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Wstep

Szoéste juz wydanie raportu pokazujgcego rozwdj
chirurgii robotowej w Polsce jest Swiadectwem
ogromnego sukcesu polskiej medycyny. Odnoto-
waliSmy kolejny wzrost liczby szpitali, w ktérych
coraz wiecej lekarzy wykonuje coraz wiecej zabie-
gow za pomocg systemoéw robotowych. Na rynku
polskim pojawity sie w 2025 roku pierwsze modele
nowych robotéw, nowi producenci i dystrybutorzy.
Polscy lekarze wykonali pierwsze w calej Europie
telezabiegi, w czasie ktérych pacjenci przebywali
w naszych szpitalach a lekarze kilkaset lub kilka
tysiecy kilometréw dalej. Stowem, dzieje sie.

Kilka oséb zwrécito mi uwage, ze podkreslanie
w raporcie rosngcych wszedzie liczb - zabiegdw,
operatoréw, szpitali — tworzy atmosfere rywalizacji.
No c6z, zdrowa rywalizacja na pewno sie przyda,
oby tylko nie stala sie zbyt zaciekta i zbyt perso-
nalna. Mam nadzieje, ze péki co stuzy gtéwnie roz-
wojowi — szpitale starajg sie jak najlepiej organizo-
wac prace blokéw operacyjnych a lekarze operowac
jak najlepiej tych pacjentéw, ktérzy z tego odnosza
najwieksze korzysci. I przy tej nadziei pozostaje.

Osoby z innych krajéw, ktére spotykamy na konfe-
rencjach, pytaja o zroédlo tak gwalttownego rozwoju
chirurgii robotowej w Polsce. Co im odpowiadam?

Po pierwsze, pienigdze. I nie chodzi o wyceny $wiad-
czen. Srednie kwoty ptacone przez NFZ za operacje
-niezaleznie od metody, niezaleznie od zakresu czy
typu zabiegu - od 2022 roku wzrosly kilkakrotnie.
Decyduja o tym wspoélczynniki, zwigzane z ustawg
z 2023 roku o minimalnym wynagrodzeniu, ktére
NFZ stosuje do obliczenia refundacji kazdego

zabiegu. Szpitale otrzymujgc wiecej pieniedzy chet-
nie wdrazajg nowoczesne technologie. Réwnocze-
$nie dostaly ogromne pienigdze na zakup nowo-
czesnych urzadzen - w tym robotéw - z réznych
unijnych, krajowych i samorzadowych programéw:.

Po drugie, ludzie. Mamy $wietnych lekarzy, ktérzy
W imponujacym tempie wdrazajg nowoczesne tech-
nologie zabiegowe. Urologia, ginekologia, chirurgia
kolorektalna i ogdlna, kardiochirurgia, ortopedia,
laryngologia, pediatria, neurochirurgia, torakochi-
rurgia ... - mozna wymienia¢ kolejne obszary. Jesli
tylko uwolni¢ ich kreatywnos$¢ i mozliwosci, stajg
sie gwiazdami chirurgii, dokonujgc rzeczy przeto-
mowych na skale swiatowg. Momentalnie potrafig
nawigzaé wspdlprace z inzynierami firm produku-
jacych systemy robotowe. Potrafig pracowac ciezko
i efektywnie, btyskawicznie rozwijajac swoje umie-
jetnosci, tak ze Polska staje sie centrum edukacji
irozwoju chirurgii robotowej w Srodkowej Europie.

Po trzecie, rynek. Przez ostatnie lata nikomu nie
udalo sie w chirurgii robotowej niczego zaplanowag,
scentralizowaé, skontrolowaé, zbiurokratyzowac.
Dzieki temu doskonale sie ona rozwija. Dyrektorzy
szpitali podejmuja zwykle racjonalne decyzje zaku-
powe. Lekarze podejmujg racjonalne decyzje kli-
niczne. Pacjenci w poszukiwaniu jako$ci wybierajg
na miejsce leczenia te placéwki, w ktérych rozwija
sie nowoczesna chirurgia matoinwazyjna. A te kilka
wyjatkéw od reguly, gdzie nowo zakupione roboty
Lkurza sie”, bo nie sg efektywnie wykorzystywane
- to wladnie miejsca, gdzie kto§ wdrozyt jakis resor-
towy centralny program zakupowy albo kierowat sie
niezdrowymi, nieracjonalnymi ambicjami.



Wstep

Co do probleméw czy wyzwan - nadal nie
mamy w Polsce rejestru leczenia zabiegowego
ani tez rejestru operacji robotowych. Nie zbie-
ramy danych dotyczacych jakosci i skuteczno-
§ci chirurgii, w szczegblnosci maloinwazyjnej.
Co prawda tysigce publikacji i badan z catego
Swiata dokumentuja, ze chirurgia robotowa
stwarza szanse na lepsze leczenie pacjentéw.
Ale czy my w Polsce potrafimy z niej naprawde
korzysta¢? Widac¢ inicjatywy oddolne, poje-
dyncze szpitale czy grupy osrodkéw zaczy-
najg zbierad, analizowac¢ i publikowaé dane
dotyczace jakosci zabiegdw. To bardzo cieszy,
ale tym bardziej widaé brak porzadnych reje-
stréow klinicznych - potrzebnych, aby nie pla-
ci¢ za zabieg, tylko za jego jakos¢, czyli efekty
zdrowotne dla pacjenta.

W raporcie przedstawiamy przede wszystkim
dane, ktére zebraliSmy na podstawie bada-
nia ankietowego szpitali, wykorzystujacych
roboty w swojej pracy zabiegowej. Serdecznie
dziekuje wszystkim, ktérzy wypelnili ankiety.
Dzieki temu mozemy przedstawi¢ kompletny
obraz chirurgii robotowej w Polsce A.D. 2025.
Bez Panstwa pomocy to by sie nie udato. Dzie-
kuje takze za pomoc i udostepnienie danych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, wszyst-
kim producentom i dystrybutorom robotéw
oraz lekarzom - operatorom. A takze autorom
komentarzy, ktére otrzymaliSmy do zamiesz-
czenia w raporcie — dzieki Panstwu prezentu-
jemy rézne punkty widzenia, opinie i poglady.

