdrozonych procedur.
Obecnie nasz system jest wykorzy-
stywany w petni, a rosnace zapo-
trzebowanie na zabiegi robotyczne
wskazuje na konieczno$¢ zakupu
kolejnego systemu, aby umozliwi¢
dostep do tej technologii innym spe-
cjalnoSciom zabiegowym.

Jako osrodek uniwersytecki duza
wage przyktadamy takze do aspektu
dydaktycznego. Od pazdziernika
2024 roku posiadamy drugg konsole
chirurgiczng z symulatorem, prze-
znaczong do prowadzenia zaje¢ dla
studentéw Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu. Dzieki temu
przyszli lekarze maja mozliwosé
zapoznania sie z nowoczesng tech-
nologig juz na etapie studiéw, co
w przysztodci utatwi im zdobywa-
nie kompetencji w zakresie chirurgii
robotycznej.

Jerzy Ostrouch

prezes Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim

Nie ma co dyskutowac o tym, czy
robotéw jest za mato czy za duzo,
bo mozna ustysze¢ rézne opinie.
Niewatpliwie dobrym kierunkiem
jest, aby powstawaty osrodki, w
ktérych przeprowadza sie coraz
wiecej operacji i ktére specjalizuja
sie¢ w leczeniu okre$lonego scho-
rzenia, w wykonywaniu zabiegéw z

konkretnego obszaru. Widzimy, ze
to sie tworzy, chociaz s3 tez caty czas
pewne blokady. Z punktu widze-
nia organizatora systemu warto
wprowadzi¢ punkt odciecia, czyli
minimalnga liczbe zabiegdw, ktére w
danym szpitalu musza zosta¢ wyko-
nane. Jesli takiego poziomu szpital
nie jest w stanie osiagnac, niech sie
zajmie innym obszarem. Leczenie
zabiegowe musi sie koncentrowaé
w wybranych placéwkach. Szpital
w Gorzowie jest takim oSrodkiem
w wojewddztwie lubuskim i z tego
powodu rozwazamy tez kupno
nastepnego robota.

Jezeli méwimy o finansowaniu zaku-
péw ze Srodkéw publicznych, trzeba
ich dokonywac racjonalnie. Nie

mozna doprowadzi¢ do sytuacji, ze
za publiczne pienigdze szpital kupuje
robota, kosztujacego przeciez duzo,
nawet kilkanascie milionéw, a potem
wykorzystuje go do robienia kilku-
dziesieciu zabiegdw rocznie. To jest
marnotrawstwo. Uwazam, ze ambicja
0s6b zarzadzajacych duzymi szpita-
lami powinno by¢ posiadanie robo-
téw chirurgicznych oraz ich efektywne
wykorzystywanie. Duzy, wtasciwie
sprofilowany szpital po prostu nie
uniknie posiadania jednego lub kilku
robotéw, w zaleznosci od potrzeb.
Wysitek menedzera powinien p6js¢
przede wszystkim w kierunku wia-
Sciwego wykorzystania tego sprzetu,
poprzez zbudowanie zespotu i odpo-
wiednig organizacje pracy.
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Rozdzial 2.

Urologia

Urologia pozostaje obszarem medycyny, w ktérym wykonuje sie najwiecej zabiegdw w asyscie robotéw

chirurgicznych. W 2024 roku dwie trzecie zabiegéw dotyczyto wtasnie urologii, przede wszystkim raka

prostaty — radykalna prostatektomia w asyscie robota (RARP) stanowita 61 proc. operacji robotowych.

Udziat prostatektomii w puli catej robotyki w Polsce zmalat w poréwnaniu z 2023 rokiem (wéwczas

stanowita 69 proc.). Jednak sposréd 77 szpitali wykonujgcych zabiegi robotowe jedynie 8 nie dziatato

w obszarze urologii.

Polskie szpitale wykonaly lgcznie okolo 11,5 tys.
operacji urologicznych w asyscie robotéw, poza pro-
statektomia dotyczyly one gléwnie nerek (przede
wszystkim nefrektomie, NSS) i pecherza moczo-
wego (cystektomie).

Najwiecej operacji urologicznych w asyscie robota
(613 zabiegdéw) wykonalo w 2024 roku Europej-
skie Centrum Zdrowia w Otwocku, nastepnie $la-
skie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie (533
zabiegi), Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszczy (512 zabiegéw) i Slaski Szpital Uro-
logiczny w Katowicach (468 zabiegdw). Kolejnych 7
osrodkéw wykonato ich ponad 300. O liczbach tych

Tabela 2.1. Leczenie raka prostaty réznymi metodami

w gléwnej mierze decydowaly liczby przeprowadzo-
nych operacji prostaty.

2.1. Rak prostaty

W 2024 roku wykonano w Polsce w sumie 14,33 tys.
prostatektomii radykalnych. Sposréd nich okoto
400 bylo optaconych przez pacjentéw na zasadach
komercyjnych. Narodowy Fundusz Zdrowia zre-
fundowat 13927 prostatektomii, w tym 8573 zabiegi
rozliczono jako robotowe (5407 w 2023 roku), 4346
jako laparoskopowe i 1008 zabiegdéw jako operacje
otwarte. Wedlug danych pozyskanych ze szpitali
okoto 1,5 tys. operacji wykonanych w asyscie robota

2023 2024 wzrost/spadek
r/d/r

liczba pacjentéw 17 305 19 360 12%
radioterapia

w tym pacjenci z kartg DiLO 13744 15555
zabieg chirurgiczny - prosta- liczba pacjentéw 11526 13925 21%
tektomia w tym pacjenci z karta DiLO 9491 10629

liczba pacjentow 7711 8 664 12%
chemioterapia

w tym pacjenci z kartg DiLO 2537 2758
liczba razem (pacjent mogt by¢ poddany zabiegom z kilku 36542 41949 159%
obszaréw)
odsetek pacjentéw leczonych chirurgicznie 31,5% 33,2% +1,7 p.p.
liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen z wigcej niz 2609

1 kategorii

Zrédto: NFZ
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Tabela 2.2. Szpitale, ktére wykonaty ponad 150 zabiegéw prostatektomii radykalnej w 2024 roku, wszystkimi metodami

szpital liczba zabiegow W tym zabiegi

robotowe

Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach (Grupa Mazovia) 529 456
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 488 468
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 476 476
Szpital Mazovia w Warszawie 419 372
Slaskie Centrum Urologii UROVITA 402 401
Szpital Sw. Anny w Piasecznie 309 309
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. MIkulicza-Radeckiego we Wroctawiu 307 307
COPERNICUS Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 306 306
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. 304 304
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 282 282
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 276 275
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 272 231
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 269 266
Salve Medica w todzi 261 261
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 257 253
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 255 255
Spegjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu 253 248
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 242 61
Szpital Medicover w Warszawie 238 238
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 224 216
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie 215 215
Wojewédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 209 209
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 209 192
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie 208 204
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 202 173
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. ). Strusia w Poznaniu 188 161
Biatostockie Centrum Onkologii 178 157
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze 170 168
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.

Kopernika w todzi 169 169
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 160 144
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 158 157
SPZOZ w Kolbuszowej 155 0
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 152 107

Zrédto: NFZ, wiasne
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zostalo zatem rozliczonych jako laparoskopowe lub
otwarte.

W sumie zabiegéw RARP (prostatektomia w asyscie
robota) w 2024 roku w Polsce wykonano 10,44 tys.
Stanowit one zatem ponad 73 proc. wszystkich
operacji prostatektomii. Rok wcze$niej stanowily
58 proc. a w 2021 roku - jedynie niecate 22 proc.
Polska nadrabia zatem w bardzo szybkim tempie
dystans, ktéry w tym obszarze dzielit nas do najbar-
dziej rozwinietych krajow, takich jak choéby Wielka
Brytania, USA czy Dania, w ktérych praktycznie
niemal wszystkie (rozmaite publikacje podaja ten
odsetek na poziomie 95-99 proc.) prostatektomie sg
wykonywane w asy$cie robotéw.

Jednoczeénie wzrasta liczba pacjentéw z rakiem
prostaty, leczonych chirurgicznie, ktéra wedtug roz-
liczenn NFZ w 2023 roku wynosila jeszcze 11516 osdb,
azatem w 2024 roku odnotowaliSmy wzrost o 21 proc.
(do liczby 13927). Warto jednak podkresli¢, ze takze
rosnie - chociaz o potowe wolniej —liczba chorych na
raka prostaty leczonych radioterapig (z 17305 pacjen-
téw w 2023 roku do 19360 pacjentéw w 2024 roku,
czyli o 12 proc.) oraz farmakologicznie (z 7711 os6b
w 2023 do 8664 0s6b w 2024 roku, czyli o 12 proc.).

Nie jest zatem tak, ze tylko chirurgia robotowa stoi
za zwiekszaniem sie liczby pacjentéw leczonych
w szpitalach onkologicznych we wskazaniu raka
prostaty. Ogélne dane epidemiologiczne sg nie-
dobre, liczba zachorowan wzrasta, a dostepnosé
nowoczesnej chirurgii sprawia, ze pacjenci kré-
cej czekajg na zabieg i latwiej wyrazajg zgode na
poddanie sie leczeniu radykalnemu. Odsetek oséb
leczonych chirurgicznie (nie tylko robotem) w calej
puli pacjentéw z rakiem prostaty wzrést rok do roku
0 1,7 punktu procentowego z 31,5 proc. do 33,2 proc.
w 2024 roku.

Dane rozliczeniowe NFZ oraz informacje ze szpi-
tali obrazuja prawdziwg rewolucje w zabiegowym

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025
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Rysunek 2.1. Odsetek zabiegéw prostatektomii radykalnej
wykonywanych w asyscie robota

leczeniu raka prostaty, jaka dokonata sie w okresie
ostatnich kilku lat. Jeszcze w 2021 roku w Polsce
wykonano wiecej zabiegéw otwartych niz roboto-
wych. Jeszcze w 2022 roku najwiecej byto zabiegéw
laparoskopowych. Ale od 2023 roku zabiegi w asy-
Scie robota dominujg, wypierajgc pozostate techniki
operacyjne. W 2024 roku liczba zabiegdbw manu-
alnych spadla do okolo tysigca, a liczba zabiegéw
laparoskopowych do okoto 2,9 tys.

W 2024 roku 134 szpitale w Polsce wykonywaty
zabiegi radykalnej prostatektomii, w tym 3 placéwki
tylko na rynku komercyjnym. Jeden osrodek wyko-
nal ponad 500 zabiegdw wszystkimi metodami,
a kolejne 8 oSrodkéw wykonato 300-500 zabiegéw.
Ponad 200 zabiegéw w roku wykonalo 26 szpitali,
a kolejne 29 szpitali wykonalo 100-200 zabiegdéw.
Tylko 20 szpitali wykonalo mniej niz 10 prosta-
tektomii w ciggu roku. W poréwnaniu z ubieglymi
latami coraz wyrazniej widoczna jest koncentracja
leczenia zabiegowego, stymulowana gléwnie szyb-
kim zwiekszaniem liczby wykonywanych zabiegéw
robotowych.

Spoéréd 134 szpitali, 87 placéwek wykonywato
zabiegi laparoskopowe, 67 szpitali — zabiegi robo-
towe a 62 szpitale — operacje otwarte. W calej Polsce

e wszystkie zabiegi prostatektomii 15000
odsetek PARP

e metoda otwarta 12000

9000

Rysunek 2.2. Ewolucja technik 0
zabiegowych w prostatektomii 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Rysunek 2.3. Liczba szpitali wykonujgcych ponad
100 prostatektomii rocznie

34 szpitale wykonaly wiecej niz 150 prostatektomii
w ciggu roku i tylko jeden z nich - SPZOZ w Kolbu-
szowej — nie dysponowal systemem robotowym.

Najwiecej zabiegdw RARP w 2024 roku przepro-
wadzilo Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku
(476) a niewiele mniej Centrum Onkologii im. prof.
F. Lukaszczyka w Bydgoszczy (468) i Slaski Szpital
Urologiczny w Katowicach (456).

2.2. Rak pecherza moczowego

Radykalne leczenie chirurgiczne odgrywa istotng
role w leczeniu raka pecherza moczowego. Kazdego
roku przeprowadza sie w Polsce okolo 2 tysiecy
zabiegdw cystektomii. Zabiegi w asyScie robota
wykonywane sg w Polsce od 2016 roku, kiedy prof.
Tomasz Drewa rozpoczal projekt finansowany przez
NCBiR, w ramach ktérego wykonal 186 operacji
cystektomii robotowej w Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu. Dzieki temu
projektowi torunska placéwka stala sie drugim
os$rodkiem robotowym w Polsce, po Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu (zabiegi
w asyscie robota od 2010 roku).

W 2024 roku juz 25 szpitali w Polsce wykonywato
zabiegi cystektomii w asyScie robota (rok wczesniej
byto ich 12). Zabiegdéw robotowych byto w sumie 303,
co stanowi 15 proc. wszystkich cystektomii w Polsce
(w 2024 r. wykonano ich 1998). Najwiecej — 81 takich
operacji — wykonano w Szpitalu Uniwersyteckim
im. A. Jurasza w Bydgoszczy, a niemal wszystkie
przeprowadzit prof. Drewa.

Kolejne szpitale z wiekszg liczbg cystektomii robo-

towych - to:

o Slgskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie
-36,

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wrocta-
wiu - 29,

e liczba cysterektomii w Polsce
odsetek zabiegdw robotowych (RAC)
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Rysunek 2.4. Odsetek zabiegéw cystektomii
wykonywanych w asyscie robota

e Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku - 28,

e Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu
-18,

e Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Zespolony w Szczecinie — 17,

e 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
w Lublinie - 16,

e Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach — 10.

Szpital

2.3. Rak nerki

Operacje w asyscie robota dotyczace leczenia raka
nerkowokomérkowego - to byly przede wszystkim
zabiegi nerkooszczedzajgce (NSS). Wedtug danych
NFZ, w 2024 roku w Polsce przeprowadzono ponad
6,8 tys. resekcji nerek, w tym NSS. Okoto 590 zabie-
gow nerek w 27 szpitalach wykonano w asyScie
robotéw chirurgicznych. Zabiegi robotowe stanowity
zatem niecale 9 proc. — odsetek ten wzrést zatem
ponad dwukrotnie w poréwnaniu z 2023 rokiem
(woéwczas byto to 4 proc.).

Najwiecej wykonano ich w Europejskim Centrum
Zdrowia w Otwocku. W 2024 roku operatorzy
ECD przeprowadzili 107 operacji nerek w asy$cie
robota, podczas gdy w 2023 roku liderem w tej

e liczba operacji raka nerki w Polsce

odsetek zabiegdéw robotowych (RAC)
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Rysunek 2.5. Odsetek zabiegdw raka nerki wykonywanych
w asyscie robota
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Tabela 2.3. Szpitale, ktére wykonaty ponad 100 zabiegdw prostatektomii robotowej w 2024 roku

szpital liczba zabiegéw RARP
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 476
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 468
Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach (Grupa Mazovia) 456
Slaskie Centrum Urologii UROVITA 401
Szpital Mazovia w Warszawie 372
Szpital Sw. Anny w Piasecznie 309
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mlkulicza-Radeckiego we Wroctawiu 307
COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 306
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. 304
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 282
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 275
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 266
Salve Medica w todzi 261
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 255
Wojewédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 253
Spegjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu 248
Szpital Medicover w Warszawie 238
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 231
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 216
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie 215
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 209
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie 204
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 192
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 173
Wojewbédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi 169
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze 168
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu 161
Biatostockie Centrum Onkologii 157
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 157
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 144
Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach 140
Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu 140
Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie 133
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 119
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 114
Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Johnstona w Lesznie 114
Szpital Wojewodzki w Poznaniu 110
Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy 109
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w Grudziagdzu 108
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Jana Korczaka w Stupsku 107
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 107
Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 107
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 106
SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM w Katowicach 102

Zrédto: NFZ, wiasne
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klasyfikacji bylo Slaskie Centrum Urologii URO-
VITA w Chorzowie z 45 operacjami. W 2024 roku
UROVITA byta druga pod wzgledem liczby wyko-
nanych operacji nerek w asyscie robota — wyko-
nano tam 78 zabiegéw.

Kolejne miejsca zajely:
e 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg

'_I[_K_L'w-—,m.'

w Lublinie - 60,

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. A. Jurasza w Byd-
goszczy - 40,

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy - 39,

Szpital $w. Anny w Piasecznie - 29,

SZOZ nad Matkg i Dzieckiem Szpital $w. Rodziny
w Poznaniu - 26,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. S. Kard.
Wyszyniskiego w Lublinie - 25,

Mazowiecki Szpital Wojewo6dzki w Siedlcach - 24,
Szpital Uniwersytecki w Krakowie — 23,
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny - 22,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie — 19,

SPSK im. prof. W. Orlowskiego CMKP w Warsza-
wie — 13,

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana
z Dukli - 13,

Szpital Medicover w Warszawie — 11.
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prof. Piotr Chtosta

kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum w Krakowie

Nie zaktadam sytuacji, w ktérej czto-
wiek, noszacy biaty fartuch, z pew-
nym poziomem etyki zawodowej
mégtby doprowadzi¢ do niewtasci-
wej kwalifikacji chorego do leczenia.
Oczywiscie, wiele zalezy od preferen-
¢ji lekarzy, podejscia szpitala. Mozemy
dyskutowad, czy naktad inwestycyjny
na robota w szpitalu szczebla powia-
towego albo gminnego, w ktérym
takich operacji wykonuje sie 20
rocznie, jest wiasciwy? Czy jest on
réwnoznaczny z korzyéciami, ktére

sie uzyskuje, zarowno w kontekscie
wyceny NFZ, jak i amortyzacji? Cho-
dzi tez o wytrenowanie zespotu. Im
wiecej sie takich operacji zrobi, tym
wiecej sie o nich wie, tym mniejsze
jest pdzniej ryzyko powiktan. Dzieki
czemu zespdt zabiegowy jest zorien-
towany, jak zapobiega¢ pewnym rze-
czom, a to przektada sie na finalny
efekt. Moze w ten sposéb kto$ chce
zdoby¢ doswiadczenie. Nie wiem, nie
spotkatem sie z taka sytuacja. Nato-
miast miatem stycznos¢ z wieloma
sytuacjami, w ktérym chory, ktéry
mégt by¢ poddany aktywnemu nad-
zorowi, zostat zoperowany na zasa-
dzie uzyskania drugiej opinii doktora,
ktéremu bardziej zaufat.

Poza tym uwazam, ze wiedza doty-
czaca raka gruczotu krokowego
wsréd  pacjentéw jest niewystar-
czajaca. Do tego dochodzi pre-
sja rodziny, ktéra uwaza, ze jesli

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

zdiagnozowano u najblizszej osoby
raka, to nalezy leczy¢ chirurgicznie
lub radykalnie. Natomiast zawsze
pacjent ma prawo wyboru, zasie-
gniecia drugiej opinii. Nikt go nie
zmusza, by byt leczony przez tego
konkretnego konkretna
metoda. Uwazam, ze od poziomu
etyki zawodowej lekarza, ktéry pro-
ponuje taki lub inny rodzaj leczenia,
zalezy, jaki bedzie los naszych pod-

lekarza i

opiecznych. Pytanie jest nastepu-
jace, kto powoduje ten overtreat-
ment? Oczywiscie ten, ktéry na tym
zyskuje. Lekarz pracujacy w publicz-
nym zaktadzie w opieki zdrowotnej
nie bedzie nigdy miat z tego korzy-
Sci, bo otrzymuje state honorarium.
Natomiast, jesli od ilosci wykona-
nych operacji czy liczby zwerbowa-
nych chorych zalezy honorarium
specjalisty, to w takiej sytuacji nalezy
tam szuka¢ odpowiedzi.

4 i/
dr n. med. Piotr Kania

ordynator Oddziatu Urologii

i Onkologii Urologicznej, Mazowiecki
Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta
Il w Siedlcach Sp. z o.o.

Catkiem niedawno, z mojej per-
spektywy niedawno, styszatem kry-
tyczng informacje na temat rozwoju,
poczatkowego rozwoju laparoskopo-
wych operacji. Bytem wéwczas - 24
lata temu - studentem pigtego roku
wydziatu lekarskiego. DoSwiadczony
zabiegowiec méwit woéwczas grupie
studenckiej, ze lepsze s3 operacje, jak
sie wyrazit ,prawdziwe, klasyczne,
otwarte” niz - i tutaj stowa wypo-
wiedziane co najmniej z lekcewaze-
niem — operacje ,robione patykami”.
Nie tylko w mojej gtowie zabrzmiato
to pejoratywnie. A teraz popatrzmy,
czy od przetomu wiekéw ktos mysli
negatywnie na temat operacji laparo-
skopowych? Czy kto$ wyobraza sobie
otwartg operacje w niepowikfanej

cholecystektomii? Jaki jest wspdt-
czynnik operacji matoinwazyjnych
do klasycznych w urologii, chirurgii
i chirurgii onkologicznej, ginekologii,
laryngologii i wielu innych specjalno-
Sci zabiegowych w Europie i na Swie-
cie? | czy jest wiele oséb, ktére naj-
blizszej rodzinie nie zasugerowatyby
leczenie mniej obcigzajace, z mniej
nasilonymi  dolegliwosciami  bédlo-
wymi, umozliwiajgce krétsza hospi-
talizacje i szybsza rekonwalescencje?
Kolejny krok w rozwoju metod mato-
inwazyjnych w niektérych wskaza-
niach - to operacje wspierane sys-
temem robotycznym. Co wzbudzito
wiele kontrowersji w Polsce 7 lat
temu, mimo ze robotyka operacyjna
na S$wiecie rozwija sie juz ponad
¢wier¢ wieku. Technologia operadji
robotycznych zachowuje nie tylko
wszystkie wymienione wczesniej
dla laparoskopii benefity, ale umoz-
liwia dodatkowo wiele innych pozy-
tywow, miedzy innymi — fatwiejszy
dla pacjentéw dostep do operagji
matoinwazyjnych i krétsza krzywa
uczenia, tak ze wigcej lekarzy zabie-
gowych i osSrodkéw moze takie ope-
racje oferowad. Daje tez mozliwos¢

operowania trudniejszych przypad-
kéw - co redukuje ryzyko, ze pacjent
ustyszy, ze jego przypadek jest poza
mozliwosciami operacyjnymi. Jesli
chodzi o koszty spoteczne, ktére soli-
darnie wszyscy ponosimy — to mniej-
sze koszty absencji w pracy, upo-
sazenia rentowego, zabezpieczenia
w refundowane $rodki chtonne, sto-
mijne i inne, koszty wykluczenia spo-
tecznego, koniecznosci wsparcia psy-
choterapeutycznego i wiele innych.
Na tej kanwie operacje wspierane
przez system robotyczny rozwijajg sie
preznie ponad 25 lat. W Polsce dyna-
miczny rozwéj operacji robotycznych
—to ostatnie 5-7 lat. Siedlecki Osrodek
Robotyczny byt jednym z pierwszych
osrodkéw wprowadzajacych te inno-
wacyjna technologie i mozna Smiato
powiedzie¢, ze pomégt w wytyczaniu
Sciezki wielu innym szpitalom rozpo-
czynajacym te droge. Ze wzgledu na
role w tym procesie, ale réwniez sze-
rokie doswiadczenie, Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej w Siedlcach
stat sie eksperckim centrum dla szko-
lefr w operacjach robotycznych.
Oddziat siedleckiej urologii byt
gospodarzem szkolen dla prawie 1/3
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pracujacych w tej technologii osrod-
kéw w Polsce. Nasze szkolenia w uro-
logii robotycznej obejmujg miedzy
innymi: szkolenia case observations,
proktoring, hands on training, szko-
lenia dla operatoréw, asystentéw,
instrumentariuszek, zespotéw przy-
gotowania sprzetu i wiele innych. Sie-
dlecki OSrodek Robotyczny powstat
i rozwija sie dzieki zrozumieniu
i wsparciu organu zatozycielskiego,
tj. Mazowieckiego Urzedu Marszat-
kowskiego. Dzieki temu wsparciu
mozliwe jest wykraczanie poza ogra-
niczenia publicznego ptatnika.

JesteSmy osrodkiem wykonujacym
szeroki zakres operacji, witaczajac
w to operacje nerkooszczedzajace
NSS z powodu raka nerki, cystekto-
mie réwniez z ekstremalnie trudna
operacja wytworzenia zastepczego
pecherza jelitowego po operacje
rekonstrukcyjne, uwalniajace pacjen-
téw z koniecznosci noszenia cewni-
kéw urologicznych i innego rodzaju
kalectwa, spowodowanego przez
trudne do leczenia wady i choroby
urologiczne, ginekologiczne czy zwia-
zane z chirurgig onkologiczna.

Jak wspomniatem na poczatku — to
kolejny krok w kierunku MALOIN-

WAZYJNEGO leczenia. Prowadzac

wykfady dla studentéw, adeptéw
urologii i specjalistéw o$mielam sie
méwic, ze jest to krok niezbedny, nie-
odwracalny i niezwykle potrzebny.
Biorgc pod uwage statystyki i natu-
ralny przebieg wielu choréb, w ktérych
operacje robotyczne majg zastosowa-
nie, istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze kazdy z nas bedzie w niedtu-
giej przysztosci znat kogo$ ze swojego
najblizszego otoczenia, kto mogtby
odnieé¢ korzys¢ z takiego leczenia.
Przytocze tu stowa kierowane do leka-
rzy, chociaz nie pamigtam autora tych
stéw, ze rozwdj i stosowanie operagji
matoinwazyjnych (w tym laparosko-
powych i wspomaganych systemami
robotycznymi) jesteSmy winni swoim
pacjentom, przyjaciotom,
i w koncu nam samym. Warto o tym
pamieta¢ na kazdym szczeblu, réw-
niez takim, ktéry umozliwia rozwdj
takiej technologii. Za takie wsparcie

rodzinie

jesteSmy wdzieczni i staramy sie je
dalej rozwijac.

Plany na przysztos¢ Siedleckiego
Osrodka Robotycznego - to dalszy
rozwéj, obejmujacy poszerzenie
zastosowan i wskazan do technologii
robotycznej w trzech obecnie dziata-
jacych specjalnosciach robotycznych
— urologii, chirurgii i ginekologii oraz

mozliwos¢ wdrozen w innych spe-
¢jalnosciach, a takze budowa nowego
bloku operacyjnego. Bedziemy nadal
prowadzi¢ i rozwijac szkolenia w ope-
racjach robotycznych - rozpoczynaja
sie szkolenia dla urologéw z Europy.
Siedlecki osrodek jest réwniez jed-
nym z niewielu miejsc w Polsce, gdzie
mozliwe jest szkolenie z proktorem
(tj. mentor, lekarz szkolacy) operacji
robotycznych dla nowych oérodkéw
polskich, ale réwniez dla oSrodkéw
zagranicznych (réwniez proktor mie-
dzynarodowy dla Intuitive Surgical —
dr Piotr Kania).

Nalezy pamieta¢, ze tak jak z nauka
gry na instrumencie, nie mozna sie
spodziewad, ze wirtuozeria pojawi
sie juz w momencie zakupu, dla przy-
ktadu, skrzypiec. Tak wiec dalszy roz-
woj Siedleckiego Osrodka Robotycz-
nego jako osrodka referencyjnego
oraz szkolenia kolejnych operatoréw
—to pracaidroga, ktéra jest konieczna
i trwa. Mozemy naszym pacjen-
tom juz teraz oferowaé kosmicznie
zaawansowang technologie leczenia
operacyjnego, a wktad siedleckiego
osrodka - to nie tylko punkt zwrotny,
ale réwniez poczatek fascynujacej
drogi rozwoju, na ktérej od niedawna
jest tez polska medycyna.

Norbert Foltynski
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr
2 w Jastrzebiu-Zdroju

Jestem bardzo dumny, ze wraz
z catym zespotem moglismy wyko-
na¢ pierwszy zabieg — prostatekto-
mii radykalnej — przy uzyciu robota
HUGO RAS w Polsce. System zbu-
dowany jest z czterech kolumn
majacych ramiona robotyczne oraz
otwartej konsoli. Po znieczuleniu
pacjenta zespdt instrumentariuszek

przybliza ramiona do stotu opera-
cyjnego. Wykonujemy dokowanie
robota do pacjenta i po wprowadze-
niu trokaréw rozpoczynamy zabieg.

Uwazam, ze z systemem fatwiej jest
pracowa¢ tym operatorom, ktorzy
wczesniej wykonywali zabiegi laparo-
skopowe. Przed rozpoczeciem wyko-
nywania zabiegéw dos$¢ dtugo cwi-
czyliémy na symulatorze, ktéry znalazt
sie w Jastrzebiu. Pierwsze dokowania
pacjentéw do systemu HUGO trwaty
oczywiscie dtugo, kilkadziesigt minut,
ale z zabiegu na zabieg wykonujemy
to coraz szybciej. Bardzo przydato mi
sie doswiadczenie z praktyki w Bruk-
seli, obserwowalismy tam sposéb
ustawiania kolumn i dzieki temu
mozemy skraca¢ czas dokowania.

Od samego poczatku, czyli od grud-
nia 2024 wykonujemy dwa rodzaje
operacji — ja wykonuje prostatekto-
mie, czyli z obszaru urologii, nato-
miast Adam Kapias przeprowadza
zabiegi jelita grubego. W dalszych
planach jest tez ginekologia. Staramy
sie jak najszybciej wypetni¢ warunki
stawiane przez NFZ dla wyzszej
wyceny zabiegébw w asyscie robota.
Dlatego plan na ten rok zakfada, ze
wykonamy minimum 100 prostatek-
tomii radykalnej oraz podobna liczbe
zabiegdéw jelita grubego. Ja mam za
zadanie jak najszybciej wypetnié
wymagany poziom 50 operagji, tak
aby potem szkolenie i doswiadcze-
nia mégt zaczac zbiera¢ drugi opera-
tor z obszaru urologii.
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dr hab. n. med. Jan Adamowicz,
prof. UMK

Klinika Urologii OgéInej

i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki
nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie dynamicznie, a coraz wiecej
szpitali inwestuje w nowoczesne
systemy, dostrzegajac ich potencjat
w precyzyjnych, matoinwazyjnych
operacjach. Najwieksze zastosowa-
nie znajdujg one w urologii i chirur-
gii ogdlnej, gdzie precyzja ruchéw
robota oraz mniejsze ryzyko powi-
ktah  znaczaco poprawiaja wyniki
leczenia.

Kluczowym impulsem dla rozwoju
chirurgii robotowej w Polsce byto
wprowadzenie refundacji przez NFZ
dla zabiegéw, takich jak prostatek-
tomia, histerektomia i resekgcja jelita
grubego z powodu nowotworu.
Spowodowato to gwattowny wzrost
liczby placéwek korzystajacych z tej

technologii. Jednak dalszy postep
uzalezniony jest od objecia refun-
dacja kolejnych procedur, takich jak
czesciowa resekcja nerki z powodu
guza czy cystektomia. Obecnie ope-
racje te s3 czesto realizowane ze
stratg finansowa dla szpitali, co sta-
nowi powazne wyzwanie. Mimo to
placéwki medyczne nie mogg odma-
wiaé pacjentom dostepu do leczenia
zgodnego z aktualnymi rekomenda-
cjami towarzystw naukowych.

Nasz szpital dostrzega potencjat chi-
rurgii robotowej i aktywnie rozwija
te dziedzine. Od momentu zakupu
systemu robotycznego w 2023 roku
jego wykorzystanie jest maksy-
malne, a nasza placéwka stata sie
wzorem w zakresie zastosowania
tej technologii w urologii. Jeste-
Smy pierwszym w Polsce o$rod-
kiem szkoleniowym specjalizujagcym
sie w cystektomii
w asyscie robota. Obecnie przygo-
towujemy sie do przeprowadzania

wykonywanej

pierwszych w Polsce rutynowych
zabiegéw usuniecia zaawansowa-
nego miejscowo raka nerki z czopem
nowotworowym z wykorzystaniem
chirurgii robotowe;j.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

Nasza strategia rozwoju koncentruje
sie na dalszym wdrazaniu technolo-
gii robotycznych oraz intensywnym
szkoleniu  zespotu

Kluczowe znaczenie ma

medycznego.
wspot-
praca z renomowanymi o$rodkami
krajowymi i zagranicznymi, ktére
od lat specjalizujg sie w chirurgii
robotowej. Tylko dzieki komplek-
sowemu przygotowaniu personelu
oraz zdobyciu niezbednych umie-
jetnosci bedziemy mogli w petni
wykorzystaé potencjat tej techno-
logii. Naszym celem jest nie tylko
podniesienie jakosci wykonywanych
operacji, ale takze skrécenie czasu
rekonwalescencji
minimalizacja powiktan pooperacyj-
nych. Dazymy do stworzenia nowo-
czesnego osrodka referencyjnego,
w ktérym chirurgia robotowa sta-

pacjentéw oraz

nie sie standardem, a pacjenci beda
mieli dostep do najwyzszej jakosci
leczenia. Przekonani o tym, ze przy-
sztoé¢ chirurgii nalezy do robotyki,
konsekwentnie realizujemy nasza
misje, aby nasz szpital byt liderem
w tej dziedzinie.

£

1 \ 0
\\ /
dr Piotr Petrasz
kierownik Oddziatu Urologii
w Wielospegjalistycznym Szpitalu

Wojewéddzkim w Gorzowie
Wielkopolskim

Nie mamy za duzo robotéw. Chocby
poréwnujac sie z Niemcami, gdzie
przy liczbie mieszkancéw 80 milio-
néw pracuje okoto 200 systeméw.
Nie jesteSmy inni od Niemiec,
a mamy ich nadal relatywnie mniej.
Mozna jednak powiedzie¢, ze Zle
rozmieszczamy  kolejne  roboty.
Powinnismy mieé wiecej systemow,
ale mniej osrodkéw robotycznych.

Nalezy dazy¢ do tworzenia centréow
chirurgii robotowej, posiadajacych
wiele systeméw. Szpital w Gorzo-
wie zbliza sie do tego putapu, aby
zakupi¢ drugi system. Dzieje sie to
w naturalny sposéb, w sytuacji kiedy
wykonujemy ponad 300 operagji
rocznie, w kolejce czeka 90 pacjen-
téw i mamy czwarty zesp6t w przy-
gotowaniu. cze$¢ naszych
pacjentéw jest rozpoznana u nas,
na miejscu. Wykonujemy petna dia-
gnostyke, wigczajac - od trzech lat

Duza

- biopsje fuzyjna, wyfacznie przez-
kroczowa, czy tez rezonans magne-
tyczny.

Wieksza wykrywalno$¢ czy roz-
poznawalno$¢ raka prostaty jest
kwestig ztozona. Na pewno wplyw
miata lepsza diagnostyka,
gram Profilaktyka 40+ a takze samo

pro-

wprowadzenie  robotéw. Ludzie
sie tym tematem bardziej zainte-
resowali. Kiedys mezczyzna, ktéry
styszat o raku prostaty, dostownie
uciekat ze szpitala. Dzisiaj boja sie
mniej, poniewaz wiedza, ze wyniki
operacji w asyscie robota s3 lepsze.
Ale w mojej ocenie co$ ztego dzieje
si¢ generalnie ze zdrowiem wspot-
czesnych mezczyzn, od strony bio-
logicznej. Wiecej oséb choruje na
nowotwory. Wida¢ to réwniez po
zmianie struktury wiekowej pacjen-
téw. Jeszcze 10 lat temu pacjent
wieku 45 lat z rakiem prostaty — to
byt ewenement, trafiat sie raz na pét
roku i wszyscy w naszej klinice przy-
chodzili go zobaczy¢. Dzisiaj operuje
Srednio szesSciu 40-latkéw miesiecz-
nie, a najmtodszy miat 33 lata.
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dr hab. Artur Leminski
kierownik Oddziatu Urologii Ogdlnej
i Onkologicznej, Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

Oddziat urologii ogdlnej i onkolo-
gicznej SPWSZ w Szczecinie uzytkuje
system da Vinci Xi od marca 2024
roku, a specjalisci z tego osrodka

przeprowadzili juz 150 zabiegéw
operacyjnych z jego wykorzysta-
niem. W pierwszym okresie dzia-
talnosci zespét wykonywat zakres
operacji typowy dla zastosowania
robota w urologii: wspomagana
robotycznie radykalna prostatekto-
mie (RARP), radykalng cystektomie
(RARC) oraz organooszczedng resek-
cje guzdw nerek (RAPN).

Do rozszerzenia zakresu operacji
robotowych o implantacje hydrau-
licznego zwieracza wokét szyi
pecherza zespét przygotowywat sie
od wrzesénia 2024 przy wspdtpracy

z prof. Benoit Peyronnet z osrodka

we francuskim Rennes. Pierw-
sze operacje tego typu, a zarazem
pierwsze w Polsce z zastosowaniem
robota da Vinci, przeprowadziliémy
w styczniu 2025 u trzech pacjen-
tek cierpigcych z powodu opornego
na leczenie, ciezkiego nietrzyma-
nia moczu. Zastosowanie systemu
robotowego  znaczaco utatwito
wykorzystanie tej opcji leczenia
u kobiet ze znacznym nasileniem
nietrzymania moczu i otwiera nowe
perspektywy w leczeniu tej wyma-

gajacej grupy pacjentow.

dr n. med. Andrzej Kupilas
ordynator Oddziatu Urologii i Urologii
Onkologicznej Szpitala Miejskiego

w Gliwicach

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie w szybkim tempie, zysku-
jac na znaczeniu i popularnosci.
W styczniu 2024 roku 43 osrodki
w kraju prowadzity zabiegi z uzy-
ciem robota. Zaledwie kilka mie-
siecy pdzniej, na grudzien 2024
roku, ta liczba wzrosta do 70, co
Swiadczy o dynamicznym rozwoju
tej technologii. Chirurgia robotowa
staje sie powoli standardem, przej-
mujac miejsce klasycznej laparosko-
pii, ktéra przez lata byta fundamen-
tem matoinwazyjnych zabiegéw
chirurgicznych.

Rozwdj  technologii  robotycznej
w medycynie to bez watpienia
krok ku przysztosci, jednak wiaze
sie z wyzwaniami. Z jednej strony,
rosngce koszty zwigzane z zakupem
drogiego, wysokospecjalistycznego
sprzetu oraz koniecznoscia szkolen
personelu stawiaja przed osrod-
kami medycznymi spore wyzwania
finansowe. Z drugiej strony, korzysci
zwigzane z zastosowaniem chirurgii
robotowej s3 nieocenione. Przede
wszystkim czas hospitalizacji pacjen-
téw ulega skréceniu, a rekonwale-
scencja jest znacznie szybsza dzieki
precyzyjnej, matoinwazyjnej naturze
zabiegéw. Pacjenci szybciej wracaja
do normalnej aktywnosci, zaréwno
zawodowej, jak i codziennej, co zna-
czaco podnosi jakos¢ ich zycia.

W naszym oérodku planujemy dal-
szy rozwdj chirurgii robotowej, ktéry
z pewnoscig pozwoli na poprawe
dostepnosci leczenia. Dzieki dofi-
nansowaniu z Krajowego Planu

Odbudowy w najblizszym czasie
planujemy zakup nowego zestawu
robotycznego. To pozwoli nam na
zwigkszenie liczby przeprowadza-
nych zabiegéw, a takze skrécenie
czasu oczekiwania na operacje.
Aktualnie  wykonujemy  gtéwnie
zabiegi prostatektomii radykalnej,
a od konca 2024 roku wprowadzi-
liSmy takze operacje na pecherzu
moczowym. W przysztosci planujemy
rozwdj tego obszaru i rozszerzenie
zakresu wykonywanych zabiegéw,
w tym m.in. operacji onkologicz-
nych. Chirurgia robotowa to nie tylko
nowoczesnos¢, ale takze ogromny
postep w leczeniu pacjentéw, ktory
w najblizszych latach moze stac sie
standardem w polskich osrodkach
medycznych. Jako placéwka, jeste-
Smy dumni, ze mozemy by¢ czescig
tej rewolucji medycznej i przyczy-
nia¢ sie do poprawy jakosci leczenia
pacjentéw w Polsce.

dr n. med. Artur Antoniewicz
kierownik Oddziatu Urologicznego

i Onkologii Urologicznej, Miedzyleski
Szpital Spegjalistyczny

Od wprowadzenia systemu robo-
towego w 2021
$Smy blisko 400 operacji urologicz-
nych. Liczba i rodzaj operacji jest

roku wykonali-

pochodna kierunku rozwoju chirur-
gii robotowej w urologii w Polsce.
Dzieki wsparciu ze strony Urzedu
Marszatkowskiego
mozemy szkoli¢ personel medyczny
réznych wykonywac

Mazowsza

szczebli i

operacje, ktére nie s3 refundowane
przez NFZ.
Gtéwnym czynnikiem ogranicza-
jacym rozwdj chirurgii robotowej
w naszym osérodku s3 dotkliwe braki
kadrowe w zakresie personelu pie-
legniarskiego  (instrumentariuszki
i pielegniarki anestezjologiczne)
oraz brak odpowiedniej liczby
anestezjologéw.
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dr n. med. Pawet Wisz
Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA

Pojawienie sie systemdéw robotycz-
nych w chirurgii oznaczato przetom
w historii medycyny i stato sie sym-
bolem transformadji, jaka dokonata
sie w sposobie leczenia operacyj-
nego. Dzieki tym technologiom pre-
cyzja, jaka mozna osiggnaé w czasie
zabiegdw, przekroczyta granice ludz-
kich mozliwosci, a standardy bez-
pieczenstwa i skutecznosci leczenia
osiggnety nowy poziom. Robotyka
zyskata
w urologii, w szczegdlnosci w lecze-

szerokie  zastosowanie

niu raka prostaty. Pacjenci oczekuja

nie tylko skutecznosci leczenia, ale
takze szybszej

mniejszego ryzyka powiktan i indy-

rekonwalescengji,

widualnego podejscia. Te wartosci
jestedmy jako Srodowisko medyczne
w stanie zapewni¢ dbajac o jakos¢
ksztatcenia kompetengji klinicznych.
Przetomowym rozwigzaniem w edu-
kacji chirurgicznej jest program
progresji opartej na biegtosci (PBP).
W poréwnaniu z tradycyjnymi meto-
dami szkoleniowymi program ten
kfadzie nacisk na mierzalne umie-
jetnosci i konkretne wskazniki efek-
tywnosci, ktére musza zostaé osia-
gniete przez kazdego uczestnika.
Badania wykazaty, ze uczestnicy
programu PBP osiagaja znaczaco
lepsze wyniki w poréwnaniu do tra-
dycyjnie szkolonych chirurgéw. Pro-
gram PBP zmniegjsza liczbe btedéw
operacyjnych o 60 proc. i skraca czas
zabiegu o 15 proc., co przekfada sie

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

na wieksze bezpieczehstwo pacjen-
téw oraz wyzszg jakos¢ leczenia.

To zaledwie poczatek transformagji.
Dzi$ chirurgia, w coraz wiekszym
stopniu wspierana przez cyfrowe
rozwigzania, wykracza poza gra-
nice sal operacyjnych, umozliwiajac
specjalistom realizacje procedur na
odlegtos¢ - bez fizycznego kontaktu
z pacjentem. W efekcie tych zmian
granice geograficzne w medycy-
nie zaczynaja zanika¢, a dostep do
specjalistycznej opieki staje sie bar-
dziej sprawiedliwy i zrbwnowazony.
Telesystemy operacyjne pozwalaja
faczyc wybitnych
chirurgbw z potrzebami
téw w regionach, gdzie dostep do
wysoko wyspecjalizowanej opieki
byt dotad ograniczony.

doswiadczenie
pacjen-

dr n. med. Mateusz Jobczyk
kierownik Oddziatu Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej i Laparoskopowej,
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta

Il w Betchatowie, Szpital Salve
Medica w todzi, cztonek zarzadu
Sekgji Urologii Robotowej Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

Méwiagc o rozwoju robotyki w Pol-
sce nalezy podkredli¢, iz to wihadnie
urolodzy mieli najwigkszy wpltyw
na szerokie wdrozenie systemow
w Polsce, dzieki czemu pacjenci maja
dostep do nowoczesnego leczenia.
Dzigki naszym usilnym staraniom
kolejne specjalizacje zabiegowe wta-
czyty sie w wykonywanie tych proce-
dur. Najwiekszym sukcesem jest to,
ze pacjenci oraz pacjentki moga by¢
leczeni tak, jak ich réwiesnicy w kra-
jach zachodniej Europy. Biorac udziat
w konferengjach, kursach czy szkole-
niach widzimy, jak bardzo dostep do
technologii w Polsce oraz wysokie

umiejetnosci  operatoréw dogonity
kolegéw z Niemiec, Francji czy Hisz-
panii. Moge Smiato stwierdzi¢, iz
nasi zachodni koledzy, jezeli chodzi
o wykonywane procedury, moga nas
juz mato zaskoczyc.

Nowoczesne robotyczne systemy chi-
rurgiczne s3 wyposazone w niezwykle
zreczne ramiona i zminiaturyzowane
instrumenty, ktére redukuja drzenie
i umozliwiajg delikatne manewry.
Wdrozenie zaawansowanych mate-
riatdw i projektéw wraz z integracja
technologii obrazowania i wizuali-
zacji zwiekszyto doktadnos¢ operacji
i uczynito roboty bezpieczniejszymi
i bardziej dostosowanymi do réznych
procedur. Zmiang, ktéra moze dodat-
kowo zrewolucjonizowal zabiegi
wspomagane robotem, jest system
sprzezenia zwrotnego dotykowego,
ktéry pozwala chirurgom okresli¢ kon-
systencje tkanek, na ktérych operuja,
bez kontaktu fizycznego, zapobiegajac
w ten sposéb urazom spowodowa-
nym zastosowaniem nadmiernej sity.
Wykorzystanie sztucznej inteligen-
gji i uczenia maszynowego pomoze
w kolejnych latach podejmowac decy-
zje chirurgiczne poprzez poprawe

rozpoznawania drobnych i ztozonych
struktur anatomicznych. Wszystkie te
zmiany moga doprowadzi¢ do szyb-
szego powrotu do zdrowia i mniejszej
liczby powiktar u pacjentéw.

Warto pamietaé, ze takie innowa-
cje znacznie zwiekszaja koszty sys-
temow robotycznych, ktére juz sa
duze. Niemniej jednak, wraz z przy-
szlymi postepami, takimi jak auto-
matyzacja oparta na sztucznej inte-
ligengji, nanoroboty, mikroskopowe
operacje, pétautomatyczne systemy
telerobotyczne i wptyw t3cznosci
5G na zdalng chirurgie, chirurgie
czeka szybki rozwdj. Publikowanych
jest coraz wigcej prac naukowych
w zakresie Al, a takze wprowadzane
sg systemy, ktére umozliwiaja zapi-
sywanie ruchéw chirurga podczas
zabiegu robotycznego, dzieki czemu
Al moze uczy¢ sie schematu operadji.
Mamy juz przyktady zabiegéw oraz
ich etapéw wykonywanych samo-
dzielnie przez robota bez nadzoru
lekarza. To byto mozliwe witasnie
dzieki zastosowaniu odpowiednich
modeli predykcyjnych — ruchdw,
obrazu tkanek, algorytmu postepo-
wania — opracowanych na podstawie
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danych zebranych podczas operagji
wykonywanych przez cztowieka.

Obecny rozwdj telechirurgii moze
spowodowadé, ze operacje na odle-
gtos¢ beda coraz powszechniejsze.
Juz teraz jesteSmy Swiadkami takich
zabiegéw, uczestniczac w konfe-
rencjach i widzac operatora przed
konsolg we Frangji, wykonujacego

w Chinach. Mimo rozwoju techno-
logii musimy pamietac, ze wszystko
musi sie odbywac¢ za zgoda pacjenta
i dla jego dobra. Na Oddziale Urolo-
gii Ogdlnej, Onkologicznej i Laparo-
skopowej w Szpitalu Wojewddzkim
w Betchatowie w 2025 roku chcemy
zwiekszy¢ liczbe  wykonywanych
zabiegdw. Kolejnym krokiem po robo-

gruczotu krokowego i cystoprosta-
tektomii (usuniecie pecherza moczo-
wego z gruczotem krokowym) bedzie
wprowadzenie zabiegdw robotycz-
nego usuniecia guza nerki. Z wielka
niecierpliwoscia czekamy na wpro-
wadzenie refundacji przez NFZ na
wykonywanie innych procedur urolo-
gicznych, zwtaszcza w zakresie onko-

usuniecie guza nerki pacjentowi | tycznym wykonywaniu usunigcia | logii.
N w Bydgoszczy, co daje mozliwo$¢ | wprawnego laparoskopisty robot
(i\; szkolenia i nabierania doSwiadczenia | - to po prostu jeszcze jedno narze-
\ 'f" przez operatoréw, ale nie pozwala | dzie utatwiajgce wykonanie takich
\\‘ 4 na masowe rozpowszechnienie tych = samych etapéw operacji. Tak wigc
T/ zabiegéw. Srodowisko urologéw | nie zaniechajmy szkolenia réwniez
dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, nieustannie zabiega o rozszerzenie | tej techniki.
prof. UMK katalogu zabiegdw w asyscie robota. = Jakie s3 obawy i ograniczenia.

Klinika Urologii Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Robotowa Radykalna Prostatekto-
mia (RARP) jest obecnie najchetniej
wybierang procedura w przypadku
operacyjnego leczenia raka gruczotu
krokowego, wypierajac inne dotych-
czas stosowane techniki. Staty roz-
woj robotyki, poprawa dostepnosci
do sprzetu oraz finansowania nie-
ktérych procedur spowodowaty, ze
W niespetna 2 lata operacje w asyscie
robota z zabiegéw unikatowych staty
sie standardem postepowania przy-
najmniej w zakresie RARP w urologii.
Swiadczy to o doskonatym przygoto-
waniu urologéw i dobrym systemie
edukacyjnym w Polsce.