Zapraszam do lektury.
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Polska chirurgia robotowa
A.D. 2025 w liczbach

93

szpitale

32 proc.

prostatektomii

5,4 proc.

alloplastyk kolana

4

marki robotéw chirurgicznych na rynku

(da Vinci, Versius, Hugo, MP1000)

6

lekarzy wykonato wiecej
niz 300 operagji

24 585

operadji chirurgicznych

19,4 proc.

zabieg6w raka jelita grubego

22 proc.

cystektomii

4

roboty wykorzystywat
PIM MSWiA do zabiegéw

najwiecej zabiegéw —

1187

- wykonato Centrum Onkologii w Bydgoszczy
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nowy rekord Polski —

689 operagjl

wykonanych w ciggu roku za pomoca jednego
robota (Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Rzeszowie)

545 min zt

= inkrementalny koszt
robotyki dla NFZ

1,8 proc.

- udziat rynku komercyjnego

26 szpitali

wykonywato alloplastyke kolan lub bioder przy
pomocy ramion robotycznych

0

rejestrow
klinicznych

285 km

w linii prostej dzieli Gdansk i Warszawe
= odlegtos¢ miedzy lekarzami
(prof. Suwalski, dr Wisz) a pacjentami
W czasie pierwszych teleoperadgji
robotowych

450

lekarzy-operatordw,

w tym 40 kobiet

2 607

- tyle zabiegéw robotowych wykonat Szpital
Medicover od 2017 roku, w tym

0

sfinansowat NFZ

15

osrodkéw robotowej
neurochirurgii

14 proc.

- obnizenie wyceny robotowej prostatektomii
od 1.07.2025
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Rozdzial 1.

Chirurgia robotowa w Polsce

1.1. Szpitale

W 2025 roku 93 polskie szpitale wykonywaly zabiegi
przy pomocy robotéw chirurgicznych tkanek miek-
kich (da Vinci, Versius, Hugo, MP1000 Edge Medical).
Rok wczesniej bylo ich 77 a dwa lata wcze$niej — 58.
Robotyzacja szpitalnictwa nie zwalnia tempa, co
zawdzieczamy miedzy innymi dostepnoscig pienie-
dzy na tego typu inwestycje, gléwnie w ramach pro-
graméw unijnych — przede wszystkim Krajowego
Planu Odbudowy:.

19 nowych szpitali wykonalo pierwsze zabiegi
przy pomocy robota, kilka z nich juz w pierwszym
roku swojej dziatalnosci przekroczylo poziom 100,
a nawet 200 zabiegéw robotowych. Debiutanci
w sumie wykonali 1224 operacje robotowe, czyli
5 proc. catego rynku. Jednoczeénie kilka placéwek
z réznych przyczyn zrezygnowato z chirurgii robo-
towej - byly to gléwnie szpitale nieposiadajgce sys-
temo6w na wiasnos¢ a w jednym przypadku zabiegi
zostaly przeniesione do innej placéwki w ramach
tej samej spolki kapitatowej.

Rysunek 1.1. Liczba szpitali
wykonujacych zabiegi w asyscie
robotéw chirurgicznych (da Vinci,
Versius, Hugo, MP1000) w 2025 roku

Od kilku lat utrzymuje sie stala liczba 14 szpitali
prywatnych, ktére wykonujg zabiegi robotowe, trzy
z nich w 2025 roku pracowaty wylacznie na rynku
komercyjnym, bez kontraktu z NFZ. Mimo stalej
liczby, zachodza w tej grupie zmiany — nowe szpitale
rozpoczynaja zabiegi robotowe (w 2025 roku byla to
rzeszowska Pro-Familia) a niektdre z tego rezygnuja.
Szpitale prywatne wykonaly prawie 4,3 tys. zabie-
gow, czyli 17 proc. wszystkich, niezaleznie od Zrédet
finansowania. Odsetek rynku posiadanego przez
placéwki prywatne od lat systematycznie spada.
Szpitale prywatne charakteryzujg sie tym, Ze chet-
niej wprowadzaja nowe technologie. W 2025 roku
wtadnie Pro-Familia byta pierwszym polskim szpi-
talem, ktéry kupit chinskiego robota Edge Medical,
a warszawski Szpital Medicover byl pierwsza pla-
codwka, ktora rozpoczeta zabiegi modelem da Vinci 5
(byto to 17 grudnia 2025 r., druga byto - nastepnego
dnia - Wielkopolskie Centrum Onkologii).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Tabela 1.1. Zabiegi wykonywane przez szpitale na poczatku rozwoju chirurgii robotowej

2021 2022 2023 2024 2025
I|czt.>a s/zp|ta||, ktére w danym roku rozpoczety wykonywanie 7 13 19 2 19
zabiegéw robotem
liczba zabiegéw wykonanych w pierwszym roku 370 398 1537 1843 1224
kalendarzowym
odsetek zabiegéw w nowych szpitalach w catym wolumenie 15% 19% 159% 1% 5%

chirurgii robotowej

Tabela 1.2. Lista szpitali, ktére rozpoczety wykonywanie zabiegéw robotowych w 2025 roku:

miesigc szpital system liczba operacji w 2025 roku
styczen SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu da Vinci 40
109. Szpital Wojskowy z Przychodnig w Szczecinie da Vinci 76
luty 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu da Vinci 113

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

im. M. Garlickiego w Krakowie da Vinci 167
Szpital $w. tukasza w Bolestawcu Hugo 88
marzec 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy da Vinci 92
Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Maz. da Vinci 150
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 UM w todzi da Vinci 229
kwiecien
Szpital Specjalistyczny im. E. Biernackiego w Mielcu Versius 5
maj Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu Versius 53
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia w Rzeszowie MP1000 Edge 73
slerpien Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy .
. ) Versius 13
w Tarnowskich Gérach
Narodowy Instytut Onkologii o/Krakdéw Hugo 20
pazdziernik Szpital Spegjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu da Vinci 13
Instytut Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie da Vinci 17
Szpital Spegjalistyczny w Koscierzynie MP1000 Edge 16
listopad
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie da Vinci 41
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku da Vinci 12
grudzien
Szpital Miejski im. Jana Pawfa Il w Rzeszowie MP1000 Edge 6
suma 1224

Tabela 1.3. Szpitale prywatne i publiczne

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

liczba placowek 1 4 8 8 1 13 14 14 14
Szpitale .
prywatne wykonane zabiegi RAS 57 323 912 1095 1179 1846 2732 3637 4295
odsetek rynku zabiegow 46% 85% 71% 65% 47% 38% 27% 21% 17%
liczba placowek 2 4 6 10 13 27 44 63 79
Szpitale L
publiczne wykonane zabiegi RAS 67 57 376 579 1352 2998 7378 13463 20290

odsetek rynku zabiegow 54% 15% 29% 35% 53% 62% 73% 79% 83%

zabiegi w sumie 124 380 1288 1674 2531 4844 10110 17100 24585
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Tabela 1.4. Szpitale ktére wykonaty najwiecej zabiegdéw robotowych w 2025 roku

szpital 2022 2023 2024 2025
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 58 500 838 1187
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 274 473 704 858
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 254 638 782 851
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 263 387 614 756
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1 99 205 708
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Rzeszowie 206 422 526 689
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdarnsku 65 177 433 669
Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 72 297 469 603
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 0 100 431 601
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag w Lublinie 30 277 465 575
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 0 296 444 529
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 173 407 637 519
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 193 301 347 505
ycijjlr/“?‘?:ki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego 91 216 363 480
COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 67 257 456 471
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 0 126 405 465
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 280 410 450 455
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 0 28 302 438
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 255 274 361 436
Biatostockie Centrum Onkologii 0 0 251 432
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. 255 285 356 428
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu 0 0 0 409
Szpital $w. Elzbiety LUXMED w Warszawie 46 102 202 406
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 56 129 205 382
J\)(\)/rc:iet:/:adﬁil_zzs:iael Wielospecjalistyczny im. dr. Jana 0 16 289 366
SZ0Z nad Matka i Dzieckiem Szpital Sw. Rodziny w Poznaniu 0 129 278 365
Sverjr;:mg)nkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli 0 0 227 309
\l:/l/a;ziggllzcclﬂ Szpital Wojewédzki im. Sw. Jana Pawta Il 203 188 273 303
Swa?zc;(:;frl:é/ Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony 0 0 164 294
Szpital Mazovia w Warszawie 239 243 376 278
SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie 62 175 179 277
azlnwofgiisak\i]\ifentrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii 0 0 15 275
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Szpital Morski PCK w Gdyni 56 261 329 273
Szpital Medicover w Warszawie 378 296 314 269
Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej 0 0 97 269

Gorze
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szpital 2022 2023 2024 2025
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 0 0 30 263
ycgi:n)/lc’ﬁsztlgksuzpital Zespolony im. Sniadeckiego 163 214 273 253
Szpital Wojewédzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 54 90 110 246
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 0 75 234 246
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 UM w todzi 0 0 0 229
Szpital Bielanski w Warszawie 0 0 48 219
Katowickie Centrum Onkologii 0 0 100 217
Radomskie Centrum Onkologii 0 0 2 214
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku 0 0 171 204

prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @ chirurgia @ inne
prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @ chirurgia @ inne
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Rysunek 1.2. Zabiegi robotowe — Centrum Onkologii Rysunek 1.3. Zabiegi robotowe — Wojskowy Instytut
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Rysunek 1.6. Zabiegi robotowe — Szpital Uniwersytecki Rysunek 1.7. Zabiegi robotowe — Uniwersytecki Szpital

w Krakowie Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie
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prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @ chirurgia @ inne
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Rysunek 1.8. Zabiegi robotowe — Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne GUMed

@ chirurgia @ inne

prostatektomia @  inne urologiczne @  ginekologia
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Rysunek 1.10. Zabiegi robotowe — Swietokrzyskie Centrum
Onkologii

prostatektomia @ inne urologiczne @ chirurgia
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Rysunek 1.12. Zabiegi robotowe — Szpital Uniwersytecki
nr1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy

Centrum Onkologii w Bydgoszczy utrzymato w 2025
roku swoja pozycje lidera pod wzgledem liczby zabie-
gbéw robotowych, co wiecej — jako pierwszy polski
szpital w historii przekroczylo poziom tysigca ope-
racji RAS w ciggu roku. Trzynastu bydgoskich lekarzy
wykonalo ich 1187 za pomocg trzech systeméw da
Vinci. Ztozylo sie na to 648 operacji urologicznych
(w tym 535 prostatektomii), 267 operacji w chirurgii,
113 w ginekologii i 159 w torakochirurgii.

Na drugie miejsce pod wzgledem liczby zabiegéw
awansowal Wojskowy Instytut Medyczny, gdzie

prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @ chirurgia
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Rysunek 1.9. Zabiegi robotowe — Slaski Szpital Urologiczny
Mazovia

prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @ chirurgia
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Rysunek 1.11. Zabiegi robotowe — 1. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie

prostatektomia @ inne urologiczne @ ginekologia @  chirurgia
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Rysunek 1.13. Zabiegi robotowe — Europejskie Centrum
Zdrowia w Otwocku

14 operatoréw za pomocg dwoéch robotéw da Vinci
wykonato 858 zabiegdw. Wsrdd nich byto 258 urolo-
gicznych, 343 w réznych obszarach chirurgii (m.in.
53 w laryngologii), 157 ginekologicznych, 80 torako-
chirurgicznych i 20 w kardiochirurgii.