W naszej klinice stopniowo roz-
szerzamy procedury robotowe na
inne wskazania tj. operacje organo-
oszczedzajace guzéw nerek (NSS),
adenomektomie oraz radykalng
cystektomie  (RARC).  Osobiscie
jestem przekonany, ze RARC, podob-
nie jak RARP, ma szanse sta sie
standardem postepowania w przy-
padku naciekajacego raka pecherza
moczowego. Dzisiaj dla tych wska-
zah rozwdj jest bardzo ograniczony,
gtéwnie ze wzgledu na brak finan-
sowania ze strony NFZ. Oczywi-
Scie NSS i cystektomie s3 dostepne
w systemie komercyjnym, réwniez

Dzisiaj juz nie ma odwrotu od takiej
Sciezki rozwoju. Nie pytamy - czy,
ale — kiedy.

Jakie s3 obecnie wyzwania i oczeki-
wania. Od momentu wprowadzenia
refundacji RARP wyzwaniem chwili
byto wyszkolenie operatoréw wyko-
nujacych
w asyscie robota. Uwazam, ze w nie-
dalekiej przysztosci operacje wspo-
magane robotem czy inaczej w asy-
Scie robota stang sie podstawowym
narzedziem kazdego urologa. Aktu-
alnie w Klinice Urologii Szpitala

samodzielnie operacje

im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
wyszkolonych zostato 4 operato-
réw, z ktérych kazdy samodzielnie
wykonuje zabiegi w asysScie robota.
Kolejnych dwéch mtodych lekarzy
jest intensywnie szkolonych. Krzywa
nauki  umozliwiajaca
samodzielne wykonywanie zabie-
géw byta u nas stosunkowo krétka
ze wzgledu na ogromne doswiad-
czenie w procedurach laparosko-
powych. Robotowa prostatektomia
to nadal operacja laparoskopowa,

swobodne

tyle ze wykonywana doskonalszym
narzedziem. Stale podkreslamy, ze
to nie robot, a chirurg wykonuje
operacje. Kluczowe nie jest urza-
dzenie, a umiejetno$¢ poruszania
sie¢ w polu operacyjnym, znajomos¢
anatomii oraz oczywiscie znajomos$¢
poszczegdlnych etapéw operacji. Dla

W mojej opinii wprowadzenie limi-
téw 100 RARP w ciggu roku dla
jednego osrodka
swojego rodzaju niezdrowa konku-
rencje pomiedzy urologami. Chcac
zwiekszy¢

spowodowato

liczbe RARP stajemy
przed dylematem selekcji pacjen-
téw. Z jednej strony, wzorujac sie
na innych krajach, dagzymy do two-
rzenia dedykowanych zespotéw,
z drugiej strony, dysponujac infra-
struktura taka jaka mamy, planujac
zwiekszenie liczby RARP, automa-
tycznie ograniczymy dostepnosé
dla pacjentéw z innymi choro-
bami. To jest moim zdaniem bar-
dzo grozne zjawisko, szczegblne
w $rodkach prowadzgcych szkole-
nie rezydentéw. Oddziaty szkolace
rezydentéw nie moga zamykac sie
w jednej lub kilku procedurach.

Chcac utrzymac trend rozwoju dedy-
kowanych teaméw, potrzebujemy
wsparcia i rozwoju infrastruktury,
no i odpowiedniego finansowania
ze strony NFZ. Aktualnie w Szpitalu
Uniwersyteckim im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy powstaje nowy budy-
nek z zespotem sal operacyjnych.
Dzisiaj widzimy potrzebe przepro-
jektowania bloku dla dedykowa-
nych robotyce sal operacyjnych, co
umozliwi zwiekszenie liczby wyko-
nywanych operacji robotowych bez
uszczerbku dla innych procedur.
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Otwock

Szpital kliniczny CMKP

Rocznie przeprowadzamy ponad
3 tysigce zabiegéw i operacji oraz
udzielamy pomocy blisko 52
tysiacom Pacjentéw. Codziennie
pomagamy tym, ktérzy nas

potrzebuja.

ECZ Otwock to wysoko wyspecjalizowany szpital kliniczny,
w ktérym kompleksowa opieka medyczna taczy sie z doswiadczeniem czierech
Klinik Centrum Medycznego Ksztaltcenia Podyplomowego:
Klinika Uroonkologii i Urologii Minimalnie Inwazyjnej
Katedra i Klinika Krazenia Plucnego, Choréb Zakrzepowo - Zatorowych i Kardiologii
Klinika Onkologii Klinicznej
Klinika Chirurgii Onkologicznej, wspétpracujaca z Klinikag Onkologii oraz Klinikg Chirurgii Ogélne;j,

Onkologicznej i Bariatrycznej

Oddziat Urologii ECZ Otwock wraz z Klinika Uroonkologii
i Urologii Minimalnie Inwazyjnej CMKP posiada:

Prestizowy certyfikat Doswiadczonych specjalistéw, Dwa systemy
European Board ktérzy prowadza kursy robotyczne, w fym jeden
of Urology (EBU) robotyczne i laparoskopowe z podwéjna konsola

Dziatalno$é diagnostyczno - lecznicza Oddziatu Urologii ECZ Otwock
prowadzona jest w scislej wspétpracy z innymi jednostkami szpitala:

Pozostatymi klinikami CMKP
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej
Zespotami anestezjologicznymi pracujacymi w wielofunkcyjnym Bloku Operacyjnym oraz OlOM-em

Poradniami specjalistycznymi w ramach kontrakiu z NFZ

22710 33 33 www.operacjerobotyczne.pl Otwock, ul. Borowa 14/18



Slaskie Centrum Urologii ,,Urovita"
OROVIT,
Nowoczesny szpital zajmujacy sie leczeniem chordb
uktadu moczowo-ptciowego.

Posiada peten zakres mozliwosci diagnostycznych,
leczniczych i zabiegowych.

W szpitalu realizowane s swiadczenia w zakresie:
Urologii, Urologii Onkologicznej, Chirurgii Robotycznej,
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej, Genetyki,
Chemioterapii oraz Programy Lekowe.

,Urovita” gwarantuje ciggtos¢ i kompleksowos¢
opieki nad pacjentami w ramach NFZ, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem choréb nowotworowych.

Opieka obejmuje caty proces leczenia - od diagnostyki
onkologicznej prowadzonej w poradniach
specjalistycznych (urologicznej oraz ginekologiczno-
potoiniczej), poprzez hospitalizacje na oddziale
urologicznym, gdzie wykonywane sa wszystkie
operacje nowotworow uktadu moczowo - ptciowego.

Od ponad 20 lat Urovita z zaangazowaniem stuzy
pacjentom, nieustannie rozwijajac sie i siegajac
po nowoczesne rozwigzania, by zapewniac
opieke na najwyzszym poziomie.

Oddziat Urologiczny Urovity nalezy dzis

do jednego z wiekszych oddziatéw

w wojewddztwie $lgskim — a dzieki pozyskanym
srodkom z Krajowego Planu Odbudowy przed
nami kolejny krok: modernizacja i dalsze
podniesienie standardéw leczenia oraz komfortu
pacjenta.

Szpital rocznie realizuje ponad

7000 hospitalizacji, z czego az 94%

to hospitalizacje zabiegowe.

To dowdd doswiadczenia i zaufania,

jakim obdarzajg pacjenci szpital kazdego dnia.

ROBO Tlc
i

Program chirurgii robotycznej
UROBOTIC

Od lutego 2022 r. wykonano juz ponad

1900 zabiegéw robotycznych, w tym

ponad 1400 z zakresu urologii
(prostatektomie radykalne, cystektomie, NSS)
i ponad 500 ginekologicznych (histerektomie).

W 2024 roku Slgskie Centrum Urologii

zajeto drugie miejsce w liczbie wykonanych
zabiegdw w asyscie robotéw chirurgicznych
sposrod wszystkich szpitali w Polsce.
Wykonalismy 782 zabiegi przy uzyciu dwdch
systemow Versius. Ztozyty sie na ten wynik 533
operacje urologiczne (w tym 401 prostatektomii)
oraz 249 ginekologicznych).

Wszystkie zabiegi sg bezptatne dla pacjentéw,
finansowane w ramach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Diamenty Miesiecznika

NZOZ Szpital ,,Slaskie Centrum Urologii” prowadzony przez ,Urovita” Sp. z 0.0.

ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw

www.urovita.pl
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Rozdzial 3.

Ginekologia

Ginekologia nalezy do trzech najwazniejszych obszarédw — obok urologii i chirurgii kolorektalnej — rozwoju

robotyki w polskim leczeniu zabiegowym. W 2024 roku 37 szpitali wykonato w asyscie robota okoto

2107 zabiegéw ginekologicznych, dotyczqgcych przede wszystkim nowotworu btony sluzowej macicy

(1723 zabiegi). Leczono w ten sposéb réwniez endometrioze i inne schorzenia ginekologiczne, wymagajgce

interwencji chirurgicznej. Stanowity one okoto 12 proc. wszystkich zabiegéw robotowych w Polsce.

W poréwnaniu z rokiem 2023 liczba oSrodkéw
wykonujacych ginekologiczne zabiegi w asyScie
robota wzrosta o 48 proc. (bylo ich wéwczas 25)
a liczba zabiegéw wzrosta o 71 proc. (w 2023 roku
bylo ich 1231).

Najwiecej robotowych zabiegdw ginekologicznych
w 2024 roku wykonano w $laskim Centrum Urolo-
gii UROVITA w Chorzowie (249 operacji). Niewiele
mniej majg na koncie trzy kolejne placéowki:

* Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu -
185 operacji,

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina
w Rzeszowie — 172 operacje,

e Wojskowy Instytut Medyczny - 152 operacje.

Poziom 100 zabiegdéw osiggnely jeszcze: Uniwersy-
teckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku (104)
oraz Katowickie Centrum Onkologii (100).

Wedlug danych NFZ, operatoréw zabiegdw raka
blony §luzowej macicy (M22R) w asyScie robota byto
w 2024 roku okoto 30, czyli o polowe wiecej niz rok
wczesniej (wowczas operowato okoto 20). Lekarzem,
ktéry wykonal najwiecej zabiegdéw ginekologicz-
nych w asyscie robota (163) byt w 2024 roku prof.
Tomasz Kluz z rzeszowskiego USK.

3.1. Rak btony Sluzowej macicy

Zabieg o kodzie M22R - Leczenie chirurgiczne nowo-
tworu ztosliwego macicy z zastosowaniem systemu
robotowego — nalezy od 2023 roku do trzech opera-
cji wycenionych osobno, wyzej, jesli sg wykonane

w asyScie robota. Wycena zabiegdw obowigzujgca
w czerwcu 2025 roku - to 20314 punktéw, czyli 33518
zl. Jest ona atrakcyjna dla placéwek medycznych,
dlatego obserwujemy szybki rozwdj tego obszaru
robotyki.

Wedtug danych NFZ w 2024 roku szpitale rozli-
czyly 6650 operacji raka trzonu, spoéréd ktérych
25,6 proc. lekarze wykonali w asyscie robota. To
drugi pod tym wzgledem zabieg — po prostatekto-
mii. Rok wczeéniej odsetek ten wynosit 14,4 proc.,
tak wiec roénie bardzo szybko.

Wedlug danych rozliczeniowych NFZ w 2024 roku
10 szpitali rozliczyto co najmniej 100 zabiegéw raka
trzonu dowolnymi metodami: otwartg, laparosko-
powo lub w asyscie robota. Tylko dwa sposrdéd nich
nie wykonaly ani jednego zabiegu robotowego.

® liczba operacji trzonu macicy w Polsce
odsetek zabiegéw robotowych (RAC)

7500 50

6000 40
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Rysunek 3.1. Odsetek zabiegéw raka trzonu
wykonywanych w asyécie robota
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Tabela 3.1. Szpitale z najwiekszg liczba zabiegdw raka trzonu (M11, M12, M13, M22R) w 2024 roku

= biegiw | robotevie”
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 236 170
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 227 91
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 224 6
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 179 100
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 149 149
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 143 121
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego UM w Poznaniu 124 0
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 17 57
Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 115 0
w todzi
Katowickie Centrum Onkologii 100 100
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie 94 26
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 94 80
Instytut Centrum Zdrowia Marki Polki w todzi 92 0
Zespdt Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z o.0. 92 0
LUX MED Onkologia sp. z 0.0. w Warszawie 90 62
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 84 5
Biatostockie Centrum Onkologii 84 0
COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 82 78
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 82 76
Mazowiecki Szpital Wojewdédzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 82 75
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 78 26
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie 74 0
Opolskie Centrum Onkologii 73 0
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 71 0
Zrédto: NFZ, wiasne
Tabela 3.2. Duze zabiegi raka btony $luzowej macicy (JGP: M11, M12, M13, M22R) wg stosowanej metody
2023 2024

liczba 3970 3620
zabiegi otwarte

odsetek 61,8% 54,4%

liczba 1529 1307
zabiegi laparoskopowe

odsetek 23,8% 19,7%

liczba 924 1723
zabiegi robotowe

odsetek 14,4% 25,9%
suma zabiegow 6423 6 650

Zrédto: NFZ, wiasne

61



Liderem pod wzgledem liczby calkowitej oraz
liczby zabiegéw robotowych byl Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie - 236
zabiegéw (M11, M12, M13 i M22R), w tym 170 rozli-
czonych jako M22R (czyli w asyScie robota). Kolejne
dwa osrodki, ktére majg na koncie ponad 200 ope-
racji raka trzonu, proporcjonalnie znacznie mniej
wykonaly ich w asy$cie robota - to Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach (227 operacji w tym
91 robotem) oraz Dolnoslgskie Centrum Onkolo-
gii, Pulmonologii i Hematologii we Wroclawiu (224
zabiegi w tym 6 robotem). Wroctawska placéwka
zaczela korzysta¢ z robota dopiero w listopa-
dzie, wiec 2025 rok bedzie dla niej miarodajnym
wskaznikiem efektywnego wykorzystania robotyki
w ginekologii.

Szybkie upowszechnienie robotyki

w operacjach raka trzonu wywolato efekt
podobnej ewolucji technik zabiegowych, jaka
od kilku lat obserwujemy w prostatektomii.
Z roku na rok spadta liczba zabiegdéw
manualnych (z liczby 3970 w 2023 roku do
3620 w 2024 roku) oraz laparoskopowych

(z 1529 w 2023 roku do 1307 w 2024 roku).
Jednoczesnie liczba zabiegéw w asyscie
robota wzrosta z 924 do 1723. Robotyka juz
wyprzedzita laparoskopie pod wzgledem
liczby i odsetka zabiegdw:.

Warto zauwazyd¢, ze z roku na rok nastgpit niewielki
(o 6,7 proc.) wzrost liczby operacji — w 2023 roku

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

szpitale w Polsce rozliczyly ich 6423 a w 2024 -
juz 6650. Zabiegowe leczenie raka blony $luzowej
macicy jest mocno rozproszone. W 2023 roku pro-
wadzito je 261 szpitali a w 2024 - byly to 254 szpi-
tale.

Analiza danych rozliczeniowych NFZ wskazuje,
ze — podobnie jak w prostatektomii — z roku na
rok zmniejszyla sie réznica pomiedzy refundacja
zabiegéw robotowych a pozostatych (laparoskopo-
wych i manualnych). W 2023 roku NFZ zaptacit za
operacje manualng $rednio 24974 zt a w 2024 roku
- juz 26031 zl, czyli o 5 proc. wiecej. Analogicznie
za zabieg laparoskopowy zaptacit w 2024 roku o 1
proc. wiecej niz rok wczesniej (26055 zt w poréw-
naniu do 25796 zi). Tymczasem $rednia kwota
zaptacona za zabieg w asys$cie robota spadta o pra-
wie 5 proc. z 33492 zt do 31959 zl.

Podobnie jak w przypadku prostatektomii, widoczna
jest zatem polityka NFZ zmierzajgca do relatyw-
nego obnizenia refundacji zabiegéw w asyScie
robota. Zastanawiajgce jest zwlaszcza to, ze najbar-
dziej wzrosto finansowanie operacji otwartych. Ten
mechanizm dziala przeciw rozwojowi nowoczesnej
chirurgii matoinwazyjnej.

Warto jeszcze dodad, ze koszt inkrementalny wyz-
szego finansowania zabiegéw robotowych raka
blony Sluzowej macicy - to w 2024 roku jedynie
5,46 mln zt. Gdyby bowiem 925 zabiegéw rozliczo-
nych jako robotowe sfinansowaé¢ wedlug Sredniej
stawki laparoskopii, NFZ zaplacitby 24,1 mln zt
zamiast 29,6 mln zt.

Tabela 3.3. Zmiany poziomu refundacji zabiegéw raka bfony $luzowej macicy w zaleznosci od metody (M11, M12, M13,

M22R)
2023 2024 zmiana r/d/r
liczba rozliczonych zabiegéw 4270 4012
- kwota refundacji 106 637 926 zt 105518791 zt

Zabiegi manualne
Srednia refundadja jednego 24974zt 26301 zt 5 proc.
zabiegu
liczba rozliczonych zabiegow 1787 1678

Zabiegi kwota refundacji 46 098 247 zt 43719748 zt

laparoskopowe ; -
EEcadisinsadaiseee 25 796 zt 26 055 zt 1 proc.
zabiegu
liczba rozliczonych zabiegéw 174 925

Zabiegi kwota refundacji 5827 634 zt 29561 886 zt

w asyscie robota
Srednia refundacja jednego 33492 4 31959 7 _5 proc.

zabiegu

Zrédto: dane rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia
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3.2. Inne obszary ginekologii

W 2024 roku 8 szpitali wykonywato w asyscie robota
zabiegi ginekologiczne inne niz raka trzonu. Zabiegi
te dotyczyly przede wszystkim leczenia endome-
trium. Wéréd nich znajdowat sie m.in. Szpital Medi-
cover, gdzie przeprowadzono 62 operacje ginekolo-
giczne finansowane prywatnie, w tym 59 operacje
zaawansowanej endometriozy.

Zabiegi endometrium majg szanse sta¢ sie kolej-
nym, czwartym juz $wiadczeniem, ktére uzyska
odrebng, wyzsza wycene dla wykonywania w asy-
$cie robota. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wykonala na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia analize zasadno$ci zastosowania robotyki
w chirurgicznym leczeniu endometriozy (Opraco-
wanie analityczne Nr: WS.422.26.2024). Wnioski
z analizy agencji wskazujg na korzysci ze stoso-
wania robotéw do tego rodzaju zabiegéw. Agencja
oszacowala, ze — po odpowiedniej wycenie - rocz-
nie moze by¢ wykonywanych 384-960 takich opera-
¢ji. Analitycy agencji podkresdlili réwniez, ze wsrdd
szpitali, ktére w 2023 roku wykonaly minimum
20 operacji endometriozy byto 9 osrodkéw posiada-
jacych roboty. Do maja 2025 r. agencja nie wykonata
jeszcze taryfikacji tego $wiadczenia.

Jak napisano: ,,Zgodnie z opinig ekspertow
zastosowanie robotyki, ze wzgledu na
precyzje tej metody, moze by¢ korzystne

w szczegblnosci w przypadkach
zaawansowanej endometriozy, gteboko
naciekajacej endometriozy oraz u pacjentek
chcacych zachowac ptodnosé.”

Analiza AOTMIT przypomniata réwniez zalety chi-
rurgii robotowej - ,Zidentyfikowane w literatu-
rze przedmiotu i na podstawie opinii eksperckich
zalety operacji chirurgicznych z zastosowaniem
systemu robotowego obejmuja: lepsza widocz-
nos¢ pola operacyjnego dzieki tréjwymiarowemu
obrazowi i wysokiej rozdzielczo$ci, zmniejszone
ryzyko uszkodzenia tkanek, latwiejszy dostep do
malych przestrzeni, ulatwienie zakladania szwéw
oraz mozliwos$¢ oceny perfuzji narzgddéw z uzyciem
obrazowania fluorescencyjnego. Ograniczenia to:
brak wrazen dotykowych, co utrudnia precyzyjne
wykonywanie zabiegéw, dluzszy czas operacji, trud-
noéci w komunikacji z chirurgiem, koniecznosé
obecnosci wykwalifikowanego asystenta, ryzyko
awarii sprzetu, wysoki koszt zakupu i konserwa-
cji oraz potrzeba odpowiednio wykwalifikowanego
personelu medycznego.”

dr n. med. Magdalena Bizon
dyrektor medyczny
LUX MED Onkologia

Chirurgia robotyczna to obecnie najbar-
dziej precyzyjna technika operacyjna.
W ginekologii onkologicznej refundo-
wane s3 tylko zabiegi we wskazaniu
raka endometrium (raka trzonu macicy).
Dzieki  kilkunastokrotnemu  powiek-
szeniu obrazu, jego tréjwymiarowosci
i rotacyjnoéci narzedzi robotycznych
w siedmiu kierunkach mozliwa jest pre-
paratyka tkanek z minimalna utratg krwi.
Dostepna opcja FireFly pozwala na uwi-
docznienie i wyciecie wezta chtonnego
wartowniczego. Nowoczesno$¢ pro-
cedury, dostepnos¢ do rozszerzonego
wachlarza badarh molekularnych i gene-
tycznych oraz ultrastaging w badaniu
histopatologicznym w kierunku poszuki-
wania mikroprzerzutéw to obecnie obli-
gatoryjne elementy osSrodkéw specja-
lizujgcych sie w leczeniu nowotworéw
ginekologicznych. Niezbednym aspek-
tem jest réwniez doSwiadczenie zespotu
operacyjnego zdobyte na podstawie
wykonanych procedur, ale tez obserwa-
¢ji zagranicznych o$rodkdw.

W LUX MED Onkologia rozwijamy sie
nie tylko w obrebie naszych placéwek,
ale tez wspotpracujemy z osrodkami
zagranicznymi. Na poczatku marca 2025
naszymi gosémi byli wybitni ginekolo-
dzy onkolodzy ze Szpitala Uniwersytec-
kiego Bellvitge w Barcelonie. Razem po
raz pierwszy w Polsce przeprowadzili-
Smy operacje robotyczna w raku endo-
metrium z zastosowaniem dwoéch kon-
soli chirurgicznych. Miedzyosrodkowa
wymiana doswiadczen operatoréw to
korzys¢ nie tylko dla nich samych, ale
tez rozwéj przektadajacy sie na jakosé
Swiadczonych ustug, a przede wszyst-
kich bezpieczenistwo i dobro dla naszych
pacjentek.

KOMENTARZE
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prof. Tomasz Kluz
kierownik Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej
i Potoznictwa w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym im. F. Chopina
w Rzeszowie, szef grupy roboczej
ds. chirurgii robotowej Polskiego
Towarzystwa Ginekologii
Onkologiczne;.

W naszym szpitalu jest wydzie-
lona sala operacyjna — robotyczna,
z ktérej korzystaja trzy kliniki — uro-
logii, chirurgii i ginekologii. Mamy
podziat pracy, wedtug ktérego jako
ginekologia operujemy jeden dzien,
koledzy z oddziatu chirurgii réw-
niez jeden dzien, a trzy dni - urolo-
dzy. W ginekologii operujemy tylko
pacjentki z rozpoznanym rakiem
trzonu macicy, z wyzsza wyceng za
zabieg w asysScie robota. W chirur-
gii operujemy nie tylko raka jelita
grubego, ale réwniez pojedyncze
przypadki raka zotadka. W urologii
podobnie - nie tylko zabiegi prosta-
tektomii, ale réwniez pewng liczbe
pacjentéw z rakiem nerki i rakiem
pecherza.

Przez pierwsza potowe 2024 roku
wykonywalismy trzy zabiegi dzien-
nie. Potem wprowadzilismy wydtu-
zony czas pracy bloku operacyjnego,
pracujemy do godziny 19 i dzieki
temu w kazdy wtorek, kiedy nasz
oddziat ma do dyspozycji robota,
wykonujemy cztery zabiegi gineko-
logiczne. Zaczynamy prace o 7 rano,
pierwsza pacjentka jest na sali ope-
racyjnej o 7.30. Praca bloku opera-
cyjnego przez 12 godzin powinna
by¢ czyms
z innych krajoéw, kiedy stysza o prak-

normalnym. Koledzy

tyce, ze w Polsce zabiegi wykony-
wane s3 do godziny 15, kwituja

to stwierdzeniem, ze musimy by¢
bardzo bogatym krajem. Sala ope-
racyjna, stét operacyjny, robot chi-
rurgiczny, tézko intensywnej terapii
- to s3 najdrozsze elementy szpitala.
W wiekszosci publicznych szpitali
Zle wykorzystujemy te zasoby. Ale
jest juz coraz wiecej miejsc, w kto-
rych zarzadzanie
szpitalem spowodowato, ze wydtuza

menedzerskie

sie czas pracy bloku operacyjnego.
Daleko nam jeszcze do metod pracy
stosowanych w wigkszosci duzych
szpitali w Chinach czy Korei, gdzie
blok operacyjny pracuje cata dobe
przez 7 dni w tygodniu. Moim zda-
niem nie jest to normalne, ale moze
sie¢ myle. Mam osobiscie bliskie
relacje z klinikg ginekologiczng uni-
wersyteckiego szpitala im. Agostino
Gemelli w Rzymie, stad wiem ze tam
operacje s3 wykonywane codzien-
nie do godziny 21, takze w soboty.
Musimy iS¢ w tym kierunku. Nam
sie udaje, co widaé wtasnie po wzro-
Scie liczby zabiegdw robotowych
w 2024 roku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, kiedy wykonaliémy ich
422, czyli o sto mniej.

Mamy w Polsce kontrole jakosci przy
produkgji butéw, mebli czy batoni-
kéw — ale nie mamy w ogéle kontroli
jakosci zabiegébw medycznych. To
jest niewtasciwe. Nie mamy mier-
nikéw jakosci ani systemu zbierania
danych. Dobrze, ze wchodzi krajowa
sie¢ onkologiczna i system SOLO, bo
to powinno spowodowad, ze beda
zbierane dane a leczenie zabiegowe
bedzie sie centralizowac. Na Podkar-
paciu leczenie operacyjne w gineko-
logii jest scentralizowane, podobnie
jak w wojewddztwie Swigtokrzy-
skim. W niektérych wojewdédztwach
jest jednak mocno
a przeciez istniejg dowody naukowe

rozproszono,

na to, ze duzy wolumen operowa-
nych pacjentéw przektada sie na
ich jako$¢, czyli potem na przezy-
cia pacjentéw, a w konsekwencji
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nizsze sg koszty opieki pozabiego-
wej. Kupowanie robotéw do szpitali,
w ktérych wykonywad sie bedzie
50 czy 80 zabiegéw rocznie, nie
ma sensu. Zbyt wysoki jest koszt
samego zakupu, czyli amortyzadji,
a takze serwisowania. Trzeba budo-
wac i wspiera¢ osrodki wysokowo-
lumenowe. robotyki
powinny by¢ przede wszystkim szpi-

OSrodkami

tale, gdzie wykonuje sie duzo zabie-
géw onkologicznych. Posiadamy
przeciez dane na temat wolumenu
wykonywanych operacji i powinny
one stuzy¢ do oceny racjonalnosci
wydatkow.

Na pewno bedzie wzrasta¢ odsetek
operacji raka trzonu wykonywanych
w asyscie robota. Obszarem roz-
woju bedzie tez leczenie endome-
triozy, gdzie zabieg wymaga prepa-
rowania naczyn, struktur, nerwéw
- pomaga tutaj wyzsza precyzja
operowania robotem, pozwala tez
wchodzi¢ w przestrzenie beznaczy-
niowe, a to sie przektada na mniej-
sze krwawienie. Czekamy obecnie
na wyniki badan dotyczacych mato-
inwazyjnego, w tym robotowego,
leczenia operacyjnego raka szyjki
macicy. W 2018 roku ukazata sie
znana publikacja, na podstawie kté-
rej uznano, ze chirurgii matoinwa-
zyjnej nie rekomenduje sie w lecze-
niu tego nowotworu. Ale czekamy
na opublikowanie wynikéw badania
poréwnujacego tradycyjna chirur-
gie i chirurgie robotowa w raku
szyjki. By¢ moze okaze sie, ze jed-
nak s3 korzysci. Mysle, ze obsza-
rem rozwoju beda zabiegi urogi-
nekologiczne, czyli fiksacje kikuta
szyjki lub kikuta pochwy, a takze
miomektomia — poniewaz podczas
tych zabiegéw jest duzo elementéw
operacji polegajacych na szyciu. Sg
kraje, w ktérych nawet operacje
Cigzy pozamacicznej operowane s3
robotem, ale o tym na razie w Pol-
sce nie myslimy.
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Tempo rozwoju chirurgii robotowej,
zaréwno w Polsce jak i na Swiecie,
nie stabnie. Zmienia sie takze podej-
Scie lekarzy do tego typu metod.
Wielu specjalistéw dotychczas scep-
tycznie podchodzacych do robotyki
stopniowo przechodzi od stotu ope-
racyjnego do konsoli, odkrywajac
zalety, mozliwosci, ale i ograniczenia
dostepnych systeméw. Jest niemal
pewne, ze w niezbyt odlegtej przy-
sztosci chirurgia robotowa stanie
sie tym, czym laparoskopia stata sie
dla chirurgii otwartej, gdy weszta do
szerszego uzytku.

Istnieja dwa gtéwne obszary (ale nie
jedyne), w ktérych chirurgia robo-
towa wykazuje sie matematyczna
wyzszoscig nad klasyczng laparosko-
pia czy chirurgia otwartg. Mowa tu
o radykalnej prostatektomii w raku
gruczotu krokowego w urologii
oraz o radykalnym wycieciu macicy

w raku trzonu macicy w ginekologii.
W przypadku innych procedur gine-
kologicznych wyniki nie s3 gorsze
anizeli w przypadku laparoskopii kla-
sycznej, ale bez ewidentnej wyzszo-
Sci statystyczne;.

Z mojego doswiadczenia wynika,
ze jednym z obszaréw ginekolo-
gii, w ktdérych zastosowanie robo-
tyki moze okazal sie szczegdlnie
korzystne, jest leczenie endome-
triozy. Cho¢ obecnie nie ma twar-
dych dowoddéw na jej wyzszos¢ nad
klasyczng laparoskopia, to opierajac
sie na dotychczasowych doswiad-
czeniach w tym zakresie warto wzigc¢
pod uwage kilka aspektéow. W przy-
padku raka gruczotu krokowego czy
raka trzonu macicy operacja rady-
kalna wykonana moze by¢ w zasa-
dzie tylko jednorazowo. Oznacza to,
ze poréwnanie metod odbywa sie
miedzy odrebnymi grupami pacjen-
téw. Natomiast w endometriozie
pacjentki czesto operowane s3 (nie-
stety) wielokrotnie, co daje im moz-
liwos¢ bezposredniego, cho¢ subiek-
tywnego, poréwnania  réznych
technik. Z opinii wiekszosci pacjen-
tek operowanych w naszej klinice
wyfania sie obraz pewnej przewagi

chirurgii robotycznej. Przejawia sie
ona w lepszym samopoczuciu bez-
posrednio po operacji (mimo sta-
tystycznie dtuzszego czasu trwania
zabiegdw), szybszej mobilizacji,
krétszym pobycie w szpitalu oraz
sprawniejszej rekonwalescencji. Te
subiektywne oceny pacjentek znaj-
duja potwierdzenie w mierzalnych
parametrach klinicznych, takich jak
mniejsza  Srédoperacyjna  utrata
krwi, wieksza precyzja dzieki stabil-
nemu obrazowi 3D i zaawansowa-
nym narzedziom, a takze mniejsze
zmeczenie operatora, co pozwala
na dtuzsza koncentracje w trakcie
czesto rozlegtego, a tym samym dtu-
giego zabiegu. Statystycznie notuje
sie rowniez mniej powiktan, choc
réznice w stosunku do laparosko-
pii klasycznej nie s3 statystycznie
istotne.

Obecnie niemal kazdy ginekolo-
giczny zabieg laparoskopowy jeste-
Smy w stanie wykona¢, na zyczenie
pacjentki, z uzyciem robota chirur-
gicznego. Jedynym ograniczeniem
jest w zasadzie wylgcznie sfera
finansowania (tak publicznego, jak
i komercyjnego). Mozna wigc powie-
dzie¢ - sky is the limit.
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Rozdzial 4.

Chirurgia onkologiczna

Zabiegi chirurgiczne w asyscie robotéw dotyczgce nowotworéw uktadu pokarmowego wykonywane

sq w wiekszosci polskich szpitali. Przede wszystkim dotyczq one operacji raka réznych odcinkéw jelita

grubego i odbytnicy, ale takze nowotworéw zotqdka, trzustki, wgtroby, glowy i szyi czy raka ptuca. We

wszystRich tych obszarach niecate 50 osrodkéw wykonato okoto 3 tys. zabiegéw chirurgicznych w asyscie

robota, dotyczqgcych leczenia radykalnego innych nowotwordw niz urologiczne i ginekologiczne.

4.1. Rak jelita grubego

W 2024 roku resekcje raka jelita grubego stanowilty
13 proc. wszystkich operacji robotowych w Polsce.
W sumie 46 szpitali wykonato ich 2315. Rok wcze-
$niej 27 osrodkéw wykonato 860 operacji raka jelita
grubego, odnotowaliSmy zatem prawie trzykrotny
wzrost ich liczby.

Najwiecej resekcji réznych odcinkéw jelita gru-

bego w asyscie robota wykonali lekarze w Centrum

Onkologii w Bydgoszczy. Lista najwiekszych szpitali

pod tym wzgledem - to:

e Centrum Onkologii im. prof. F ktukaszczyka
w Bydgoszczy - 190 operacji

e Wielkopolskie Centrum Onkologii — 138 operacji

* Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
Jana Jonstona w Lesznie - 124 operacje

e 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
w Lublinie - 119 operacji

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
W Szczecinie - 118 operacji

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S.
Wyszynskiego w Lublinie — 118 operacji

e Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krako-
wie — 114 operacji

 Bialostockie Centrum Onkologii - 94 operacje

e Szpital $w. Wincentego LUX MED w Warszawie —
80 operacji

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-
-Radeckiego we Wroclawiu — 74 operacje

e Szpital $w. Wojciecha COPERNICUS w Gdansku —
72 operacje

e Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu - 67

@ liczba operacji raka jelita grubego w Polsce
odsetek zabiegédw robotowych
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Rysunek 4.1. Odsetek zabiegéw raka jelita grubego (C18-
C20) wykonywanych w asyscie robota

e Wojskowy Instytut Medyczny — 65

e Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA - 65

e Szpital Uniwersytecki w Krakowie — 60

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Kor-
czaka w Stupsku - 60

e Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II
w Siedlcach - 59

e Opolskie Centrum Onkologii - 59

W 2023 roku szpitalem, ktéry wykonal najwiecej
zabiegéw jelita grubego w asyécie robota (98), byt
szczecinski USK Nr 2 PUM.

Wedtug danych NFZ zabiegi jelita grubego rozliczane
jako robotowe (F45R) wykonywalo w 2024 roku
59 lekarzy. Tylko 12 z nich przeprowadzilo w ciggu
roku wiecej niz 50 takich zabiegow.
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Tabela 4.1. Szpitale z najwigksza liczba zabiegdw (wszystkimi metodami) raka jelita grubego w 2024 roku

o liczba wtym
szpital 2abiegéw zabiegi robo-
towe
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie 639 0
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 553 190
Szpital Powiatowy w Brzezinach 479 0
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 389 3
Biatostockie Centrum Onkologii 382 94
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 374 60
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 354 138
Narodowy Instytut Onkologii o/Gliwice 346 0
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 301 52
Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Gandego w Krakowie 276 0
LUX MED Onkologia sp. z 0.0. w Warszawie 260 80
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 254 36
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 252 55
COPERNICUS Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 252 72
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi 244 13
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 242 0
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 238 15
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 229 51
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 229 0
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 220 65
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 207 9
Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 202 0

Zrédto: NFZ - duze zabiegi jelita grubego (JGP: F30, F31, F32, F320) i zabiegi z wykorzystaniem systemu robotowego (JGP: F45R) z rozpoznaniem gtéwnym

C18-C20

Dane rozliczeniowe NFZ dotyczgce duzych zabie-
gow jelita grubego (JGP: F30, F31, F32, F320, F45R) we
wskazaniach réznych odcinkéw jelita grubego C18-
C20 pokazujg, ze w 2024 roku wykonano ich w catej
Polsce ponad 20,1 tys. Wedlug badania ankietowego
szpitali wykonano w tym roku 2315 zabiegéw robo-
towych, stanowily one zatem okoto 12 proc.

Natomiast wedtug metodologii NFZ stosowanej do
przedstawiania leczenia zabiegowego w leczeniu
nowotworéw, m.in. na portalu Zdrowe Dane, lecze-
nie raka jelita grubego dotyczy takze rozpoznania
C18-C20, ale innych JGP: F31, F45R, PZF04 (metodyka
jest zdefiniowana w aplikacji PowerBI). Wedlug tej
metodologii w 2023 roku wykonano w Polsce okoto
15,4 tys. resekcji raka jelita grubego a w 2024 roku
okoto 15,9 tys. W odniesieniu do tej grupy zabiegi
w asys$cie robota stanowily zatem w 2024 roku 14,6
proc., a w 2023 roku - 5,6 proc. wszystkich resekcji.

Osrodki wykonujagce w 2024 roku zabiegi grup
JGP: F30, F31, F32, F320, F45R rozliczyly w sumie
14,6 tys. operacji otwartych oraz 4,2 tys. laparosko-
powych i 1352 robotowe. A zatem okolo 960 zabie-
gow wykonanych w asyScie robota rozliczono jako
maloinwazyjne (okoto 430) lub otwarte (okoto 530).
W 2024 roku odsetek resekcji jelita grubego wyko-
nywanych metodg otwartg zmalal w stosunku
do 2023 z 78,5 proc. do 72,6 proc. Odsetek operacji
laparoskopowych spadt z 17 proc. do 15,9 proc. Cal-
kowita liczba zabiegéw wykonanych przez wszyst-
kie osrodki w Polsce nieznacznie sie zwigkszyta
(0 3 proc.).

W 2024 roku 414 szpitali rozliczyto zabiegi resek-
cje raka jelita grubego a 22 sposréd nich wykonaty
ich ponad 200. Najwiecej zabiegéw (639) wyko-
nano w Narodowym Instytucie Onkologii w War-
szawie, w tym bylo 147 operacji laparoskopowych.
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Tabela 4.2. Duze zabiegi jelita grubego (JGP: F30, F31, F32,
F320), wskazania C18-C20 wg stosowanej metody

2023 2024
liczba 15347 14610
zabiegi otwarte

odsetek 78,6% 72,6%
— liczba 3312 3205

zabiegi laparosko-
powe odsetek 17,0% 15,9%
liczba 860 2315

zabiegi robotowe
odsetek 4,4% 11,5%
SUMA ZABIEGOW 19519 20127

Zrédto: NFZ, whasne

NIO nie posiada jeszcze robota chirurgicznego.
Inaczej wyglada sytuacja w drugim na tej liScie
osrodku — Centrum Onkologii w Bydgoszczy, gdzie
w 2024 roku przeprowadzono 553 resekcje raka jelita
grubego, wsrdd ktérych byto 190 operacji w asysScie
robota i 146 laparoskopowych. Chirurgia matoinwa-
zyjna w Bydgoszczy stanowita zatem ponad 60 proc.
zabiegéw. Trzeci najwiekszy o$rodek zabiegowego
leczenia raka jelita grubego - to Szpital Powiatowy
w Brzezinach, gdzie w 2024 roku wykonano 479 ope-
racji (w tym 125 laparoskopowych), a ktéry réwniez
nie posiadal wéwczas jeszcze robota.

Analiza danych rozliczeniowych zabiegéw jelita
grubego réznymi metodami prowadzi do wniosku -
podobnie jak w przypadku zabiegéw prostatektomii
czy operacji raka trzonu - ze polityka NFZ zmierza
w kierunku niwelowania réznic refundacji zabie-
gbébw w asyscie robota w stosunku do otwartych czy
laparoskopowych.

Srednie kwoty wyplacane szpitalom za zabiegi
otwarte wzrosty z 2023 do 2024 roku o 11 proc.,
a $rednia refundacja operacji laparoskopowych
wzrosta o 7 proc. W tym samym czasie

kwota refundacji za zabieg w asyécie robota
zwiekszyla sie jedynie o 1 proc.

Natomiast rozliczenia najwiekszego osrodka lecze-
nia zabiegowego raka jelita grubego, czyli Centrum
Onkologii w Bydgoszczy wykazuja jeszcze wieksza
anomalie. Otéz bydgoski szpital w 2024 roku otrzy-
mywatl za zabiegi robotowe $rednio mniej pieniedzy
niz za laparoskopowe czy otwarte. Kuriozalny jest
zwlaszcza fakt taki, Zze najwyzsza kwota refundacja
byla za zabiegi metodg otwartg — 39812 zl, wobec
Sredniej refundacji 39193 zl za laparoskopie oraz
tylko 38529 za zabieg w asyScie robota. W praktyce
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szpital ponosil zatem finansowe straty, wykonujac
iraportujac zabiegi w asys$cie robota.

Inkrementalny koszt finansowania zabiegéw jelita
grubego w asyScie robota wyniést w 2024 roku
9,2 mln zl. O tyle wiecej zaplacil NFZ szpitalom,
rozliczajgc 1352 zabiegi robotowe wedlug osob-
nej wyceny (F45R) niz gdyby refundowat je wedtug
stawki laparoskopii. Réznica pomiedzy S$rednig
refundacjg zabiegu robotowego i laparoskopowego
wyniosta bowiem jedynie 6802 zi.

4.2. Inne obszary chirurgii onkologicznej

Poza operacjami raka jelita grubego (oraz raka pro-
staty i blony §luzowej macicy) dotychczas nie ma
w katalogu $wiadczen gwarantowanych NFZ innych
zabiegdw w asyscie robota, ktdre bytyby wycenione
inaczej niz laparoskopowe czy otwarte. Jednakze
ogdlny wzrost poziomu wycen oraz wspolczynniki
stosowane przy rozliczeniach powodujg, ze bardzo
wiele osrodkéw wykonuje robotowe operacje nowo-
tworéw umiejscowionych w réznych narzadach. Sg
one raportowane jako matoinwazyjne lub otwarte,
za$ platnik publiczny nie ma wiedzy o technice,
z ktoérej korzystali lekarze. Najszybciej upowszech-
niaja sie resekcje zotgdka, watroby, zabiegi trzustki,
torakochirurgiczne oraz nowotworéw gltowy i szyi.

Zabiegi raka trzustki w asyScie robota byly przeprowa-
dzane w 7 szpitalach, byto ich w sumie ok. 175. Najwie-
cej (82) wykonat prof. Marek Durlik w Panstwowym
Instytucie Medycznym MSWiA w Warszawie. Niemal
tyle samo (80 operacji) przeprowadzili lekarze w Woj-
skowym Instytucie Medycznym. Nieliczne zabiegi
maja na koncie réwniez: Szpital Specjalistyczny im. L.
Rydygiera w Krakowie (6 operacji), 1. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie (3 operacje), Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu (2 ope-
racje), Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S.
Wyszyniskiego w Lublinie (1 zabieg), Szpital Uniwersy-
tecki w Krakowie (1 zabieg).

Nieliczne zabiegi raka zolgdka w asyscie robota
wykonywalo w 2024 roku co najmniej 5 szpitali:
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krako-
wie (8), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
kard. S. Wyszynskiego w Lublinie (7), Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu (3 operacje),
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka
w Stupsku (1 zabieg), Samodzielny Publiczny Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Szczecinie (1 zabieg).

Zabiegi chirurgiczne raka watroby w asyScie robota
wykonywano w co najmniej czterech szpitalach,
najwiecej — 33 operacje - w Szpitalu Uniwersyteckim
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nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy. 14 operacji wyko-
nal 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w
Lublinie, kilkanascie przeprowadzili takze lekarze
Wojskowego Instytutu Medycznego a 3 - w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie.

Chirurgia glowy i szyi w asyScie robota od lat jest
rozwijana w Wielkopolskim Centrum Onkologii,
gdzie w 2024 roku prof. Wojciech Golusinski wyko-
nat 37 takich operacji. Liderem pod wzgledem ich
liczby stalo sie jednak Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej im. éw. Jana z Dukli, gdzie dr Pawet Ste-
puch przeprowadzil 44 takie zabiegi. Zabiegi robo-
towe w tym obszarze wykonywaly jeszcze 4 szpitale:
Wojskowy Instytut Medyczny (34 operacje), Szpi-
tal Morski PCK w Gdyni (28 operacji), Gorno$laskie

Centrum Medyczne im. L. Gieca SUM (22 operacje)
oraz Swietokrzyskie Centrum Onkologii (12 opera-
¢ji). W sumie 6 osrodkéw wykonalo 177 zabiegéw
w asyscie robota.

Robotowa torakochirurgia byta rozwijana w 5 osrod-
kach, ktére wykonaly w sumie 246 operacji. Liderem
w tym obszarze jest Wojskowy Instytut Medyczny,
gdzie wykonano az 110 operacji. W Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy bylo ich 78, w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii odbyty sie 42, w Uniwersytec-
kim Centrum Klinicznym GUMed w Gdansku -
9 operacji a w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
Nr 4 w Lublinie - 7 zabiegéw (lobektomie) raka ptuca
w asyscie robota.

Tabela 4.3. Zmiany poziomu refundacji zabiegdéw raka jelita grubego w zaleznosci od metody

2023 2024

zmiana r/d/r

liczba zabiegéw 15 347 14610

- kwota refundagji 416313797 zt 438763 075 zt
Zabiegi manualne
Srednia refundacja 27127 30032zt +11 proc.
jednego zabiegu
liczba zabiegéw 3925 4165
- kwota refundadji 115 535 457 zt 131347 218 zt
Zabiegi laparoskopowe
S IECITEE T 29 436 zt 31536 2t +7 proc.
jednego zabiegu
liczba zabiegdw 1352
Zabiegi w asyscie kwota refundadji 9367 580 zt 51833 009 zt
robota , 2 ref .
Srednia refundacja 379252z 38338z +1 proc.

jednego zabiegu

Zrédto: dane rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 4.4. Zmiany poziomu refundacji zabiegdw raka jelita grubego Centrum Onkologii w Bydgoszczy

2023 2024 zmiana r/d/r
liczba zabiegdéw 233
. kwota refundadji 11986 108 zt 9276196 zt
Zabiegi manualne
Srednia refundacja 36103 zt 39812zt +10 proc.
jednego zabiegu
liczba zabiegéw 146
- kwota refundagji 10 128 581 zt 5722250 zt
Zabiegi laparoskopowe
Srednia refundacja 37101z 39193z +6 proc.
jednego zabiegu
liczba zabiegéw 174
Zabiegi w asyscie kwota refundagji 1110730zt 6704 026 zt
robota , o ref X
Srednia refundacja 38301zt 38529 2t +1 proc.

jednego zabiegu

Zrédto: dane rozliczeniowe Narodowego Funduszu Zdrowia
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Andrzej Sapinski

prezes Wojewddzkiego Szpitala

Spedjalistycznego im. Janusza
Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

W medycynie znajdujg szerokie
zastosowanie nie tylko roboty chi-
rurgiczne, jak da Vinci, ale powstaty
takze inne platformy robotyczne,
ktére stuza chirurgom naczynio-
wym, neurochirurgom, ortopedom
albo wspomagaja prace lekarzy.
Dzieki nim ta praca jest bardziej
precyzyjna, doktadniejsza i elimi-
nuje wszelkie utomnosci operatora,
a przede wszystkim jest bezpiecz-
niejsza dla pacjenta.

Rozwdj robotyki ma kolosalne zna-
czenie dla rozwoju medycyny. Szcze-
gblnie w sytuacji, gdy coraz wieksza

role odgrywa sztuczna inteligencja
i mozliwo$¢ zastapienia cztowieka
w zakresie wykonywania pewnej
grupy czynnosci przy pacjencie. To
wykorzystanie  robotéw
i sztucznej inteligencji spowoduje,
ze pewne zabiegi bedzie mozna
wykonywac bardziej precyzyjnie
i dokfadnie stosujac zasady nie tylko
mikrochirurgiczne, a takze w zakre-
sie  supermikrochirurgii.  Dzieki
temu wiele zabiegdw o charakte-

wiasnie

rze odtwérczym, ktére jeszcze nie-
dawno byty niemozliwe, stanie sie
rzeczywistoscia. Na dobrg sprawe,
trudno powiedzie¢ jakie jeszcze
beda skutki
technologicznego, ale na pewno,
jesli dzisiaj robotyka wspiera i wspo-
maga operatora, za jakié czas bedzie
w coraz wiekszym stopniu go zaste-
powac. Cho¢ kontrole nad wszyst-
kimi poczynaniami maszyn bedzie
miat nadal lekarz. Podejrzewam,
ze bedzie to podobny proces, jaki

zdrowotne rozwoju

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

kiedy$ nastepowat w duzych fabry-
kach, w ktérych automaty catkowi-
cie zastepowaty ludzi. Spéjrzmy na
nowoczesne fabryki samochodéw.
Tak samo jak w przemysle, stanie
sie¢ w medycynie. Praca cztowieka
bedzie coraz bardziej zastepowana
przez automaty, bo automat bedzie
w stanie wykonac prace bardziej
doktadnie.

Jezeli dotozymy do tego jeszcze
kwestie zwigzane ze sztucznj inte-
ligencja i mozliwosci samodziel-
nej pracy robota chirurgicznego,
to nadejdzie przetom i rewolucja
w zakresie technik zabiegowych.
Ponadto, przy rozwijajacym sie
Internecie, wiele operacji bedzie
mozna wykonywacé
Zapewne doczekamy sie sytuacji,
ze nie trzeba bedzie mie¢ w kaz-
dym szpitalu wybitnego chirurga,
ktéry bedzie operacje robotyczne
wykonywat. Moze okazaé sie, ze
bedzie kilka tysiecy operatordw,

zdalnie.