Trzecie miejsce zajelo Slgskie Centrum Urologii
UROVITA z Chorzowa, gdzie 12 lekarzy dwoma sys-
temami Versius wykonato 851 zabiegdw z zakresu
urologii (545 operacji, w tym 395 prostatektomii)
i ginekologii (306 operacji).
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Na 4. miejscu wéréd najwiekszych placéwek pod
wzgledem liczby zabiegédw RAS w 2025 roku znalazl
sie Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA, gdzie 14
lekarzy przy pomocy 4 réznych systemoéw wykonato
756 operacji. Najwiecej w urologii (363), nastepnie
w kardiochirurgii (158), a takze w réznych obszarach
chirurgii (125, w tym najwiecej operacji trzustki),
ginekologii i torakochirurgii. Lekarze PIM - prof.
Piotr Suwalski oraz dr Pawel Wisz — jako pierwsi
w Polsce i Europie przeprowadzili w ubieglym roku
operacje telechirurgiczne, kiedy pacjentéw znajdu-
jacych sie w Warszawie operowali z Gdanska czy
z Belgii. Telechirurgia byta wykonywana za pomoca
robota MP1000 Edge Medical.

Pigte miejsce pod wzgledem liczby zabiegdw RAS
zajal Szpital Uniwersytecki z Krakowa. 12 krakow-
skich lekarzy przy uzyciu dwdéch robotéw da Vinci
wykonato 708 operacji, w tym 266 chirurgii kolo-
rektalnej, 260 urologicznych, 148 ginekologicznych
i34 z innych obszaréw chirurgii (zotgdek, trzustka).

Kolejne miejsce w rankingu zajgl Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie, ktory
ustanowil nowy rekord liczby zabiegéw wykona-
nych w ciggu roku za pomocg jednego robota - bylo
ich 689. Dziewieciu rzeszowskich lekarzy pracowato
w obszarze urologii (390 operacji, w tym 307 prosta-
tektomii), ginekologii (212 zabiegéw) oraz réznych
obszaréw chirurgii.

Powyzej 600 operacji w ciggu 2025 roku wykonali
takze lekarze w trzech kolejnych szpitalach: 669
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym GUMed (za
pomoca dwoch robotéw - da Vinci oraz Versius), 603
w Slaskim Szpitalu Urologicznym Mazovia w Kato-
wicach (to byt drugi najwiekszy szpital prywatny, ale
takze niemal wszystkie zabiegi wykonal w ramach
kontraktu z NFZ) oraz 601 operacji w Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii w Kielcach (tam na uwage
zastuguje duza liczba zabiegdw w torakochirurgii
ilaryngologii).

Kolejne 4 szpitale wykonaly w 2025 roku ponad
500 operacji robotowych. Byly to dwie placéwki
publiczne, bardzo efektywnie wykorzystujgce

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026
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Rysunek 1.14. Placowki wykorzystujgce wiecej niz 1 system
robotowy w ciggu roku

posiadane pojedyncze systemy — 1. Wojskowy Szpi-
tal Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie (575 operacji)
oraz Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy (529 operacji), a takze dwa prywatne
osrodki specjalizujgce sie w urologii — Europejskie
Centrum Zdrowia w Otwocku (519, w tym 390 pro-
statektomii i 72 operacje nerek) i Szpital §w. Anny
w Piasecznie (505, w tym 415 prostatektomii i 65
operacji nerek).

W 2025 roku byly w Polsce 44 szpitale, ktére wyko-
naly wiecej niz 200 zabiegdw robotowych. Kolej-
nych 27 przeprowadzilo 100-200 zabiegéw. Mniej
niz 50 zabiegéw robotowych miato na koncie tylko
13 szpitali, w tym 10 placéwek, ktére w minionym
roku rozpoczely korzystanie z robotéw oraz dwa
prywatne osrodki bez kontraktéw z NFZ.

Wyzrasta liczba szpitali, wykorzystujacych wiecej niz
jeden system. Takich placéwek w 2025 roku bylo juz
15, przy czym jedna robila zabiegi przy pomocy az
4 robotéw (Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA)
a kolejna przy pomocy trzech (Centrum Onkologii
w Bydgoszczy).

Placowki pracujgce na kilku robotach z roku na rok
nabierajg wiekszego znaczenia i wykonujg coraz
wiekszy odsetek zabiegéw. W 2025 roku odpowia-
daly za 31 proc. rynku (wykonaly 7647 operacji),
podczas gdy w 2023 roku byto to 18 proc. (1780 ope-
racji).

Tabela 1.5. Zabiegi wykonywane przez oérodki korzystajace z wigcej niz 1 robota

2023 2024 2025
liczba szpitali korzystajacych z wiecej niz 1 robota 4 10 15
liczba zabiegow wykonanych 1780 4931 7 647
odsetek zabiegdw w szpitalach wykorzystujacych wiecej niz 1 robota w catym 18% 29% 31%

wolumenie chirurgii robotowej
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Tabela 1.6. Szpitale, ktére w 2025 roku korzystaty z wiecej niz jednego robota

szpital liczba systemy
Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie 4 da Vinci, MP1000
Centrum Onkologii w Bydgoszczy 3 da Vinci
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2 da Vinci
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 2 Versius
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 2 da Vinci
UCK GUMed w Gdansku 2 da Vinci, Versius
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2 da Vinci
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 2 da Vinci
Biatostockie Centrum Onkologii 2 da Vinci
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 2 da Vinci, Versius
Szpital Medicover w Warszawie 2 da Vinci
Salve Medica 2 da Vinci, Versius
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 2 da Vinci
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu 2 da Vindci, Versius
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny 5 da Vindi, Versius

im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

W kilku przypadkach praca na dwoéch robotach
wynikata z tego, ze w trakcie roku szpital kupit
nowy system i zmienit wykorzystywang technolo-
gie. Kilka szpitali, m.in. dzieki srodkom z KPO, pod
koniec 2025 roku zakupito kolejne roboty. Dotyczy
to zwlaszcza nowych systeméw da Vinci 5, ktére
pojawilty sie w Szpitalu Medicover oraz kilku pla-
céwkach publicznych. Za ich pomocg wykonano
znikomg liczbe zabiegbw, ale statystycznie dzieki
temu mogly by¢ zaliczone do tej grupy placéwek.

Szpitale rozwijajgce chirurgie robotowa czesto
informujg o rosnacej liczbie zabiegéw, chlubigc sie
zwykle przekroczeniem granicy pierwszego tysiaca.
Na koniec 2025 roku byty w Polsce juz 23 placéwki,
ktére od poczatku swojej przygody z robotyka
wykonaly co najmniej 1.000 operacji RAS. 5 z nich
przekroczylo juz granice 2.000 operacji, a kolejne 5
miato na koncie powyzej 1,5 tysigca operacji.

Najwiecej — od poczatku stosowania robota w 2018
roku - zabiegéw RAS wykonatl do konica 2025 roku
Szpital Medicover — byto ich 2601. Co warte podkre-
§lenia, za zaden z nich nie zaplacil NFZ - wszyst-
kie byly finansowane komercyjnie. W zestawieniu
All-Times warszawskiemu szpitalowi deptaly po
pietach 3 kolejne, majgce na koncie ponad 2,5 tys.
operacji — to Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
Wojskowy Instytut Medyczny oraz UROVITA. Bio-
rac pod uwage tempo ich rozwoju, juz na poczatku

2026 roku Szpital Medicover zostal zdetronizowany,
oddajac palme pierwszenstwa na rzecz CO w Byd-
goszczy. Na liScie 1000+ znalazlo sie w sumie az
6 szpitali prywatnych.

Na robotowej mapie Polski nie ma juz biatych plam.
We wszystkich wojewddztwach mozna znalezé co
najmniej kilka placéwek wykonujacych operacje
RAS. Na Mazowszu jest ich 17, na Slasku 11, w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim - 8 a na Lubelsz-
czyznie i w Malopolsce po 7. Najmniej — ale juz po
trzy placéwki — jest na Opolszczyznie oraz Warmii
i Mazurach. Dzieki temu w calym kraju poprawia sie
dostep do nowoczesnej chirurgii maloinwazyjne;j.

O dobrym kierunku rozwoju chirurgii robotowe;j
w Polsce $wiadcza nie tylko rosngce liczby wyko-
nywanych zabiegdw i szpitali posiadajacych roboty,
ale takze poprawiajgca sie efektywnosé ich wyko-
rzystywania. W 2025 roku padly kolejne rekordy pod
wzgledem liczby operacji wykonanych w szpitalu za
pomoca jednego systemu robotycznego.

Dotychczasowy rekordzista pod tym wzgledem,
czyli Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Cho-
pina w Rzeszowie wysSrubowal swo6j wynik do
689 zabiegdw wykonanych przez rok za pomocg
jednego robota. To jest wynik budzacy szacunek
takze w poréwnaniu z czotowymi osrodkami kli-
nicznymi w Europie. Jego osiggniecie wymagalo
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Tabela 1.7. Szpitale, ktére wykonaty najwiecej zabiegéw robotem od poczatku dziatalnosci do korica 2025 roku

liczba operacji od

szpital rok pierwszej operacji liczba operacji w 2025 poczatku dziatalnoci
Szpital Medicover w Warszawie 2018 269 2601
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka 2022 1187 2583
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2020 858 2546
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 2022 851 2525
Panstwowy.lnstytut Medyczny MSWiA 2020 756 2164
w Warszawie
Unlwersyte.ck| Szpital Kliniczny im. F. Chopina 2021 639 1962
w Rzeszowie
Szpital Mazovia w Warszawie 2017 278 1949
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2019 519 13887
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 2018 436 1847
Unlwersxtgck| Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 2020 455 1844
w Szczecinie
Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 2022 603 1441
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 2021 505 1416
Wmlospegahstyczny Szpital Wojewodzki 2021 438 1 401
w Gorzowie Wlkp.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 2010 186 1372
1. Wogkgwy Szpital Kliniczny z Poliklinika 2021 575 1349
w Lublinie
UCK GUMed w Gdarsku 2022 669 1344
COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 2020 471 1305
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza 2023 529 1269
w Bydgoszczy
Mazowiecki .Szp|tal Wojewddzki im. Sw. Jana 2020 303 1207
Pawta Il w Siedlcach
WOJ.eWOdeI Szpital Zespolony im. Sniadeckiego 2019 253 1194
w Biatymstoku
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 2022 480 1150
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 2023 601 1132
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 2018 708 1120

doskonalej organizacji pracy, duzego wolumenu
pacjentéw i licznej wykwalifikowanej kadry
medycznej. Jeszcze dwa inne szpitale przekroczyly
poziom 600 operacji w ciggu roku na jednym robo-
cie - to Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Kato-
wicach oraz Swietokrzyskie Centrum Onkologii
w Kielcach. Ponad 400 zabiegéw rocznie w przeli-
czeniu na jeden system potrafily po raz pierwszy
wykonaé szpitale posiadajgce dwa roboty — Woj-
skowy Instytut Medyczny oraz Slgskie Centrum
Urologii UROVITA.

Szpitale angazujace sie w rozwoj chirurgii roboto-
wej podejmujg rézne formy wspdtpracy i realizujg
r6zne modele biznesowego rozwoju. Grupa Mazo-
via, ktéra nalezata do pionieréw robotyki w Polsce,
obecnie prowadzi juz 4 szpitale urologiczne, kazdy
wyposazony w robota: w Warszawie (da Vinci),
Katowicach (da Vinci), Czestochowie (MP1000 Edge
Medical) i otwarty w maju 2026 roku w Zgbkach
pod Warszawg (da Vinci). Placowki w Katowicach,
Warszawie i Czestochowie wykonaly w 2025 roku
w sumie 1044 operacje robotowe.
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@ Szpitale wykonujqce zabiegi robotowe w 2025 roku

Rysunek 1.15. Mapa osrodkéw chirurgii robotowej

Analogiczng strategie rozwoju robotyki przy wyko-
rzystaniu wewnetrznych synergii realizujg Szpitale
Pomorskie sp. z 0.0., majac juz dwa szpitale z robo-
tami chirurgicznymi - w Gdyni i Wejherowie.