LECZYMY
RATUJEMY ZYCIE MEDICOVER
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Chirurgia onkologiczna

a robotéw bedga setki tysiecy roz-
mieszczonych na catym Swiecie.
Chirurg bedzie mégt pracowaé na
jednym kontynencie i operowac
pacjenta bedacego tysigce kilome-
tréw od niego.

Bedziemy chcieli zakupié robota do
chirurgii  urazowo-ortopedycznej,
poniewaz tych zabiegdw robimy
bardzo duzo. Wykonalismy juz
kilka tysiecy operacji w zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego i stawu kolanowego. W tych
procedurach robotyka jest bardzo
potrzebna, poniewaz wspomaga
chirurga ortopede w zakresie nie

tylko doboru i rodzaju protezy,
ale we wifasciwym ustawieniu tej
protezy w stosunku do aparatu
ruchowego cztowieka. Takie zabiegi
wykonywane s3 w oparciu o uwa-
runkowania fizjologiczne cztowieka
i dzieki wsparciu robotyki endopro-
teza dobrana jest i osadzona duzo
lepiej, niz robitby to sam operator.

Jesli chodzi o operacje neurochirur-
giczne, to w tej chwili wigkszosé
operacji moézgu, gtéwnie w par-
tiach gtebokich, juz opiera sie na
wykorzystaniu robotéw. Dzieje sie
tak, poniewaz roboty pracuja duzo
precyzyjniej i w duzo mniejszym

stopniu tkanke
mobzgowg wykonujac te zabiegi,

uszkadzaja

ktére do tej pory wykonywat czto-
wiek. Na przewage robotéw mamy
przyktady chocby w naszym szpi-
talu. Chirurdzy z naszego szpitala
wykonali ostatnio robotem ope-
racje u pacjentki, ktéra miata guza
w miednicy matej. Wczeséniej tej
operacji nie udato sie wykonac ani
metoda tradycyjng, ani laparosko-
powa, bo guz byt potozony w takich
warunkach anatomicznych, ze nie
byto do niego dojscia. Z tym proble-
mem poradzit sobie dopiero opera-
tor robota chirurgicznego.

e
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prof. Andrzej Budzynski

ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej

i Onkologicznej, Szpital Specjalistyczny

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

Robot da Vinci pojawit sie¢ w naszym
szpitalu z koncem roku 2023. Przez
ostatnie dwa miesigce owego roku
mieliémy okazje rozpocza¢ okres
zapoznawania sie najnowoczesniej-
szym narzedziem do wykonywania
zabiegédw matoinwazyjnych. Patrzac
z pewnej perspektywy, byt to okres
ostroznego entuzjazmu grupy neofi-
téw, ktdrzy jeszcze bardzo niewiele
o tym wiedzieli. Z jednej strony
podeszliSmy do tej nowinki z duzym
zapatem i oczekiwaniami, a z drugiej
— ze spora doza niepokoju i pyta-
niem, jak sobie poradzimy z wyzwa-
niem nauczenia sie innej techniki
operacyjnej i jednak odmiennego
spojrzenia na chirurgie, ktéra wyda-
watoby sie doskonale znamy.

Rok 2024 pozwolit nam sie wdro-
zy¢ w operatywe robotem da
Vinci i sadzimy, ze nabraliSmy na
tyle doswiadczenia, by méc sobie
pozwoli¢ na pewne uogdlnienia
i podsumowania. Wykorzystywa-
limy i nadal wykorzystujemy to

narzedzie niezwykle intensywnie,
nie odpuszczajac zadnej mozliwosci
uzycia go podczas réznych zabiegdw,
kiedy tylko jest on dla nas dostepny,
a czesto nawet (ku rozpaczy per-
sonelu bloku operacyjnego) prze-
ciggaliémy czas jego uzycia daleko
poza granice przyzwoitosci. Oprécz
operacji jelita grubego sprébowali-
Smy takze swoich sit podczas opera-
¢ji trzustki i zotadka. Udato nam sie
w tym czasie wyszkoli¢ dwa kolejne
(oprécz poczatkowego) zespoty ope-
ratoréw certyfikowanych do uzywa-
nia robota.

Jestem przekonany, Ze przedsta-
wiana tu opinia - to nie zdanie
jednej osoby, ale catego zespotu
tréjki operato-
réw, a takze asysty i catego zespotu
naszego Oddziatu. Wszyscy jeste-
Smy gteboko przekonani, ze robot
to wspaniate narzedzie! Wnidst
do naszej codziennej pracy nowa
jakosS¢. A przy tym bardzo cieszymy
sie, ze nie zmienit zasad uprawianej
przez nas chirurgii jako takiej. Nadal
operujemy takich samych chorych,

certyfikowanych

z tymi samymi schorzeniami, zgod-
nie z tymi samymi zasadami, ktére
wypracowalismy od lat. Wykonu-
jemy doktadnie takie same zabiegi,
jak dotychczas, nie idac na zadne
kompromisy, jesli idzie o jakos¢
techniki operacyjnej, a przede
wszystkim zasady rzetelnej chirurgii

onkologicznej. Zatem mamy prze-
konanie, ze uprawiamy co najmniej
réwnie dobrg chirurgie jak dotych-
czas, ale... robimy to duuuzo lep-
szym narzedziem - narzedziem
pozwalajacym
wiekszy poziom precyzji, delikat-

zachowad jeszcze

nego, atraumatycznego traktowania
tkanek, identyfikacji warstw i struk-
tur anatomicznych. Komfort pracy
operatora przekfada sie na spokojne,
pewne i w petni Swiadome porusza-
nie sie w polu operacyjnym. A wglad
w to pole jest doprawdy ponadprze-
cietnej jakosci.

Zrealizowalismy w tym czasie
bardzo duze spektrum zabiegbw.
Wykonaliémy praktycznie peten
zakres operacji z zakresu chirur-
gii  kolorektalnej  (nowotworéw
jelita grubego), a takze najbardziej
zaawansowane operacje trzustki
(jak pankreatoduodenektomia czy
totalna  pankreatektomia) oraz
zotadka (gastrektomia). W swoim
dotychczasowym  doswiadczeniu
nie napotkaliSmy na ograniczenia
wynikajagce z zastosowania tech-
niki robotowej. Nie mieliSmy nigdy
takiego zabiegu, co do ktérego
nabralibySmy przekonania, ze robo-
towo jest trudniej, mniej korzyst-
nie, ze wolelibySmy inny sposéb
wykonania tej operacji. To spra-
wito, ze czujemy nieustajacy nie-
dosyt dostepu do tego narzedzia,
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bo chcielibySmy mieé¢ mozliwos¢
stosowania go u jeszcze wigkszej
liczby chorych i przy wiekszej ilosci
rozmaitych zabiegéw. Ograniczenie
dostepnosci robota do dwoéch dni
w tygodniu postrzegamy obecnie
jako nasz gtéwny problem.

Kolejnym duzym postepem byta
zmiana modelu robota, ktéra réw-
niez zaszta w ostatnim roku. Robot
da Vinci X, ktérego uzywaliSmy
przez pierwszy rok i ktéry pierwot-
nie byt dzierzawiony przez szpital,
zostat zastgpiony zakupem now-
szej generacji systemu da Vinci Xi.

Poczatkowo mogtoby sie wydawad,
ze réznice miedzy tymi modelami
s3 niewielkie, wrecz kosmetyczne
i praktycznie ich nie odczujemy.
Nic bardziej btednego! Nowy robot
pozwala w duzo prostszy i bardziej
komfortowy sposéb przeprowadzac
procedure dokowania niezbedng do
rozpoczecia zabiegu, a dalej umoz-
liwia duzo swobodniejsze porusza-
nie sie w znacznie szerszym polu
operacyjnym, co w chirurgii prze-
wodu pokarmowego jest niezwy-
kle istotne. WyraZznie ufatwia to
wykonanie szczegblnie rozlegtych

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

i skomplikowanych  zabiegéw,
wymagajacych dostepu do réznych
obszaréw jamy brzusznej.

Chyba dos¢ jasno widac z tych kilku
zdan, ze coraz trudniej jest nam
zachowa¢ chfodny obiektywizm
w stosunku do chirurgii roboto-
wej, ktérym cechowata sie nasza
postawa na poczatku. Wraz z nabie-
ranym doswiadczeniem przeszlismy
do grona entuzjastéw. Duzo wysitku
kosztuje nas, by utrzymac cho¢ odro-
bine zdroworozsgdkowego dystansu
i nie dofaczy¢ do grupy bezkrytycz-
nego zachwytu.
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dr Wojciech Hap
dyrektor Oddziatu Chirurgii OgéInej
z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej
w Szpitalu $w. tukasza
w Bolestawcu.

Przy wyborze robota bardzo wazne
byto poczucie wspétpracy, partner-
stwa i wsparcia ze strony produ-
centa. Producentem robota Hugo jest
firma Medtronic, ktéra ma mocna
pozycje na rynku wyrobdéw i urza-
dzen medycznych. Od dawna z nia
wspétpracujemy i wykorzystujemy
jej sprzet. Wiemy czego sie spodzie-
wac w kwestii wspétpracy, wsparcia
technicznego i dalszego rozwoju
systemu robotowego, w ktéry tez
mozemy sie zaangazowac zgtaszajac
swoje uwagi i doSwiadczenia. Waz-
nym argumentem s3 mozliwosci
szkolenia lekarzy operatoréw i edu-
kacji catego zespotu.

System Hugo jest wyposazony
w symulator, co jest istotne, ponie-
waz zamierzamy zwiekszac liczbe
przeszkolonych operatoréw i zespo-
téw chirurgii robotowej. Majac

zapewniony non-stop dostep do
symulatora mozemy o to zadbad,
nasi lekarze majg na czym trenowac.
Przejscie z laparoskopii do robotyki
to dla nas kolejny etap ewoludji,
dzieki temu poszerzyliSmy nasze
mozliwosci. Dzieki robotowi mamy
cho¢by nowe mozliwosci preparo-
wania czy wgladu w pole operacyjne,
o wiele wieksza precyzje dziatania.
Operujac trzustke przekonatem sie,
ze na przyktad preparowanie naczyn
krwionosnych robotem - to zupet-
nie inny komfort pracy dla chirurga
i zdecydowanie wyzszy poziom bez-
pieczenstwa dla pacjenta. Mamy
wyzsza kontrole nad narzedziami,
a poniewaz zginajy sie, pozwalaja
dosta¢ sie tam, gdzie w laparosko-
pii byto bardzo trudno i pewnych
elementéw zabiegu czasami
mogliSmy wykonywaé ze wzgledu
na bezpieczehstwo. Podobnie jest
z szyciem zespolen robotem - to
zupetnie inna czynno$¢, na innym

nie

poziomie trudnosci. Bardzo wazne
jest, ze stosowanie robota eliminuje
czynnik zmeczenia chirurga przy
dtugich i ciezkich operacjach. Przy
laparoskopii mecza sie rece, boli kre-
gostup, w efekcie pojawia sie drze-
nie miedni i precyzja ruchéw spada
wraz z czasem zabiegu. Przy robocie
- po zakonczeniu zabiegu chirurg

jest whasciwie gotowy do wykonania
kolejnego.

Dla operatora z duzym do$wiadcze-
niem ruchy manetkami robota przy
wykonywaniu zabiegu s3 w duzej
mierze intuicyjne, wiec tatwo jest
sie przestawi¢ z laparoskopii na
robota. polega
zatem przede wszystkim na zapo-
znaniu sie z obstuga robota, a nie
uczeniu operowania.
tym utatwieniem jest wykonywanie
tych samych, co wczesniej, dziatan

Proces szkolenia

Niesamowi-

bez wigkszego wysitku. Operowanie
staje sie prostsze. Pracujac z Hugo
wykorzystujemy czesciowo dotych-
czasowe narzedzia. Ten system nie
ma jeszcze osobnego robotycznego
staplera, wiec korzystamy z takiej
samej asysty jak w laparoskopii,
ktéra wykonuje zespolenia, potem
obszyte robotem. Moje doswiad-
czenia z zabiegdw innym typem
robota wskazuja zreszta, ze stapler
robotyczny nie zawsze jest przy-
datny, szczegélnie kiedy dostep do
pola operacyjnego jest dla asysty
utrudniony ze wzgledu na poto-
zenie ramion. Natomiast ramiona
robota pozwalaja na to, ze mamy
petna kontrole nad tym elementem
zabiegu.

Jeszcze wykonujac zabiegi lapa-
roskopowe,  nagrywaliSmy ich
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przebieg, aby potem analizowad,
co nie jest fatwe, poniewaz otrzy-
mujemy jeden film trwajacy kilka
godzin. Natomiast w systemie Hugo
jest system pozwalajagcy m.in. na
nagrywanie zabiegbéw z automatycz-
nym oznaczaniem momentéw, kiedy
uzywamy poszczegblnych narzedzi.
Znacznie tatwiej, z poziomu smart-
fona mozemy szybko spojrze¢ na
wybrany fragment zabiegu, zwe-
ryfikowaé decyzje i zastosowana
technike, nawet jeszcze przed jego
ukonczeniem. Cata technologia jest
zbudowana po to, aby ufatwiac
prace i pomagac chirurgom w roz-
woju. Dzieki tym rozwigzaniom
o wiele szybciej przeskakujemy
przez krzywa uczenia sig, zwilasz-
cza przy duzych zabiegach. Co jest

wazne réwniez w kontekscie brakéw
kadrowych.

Modutowos$¢  systemu  pomaga
o tyle, oile juz w momencie pracy po
zadokowaniu robota mamy dostep
do mniej wiecej jednej trzeciej jamy
brzusznej. Jedli potrzebujemy roz-
szerzy¢ zakres zabiegu, do tego
wystarczy jedynie przedokowanie
jednego ramienia, co zajmuje 2-3
minuty. W robocie kolumnowym
taki proces jest bardziej ztozony.
Natomiast co do wykorzystywa-
nia sali operacyjnej to zajmuje tyle
samo powierzchni, co wynika z tego,
Ze rozmiar i ciezar ramion jest gwa-
rancja ich stabilnosci. Jesli moduty sa
mniejsze, lekkie, w zestawieniu z cie-
zarem pacjenta moga wykazywac sie
nizsza stabilnoscia. Zwtaszcza przy

operowaniu pacjentéw z wysokim
BMI. Ramiona nie moga przeciez
wazy¢ mniej niz pacjent. Z wielu
wzgleddw, takich jak miejsce dla
konsoli, przy ktérej siedzi chirurg,
przestrzen dla instrumentariuszki,
swoboda dostepu, ustawienia sys-
temu - sala operacyjna nie moze
by¢ mata. System modutowy ma te
zalete, Ze jego ciezar rozkfada sie na
rézne miejsca i przestrzen, dlatego
nie ma tutaj problemu z wytrzyma-
foscig stropéw w szpitalach, ktére
maja takie typowe konstrukgcje szpi-
tala wojewddzkiego z czaséw PRL
a prébujg instalowa¢ kolumnowy
system, stojacy w jednym miejscu
i dajacy nacisk na metr kwadratowy
ponad dopuszczalne wskazniki. My
tego problemu nie mieliSmy.
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Rozdzial 5.

Chirurgia robotowa nieonkologiczna

Okoto 3 proc. wszystkich zabiegéw wykonywanych w asyscie robota w 2024 roku byto zwigzanych

z leczeniem choréb innych niz onkologiczne. Byto ich w sumie okoto 390, a dodatkowo do tej kategorii

mozna zaliczy¢ takze czes¢ robotowej pediatrii (chociaz w jej ramach wykonywane sq rowniez zabiegi

w leczeniu nowotwordw u dzieci, urologiczne czy ginekologiczne).

Nieonkologiczne zabiegi robotowe wykonywatlo
18 os$rodkéw w rozmaitych obszarach leczenia
zabiegowego, przy czym ich najwieksza cze$é sta-
nowita kardiochirurgia. W obszarze urologii doty-
czyly one m. in. operacji moczowodéw, wykony-
wania przetok i zespolen (np. plastyka polgczenia
moczowodowo-miedniczkowego) czy implemen-
tacji zwieracza cewki moczowej. W obszarze gine-
kologii zabiegi w asy$cie robota poza nowotworami
- to przede wszystkim leczenie endometrium.

Co najmniej 5 oérodkéw robotowych operowato
w 2024 roku przepukliny. Liderem w tym obszarze
byt Szpital Pucki, gdzie wykonano 72 takie zabiegi,
w tym 45 — dr Kamil Bury. Kolejne szpitale — to Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszyn-
skiego w Lublinie (16 operacji), Szpital $w. Win-
centego LUX MED (4 operacje), Szpital Medicover
(3 operacje), Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
w Bialej Podlaskiej (2 operacje).

Lekarze Wojskowego Instytutu Medycznego za
pomoca robota wykonywali m.in. operacje trzustki
inne niz we wskazaniu nowotworu czy zabiegi
bariatryczne. W Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroclawiu wykonano 8 fundoplika-
cji. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 4
w Lublinie w asyscie robota zoperowano 5 chorym
pecherzyki zélciowe, 3 takie zabiegi wykonano tez
w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gérze.

5.1. Pediatria

W 2024 roku cztery polskie szpitale rozpoczely
wykonywanie zabiegéw chirurgicznych w asysScie
robotéw u pacjentéw pediatrycznych. Pierwsza taka

Tabela 5.1. Operacje w asyscie robota w pediatrii (pacjenci
w wieku do 18 lat)

liczba szpitali liczba
typ zabiegu wykonuja- zabiegow
cych robotowych

pieloplastyka (plastyka
potaczenia miedniczko- 3 38
wo-moczowodowego)

cholecystektomia 4 35

rak jajnika 2 11

splenektomia
(usuniecie $ledziony)

fundoplikacja Nissena 1 9
rak nadnerczy 2 5
inne 23
Razem 4 131

operacja w Krakowskim Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym odbyla sie w maju 2024. Przez pierw-
sze 12 miesiecy szpital wykonat 153 procedury RAP
(robot assisted paediatrics), wrod ktérych byty 53 uro-
logiczne.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdan-
sku wykonalo pierwszy zabieg u dziecka w czerwcu
2024. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza Radeckiego we Wroclawiu przeprowa-
dzit pierwszg operacje pediatryczng w listopadzie,
a Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze - w grudniu 2024 roku.
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Jedynie w szpitalu w Krakowie robot jest do wytgcz-
nej dyspozycji oddzialéw zajmujgcych sie dzieémi.
Pozostate placéwki dzielg posiadane systemy robo-
towe z innymi specjalno$ciami, wsréd ktérych
przewazajg zabiegi u dorostych pacjentéw z nowo-
tworami w obszarze urologii, ginekologii czy jelita
grubego. UCK GUMed jest wyjatkowe pod tym
wzgledem, ze posiada dwa rézne systemy — da Vinci
oraz Versius - i operacje pediatryczne wykonuje na
obu z nich.

Wszystkie cztery polskie szpitale wykonaty w 2024
roku 131 operacji robotowych u dzieci. Liderem pod
wzgledem liczby zabiegéw byl Uniwersytecki Szpi-
tal Dzieciecy w Krakowie, ktéry wykonal 96 zabie-
géw chirurgicznych w asysScie robota. W Uniwer-
syteckim Centrum Medycznym GUMed wykonano
20 zabiegéw (w tym 15 systemem Versius a 5 za
pomocg da Vinci), we wroctawskim USK - 8 zabie-
gow a w Zielonej Gorze - 7 zabiegow.

Jesli chodzi o rodzaje wykonywanych
zabiegdw, to najwiecej — 38 operacji

w trzech szpitalach - dotyczylo

plastyki potgczenia miedniczkowo-
moczowodowego. Niewiele mniej —

35 operacji w czterech placéwkach - byto
zabiegéw cholecystektomii. Znaczgcg czesc
stanowily pojedyncze przypadki w urologii
czy chirurgii. Liczba poszczegdlnych
procedur zabiegowych w pediatrii jest
generalnie niewielka, poniewaz pacjenci
majg zréoznicowane choroby i stany
zdrowia.

Liczba zachorowan na nowotwory dzieciece w Pol-
sce wynosi $rednio nieco ponad tysigc rocznie,
dlatego w tej dziedzinie wolumeny zabiegéw nie
sg wysokie. Tym bardziej powinny by¢ one wykony-
wane w nielicznych, ale wyspecjalizowanych osrod-
kach. Wedtug zapowiedzi przedstawicieli placéwek,
w najblizszym czasie robotowa pediatria moze sie
pojawié réowniez w szpitalach klinicznych w War-
szawie i Lodzi.

Mata liczba placéwek i zwarto$é srodowiska onko-
logéw dzieciecych sprzyjajg wspdlpracy. Z inicja-
tywy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie i osobiécie prof. Rafata Chrzana powstal
rejestr pediatrycznych zabiegdw w asysScie robo-
toéw, do ktérego szpitale wpisujg dane, na zasadzie
dobrowolnosci. Dzieki niemu bedzie mozliwe ana-
lizowanie i poréwnywanie skuteczno$ci klinicznej

ibezpieczenstwa. Przedstawiane juz przez poszcze-
golne placéwki analizy wynikéw leczenia za pomoca
chirurgii robotowej wskazuja na nizszy poziom
powiklan czy konwersji w stosunku do zabiegéw
otwartych, krétszy czas hospitalizacji pacjentéw
czy minimalne iloSci utraty krwi w czasie zabiegu.

5.2. Kardiochirurgia

Dwa polskie o$rodki od poczatku posiadania sys-
teméw robotowych wykonuja z jego pomoca
zabiegi kardiochirurgiczne - to Panstwowy Insty-
tut Medyczny MSWiIA oraz Wojskowy Instytut
Medyczny. Juz w 2025 roku dotgczyt do nich Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny im. J.Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu. Liderem wsréd operatoréw w tej
dziedzinie jest prof. Piotr Suwalski z PIM MSWiA,
ktoéry w 2024 roku przeprowadzil 73 operacje w asy-
Scie robota.

Przy pomocy robota wykonuje sie gtéwnie operacje
zastawkowe (gléwnie plastyke zastawki mitralnej),
pomostowanie tetnic wiencowych, a takze operacje
wad serca, w tym np. zamkniecie ubytku w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej.

5.3. Mikrochirurgia

Na mapie chirurgii robotowej pojawil sie nowy
obszar i nowy system robotowy. Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku, ktéry
od poczatku 2024 roku wykonuje operacje w asy-
$cie da Vinci, od listopada zaczat korzystac réwniez
z pierwszego w Polsce robota Symani do mikro-
chirurgii i supermikrochirurgii. Z jego pomoca
dr Damian Maliszewski wykonal przez dwa pierw-
sze miesigce 16 zespolen limfatyczno-zylnych,
zwigzanych z zabiegami onkologicznymi (dotyczyty
piersi, koficzyn, pachwin).

Wskazania kliniczne do wykorzystywania Symani
- to supermikrochirurgia obrzeku chlonnego
(u pacjentéw, ktérzy utracili wezly chlonne) oraz
zabiegi rekonstrukcyjne z zespoleniami mikrochi-
rurgicznymi, w tym rekonstrukcje platowe piersi
przy uzyciu tkanek wlasnych pacjenta, w obrebie
konczyn po urazach, w nowotworach glowy i szyi.
Wykorzystanie Symani do szycia naczyn limfatycz-
nych stanowi zwykle element wiekszego zabiegu
onkologicznego.

Producentem systemu Symani jest wloska firma
MMI, obecnie réwniez z kapitalem amerykanskim,
ktorej siedziba i zaklad produkcyjny mieszczg sie
w Pizie. Dystrybutorem Symani w Polsce jest Synek-
tik, czyli wylgczny dystrybutor systeméw da Vinci.
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dr Daniel Maliszewski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. ). Korczaka w Stupsku

Mikrochirurgie rozwijamy od lat.
Od 2018 roku wykonujemy rekon-
strukcje piersi ptatem DIEP. W 2019
roku zaczeliémy leczy¢ operacyj-
nie obrzeki chtonne — stworzylismy
unikalny Pomorski Program Lecze-
nia Obrzeku Chtonnego. Koncep-
cje stworzenia odrodka robotowej
mikrochirurgii w Stupsku przedsta-
wilismy w ubiegtym roku i dzieki
temu udato nam sie pozyska¢ do
dyspozydji robota. Jednym z impul-
séw byto dla nas ogtoszenie w 2023
roku w Singapurze koncepcji mikro-
chirurgicznego leczenia Alzheimera
i Parkinsona. NawigzaliSmy wow-
czas wspdtprace z producentem
Symani, a takze osrodkami klinicz-
nymi w Chinach, ktére wykonuja
zabiegi mikrochirurgiczne u pacjen-
téw z chorobami neurodegenera-
cyjnymi. Na state wspdtpracujemy

takze z amerykanska Cleveland Cli-
nic. Dzieki temu summa summarum
dotaczyliSmy do grona osrodkéw,
ktére chcg pracowaé nad nowymi
mozliwosciami zastosowania mikro-
chirurgii, poszerzaniem wskazan
i wykorzystywaniem nowych tech-
nologii diagnostycznych oraz zabie-
gowych, czyli robotycznych.