Grupa NeoHospital z powodzeniem realizuje inng
strategie, a mianowicie wspoélprace z publicznymi
szpitalami, ktérym wypozycza robota da Vinci,
a takze zapewnia wsparcie techniczne, eduka-
cyjne i kadrowe. W minionym roku w tym modelu

wspodlpracowano z 5 placéwkami - w Zabrzu, Olsz-
tynie, Ostrolece, Nowym Saczu i Kedzierzynie-
-Kozlu.

Dzieki programowi inwestycyjnemu sfinanso-
wanemu przez Ministerstwo Obrony Narodowej
w posiadanie robotéw weszly 4 kolejne (po WIM
i placéwce w Lublinie) szpitale wojskowe — we Wro-
ctawiu, Krakowie, Bydgoszczy i Szczecinie. Przy-
nalezno$¢ tych wszystkich placéwek do struktury
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Tabela 1.8. Mlejscowosci, gdzie znajduja sie szpitale wykonujace zabiegi robotowe (stan na 31.12.2025)

wojewddztwo

dolnoslaskie

miejscowosci

Bolestawiec, Wroctaw 4

kujawsko-pomorskie

Bydgoszcz 5, Grudzigdz, Torun 2

lubelskie Biata Podlaska, Lublin 5, Putawy
lubuskie Gorzéw Wielkopolski, Nowa Sél, Zielona Géra
tédzkie Betchatéw, £6dz 3

matopolskie

Krakéw 6, Nowy Sacz

mazowieckie

Grodzisk Mazowiecki, Ostroteka, Otwock, Piaseczno, Radom, Siedlce, Warszawa 10, Wieliszew

opolskie Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Opole

podlaskie Biatystok 3

podkarpackie Mielec, Rzeszéw 3

pomorskie Gdansk 2, Gdynia, Koscierzyna, Stupsk, Wejherowo

Slaskie Chorzéw, Czestochowa, Gliwice, Jastrzebie-Zdrdj, Katowice 4, Sosnowiec, Tarnowskie Géry, Zabrze

Swietokrzyskie

Czerwona Gora, Kielce, Sandomierz

warminsko-mazurskie

Olsztyn 3

wielkopolskie

Leszno, Poznan 5

zachodniopomorskie

Szczecin 3

resortu obrony sprawia, ze planujg wspélny rozwoj,
w tym takze utworzenie jednolitego rejestru wyko-
nywanych operacji robotowych, a na tej podstawie
projektéow naukowych i edukacyjnych.

Podobne perspektywy rysuja sie przed szpitalami
podlegajacymi MSWiA, z ktérych juz 3 posiadaja
roboty. To wlasnie wspodlpraca tych placéwek oraz
specjalna infrastruktura resortu spraw wewnetrz-
nych umozliwily lekarzom z PIM MSWiA wykona-
nie operacji telechirurgicznych, opartych m.in. na
potaczeniu pomiedzy Gdanskiem a Warszawg.

Rynek chirurgii robotowej pod wzgledem liczby
szpitali i wykonywanych zabiegéw pdki co nie przy-
czynia sie jednak do centralizacji leczenia zabie-
gowego, zapewne dlatego, ze nadal znajduje sie
w fazie dynamicznego wzrostu. Analizy dotyczace
tego trendu w prostatektomii sg opisane w roz-
dziale 2.1. Ale w obszarze calej chirurgii robotowej
réwniez nie wida¢ tendencji do centralizacji.

Czesto stosowany indeks TOP10, czyli udziat ryn-
kowy 10 najwiekszych graczy, w odniesieniu do
rynku zabiegdw robotowych z roku na rok maleje,
co oznacza ze jest jeszcze wiele miejsca dla
nowych placéwek. 10 najwiekszych szpitali pod
wzgledem liczby operacji robotowych w 2021 roku
wykonato 1802 zabiegi, w roku 2023 — 4131 zabie-
gow, a w 2025 roku - juz 7497 zabiegéw. A mimo
to w tym samym czasie odsetek rynku, ktéry
posiadata grupa TOP10 spadl z 68 proc., poprzez
41 proc. w 2023 r. do 31 proc. w 2025 roku. Aktu-
alni liderzy rozwijaja sie bardzo mocno, z roku na
rok szybko zwiekszajgc swoje wolumeny zabiegéw
RAS, a mimo to tracag swoje udziaty rynkowe - po
prostu catosé polskiej chirurgii robotowej rozwija
sie jeszcze szybciej. W czoldwce nastepujg takze
ciggte zmiany, poki co nie jest to jeszcze do konca
obszar ustabilizowany.
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Tabela 1.9. Najlepsze wyniki efektywnosci - liczba zabiegéw w szpitalu w jednym roku za pomoca jednego robota

Iiczba'zabie- szpital rok
goéw

689 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 2025
603 Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 2025
601 Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 2025
575 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 2025
529 Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 2025
526 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 2024
505 Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 2025
480 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszyrskiego 2025
471 COPERNICUS Szpital Sw. Wojciecha 2025
469 Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 2024
465 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 2024
465 USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 2025
456 COPERNICUS Szpital $w. Wojciecha w Gdansku 2024
455 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 2025
450 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 2024
444 Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 2024
438 Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 2025
431 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 2024
429 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie* 2025
428 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wielkopolskim 2025
4255 élqskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie* 2025
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
409 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu 2025
407 Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 2023
406 Szpital Sw. Elzbiety LUXMED 2025
405 USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 2024

* Srednia liczba na jeden system, szpital uzywat dwéch robotéw
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Tabela 1.10. Grupy szpitali wspétpracujacych w zakresie chirurgii robotowej

szpitale liczba zabiegow

Szpital Mazovia w Warszawie

Grupa Mazovia Slaski Szpital Urologiczny w Katowicach 1044
Szpital Mazovia w Czestochowie
Szpital na Klinach w Krakowie
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. S. Szyszko SUM w Zabrzu
NeoHospital 505
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. J. Psarskiego w Ostrotece
Szpital Spegjalistyczny im. ). Sniadeckiego w Nowym Saczu
SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie
Ministerstwo Obrony 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu .
Narodowej 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika im. M. Garlickiego w Krakowie

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy
109. Szpital Wojskowy z Przychodnig w Szczecinie

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie

MSWiA 857
SPZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Szpital Morski im. PCK w Gdyni

Szpitale Pomorskie 314

Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

Tabela 1.11. Liczba wszystkich zabiegédw RAS wykonanych przez 10 najwigkszych placéwek w ciggu roku
2021 2022 2023 2024 2025

suma zabiegéw TOP10 1802 2607 4131 5941 7 497
Srednia na szpital z TOP10 180 260 413 594 750
odsetek grupy TOP10 w catosci rynku 68 proc. 54 proc. 41 proc. 35 proc. 31 proc.

odsetek TOP10 @ liczba zabiegéw TOP 10

2024  -®- 2025

8000 1200 ‘
7000 1000
6000 g L
2 800
5000 g \
4000 § 600 \
3000 2 a0
2000 M
= 200
1000 B
0 0 0
2021 2022 2023 2024 2025 20 40 60 80 100
kolejne szpitale wedtug liczby zabiegéw
Rysunek 1.16. Udziat 10 najwiekszych szpitali w rynku Rysunek 1.17. Rozktad szpitali wedtug liczby wykonanych

chirurgii robotowej zabiegéw w 2024 i 2025 roku
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1.2. Zabiegi wykonywane przy uzyciu
robotéw chirurgicznych

W 2025 roku w polskich szpitalach za pomocg robo-
téow wykonano 24585 zabiegdw chirurgicznych.
Rok wczesniej bylo ich 17,1 tys., co oznacza wzrost
0 44 proc. Tempo wzrostu spadlo zatem w poréw-
naniu z poprzednimi latami (w 2024 r. wzrost
liczby zabiegéw wynidst 70 proc., a rok wczesniej
109 proc.).

Okoto 95 proc. zabiegéw dotyczylo leczenia réznych
nowotworéw. Na pierwszym miejscu utrzymuje
sie operacja radykalnej prostatektomii, czyli RARP
(Robot-Assisted Radical Prostatectomy) - wykonano
ich w 2025 roku 13231 i stanowily 54 proc. catego
wolumenu chirurgii robotowej w Polsce. W urologii
byto takze ponad tysigc operacji nerek (dokladnie
1033 zabiegi, gtéwnie NSS - Nephron-Sparing Sur-
gery) i niemal poét tysigca cystektomii (doktadnie
458 RAC, czyli Robot-Assisted Cystectomy). Szpitale
wykonaly takze 310 innych zabiegéw urologicznych,
np. zespolen. Sposréd 93 szpitali zaangazowanych
w chirurgie robotowg jedynie 6 nie wykonywato
zabiegdw urologicznych.

Urologia stanowila 61 proc. calego wolumenu chi-
rurgii robotowej w 2025 roku. A zatem w poréwna-
niu z poprzednim rokiem (urologia stanowita wtedy
67 proc. robotyki) jej udzial sie zmniejszyl, mimo
istotnego wzrostu liczby operacji. W 2025 byty 15032
zabiegi urologiczne RAS, a w 2024 - 11478. Odse-
tek zabiegéw robotowych w leczeniu raka prostaty
siega juz 82 proc., a zatem ten obszar jest juz mocno
wysycony, chociaz potencjal do wzrostu jest nadal
duzy w leczeniu raka nerki i raka pecherza.

Drugim najwazniejszym obszarem jest chirurgia
kolorektalna, ktéra stanowila 17 proc. wszystkich
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Rysunek 1.18. Liczba zabiegéw robotowych w Polsce

operacji RAS w 2025 roku w Polsce - 59 szpitali
wykonato ich w sumie 4181. To oznacza wzrost
o 81 proc. w poréwnaniu z poprzednim rokiem,
kiedy wykonano ich 2315. Liczba robotowych ope-
racji jelita grubego w leczeniu raka mocno wzrosta,
zwlaszcza jesli chodzi o dolny odcinek, czyli raka
odbytnicy. Coraz wiecej placéwek przeprowadza
operacje robotowe jelita grubego nie tylko w lecze-
niu nowotworu, ale takze zaawansowanych choréb
zapalnych jelit.

Trzecim waznym obszarem robotyki jest ginekolo-
gia, odpowiadajgca za 12 proc. operacji RAS w 2025
roku. Byto ich w sumie 2992, wykonanych w 50 szpi-
talach a zdecydowang wiekszo$¢ stanowily opera-
cje blony Sluzowej macicy (2711 zabiegéw). w tym
obszarze kilka szpitali intensywnie rozwija takze
wykorzystywanie robotéw do operacji endome-
trium, zwlaszcza gteboko naciekajgcego.

Okoto 6 proc. wolumenu operacji robotowych nale-
zalo do innych obszaréw chirurgii, gtéwnie zwig-
zanej z leczeniem nowotwordw (trzustki, zotgdka,
watroby) ale takze nieonkologicznych. Wzrasta
liczba zabiegéw torakochirurgicznych - stanowity
juz 2 proc. calego wolumenu, a po jednym procencie
przypadito na kardiochirurgie i laryngologie - chi-
rurgie glowy i szyi. Okolo 1,4 proc. operacji w Polsce
dotyczyto pacjentéw w wieku ponizej 18 lat — robo-
towgq pediatrie rozwija 5 szpitali.