Symani jest systemem do mikro-
chirurgii i supermikrochirurgii, czyli
pozwala operowac na naczyniach,
strukturach i nerwach, ktére maja
Srednice ponizej 2 milimetréw.
Uznaje sie ze skala 1-3 milimetréw
- to mikrochirurgia, a ponizej mili-
metra - to supermikrochirurgia. Jesli
chodzi o wskazania kliniczne - to
zabiegi rekonstrukcyjne z zespo-
leniami mikrochirurgicznymi, czyli
na przyktad rekonstrukcje ptatowe
— piersi przy uzyciu tkanek wia-
snych pacjenta, w obrebie koA-
czyn po urazach, w nowotworach
gtowy i szyi. Drugie wskazanie - to
supermikrochirurgia obrzeku chton-
nego, kiedy pacjent stracit wezty
chtonne i na konczynie pojawiaja sie
obrzeki wtérne. Musimy woéwczas
zespoli¢ naczynia chtonne z naczy-
niami krwionoénymi i zazwyczaj

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

schodzimy ponizej milimetra, czyli
s3 to najbardziej wysublimowane
zabiegi, na poziomie 0,2-0,3 milime-
tra. Tutaj 90 proc. stanowia zabiegi
jatrogenne u os6b po operacjach
usuniecia nowotworu. Trzecie wska-
zanie - to rekonstrukcje nerwéw, na
przyktad w zabiegach pourazowych,
odtwarzanie czucia czy tez zacho-
wanie czucia u pacjentdw, u ktérych
jakas czes$¢ narzadu jest usuwana.

Robot sktada sie z konsoli i kolumny,
posiadaja-
cymi wymienne koncédwki — inne do

z dwoma ramionami,
mikrochirurgii, inne do supermikro-
chirurgii. Chirurg operuje za pomoca
specjalnych  joy-stickéw, podob-
nych do pateczek do ryzu. Ruchy
pateczkami przektadaja sie na ruchy
ramion robota i narzedzi. Zabieg jest
wykonywany przy uzyciu systemu
wizyjnego, czyli mikroskopu lub
egzoskopu, czyli ekranu, do ktérego
zaktada sie specjalne okulary. My
operujemy na mikroskopie, uwazam
ze dzieki niemu przy tych duzych
powiekszeniach jako$¢ obrazu jest
nieco lepsza.

Na rynku europejskim obecny jest
tylko Symani, ktérego producen-
tem jest amerykanska firma MMI,

prof. Piotr Suwalski
dyrektor Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA

Operacje serca jeszcze do nie-
dawna kojarzyty sie z rozleglym
przecieciem mostka, dtugim okre-
sem
kim

rekonwalescencji i wyso-
Jednak

w ostatnich latach kardiochirurgia

ryzykiem powiktan.

wkroczyta w nowa ere — ere ope-
racji robotycznych. Dzieki precyzji
i wszechstronnosci mozliwe stato
sie przeprowadzanie skomplikowa-
nych zabiegéw na otwartym sercu

z uzyciem jedynie kilku drobnych
naciec.

Robotyczne wsparcie w kardiochi-
rurgii zyskato szczegélne znacze-
nie w leczeniu choroby wiencowej,
poprzez wykonanie pomostowa-
nia aortalno-wiencowego (CABG),
zwilaszcza przy
pomostu z lewej tetnicy piersio-
wej wewnetrznej. System da Vinci

zastosowaniu

pozwala na wykonanie tej procedury
bez otwierania klatki piersiowej,
co znaczaco skraca czas powrotu
pacjenta do petnej sprawnosci.

Kolejnym waznym obszarem zasto-
sowania chirurgii robotycznej jest
rekonstrukcja zastawki mitralnej.
Dzieki powigkszonemu tréjwymia-
rowemu obrazowi i niezwyktej pre-
cyzji narzedzi kardiochirurdzy moga

przeprowadzac zaawansowane
zabiegi

z minimalnym uszkodzeniem tka-

naprawcze tej zastawki
nek otaczajacych, co wczesniej byto
trudne do osiggniecia metodami kla-
sycznymi.

Z wykorzystaniem robota da Vinci
wykonuje sie takze korekcje ubyt-
kéw w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej (ASD), usuwanie guzéw
serca, takich jak $luzak przedsionka,
a takze zabiegi z zakresu torakosko-
powej sympatektomii, stosowanej
w leczeniu ciezkich przypadkéw
zaburzen rytmu.

Operacje robotyczne serca maja
wiele zalet. Nalezg do nich m. in.:
mniejsze ryzyko infekgji,
krwawienie $rédoperacyjne, skroé-
cony czas hospitalizacji, szybszy

nizsze
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zatozona w Pizie, gdzie znajduje sie
zaktad produkcyjny. Drugi podobny
system MUSA przechodzi obecnie
faze certyfikacji, ma nieco mniej
zaawansowane narzedzia, znajduje
sie jakby na wczedniejszym etapie
rozwoju. Istniejg jeszcze dwa sys-
temy na rynku japonsko-korearnskim,
ale nie majg europejskich certyfika-
téw. Wedtug mojej wiedzy w Euro-
pie najwyzej kilkanascie osrodkéw
posiada te roboty, my jesteSmy
jedynym szpitalem w Europie Srod-
kowo-Wschodniej, a takze centrum
szkoleniowym dla 6 krajoéw. Nasza
instalacja to byta — w pazdzierniku
2024 roku - 19. instalacja na Swiecie.
Obecnie wykorzystujemy robota do
zespolen, czyli wykonujemy szycie
naczyh limfatycznych, tetniczych
czy zylnych — czyli uzycie robota sta-
nowi element wiekszego, ztozonego
zabiegu. Cata operacja moze trwaé
na przyktad szeé¢ godzin, a samo
zespolenie wykonywane przy uzyciu
robota zajmuje godzine. W chirurgii
ptatowej wykonujemy 1-2 zespole-
nia, a w chirurgii limfatycznej moze
ich by¢ 5-6.

Najwiekszg zaleta robota jest reduk-
cja drzenia rak chirurga. Mozna

powiedzie¢, ze Symani — to zapobie-
ganie ludzkim utomnosciom. Kiedy
operujemy w 20-krotnym powiek-
szeniu, rece zawsze drza, kazdemu
operatorowi, nie mozna tego unik-
naé. Dzieki robotowi ten problem
znika. Drugg zaletg jest petna rucho-
mos$¢ w nadgarstku — ludzka reka ma
swoje ograniczenia, a dzieki robo-
towi zyskujemy mozliwos$¢ ruchéw
w petnym zakresie 360 stopni, lep-
szej manewrowalnosci.

Przez pierwsze pét roku wykonalismy
przy uzyciu robota 38 zabiegdw. Dwa
zabiegi - to byly rekonstrukcje piersi
ptatem DIEP. Kolejne 18 zabiegéw -
to profilaktyczne zespolenia limfa-
tyczno-zylne u pacjentek, u ktérych
byly usuwane wezty chtonne, dzieki
ktérym ryzyko obrzekéw spada z 30
proc. do 4-6 proc. | réwniez 18 zabie-
géw dotyczyto pacjentdw, ktorzy
mieli obrzek chtonny, a wykonane
zespolenia limfatyczno-zylne miaty
go zredukowaé. Operacje dotyczyty
réznych partii ciata - piersi, rak,
nég, pachwin - gtéwnie u pacjen-
téw z rakiem piersi, prostaty, szyjki
macicy.

Stawiamy przed soba dwa gtéwne

cele. Przede wszystkim chcemy

mie¢ w petni rozwiniety osro-
dek chirurgii obrzeku chtonnego,
z wieksza liczba specjalistow, kto-
rzy sa w stanie wykonywac zabiegi
z wykorzystaniem robota. W Polsce
takich zabiegéw w ogéle wykonuje
sie¢ bardzo mato, dlatego dostrze-
gam duzy potencjat rozwoju. Drugi
kierunek - to rekonstrukcje nerwéw,
ktérych celem jest powrét czucia.
Tutaj gtéwnie zbieramy dane, jez-
dzimy do oérodkéw w innych kra-
jach, aby je podpatrywaé. Wspdt-
czesna chirurgia  onkologiczna
w coraz wiekszym stopniu staje sie
chirurgig komfortu, czyli nie tylko
usuwaniem chorych tkanek ale
jednoczesnie dbatoscia o unikanie
obrzekéw czy probleméw z czu-
ciem, tak aby pacjent zyt dalej w jak
najwiekszym komforcie. A trzeci
kierunek naszych dziatan, najbar-
dziej wymagajacy, ale tez poten-
¢jalnie najbardziej przetomowy - to
wtasnie leczenie choréb neurodege-
neracyjnych, czyli przede wszystkim
chirurgia Alzheimera, a potencjalnie
rowniez Parkinsona. To co$, co roz-
wijaja nieliczne, najlepsze os$rodki
na Swiecie a my chcemy naleze¢ do
tego grona.

powrét do codziennej aktywno-
$ci oraz znacznie mniejsze blizny.
Dla pacjentéw oznacza to wiekszy
komfort, a dla systemu ochrony
zdrowia - nizsze koszty opieki
pooperacyjnej.

Czotowa role w rozwoju tej tech-
nologii w Europie odgrywa Klinika
Kardiochirurgii i Transplantologii
Panstwowego Instytutu Medycz-
nego MSWIiA w Warszawie, ktéra
nie tylko osiaggneta status lidera
w liczbie przeprowadzanych opera-
gji robotycznych, ale réwniez petni
funkcje miedzynarodowego osrodka
szkoleniowego. To u nas wykonuje
sie najwiecej w Europie kardiolo-
gicznych  operacji  robotycznych!
Doswiadczenie zespotu przekracza
juz 550 operacji robotycznych, co

czyni klinike wzorcem nowoczesnej
kardiochirurgii i miejscem, gdzie
przyszto$¢ spotyka sie z teraZniej-
szoscig. PIM MSWiA stat sie waznym
osrodkiem szkoleniowym, wspét-
pracujagcym z renomowanym szpi-
talem Charité w Berlinie. Po latach,
kiedy my uczylimy sie w Niem-
czech, teraz inni przyjezdzaja do nas,
by uczyc sie przeprowadzania opera-
gji robotycznych. Dzielimy sie swoja
wiedza i doSwiadczeniem z kardio-
chirurgami pracujgcymi w Polsce
i w innych, europejskich osrodkach -
niemieckich, austriackich, wtoskich,
tureckich.

Nasz gtos liczy sie w miedzyna-
rodowych gremiach. Dzigeki swo-
jemu zaangazowaniu, determinagji
i uporowi staliémy sie autorytetem

w kwestii kardiologicznych opera-
¢ji robotycznych. JesteSmy laure-
atem nagrody tygodnika ,Wprost”
- ,Wizjonerzy zdrowia 2025, przy-
znanej przez kapitute w dowdd
uznania za stworzenie najwigkszego
osrodka robotycznej kardiochirurgii
w Europie.

Robotyka w kardiochirurgii to przy-
szto$¢, ktéra dzieje sie juz dzis.
Dzieki niej pacjenci majg szanse na
bezpieczniejsze leczenie, a lekarze -
na wieksza precyzje i kontrole pod-
czas operacji. Wszystko wskazuje
na to, ze udziat robotéw w chirurgii
serca bedzie stale wzrastac, a Polska
—za sprawa lideréw takich jak Klinika
Kardiochirurgii i Transplantologii PIM
MSWiA - pozostanie w czotdéwce tej
rewolucji.
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prof. Rafat Chrzan

kierownik Kliniki Urologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie oraz kierownik Centrum
Robotyki Pediatrycznej.

prezes Polskiego Towarzystwa
Urologii Dzieciecej

Pierwsze zabiegi z wykorzystaniem

systeméw robotycznych u dzieci
zostaty wykonane na poczatku XXI
wieku (2000 - fundoplikacja i 2001 —
plastyka przejscia miedniczkowo-mo-
czowodowego). Przez ostatnie dwie
dekady stopniowo poszerzat sie zakres
wykonywanych  procedur
przede wszystkim w obszarze chirur-
gii ogdlnej i urologii, ale takze gineko-
logii i torakochiurgii. Brak jest jednak
doktadnych danych nt. liczby procedur

u dzieci

wykonywanych z wykorzystaniem sys-
temdw robotycznych w Europie czy tez
na Swiecie.

W maju 2024, po wielu miesigcach
przygotowan, w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym we wspdtpracy
z Collegium Medicum U) powotano

pierwszy osrodek robotyczny dla
dzieci — Uniwersyteckie Centrum
Robotyki  Pediatrycznej  (UCRP).
Jednoczesnie jest to jedyny w Pol-
sce i jeden z nielicznych w Europie
osrodkéw dedykowanych tej grupie
wiekowej.

Certyfikacja pierwszych 2 opera-
toréw systemu da Vinci (dr Bar-
tosz Bogusz - chirurgia i prof.
Rafat Chrzan - urologia) odbyta
sie w dniach 8-9 maja w Turynie.
15 maja 2024 prof. Rafat Chrzan
wraz z zespotem przeprowadzit
pierwszy w Polsce zabieg robo-
tyczny u dziecka. W czerwcu 2024
w Gdansku wykonano pierwszy
zabieg z wykorzystaniem systemu
Versius, a w grudniu 2024 réwniez
z wykorzystaniem systemu da Vinci.
W listopadzie i grudniu 2024 rozpo-
czeto operacje robotyczne u dzieci
we Wroctawiu i Zielonej Gérze.
Biorgc pod uwage specyfike wad
wrodzonych oraz schorzeh naby-
tych wieku dzieciecego wymagaja-
cych leczenia operacyjnego, nalezy
pamietad, iz wiekszos¢ z nich spet-
nia kryteria choréb rzadkich. Tak
wiec wyzwaniem jest i pozosta-
nie niska liczba zabiegdw jednego
typu. Nie bez znaczenia s3 réwniez

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

zagadnienia techniczne, m. in.
mniejsza niz u dorostych pacjentéw
tzw. przestrzen robocza, ktéra spra-
wia, iz uzywanie tej samej wielkosci
narzedzi jest dodatkowym wyzwa-
niem. Powyzsze kwestie sprawiaja,
iz producenci na chwile obecng nie
s3 zainteresowani

narzedzi.

miniaturyzacja

Dodatkowym problemem jest takze
brak refundacji ze strony publicz-

nego ptatnika. Obecnie koszty
zakupu systemdéw robotycznych
oraz koszty narzedzi zwigzane

z leczeniem chorych dzieci obcia-
zaja bezposrednio szpitale, ktére
decydujg sie wdraza¢ innowacyjne
technologie celem dalszej poprawy
jakosci opieki zdrowotnej.

Jedna z podstawowych zalet robo-
tyki
krzywej uczenia. Sprawia to, iz wita-

chirurgicznej jest skrécenie

Snie w grupie pediatrycznej z mata
i niejednorodna grupa zabiegbéw
powinno sie opracowac plan wdra-
zania i refundacji zabiegéw robotycz-
nych. Celem zapewnienia odpowied-
niej jakosci nalezy pilnie opracowaé
krajowy system szkolenia lekarzy
oraz okresli¢ warunki, jakie powinny
spetnia¢ osrodki wykonujace zabiegi
robotyczne.
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Rozdzial 6.
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Systemy robotowe stosowane w ortopedii stuzg wykonywaniu endoprotezoplastyki ramion kolanowych

i — rzadziej — biodrowych. W najblizszym czasie majg pojawic sie pierwsze rozwigzania do operacji stawu

barkowego. Na rynku ramion robotycznych konkuruje ze sobg wiele firm — sq to producenci endoprotez,

z ktérych kazdy rozwija wtasny system dopasowany do wtasnych produktéw.

Juz 17 polskich szpitali wykorzystuje systemy
robotowe do endoprotezoplastyk stawu kolano-
wego a jeden réwniez do stawu biodrowego. Na
rynku dominuja od kilku lat systemy Rosa (pro-
ducent Zimmer Biomet) oraz Cori (producent
Smith&Nephew). Robot Mako (producent Stryker),
dotychczas stosowany tylko w jednym szpitalu

(Wejherowo), zaczat by¢ wykorzystywany w dru-
giej lokalizacji (Otwock). Podobnie jest z systemem
OMNIBotics, ktéry zostat zainstalowany w potowie
2024 roku juz w drugim polskim szpitalu (Orto-
pedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im.
Wiktora Degi UM im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu). W ostatnim okresie pojawily sie

Wejherowo @ Gdynia
Biatystok
[}
Ostrow Mazowiecka
e
e
Gniezno
@® Warszawa
@ Otwock
todz
[}
Bolestawiec Betchatow Lublin
[ ] Wroctaw ® @
()
Korfantow
[} .. .
Gliwice Krakow Rudna Mata
® )

Rysunek 6.1. Mapa osrodkéw robotycznych w ortopedii
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Tabela 6.1. Szpitale wykorzystujace ramiona robotyczne do alloplastyki stawéw (maj 2025)

szpital

wykorzystywane systemy data pierwszego zabiegu

Cori (2 systemy), Rosa Knee

SPZOZ w Ostrowi Mazowieckiej (2 systemy, od 2023) 2020
Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie OMNIBotics 2021
Szpital $w. tukasza w Bolestawcu Cori 2022
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej Rosa Knee 2023
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Rosa Knee 2023
Szpital $w. Wincentego a Paulo w Gdyni Rosa Knee 2023
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie Mako, SkyWalker (od 2025) 2023
Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Cori 2023
Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Cori 2023
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. A. Grucy Rosa Knee (2 systemy), 2024
CMKP w Otwocku Mako (3 systemy, od 2025)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Rosa Knee 2024
\S}\Iiicgzglsvdftibls;ital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszyn- Cori 2024
Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi Cori, Velys (od 2025) 2024
Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus UCK WUM w Warszawie Rosa Knee 2024
Grersdyne Kby el iy KOS o
Szpital Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie Cori 2024
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie Cori 2024

w Polsce dwie nowe marki - to Velys (producent
Johnson&Johnson) w Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym UM w todzi oraz chinski system SkyWalker
(producent Microport) w Wejherowie.

Na polskim rynku pojawila sie takze nowa opcja -
firma Meden-Inmed stala sie dystrybutorem wto-
skiego robota Robin, ktéry uzyskal w kwietniu 2025
roku europejska certyfikacje, a ktéry ma by¢ pierw-
szym systemem uniwersalnym, czyli pozwalajacym
na implantacje réznych typéw endoprotez kolana,
réznych producentéw, dzieki wprowadzaniu odpo-
wiedniego oprogramowania.

Specyfikg obszaru endoprotezoplastyk jest inten-
sywny rozwdj robotyki w wyspecjalizowanych
osrodkach znajdujacych sie przede wszystkim poza
duzymi miastami - to np. Ostréw Mazowiecka,
Rudna Mata, Wejherowo, Bolestawiec czy Korfantdw.
Oczywiscie, jest wérdd nich réwniez kilka duzych
szpitali klinicznych — np. w todzi, Warszawie czy
Krakowie. Z najwiekszym rozmachem rozwija
obecnie robotyke Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku, kie-
rowany przez prof. Jarostawa Czubaka, krajowego

konsultanta w obszarze ortopedii, gdzie znajdujg
sie juz dwa systemy Rosa i trzy Mako. Nie pozostajg
w tyle inne o$rodki - kilka robotéw od lat wykorzy-
stuje polski pionier robotowej ortopedii, czyli szpital
w Ostrowi Mazowieckiej, a takze wspomniany szpi-
tal w Wejherowie oraz Centralny Szpital Kliniczny
UM w todzi. Popularng strategig jest posiadanie co
najmniej dwoéch réznych robotéw, poniewaz szpi-
tale zwykle wspélpracujg z 2-3 dostawcami endo-
protez i do kazdego typu muszg posiadaé osobny
system.

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy
w Wejherowie dotychczas jako jedyny wykony-
wal nie tylko endoprotezy kolan, ale réwniez bio-
der. W ostatni okresie rozpoczal tez wykonywanie
zabiegdw endoprotezoplastyki kolan przy pomocy
systemu SkyWalker. To kolejny robot ortopedyczny
na polskim rynku, pierwszy pochodzacy z Chin,
produkowany przez firme Microport z Szanghaju.
Szpital z Wejherowa jest wsrdd czterech osrodkéw
w Europie posiadajgcych ten system. Z kolei Cen-
tralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi statl sie pierw-
szym oérodkiem w Polsce i calej Europie Srodkowo-
-Wschodniej, ktéry od marca 2025 r. pracuje przy
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pomocy robota Velys, produkowanego przez amery-
kanskg firme Johnson&Johnson.

Firma Zimmer Biomet ma na swoim koncie juz
9 instalacji systemoéw Rosa Knee w 7 szpitalach.
Przy ich pomocy w 2024 roku wykonano okoto 950
endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Pierw-
szym oSrodkiem, ktéry w Polsce zaczat regularnie
wykorzystywacé ten system, byt w 2023 roku Szpi-
tal Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Rudnej
Matlej. Do kwietnia 2025 roku wykonano tam juz
prawie tysigc endoprotezoplastyk stawu kolano-
wego za pomoca robota.

Roboty Cori, produkowane przez amerykan-
ska firme Smith&Nephew, sg obecne w polskich
szpitalach od 2021 roku, a pierwszym os$rodkiem
z nich korzystajacych byt SPZOZ w Ostrowi Mazo-
wieckiej. Obecnie jest ich réwniez 9 a pracuja
w 8 placéwkach, stuzgc do wykonywania catkowi-
tych i polowiczych endoprotez kolan. W 2024 roku
przy ich pomocy wykonano okoto 300 zabiegow:
223 catkowite, 70 potowiczych i 5 rewizyjnych.

Tabela 6.2. Zabiegi endoprotezoplastyki kolan i bioder

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

Pierwszy w Polsce robot Mako jest

od 2023 roku w posiadaniu szpitala

w Wejherowie. Do kwietnia 2025 roku
wykonano tam 500 zabiegdéw
ortopedycznych. Wéréd nich znalazto sie
280 catkowitych protez stawu kolanowego,
24 zabiegi polowicze stawu kolanowego
oraz 196 alloplastyk stawu biodrowego.

Jeszcze jednym modelem robota ortopedycz-
nym, obecnym w polskich szpitalach, jest system
OMNIBotics amerykanskiej firmy Corin. Pierw-
sze takie urzgdzenie posiada od 4 lat Mazowiecki
Szpital Bréodnowski w Warszawie, ktéry rocznie
wykonuje z jego pomocg okolo 60 endoprotez
kolan. Drugg placéwka korzystajgcg z tego sys-
temu stal sie od potowy 2024 roku Ortopedyczno —
Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, ktéry przez pierwszy rok pracy
z systemem wykonat ponad 50 endoprotez catko-
witych kolana.

2023 2024
liczba wszystkich zabiegéw w Polsce 39080 39 360
Endoprotezoplastyka liczba zabiegéw robotowych ok. 600 ok. 1570
stawu kolanowego odsetek robotowych ok. 1,5 proc. ok. 4 proc.
liczba o$rodkéw 9 17
liczba wszystkich zabiegéw w Polsce 59 640 56 610
Endoprotezoplastyka liczba zabiegéw robotowych ok. 15 ok. 145
stawu biodrowego odsetek robotowych 0,3 proc.

liczba oérodkow
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prof. Andrzej Borowski
kierownik Kliniki Ortopedii i Ortopedii
Dzieciecej w Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Rozpoczeliémy wykonywanie endo-
protezoplastyk za pomocg robota
Velys jako pierwszy szpital w Polsce
i Europie Srodkowo-Wschodniej. Jest
to system najnowszy, wprowadzony
pod koniec 2023 roku. Dzieki temu
posiada najszybszg komunikacje
migdzy jednostka centralng a ramie-
niem, czyli pozwala na najbardziej
precyzyjng prace.
ponad roku posiadamy juz system
Cori, zebraliSmy wiele doSwiadczen

Natomiast od

w alloplastyce stawu kolanowego.
Za pomoca Velys réwniez operu-
jemy kolana.
endoprotezoplastyke bioder z wyko-

Planujemy réwniez

rzystaniem jeszcze innego systemu
robotowego - Rosa. Staramy sie
wprowadzaé nowe technologie jako
pierwsi, czy tez jedni z pierwszych,
w Polsce.
Péttora roku temu wprowadzili-
Smy w klinice system Cori, ponie-
waz jesteSmy jednym z nielicznych
osrodkéw, ktéry wykonuje potowi-
cze endoprotezy stawu kolanowego.
Przez rok wykonalismy ich z pomoca
robota okoto 100. Wybralismy Cori,
poniewaz posiadat oprogramowanie
i algorytmy sztucznej inteligencji do
wykonywania tego rodzaju zabie-
goéw. Podpatrujac czotowe zagra-
niczne o$rodki, a szczegblnie Stany
Zjednoczone, gdzie potowicze endo-
protezy stawu kolanowego wykony-
wane s3 niemalze w stu procentach

przy uzyciu systemu robotycznego,
poszlismy t3 sama Sciezka. To jest
system wygodny, bardzo przyjazny
dla chirurga, majacy najmniejsze
rozmiary czyli zajmujacy najmniej
miejsca na sali operacyjnej, a jedno-
czesnie szybszy od innych robotéw,
dostepnych wéwczas na rynku. Przy
jego pomocy wykonujemy tez, oczy-
wiscie, endoprotezy catkowite.
Zalety Velys — po pierwsze interfejs
miedzy robotem a jednostka steru-
jaca jest zdecydowanie najszybszy.
Szybkos¢ odSwiezania obrazu i prze-
sytania danych pozwala na komu-
nikacje w czasie rzeczywistym, bez
opdznienia. Druga zaleta s3 jego roz-
miary i konstrukcja — ramie robota
montuje si¢ na szynach do stotu
operacyjnego.

Do wykonywania potowiczych allo-
plastyk stosujemy Cori. Przy zwiek-
szaniu liczby zabiegéw Velysem
zaczyna wchodzi¢c w gre ekono-
mia. Stosujac ten system najlepsze
osrodki na Swiecie potrafia wyko-
na¢ maksimum 4 zabiegi dziennie.
W naszej klinice na jeden peten
dzien operacyjny udaje sie nam
wykona¢ maksymalnie 3 zabiegi.
Poniewaz mamy w klinice dwie sale
operacyjne i duzg liczbe pacjentéw,
nadal cze$¢ zabiegéw wykonujemy
manualnie. Przy pomocy robota
wykonujemy zwtaszcza zabiegi naj-
trudniejsze, gdzie zdarzaja sie pozo-
stawione gwozdzie S$rédszpikowe
czy inne elementy po ztamaniach czy
deformacjach. W wielu przypadkach
nie bytyby mozliwe technika manu-
alng. Woéwczas wiasnie najbardziej
liczy sie precyzja, mozliwo$¢ zapla-
nowania dziatan.

Podczas zabiegu mapuje ustawienie
powierzchni stawowej kolana, punkt
obrotu w stawie biodrowym, Srodek

stawu skokowego. Oceniam zakres
ruchomosci oraz 0$ anatomiczna
i mechaniczng koAczyny. | wtedy
przychodzi nam z pomocg sztuczna
inteligencja, ktéra pomaga umiej-
scowi¢ endoproteze, tak aby osia-
gna¢ funkcjonalne dopasowanie,
w razie potrzeby poprawi¢ zakres
ruchomosci i zapewni¢ stabilizacje
stawu. Algorytm podpowiada opty-
malne miejsce ciecia i pilnuje jego
precyzji.

Zaréwno Cori, jak i Velys mamy do
dyspozycji, chociaz nie zostaty one
przez nas zakupione. Osobiscie
uwazam, ze kupowanie na wia-
sno$¢ robota, ktéry kosztuje kilka
milionéw ztotych, nie jest optymal-
nym rozwigzaniem w dzisiejszych
warunkach finansowania tych zabie-
gbw przez NFZ. Zeby taka inwesty-
cja sie zwrdcita, trzeba wykonad
sporg liczbe zabiegbw, odpowiednio
refundowanych. A po kilku latach na
rynku pojawia sie przeciez nowocze-
Sniejszy, lepszy system. Kazda firma
rozwija swojg oferte, doskonalac
i endoprotezy, i systemy robotowe.
Po zakupie stajemy sie przywigzani
do jednej marki.

Rejestr endoprotezoplastyki powi-
nien sie rozwija¢ w kierunku danych
o jakosci. Dzisiaj przy sprawozda-
niach, sktadanych do NFZ, w celu
rozliczenia operagji, nie mamy nawet
mozliwoséci wprowadzenia numeru
ICD-9, ktéry wskazywatby na skorzy-
stanie z robota. Od momentu wpro-
wadzenia systemu Velys do rozliczer
wpisujemy z wtasnej inicjatywy mie-
dzynarodowy kod 00.98, ktéry na to
wskazuje. Robimy tak choéby po to,
aby samemu, na wtasne potrzeby,
mie¢ fatwy dostep do informadji,
ktéry zabieg u ktérego pacjenta byt
wykonany z uzyciem robota.
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prof. Jarostaw Czubak
krajowy konsultant w dziedzinie
ortopedii i dyrektor Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego im.
prof. A. Grucy CMKP w Otwocku

Najwieksza zaletg systemu robo-
tycznego w endoprotezoplastyce
kolana i biodra jest to, ze wymu-
sza dobre zaplanowanie dziatan,
poczawszy od  przygotowania
pacjenta do wykonania zabiegu
z minimalng liczbg narzedzi oraz
istotnym wsparciem chirurga orto-
pedy w jego trakcie. Uzycie tech-
nik robotycznych jest
wazne we wprowadzaniu zasad
opieki w  ktérej
dodatkowo istotne jest odpowied-

réwniez
koordynowanej,
nie postepowanie pooperacyjne
u uprzednio wtadciwie uswiado-
mionego pacjenta. Istniejacy polski
rejestr endoprotezoplastyk powi-
nien w tym kontekscie by¢ skoncen-
trowany na danych pozwalajacych
oceni¢ jakos¢ zabiegdéw, czyli tak
zwanych wskaznikach jakosSciowych.
Na ich podstawie NFZ mégtby szpi-
talom uczestniczacym w programie
opieki koordynowanej inaczej wyce-
nia¢ Swiadczenia, ktére obejmowa-
tyby réwniez efekty leczenia.

Jako konsultant krajowy rozpocza-
tem starania o kompensacje jako-
Sci zabiegu, a nie o wyzsze wyceny.
Obecne wyceny nie s3 niestety na
tyle wysokie, aby mozna byto pokry-
wac wszystkie koszty zwigzane ze
stosowaniem robotéw. Wycena
zabiegu jest jedna, niezaleznie od
zastosowanej technologii. Uwazam
jednak, ze skoro NFZ ptaci wiecej za
zabiegi robotyczne w chirurgii onko-
logicznej, to dlaczego w ortopedii
ma by¢ inaczej? Nasz obszar jednak
sie rozwija, mimo ze takich wyz-
szych wycen nie mamy. Podstawa
do wprowadzania zmian powinna
by¢ przede wszystkim noweliza-
cja rozporzadzenia rejestrowego,
tak aby w rejestrze znalazty sie

informacje dotyczgce metody wyko-
nania zabiegu i aby mozna byto
sprawdzi¢ jego jakos¢. Dopiero na
podstawie tych danych nalezatoby
ptaci¢ wiecej za zabiegi robotyczne.
Wydaje sie, ze powinny tez zmieni¢
sie¢ wskazniki liczbowe, czyli mini-
malna liczba operacji wykonanych
w jednym osrodku. Tak jest to juz
w ustawie o jakosci. Limity wprowa-
dzone w 2016 roku w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia majg juz 9 lat
i od tego czasu wiele sie zmienito.
Nie posiadamy jeszcze zobiektywi-
zowanych danych odnosnie jako-
Sci zabiegdbw z wykorzystaniem
robotéw, poniewaz czas obserwacji
jest nadal zbyt krétki. Ale w endo-
protezoplastyce robotycznej, czyli
wszczepianiu protezy ze wspoma-
ganiem ramion robotycznych, war-
toscig jest, ze takiego zabiegu nie
da sie przeprowadzi¢ bez doktad-
nego przygotowania. W ortopedii
kluczowa sprawa jest to, ze mamy
pacjentéw przyjmowanych planowo.
Czyli dla kazdego z nich chirurg
powinien opracowaé plan leczenia,
zanim znajdzie sie on na sali ope-
racyjnej. Zdarza si¢ jednak podej-
mowanie dziatan doraznych, kiedy
chirurdzy dopiero na sali operacyjnej
konfrontuja sie z sytuacja zdrowotna
pacjenta, czyli stanem jego biodra
czy kolana, a takze ogdélnym stanem
zdrowia. To nie powinno mie¢ miej-
sca. Pacjent powinien by¢ przygoto-
wany przez lekarza do zabiegu i dal-
szych dziatan, stuzacych powrotowi
do sprawnosci.

Cze$¢ ramion robotycznych dziata
na zasadzie ,image-less”, czyli nie
wymagajg wykonania dodatkowych
tradycyjnych zdje¢. Przy pomocy
algorytmu, ktéry znajduje sie w sys-
temie, nastepuje mapowanie kolana,
orientacja i wybdr odpowiedniego
potozenia implantéw. Natomiast
najbardziej zaawansowane roboty,
a co za tym idzie niestety najwiek-
sze, wymagaja wykonania badania
obrazowego przy uzyciu tomografii
komputerowej. Badanie tomogra-
fii komputerowej nalezy wykonaé
z wyprzedzeniem dwutygodniowym,
tak aby radiolodzy mogli przygotowac

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

obraz konczyny, ktéry po wprowa-
dzeniu do robota stwarza mozliwo$¢
oceny sytuacji. Wtedy réwniez wyko-
nywane jest mapowanie, ale nieco
uproszczone. Dlatego podkreslam, ze
najwiekszym walorem robotyki jest
to, ze wymaga planowania — musimy
wykona¢ badanie obrazowe i prze-
prowadzi¢ analize wynikéw. Do nie-
ktérych systeméw jest dedykowany
pracownik producenta, ktéry wspot-
pracuje w chirurgiem przy precyzyj-
nym ustawieniu ramienia oraz dopa-
sowaniu przycie¢ kosci. To bardzo
usprawnia prace.

Tempo  wprowadzania
robotycznych  jest
w poszczegblnych krajach. Warto

urzadzen
zréznicowane

powiedzie¢, ze urzadzenia stoso-
wane w ortopedii s3 nieco inne niz
te bardziej popularne roboty chirur-
giczne jak da Vinci. Tamte systemy
- to doskonate manipulatory, gdzie
reka chirurga jest zastgpiona przez
bardziej precyzyjne narzedzie, ale
cyfryzacji w nich niewiele. ,Nasze”
roboty w ortopedii sg technologicz-
nie bardziej zaawansowane. | szybko
sie rozwijaja. Wiekszos¢ firm produ-
kujacych implanty opracowuje swoje
systemy robotyczne. Pojawit sie takze
system oparty o wirtualng rzeczy-
wisto$é, wewnatrz
dajacy pewne mozliwosci implanto-
wania réznych rodzajéw endoprotez.
Nie jestem pewien, czy to jest dobry
kierunek myslenia. Implanty powinno

wyskalowany,

sie raczej wystandaryzowac.

Popularno$¢ danego systemu robo-
towego —np. Rosa, Cori, Mako, OMNI-
Botics — wynika w duzym stopniu
z doswiadczen szpitali w stosowa-
niu protez konkretnego producenta.
Producenci dbajg o to, aby edukowac
i pomagac lekarzom w rozwijaniu
umiejetnosci, co przektada sie na to,
ze dany chirurg czy dany szpital przy-
wigzuje sie do wyrobéw jednego czy
dwéch producentéw protez. Jestem
przeciwnikiem monopolu, dlatego
ciesze sie, ze w polskich szpitalach
jest obecny sprzet réznych produ-
centéw. Z drugiej strony nie ma
potrzeby nadmiernego komplikowa-
nia pracy i ciagtego przestawiania sie
z jednej technologii na inng. Dlatego
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w jednym szpitalu nie warto mieé
wiecej niz dwéch dostawcéw
implantéw. Oczywiscie, réznia sie
migedzy sobg i rozwigzaniami tech-
nologicznymi, i stopniem zaawan-
sowania, a co za tym idzie takze
cena.

Najbardziej zaawansowane urza-
dzenia prowadza reke chirurgowi
w sposob niemal idealny, dzieki
czemu bardzo ogranicza sie ryzyko
btedu. Intencja wszystkich syste-
mow powinno by¢ przede wszyst-
kim uzyskanie indywidualnego
ustawienia protezy, optymalnego,
dopasowanego do budowy ciata.
Na catym Swiecie rejestry i raporty
roczne z rejestréw sg podstawo-
wym narzedziem do monitorowa-
nia, a co za tym idzie — podnosze-
nia jakosci w medycynie. W Polsce
tez potrzebujemy systemu groma-
dzenia danych o efektach operacji,
a takze reoperacjach czy zakaze-
niach. Nasz roczny raport z reje-
stru jest poki co prowadzony na
zasadzie wolontariatu i dobrowol-
nosdci. Moge zdradzi¢, ze jestem
po rozmowach w Ministerstwie
Zdrowia i uzyskatem obietnice, ze
rozporzadzenie dotyczace rejestru
zostanie zmodyfikowane. Majac
odpowiedni rejestr i opracowujac
roczny raport bedziemy w stanie
przedstawi¢ informacje i analizy
dotyczace jakosci leczenia. Juz
wkrétce bedziemy na przyktad
poszerza¢ raport o informacje
o zabiegach wykonanych w asy-
Scie robotdéw. Obecnie osrodki nie
maja obowiazku raportowania, ze
operacja byfa tak wykonana, pla-
nujemy jednak zbiera¢ te infor-
macje. Najwieksza zaletg rejestru
jest to, ze duze liczby pozwalajg na
analize trenddw, a takze wykrycie
anomalii i rzadkich zjawisk odbie-
gajacych od normy.
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Rozdzial 7.

Neurochirurgia

Robotyka w obszarze neurochirurgii dotyczy zabiegéw kregostupa oraz mézgu. Systemy robotowe —

to ramiona, pozwalajgce na matoinwazyjne i bardzo doktadne wprowadzenie narzedzi, po uprzedniej

diagnostyce obrazowej i zaplanowaniu trajektorii ruchu.

Zabiegi stabilizujgce kregostup wykonywato
w 2024 roku 6 polskich szpitali. Pie¢ z nich korzy-
stalo z systemdw ExcelsiusGPS (producent Global
Medical) a jeden z robota Mazor X (producent Med-
tronic).

Najbardziej rozpowszechniony w tej dziedzi-
nie robot ExcelsiusGPS obecny jest w Polsce od

Gdansk
()

Szczecin
o0

Rysunek 7.1. Mapa o$rodkéw robotycznych w neurochirurgii

2021 roku, kiedy to pojawit sie w pierwszym szpi-
talu - w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im.
Jana Pawta II w Siedlcach. Moze on by¢ wykorzy-
stywany do zabiegéw stabilizacji przeznasadowej
w odcinku szyjnym, piersiowym, a takze ledz-
wiowym kregostupa oraz zespolen stawu krzyzo-
wo-biodrowego, umozliwia takze nawigowanie
implantéw miedzytrzonowych.
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Neurochirurgia

Tabela 7.1. Szpitale wykorzystujace systemy robotowe w neurochirurgii (maj 2025)

szpital

system data pierwszego

zabiegu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie Rosa Brain 2019
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Siedlcach ExcelsiusGPS 2021
Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie ExcelsiusGPS, Stealth Autoguide 2021
Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie ExcelsiusGPS 2022
Instytut Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie-Miedzylesiu Stealth Autoguide 2022
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie Stealth Autoguide 2022
iun:.l\:)/g;y;g;zlusszzzItSaciklj’:g\lAclirlziye’g\,c: ;UM w Szczecinie ExcelsiusGPS 2023
Szpital Sw. tukasza w Tarnowie Mazor X 2023
\Ii/ligizcezsr;);ilzisital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej ExcelsiusGPS 2024
Szpital Wojewddzki im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu Stealth Autoguide 2024
COPERNICUS Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdarnsku Stealth Autoguide 2024
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie Stealth Autoguide 2025
Narodowy Instytut Reumatologii, Rehabilitacji i Geriatrii Mazor X 2025

W 2024 roku wykonano przy jego pomocy w pie-
ciu szpitalach w sumie okoto 350 zabiegdéw sta-
bilizacji kregostupa na odcinku ledzwiowym,
rzadziej piersiowym i sporadycznie szyjnym.
To oznacza dalszy wzrost w poréwnaniu do lat
ubiegtych (w 2023 roku bytlo ich 210, w 2022 - 115
aw 2021 roku - 30 zabiegow).

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie stat sie niedawno
pierwszym w Polsce o$rodkiem z certyfikacjg
pozwalajacg na prowadzenie szkolen
dotyczacych zabiegdw z wykorzystaniem
ExcelsiusGPS.

Zabiegi stabilizujgce kregostup wykonywane sg od
2023 roku systemem Mazor X w Szpitalu sw. Luka-
sza w Tarnowie. W pierwszej potowie 2025 roku
wypozyczony Mazor X stuzyt do przeprowadzania
zabiegdw réwniez w Narodowym Instytucie Reu-
matologii, Rehabilitacji i Geriatrii w Warszawie.

Drugim obszarem robotyki w neurochirurgii sg

zabiegi mézgu. Przy pomocy ramion robotycznych

Rosa Brain i Stealth Autoguide wykonuje sie m.in.

* laserowe termoablacje oSrodkéw padaczkorod-
nych,

e wszczepianie elektrod SEEG,

e wszczepianie stymulatoréw DBS (deep brain sti-
mulation),

¢ biopsje guzéw mbzgu.

Osrodki pediatryczne posiadajgce roboty Stealth
Autoguide w 2024 roku stosowaly je do operacji
u dzieci, do leczenia padaczki, guzéw i naczyniakéw
mézgu. Natomiast Instytut Psychiatrii i Neurologii
jako pierwszy w kwietniu 2025 roku zaczal wyko-
nywanie z jego pomocy laserowych ablacji ognisk
padaczkowych u dorostych. Systemy Autoguide
wykorzystywane sg w polskich osrodkach takze do
biopsji guzéw moézgu, a wielkg zaletg w tym wska-
zaniu jest znaczne skrocenie czasu zabiegu. Wedtug
danych producenta (Medtronic) przecietne wyko-
rzystanie robota w jednym szpitalu - to 40 zabiegéw
rocznie.

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie za pomocg
Rosa Brain, ktéry byt pierwszym takim systemem
w Polsce (kupionym w 2019 roku) wykonano w 2024
roku 48 zabiegdéw, gléwnie biopsji i wszczepienia
stymulatoréw moézgu.

Zastosowanie rozszerzonego oprogramowania
umozliwia zabiegi mézgu (np. biopsje) takze syste-
mem ExcelsiusGPS.
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dr n. med. Leszek Herbowski
lekarz kierujacy oddziatem
neurochirurgii i neurotraumatologii
Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie
Wykorzystywanie systemu robo-
tycznego zaczeliSmy na poczatku
2022.
ponad 240 operadji, przez ponad trzy
lata. To bardzo duza liczba, jeste$my
pod tym wzgledem w czotéwce pol-
skich szpitali. W Polsce pie¢ szpitali
posiada roboty Excelsius GPS, a jesz-
cze jeden ma system Mazor X.
ExcelsiusGPS stuzy nam do wpro-
wadzania Srub stabilizujacych kre-

Dotychczas  wykonalismy

gostup. Ramie robotyczne umiesz-
czone jest na woézku o duzym
ciezarze, ktérym podjezdzamy do
pacjenta i ktéry ma za zadanie stabi-
lizowac caty uktad i zapobiegaé drga-
niom. Po odpowiednim ustawieniu
wzgledem stotu operacyjnego sys-
tem jest unieruchamiany za pomoca
wysuwanych nézek. Wazne jest to,
ze wczesniej caty zabieg trzeba przy-
gotowaé i zaplanowac trajektorie
wprowadzania $rub do kregostupa
pacjenta. Zabieg wykonywany jest
przezskérnie, tak wiec trzeba znac
doktadne wspétrzedne anatomiczne
aby przeznasadowo wprowadzi¢
Sruby. Robot naprowadza Sruby na
wtasciwy tor w kregostupie, omija-
jac wszystkie struktury nerwowe.
Precyzja jest w tym bardzo wazna.
Robotem ExcelsiusGPS tez mozna
wykonywac¢ zabiegi na modzgu, to
tylko oprogramowania.
Nasz szpital akurat go nie posiada,

kwestia

ale co najmniej jeden szpital w Pol-
sce takie zabiegi wykonuje.

Planowanie - to pierwszy etap
zabiegu. Wykorzystuje sie do tego

tomografie  komputerowa  albo

badanie  rentgenowskie  wokét
pacjenta, w zakresie niemal 360
stopni, tak aby mozna byto sporza-
dzi¢ tréjwymiarowa mape krego-
stupa. Wéwczas ustalamy doktadna
lokalizacje struktur kostnych. To
mapowanie wykonujemy u pacjenta
juz lezacego na stole operacyj-
nym, po znieczuleniu. Wazne jest,
aby pacjent sie nie ruszat, dlatego
mapowanie wykonujemy na bez-
dechu, chyba ze wczesniej pacjent
miat wykonang tomografie, ktdra
mozemy wykorzysta¢ do planowa-
nia. My robimy to w systemie tréjwy-
miarowej fluoroskopii. Uzyskujemy
obraz 3D, w trzech rzutach, na kté-
rym planujemy miejsce wprowadze-
nia $rub i ktéredy majg i$¢ - mozemy
np. zmienia¢ kat czy gtebokos¢ ich
wprowadzenia. W rezultacie system
pokazuje nam catg trajektorie ruchu,
zaplanowang do zabiegu.

W systemie jest oprogramowa-
nie, dzieki niemu naktadamy Sruby
i inne elementy na obraz ciata
pacjenta. W najblizszej przysztosci,
pod koniec roku, bedziemy mogli
w naszym robocie wykorzystywac
nowy software, oparty na rozwia-
zaniach sztucznej inteligengji, ktéry
bedzie nam przedstawiat propozycje
najlepszej — wedtug Al - trajekto-
rii do zastosowania. Mozna zatem
powiedzieé, ze to juz bedzie chirur-
gia cybernetyczna.
Wprowadzamy pacjentowi $ruby
stabilizujgce kregostup przeznasa-
dowe albo tez implanty wprowa-
dzane miedzytrzonowo. S3 umiesz-
czane w zaplanowanym wczesniej
miejscu. Najwazniejsza jest kontrola
chirurga i precyzja, ktéra zapew-
nia robot podczas pozycjonowania
Sruby oraz wykonywanie ruchéw
wedtug zaplanowanej trajektorii.
Robigc to manualnie, bez pomocy
robota, z reguty dziatamy pod kon-
trolg fluoroskopii, patrzac na dwu-
wymiarowy obraz w monitorze
i wtedy decydujacg role odgrywa
doswiadczenie chirurga.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2025

Méwimy o pacjentach z choroba
zwyrodnieniowa, z nawrotowa
dyskopatia, z niestabilnoscig czyli
tzw. kregozmykiem zwyrodnienio-
wym lub wrodzonym. S3 to réw-
niez pacjenci wymagajacy wprowa-
dzenia $rub na wielu poziomach,
takze po ztamaniach trzondéw. Na
przyktad pacjenci z wielopoziomo-
wymi kregostupa
na odcinku
ewentualny kontakt z rdzeniem

uszkodzeniami
piersiowym, gdzie

moze zagraza¢ trwatymi ubytkami
neurologicznymi. Robot daje nam
mozliwo$¢ wprowadzania $rub
z dala od struktur nerwowych. Sta-
ramy sie nim wykonywac wszystkie
planowe operacje stabilizujace kre-
gostup w naszym szpitalu. Zabiegi
manualne wykonujemy jeszcze
czasami w trybie nagtym, kiedy nie
mamy do dyspozycji kompletnego
zespotu potrzebnego do operacji
robotem.

W trakcie operacji, kiedy wprowa-
dzamy Sruby i mamy bardzo stabil-
nie utrzymany kierunek, system ma
czujniki naprezen. Jedli jakie$ narze-
dzie stawia wiekszy opédr, a wiec
mogtoby zaburzy¢ trajektorig, robot
pilnuje, zeby ruch byt jednak zgodny
z planem. Przez caty zabieg, w cza-
sie rzeczywistym, obserwujemy
nasze dziatania. Dzieki temu mini-
malizujemy ryzyko uszkodzern tka-
nek. Sama operacja i wprowadzanie
Srub trwa krocej. Jestem w stanie
wprowadzi¢ cztery Sruby w ciggu
15 minut. Taki czas jest nie do uzy-
skania w czasie klasycznej operacji.
Ogromne znaczenie ma minimalne
ryzyko uszkodzen. Poza tym trzeba
podkresdli¢, ze jesli wkrecamy Sruby
recznie, pod kontrola fluoroskopii,
to pacjenta trzeba caty czas naswie-
tla¢. Tak wiec uzycie robota chroni
pacjenta — i caly zespét zabiegowy
— przed radiacja. Mozemy spokojnie
zdja¢ ofowiane fartuchy i dalej ope-
rowa¢. Dodam tez, ze konwersje
z robota na zabieg manualny s3 bar-
dzo rzadkie.
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prof. Robert Gasik
kierownik Kliniki i Polikliniki
Neuroortopedii i Neurologii,
Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

Na rynku technologii medycznych
powstat trend, ktérego nie da sie
zatrzymad. Pacjenci majg tez wiek-
szg Swiadomos$¢, ze uzycie tech-
nik robotycznych zmniejsza liczbe
potencjalnych dziatan niepozada-
nych. To zreszta nic nadzwyczaj-
nego, ze pacjent oczekuje, by chirurg
do zabiegu na strukturach tak wraz-
liwych oraz istotnych dla funkcjono-
wania cztowieka, jak kregostup, byt
uzbrojony nie tylko w skalpel, ale
tez w narzedzia, ktére sg w stanie
sprawnie i jeszcze bardziej precyzyj-
nie przeprowadzi¢ operacje.

Nasza klinika byta w programie
pilotazowym, dzieki czemu robot
pracowat u nas. Jego celem byto
sprawdzenie umiejetnosci praktycz-
nych lekarzy na tak specjalistycznym
sprzecie. Przy jego pomocy zopero-
waliSmy wielu naszych pacjentéw.
Z uzyciem robota wykonywane byty
operacje, ktére nalezg do najtrud-
niejszych w chirurgii kregostupa,
W zwiagzku z zaburzong prawidtowa
budowg anatomiczng kregostupa,
zmienionymi chorobowo fizjolo-
gicznymi krzywiznami kregostupa
oraz wielopoziomowym uszkodze-
niem struktur nerwowych krego-
stupa. Byty to operacje odbarczenia

kanatu kregowego i wielopoziomo-
wych stabilizacji w grupie pacjentéw
ze stenozg i skolioza degeneracyjna.
W dominujacej czesci byli to pacjenci
w wieku podesztym.

Efekt byt znakomity. Nabylismy
duze praktycz-
nie caty zespét kliniki przez ostat-
nie lata przeszedt wiele kurséw,
szkolen, zagranicznych,
doskonalgc prak-

dodwiadczenie,

réwniez
umiejetnosci
tyczne z robotami chirurgicznymi.
S3 w naszym zespole osoby, ktdre
zdobyty poziom trenerski, réwniez
certyfikaty. Od strony lekarskiej
i medycznej jesteSmy przygotowani
do pracy, mozemy operowac chocby
zaraz, bo pacjenci ciggle dopytuja
o mozliwos¢ zabiegéw przy uzyciu
robotéw. Natomiast caty czas pra-
cujemy nad tym, by robot byt na
state w Klinice i pomagat w leczeniu
pacjentow.

Trzeba pamietaé, ze tego typu
zabiegi s3 bardzo drogie. Bytem
jedna z os6b doradzajacych AOTMIT
w trakcie prac nad nowym podzia-
tem procedur chirurgicznych krego-
stupa w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentéw. DyskutowaliSmy o tym,
by Agencja wprowadzita dla nowych
technologii tzw. wspétczynnik kory-
gujacy. Mam nadzieje, ze tak sie
stanie. Jedli szpital uzyje nowej tech-
nologii, to procedura wyceny niejako
automatycznie zostaje powigkszona
o wspdtczynnik 1,2. Osrodek musi
jedynie udowodni¢, ze robot zostat
uzyty w trakcie zabiegu. Procedura
robotyczna w chirurgii kregostupa
nie znajduje sie w koszyku Swiad-
czeh. Zalezato mi, by uwzgled-
niono sztuczna inteligencje, wtasnie

z powodu nowej epoki w medycy-
nie, jaka jest robotyzacja. Musimy
sie do tego przygotowywaé. Prace
w resorcie i NFZ powinny wybiegac
naprzeciw tym procesom, tak jak ma
to miejsce w urologii czy chirurgii
ginekologiczne;.

Patrzac na swoje podwérko, mysle,
ze robot bytby dla nas niezastapio-
nym narzedziem w przywracaniu
sprawnosci osobom starszym. Cze-
sto diagnozujemy u nich zt3 jakos¢
kosSci, przez co nie mamy wielu
mozliwosci  przy wprowadzaniu
implantéw. Kazda korekta powo-
duje, ze koS¢ sie ostabia, a implant
moze nie spetni¢ swojej pierwotnej
funkgji. | tak naprawde chirurg ma
jeden ruch, by wprowadzi¢ proteze.
Jezeli moge by¢ pewny, ze przy
pomocy robota umieszcze Srube
czy proteze w sposéb prawidtowy,
to chce uzywac chirurgii robotycz-
nej, by miec jeszcze lepsze efekty
operacyjne, spetnia¢ wymogi jako-
Sciowe i cieszy¢ sie z dobrze wyko-
nanej pracy.

Dla mnie, lekarza, wazna jest jesz-
cze jedna kwestia. Wielu pacjen-
téw prosi mnie o pomoc. | bardzo
chciatbym im ulzy¢ w cierpieniu, ale
nie moge doradza¢ tradycyjnego
leczenia operacyjnego, poniewaz ich
dolegliwosci czy choroby wspdtist-
niejgce to uniemozliwiajg. Przy uzy-
ciu robota chirurgicznego powstaje
mniejszy uraz, nie uszkadzam tka-
nek w dojsciu operacyjnym, nie
musze szeroko otwiera¢ chorego,
zeby wykonac jaka$ procedure, bar-
dziej precyzyjnie zrobi to za mnie
robot. Do mnie nalezy jedynie zapla-
nowanie zabiegu.
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kierownik Kliniki Neurochirurgii

w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Metoda
wykonywanej z zastosowaniem sys-
temu Stealth Autoguide, jest mato-

laserowej termoablacji,

inwazyjna. Zaletg tego systemu jest
sprzezenie robota z neuronawigacja.
Za pomocy rezonansu magnetycz-
nego ustalany jest punkt wejscia,
droga dojscia i miejsce wykonania
ablacji za pomoca wprowadzonego
Swiattowodu - czyli wprowadzamy
go od powierzchni kory mézgu do
punktu, w ktérym wystepuje zmiana
strukturalna i chcemy wykonad
uszkodzenie - funkcjonalne wytacze-
nie tej zmiany. Punkt wejscia, czyli
dwucentymetrowe ciecie skérne
znajduje sie przewaznie w okolicy
ciemieniowej w przypadku amygda-
lohipokampektomii (laserowa abla-
¢ja hipokampa i ciata migdatowa-
tego). Otwoér w kosci czaszki ma
Srednice tylko 3,2 milimetra.

Dotychczas tylko Centrum Zdrowia
Dziecka i szczecinski Szpital ,,Zdroje”
wykonywaty operacje z wykorzy-
staniem termoablacji tym syste-
mem. Zakup systemu Autoguide
- to koszt okoto miliona ztotych. Do
tego dochodzi koszt wymiennego,
jednorazowego lasera, wynoszacy
okoto 10 tysiecy euro. Nie jest to
zatem metoda tania. Tym bardziej
ciesze sig, ze obok dotychczas dzia-
tajacych osrodkéw zajmujacych sie
operacjami u dzieci, to wiasnie Insty-
tut Psychiatrii i Neurologii zakupit
kolejne takie urzadzenie. Jako osro-
dek referencyjny powinniémy miec
mozliwosci

wykorzystywania naj-

nowoczesniejszych metod leczenia

lekoopornej padaczki. Teraz naj-
wazniejszym celem jest utrzymanie
liczby 3 zabiegdw wykonywanych
miesiecznie. W przysztosci posta-
ramy sie zwiekszac te liczbe. Mamy
wielu pacjentéw doswiadczajacych
napadéw padaczkowych codziennie
i majacych stwierdzong padaczke
strukturalng. Ten zabieg moze im
przynies¢ korzysci, wiec w ich przy-
padku nie ma na co czekac.

Poprzez otwér Sérednicy 3,2 mm
wprowadza sie sztywng prowad-
nice, trafiajgca w punkt okreslony
na podstawie rezonansu magne-
tycznego. Operacje wykonujemy
w znieczuleniu ogélnym, chory jest
unieruchomiony. System neurona-
wigacji stuzy do doktadnego okresle-
nia punktu wejscia w kosci czaszki,
gdzie wiercimy mini otwoér trepana-
cyjny. Przewiercamy réwniez opone
twardy, wprowadzamy prowadnice
w zaplanowane miejsce, gdzie znaj-
duje sie ognisko padaczkorodne.
Nastepnie pacjenta transportujemy
z bloku operacyjnego do pracowni
rezonansu magnetycznego. Badanie
rezonansu magnetycznego potwier-
dza prawidtowe jej potozenie. Okre-
Slamy obszar zniszczenia tkanek za
pomocg map termicznych, ktére
mozna ustali¢ wokét waznych struk-
tur, takich jak konar mézgu, pasmo
wzrokowe czy torebka wewnetrzna.
Ustawiamy temperature 43 stopni —
jej osiagniecie hamuje wykonywanie
termoablagji, tak aby unikna¢ uszko-
dzenia struktur otaczajacych. Po
kazdej termoablacji wykonywanych
jest kilka zdje¢ rezonansu magne-
tycznego, czyli dziatamy w czasie
rzeczywistym — po kilku sekundach
od wykonania laserowej termoabla-
¢i. Za pomocg map termicznych
mamy uwidoczniony obszar uszko-
dzenia laserem, natozony na obraz
rezonansu magnetycznego. W cza-
sie jednego zabiegu wykonuje sie
od 2 do 4 laserowych termoabladji,
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w zaleznosci od wielkodci zmiany
strukturalnej  (dysplazji
stwardnienia hipokampa). W efek-

korowej,

cie tkanki w wybranych miejscach
zostajg trwale uszkodzone. Nastep-
nie Swiattowdd i prowadnica sg wyj-
mowane, a skéra zszyta pojedyn-
czymi szwami.

Moje 25-letnie doswiadczenie w ste-
reotaksji i klinicznym zastosowa-
niu metody gtebokiej stymulacji
mézgu w leczeniu choréb neuro-
logicznych zdecydowanie utatwity
wykorzystanie systemu Autoguide
w ablacji laserowej ognisk padaczko-
wych. Bedzie to na pewno wieksze
wyzwanie dla neurochirurga, jesli
nie wykonuje biopsji stereotaktycz-
nych, operacji ablacyjnych, takich
jak talamotomia czy palidotomia,
jak réwniez nie stosuje metody gte-
bokiej stymulacji mézgu. Z punktu
widzenia operatora dobrym przygo-
towaniem do termoablacji lasero-
wej jest wczesniejsze wykonywanie
za pomoca Autoguide biopsji gle-
boko potozonych guzéw. Zwtasz-
cza, ze dotyczy to onkologii, gdzie
Swiadczenia nie s3 limitowane,
wiec stosunkowo proste jest zebra-
nie doswiadczenia w stereotaksji
i neuronawigacji z wykorzystaniem
narzedzi robotycznych.

Waznym obszarem s3 tez operacje
nowotworéw moézgu, zwlaszcza jesli
s to gteboko potozone guzy. Ter-
moablacjg niszczy sie tkanki guza.
Takze glejaki ztosliwe, a zwtaszcza
ich wznowy, gteboko potozone i nie-
wielkie - to idealne wskazanie do
termoablacji laserowej. Operacje
stwarzaja mozliwos¢ doktadnego
usuniecia guza i szanse na przezy-
cie pacjenta. W Skandynawii s3 tak
leczeni wszyscy pacjenci ze wzno-
wami guzéw glejowych. Termoabla-
¢ja laserowa jest dla nich znacznie
lepszym rozwigzaniem niz ponowna
kraniotomia i resekcja gteboko poto-
Zonej wznowy guza.
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Rozdzial 8.

Swiatowy rynek robotéw medycznych

Diana Mroczek

KALENDARIUM

30 stycznia 2024 - Na pokladzie kapsuly Cygnus
wyrusza na Miedzynarodowa Stacje Kosmiczng
2-kilogramowy robot spaceMIRA firmy Virtual
Incision. Test w warunkach mikrograwitacji miat
sprawdzi¢ stabilno$¢ dtugodystansowej kontroli
operatora i potencjal miniaturowej platformy do
zdalnych interwencji w trudno dostepnych regio-
nach ziemskich. Czas op6znienia wynidst ~0,7 s.

24 stycznia 2024 - Robot da Vinci Single-Port otrzy-
muje certyfikat CE (Conformité Européenne)
zatwierdzajacy jego stosowanie w Europie
w wielu procedurach.

21 lutego 2024 - Firma Medical Microinstruments
(MMI) oglasza rekordowg dla mikrorobotyki
runde Serii C w wysoko$ci 110 mln dolaréw. Kapi-
tal przyspiesza globalng komercjalizacje robota
Symani i rozwdj jeszcze mniejszych, jednorazo-
wych narzedzi do mikrochirurgii i limfatyki.

24 lutego 2024 - FDA (U.S. Food and Drug Admi-
nistration) przyznaje pierwszg w historii autory-
zacje de novo dla miniaturowego robota chirur-
gicznego. System MIRA (MiniRAS) firmy Virtual
Incision otrzymal pozwolenie na wykonywanie
kolektomii u dorostych, otwierajgc segment
przenosnych platform, ktére mozna wprowadzi¢
praktycznie do kazdej sali operacyjnej bez rozbu-
dowy infrastruktury.

6 marca 2024 — Abu-Dhabi Robotics Center uzy-
skuje licencje na zdalne nadzorowanie zabie-
géw da Vinci poza krajem (tele-mentoring UEA
-Tuluza, Francja).

FDA zatwierdza
Vinci 5.

2024 -
robota da

14 marca
generacje

pigta
Intuitive

Surgical wprowadzilo 150 usprawnien, w tym
haptic feedback i 10000-krotny wzrost mocy obli-
czeniowej; zapowiedziano wykorzystanie Al do
analizy toru narzedzi.

20 marca 2024 - Stryker finalizuje przejecie fran-
cuskiej spétki SERF SAS o warto$ci 240 mln dola-
réw, wzmacniajac linie implantéw, ktére zasilaja
ekosystem robota ortopedycznego Mako.

21 marca 2024 - CMR Surgical ogtasza przekro-
czenie 20 tys. zabiegdw wykonanych systemem
Versius.

25 marca 2024 - Uniwersytet w Utah wszczepia
pierwszy zrobotyzowany stent mézgowy uzywa-
jac robota do zabiegdw neuroendonaczyniowych
CorPath GRX, opracowanego przez Corindus,
obecnie spétke Siemens Healthineers.

27 marca 2024 - Europejski Bank Inwestycyjny
udziela 30 mln euro kredytu Quantum Surgi-
cal na globalizacje Epione. Publiczny kapitat UE
wspiera ekspansje robota ablacyjnego, stosowa-
nego w leczeniu guzéw jamy brzusznej i ptuc.

5 kwietnia 2024 — FDA wydaje pozwolenie de novo
dla mikrochirurgicznego robota Symani firmy
MMIL Jest to pierwsza w historii autoryzacja
robota do otwartej rekonstrukcji mikro i super-
mikro naczyn, otwiera nisze rekonstrukcji limfa-
tycznej i nerwowej w USA.

7 maja 2024 — Robot Toumai firmy MicroPort Med-
Bot otrzymuje certyfikat CE jako pierwszy chin-
ski robot w Unii Europejskiej, z zastosowaniami
w urologii, chirurgii ogdlnej, torakochirurgii
i ginekologii.
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® 24 maja 2024 - Londynski Uniwersytet Queen

Mary uruchamia pierwsza na $wiecie wirtualng
rezydenture VR-RAS (Virtual Reality - Robotic-
-Assisted Surgery).

3 czerwca 2024 - Moon Surgical uzyskuje drugie
zatwierdzenie dla komercyjnej wersji systemu
Maestro. Platforma dziala jako asystent przy
stole utrzymujacy i pozycjonujacy laparoskop
oraz narzedzia, zmniejszajgc zapotrzebowanie
na personel pomocniczy oraz skracajgc czas
ustawiania portéw w chirurgii laparoskopowe;j.
W niespelna rok liczba wykonanych zabiegéw
przekroczyla 1,1 tys.

11 czerwca 2024 - Zimmer Biomet zawarl umowe
dystrybucyjng z THINK Surgical na przenosnego
robota TMINI do endoprotezoplastyki kolana. To
pierwszy producent, ktéry tgczy w ofercie stacjo-
narng platforme (ROSA) i bezprzewodowy robot
y,hand-held”.

15 lipca 2024 - FDA dopuszcza stapler liniowy
dla da Vinci SP (Single Port), wykorzystywany do
resekcji lub transsekceji organéw lub tkanek.

23 lipca 2024 - THINK Surgical otrzymuje zatwier-
dzenie FDA dla wersji 1.1 miniaturowego sys-
temu ortopedycznego TMINI. Uaktualnienie
do tej wersji wprowadza workflow TMINI PRO
i kompatybilnos¢ z dodatkowymi systemami
implantéw kolanowych, rozwijajac trend ultra-
-kompaktowych robotéw do chirurgii stawow.

1 sierpnia 2024 — DePuy Synthes (Johnson & John-
son MedTech) wprowadza platforme VELYS SPINE
po uzyskaniu zatwierdzenia FDA. To pierwszy
w USA aktywny robot z nawigacjg do zabiegéw
kregostupa, Iaczacy system robotyczny z modu-
tem $ledzenia trajektorii w czasie rzeczywistym.

4 lipca 2024 - start-up Endiatx informuje
o pomyslnym przebiegu pierwszych badan kli-
nicznych z mikrorobotem PillBot™ - sterowang
niczym dron kapsulky plywajacg w zolgdku
pacjenta. Firma zapowiada ztozenie wniosku do
FDA w 2025 roku i komercyjny debiut w USA na
poczatku 2026 roku, co zwiastuje ere endoskopii
bez rur.

30 lipca 2024 - Za pomocy systemu MIRA
zostaje wykonana pierwsza robotowa histe-
rektomia w badaniu IDE (Investigational
Device Exemption). Rozszerzenie wskazan
miniRAS na zabiegi ginekologiczne (w tym
onkologiczne).

® 22 sierpnia 2024 - Karl Storz finalizuje przeje-

cie Asensus Surgical o wartoéci 94 mln dolaréw
1 przejmuje prawa do oprogramowania Perfor-
mance-Guided Surgery™, integrujac je z wlasng
linig endoskopéw.

7 pazdziernika 2024 - Rozpoczyna sie badania
EPIBONE - pierwsze kliniczne uzycie Epione
w guzach kosci. Robotowa ablacja w orto-onko-
logii; préba poszerzenia CE/FDA wskazan o uktad
kostny.

11 pazdziernika 2024 - Versius otrzymuje amery-
kanska autoryzacje de novo. To oznacza wejscie
CMR Surgical na rynek USA po wcze$niejszym
dopuszczeniu w Europie i Ameryce Potudniowej.

18 pazdziernika 2024 — FDA wydaje decyzje de
novo dla robota Dexter firmy Distalmotion do
operacji przepukliny pachwinowej, otwierajgc
droge maltym, modulowym systemom do seg-
mentu chirurgii jednego dnia.

22 pazdziernika 2024 — Zesp6t New York Univer-
sity Langone przeprowadza pierwszy na Swie-
cie w pelni robotowy podwdjny przeszczep ptuc
z uzyciem robota da Vinci Xi. Pacjentka zostala
pionizowana 24 godziny po operacji.

15 listopada 2024 — Chirurdzy w Pekinie wykonuja
histerektomie w Wuhan na odleglto$¢ 1200 km
z wykorzystaniem robota Edge MP1000 i sieci 5G,
osiggajac 19 ms opdznienia - to najdiuzsza dotad
zdalna operacja na zywym pacjencie.

27 listopada 2024 — We wloskim osrodku Gemelli
jest wykonana pierwsza w Europie operacja
robotem Toumai, po uzyskaniu przez MicroPort
MedBot europejskiej certyfikacji. Spétka podaje,
ze ma na koncie ponad 250 zdalnych zabiegéw.

3 grudnia 2024 - W USA wykonane s3 pierwsze
zabiegi ambulatoryjne z robotem Dexter, w ciggu
30 dni od uzyskania zgody FDA, co potwierdza
gotowo$¢ systemu do stosowania w klinikach
chirurgii ambulatoryjnej(ASC).

9 stycznia 2025 - Maestro Moon Surgical debiutuje
w osrodku ambulatoryjnym na Florydzie. Czas
przygotowania sali do pracy wynidst ponizej 10
minut.

12 stycznia 2025 — Noah Medical Galaxy™ prze-
kracza 5 tys. zabiegdw robotowej bronchoskopii.
Blyskawiczny rozwdj platformy do diagnostyki
wczesnych guzéw pluca.
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18 stycznia 2025 - Uniwersytet Bena Guriona
demonstruje robota Foresight Nav do biopsji
prostaty MRI-US (Magnetic Resonance Imaging -
UltraSound), z fuzjg pod RMN (Robotic Magnetic
Navigation) GenesisX.

12 lutego 2025 - Zespédt chirurgii ortopedycznej
w singapurskim szpitalu Alexandra przedstawia
pierwszy na $wiecie algorytm sztucznej inte-
ligencji do catkowitej wymiany stawu kolano-
wego przy uzyciu robota. Uzyskano patent (PCT)
administrowany przez Swiatowg Organizacje
Wtlasnosci Intelektualnej ze wzgledu na wyjat-
kowo$¢, wytgcznosé, nowosé i prawa wilasnosci
algorytmu.

19 lutego 2025 - CMR Surgical informuje o prze-
kroczeniu 30 tys. zabiegdw robotem Versius.

6 marca 2025 - Capstan Medical realizuje pierw-
szg na Swiecie robotowg wymiane zastawki
mitralnej poprzez cewnik.

11 marca 2025 - Firma Medicaroid sktada wniosek
o certyfikacje CE robota Hinotori™

12 marca 2025 - FDA zatwierdza oprogramowa-
nie Monarch™ Quest (J&] MedTech) z nawigacja
Al firmy NVIDIA w bronchoskopii robotycznej.
Automatyczne planowanie trajektorii poprawia
trafnos¢ biops;ji.

12 marca 2025 - Toumai SP (MicroPort MedBot)
uzyskuje rejestracje chinskiej NMPA (National
Medical Products Administration) dla chirurgii
jednoportowej. To pierwszy w Chinach robot SP,
konkurujacy z da Vinci SP w chirurgii kolorektal-
nej i ginekologii.

18 marca 2025 - FDA zatwierdza modul ScoPilot
w robocie Maestro. To pierwszy na rynku intra-
-operacyjny algorytm stabilizacji obrazu dziala-
jacy na platformie NVIDIA Holoscan.

24 marca 2025 - Distalmotion sprzedaje pierwszy
system Dexter w USA.

27 marca 2025 - Firma SS Innovations wykonuje
z sukcesem zrobotyzowang zdalng operacje kar-
diologiczng na dystansie ponad 2 tys. km syste-
mem Mantra 3, demonstrujac stabilnos¢ pota-
czen dalekodystansowych.

31 marca 2025 - SS Innovations oglasza przekrocze-
nie liczby 3,5 tys. zabiegéw systemem Mantra 3.
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® 2 kwietnia 2025 - CMR Surgical zamyka runde

finansowania przekraczajgcg 200 mln dolaréw
z udzialem Trinity Capital, deklarujgc przyspie-
szenie komercjalizacji Versiusa w USA.

10 kwietnia - FDA zatwierdza pierwszy zszywacz
przeznaczony do chirurgii jednoportowej przy
uzyciu robota da Vinci.

14 kwietnia 2025 - Johnson & Johnson MedTech
wykonuje pierwsze zabiegi kliniczne - bypass
zotgdka — robotem OTTAVA™ w Memorial Her-
mann w Teksasie.

22 kwi 2025 - Intuitive raportuje wykonanie 31
tys. procedur za pomocg Ion™ w pierwszym
kwartale 2025 roku, co oznacza wzrost o 58 proc.
rok do roku. Najszybciej rosnaca platforma do
diagnostyki raka pluca staje sie drugim filarem
przychodoéw Intuitive.

25 kwietnia 2025 — Akcje SS Innovations debiutujg
na Nasdaq, zwiekszajac widoczno$é spétki na
globalnym rynku kapitalowym.

26 kwietnia 2025 - Medtronic informuje, ze bada-
nie EXPAND-URO spelnilo wszystkie punkty
koncowe bezpieczenstwa i skutecznosci robota
Hugo. Wniosek o jego zatwierdzenie w urologii
trafia do FDA.

® 1 maja 2025 - FDA rozszerza wskazania da Vinci

SP o procedury transanalne, co oznacza wejscie
systemu jednoporowego w chirurgie kolorek-
talng.

15 maja 2025 - EndoQuest ogtasza wykonanie
pierwszych dwoéch zabiegéw w ramach badania
PARADIGM,; to kliniczny debiut elastycznej robo-
tyki endoluminalnej w USA.

16 maja 2025 - Firma THINK Surgical informuje
o tysiecznej procedurze robotem TMINI® Minia-
ture Robotic System.

20 maja 2025 - Chinska agencja rejestracyjna
NMPA (National Medical Products Administra-
tion) publikuje pierwszg licencje na Toumai Tele-
-Robotic Surgical System - poczatek komercyjnej
telechirurgii w Chinach.

27 maja 2025 - SS Innovations przekracza liczbe 4
tys. zabiegéw robotowych za pomoca SSi Mantra
Surgical Robotic System.

29 maja 2025 - System Edison Histotripsy firmy
HistoSonics stuzacy do nieinwazyjnego niszcze-
nia guzéw watroby, uzyskuje wczesny, ograni-
czony dostepu do rynku w Wielkiej Brytanii na
podstawie procedury Autoryzacji Niezaspokojo-
nych Potrzeb Klinicznych (UCNA).
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