Robotowych operacji nieonkologicznych w 2025
roku bylo okoto 1250, czyli 5,1 proc. catego wolu-
menu chirurgii robotowej. Wykonaly je 34 szpi-
tale. Rozwijaja sie wolumeny zabiegéw w leczeniu
endometriozy, przepuklin gérnych i dolnych, fun-
doplikacji czy zespolen. Kardiochirurgia robotowa
nie rozwija sie tak szybko, jak mozna bylo sie tego

. inne . ch. kolorektalna . chirurgia ogélna

.urologia
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Rysunek 1.19. Udziat poszczegdlnych obszaréw klinicznych
w chirurgii robotowej
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Tabela 1.12. Podziat zabiegdw robotowych na poszczegélne dziedziny zabiegowe

obszar zabieg liczba odsetek catosci
prostatektomia 13231 54%
cystektomia 458
urologia operacje nerki (gtéwnie NSS) 1033
inne urologiczne 310
razem 15032 61%
chirurgia kolorektalna 4181 17%
rak btony Sluzowej macicy 2711
ginekologia inne ginekologiczne 281
razem 2992 12%
operacje zotadka 144
operacje trzustki 260
przepukliny 186
chirurgia ogélna
operacje watroby 105
inne chirurgiczne 710
razem 1410 6%
torakochirurgia 563 2%
kardiochirurgia 181 1%
SUMA 24 585

spodziewaé — poki co jest obecna jedynie w 3 pla-
céwkach. Z kolei w laryngologii roboty znajdujg
coraz wiecej zastosowan (w 8 szpitalach), kilka
osrodkéw prébuje sit w robotowej bariatrii. Do

2%

torakochirurgia

chir. glowy i szyi

kardiochirurgia

chirurgia ogdlna

ginekologia

chirurgia kolorektalna

. urologia

Rysunek 1.20. Obszary chirurgii robotowej wedtug liczby
wykonanych operacji

tej grupy mozna tez zaliczy¢ wiekszos¢ zabiegow
pediatrycznych, a takze nieliczne kolorektalne czy
urologiczne.
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Rysunek 1.21. Udziat operacji robotowych w leczeniu
zabiegowym wybranych nowotworéw w 2025 roku
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Tabela 1.13. Udziat operacji nieonkologicznych w chirurgii robotowej w 2025 roku

obszar zabiegowy liczba
operacje pediatryczne 338
ginekologia — gtéwnie zabiegi endometriozy 281
inne (m.in. laryngologia, chirurgia, bariatria, urologia) 267
przepukliny 186
kardiochirurgia 181
suma 1253
odsetek wszystkich zabiegédw RAS w Polsce 51%

Nadal utrzymujg sie znaczace réznice pod wzgle-
dem dostepnosci chirurgii robotowej, czy tez jej
udzialu w calym wolumenie wykonywanych zabie-
gow. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w Pol-
sce w 2025 roku wykonano 66 zabiegéw chirurgii
robotowej. Z jednej strony w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim na 100 tys. mieszkancéw byto 130
zabiegdw a na LubelszczyZnie — 109. Z drugiej strony
w wojewodztwie warminsko-mazurskim wykonano
tylko 32 operacje, a na Opolszczyznie - zaledwie
25 operacji w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw.

Podobne réznice wystepujg przy odniesieniu liczby
zabiegéw robotowych do liczby nowych zacho-
rowan na nowotwory, co warto zaznaczy¢, skoro
okolo 95 proc. operacji dotyczylo leczenia onkolo-
gicznego. W przeliczeniu na tysigc nowych zacho-
rowan (wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw
w 2023 roku w Polsce bylo ich ok. 196 tys.) wyko-
nano w naszym kraju 125 operacji robotowych.
Czyli okoto 12 proc. nowych pacjentéw onkologicz-
nych moglo liczy¢é na zabieg wykonany robotem,
a w leczeniu raka prostaty bylo to 82 proc.

Tabela 1.14. Dostepnos¢ chirurgii robotowej w poszczegdinych wojewddztwach

wojewodztwo

liczba o$rodkéw

liczba zabiegéw

. . L liczba zabiegéw
liczba mieszkancéw g

robotowych w 2025 roku na 100 tys. mieszkancow
kujawsko-pomorskie 8 2585 1984 479 130
lubelskie 7 2171 1996 440 109
mazowieckie 17 5314 5508 322 96
lubuskie 3 886 969 819 91
pomorskie 6 1674 2359493 71
POLSKA 93 24585 37 489 087 66
Swietokrzyskie 3 739 1157 991 64
Slaskie 11 2647 4291 441 62
podlaskie 3 697 1132641 62
zachodniopomorskie 3 825 1622760 51
wielkopolskie 6 1773 3479986 51
dolnoslaskie 5 1423 2 868 242 50
matopolskie 7 1597 3429084 47
podkarpackie 7 773 2062 997 37
tédzkie 4 807 2345924 34
warminsko-mazurskie 3 437 1349172 32
opolskie 3 237 930 296 25
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Tabela 1.15. Dostepnos¢ chirurgii robotowej dla chorych na nowotwory

liczba zabiegéw na

Solewodetwe liczba osrodkéw robo-  liczba zabiegéw w 2025 zachorowania na 1000 nowych

towych roku nowotwory (KRN 2023) sachorowarh
kujawsko-pomorskie 8 2585 11526 224
lubuskie 3 886 4491 197
mazowieckie 17 5314 27 166 196
lubelskie 7 2171 11472 189
pomorskie 6 1674 12275 136
POLSKA 93 24585 195922 125
Slaskie 11 2647 21493 123
podlaskie 3 697 6 260 111
zachodniopomorskie 3 825 8 044 103
matopolskie 7 1597 15817 101
wielkopolskie 6 1773 18 034 98
dolnoslaskie 5 1423 14 682 97
podkarpackie 7 773 9768 79
Swietokrzyskie 3 739 10 164 73
tédzkie 4 807 12 405 65
warminsko-mazurskie 3 437 7362 59
opolskie 3 237 4963 48

W przeliczeniu na liczbe nowych zachorowan na
raka, najlepsza dostepnos$c¢ chirurgii robotowej byta
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - 224 ope-
racje na tysigc nowych pacjentéw. Niewiele gorzej
bylo w wojewddztwie lubuskim (197 operacji na
tysigc zachorowan), mazowieckim (196) i lubelskim

(189). Na drugim biegunie dostepu do nowoczesnej
chirurgii byto wojewédztwo opolskie (tylko 48 zabie-
géw na tysigc nowych pacjentéw onkologicznych),
nieznacznie przed nim - wojewddztwo warminsko-
-mazurskie (59) i wojewddztwo t6dzkie (65 zabiegdw
na tysigc nowych zachorowan).
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pomorskie

71 warminsko-mazurskie

zachodniopomorskie 32

51

kujawsko-pomorskie podlaskie

130 62

mazowieckie

wielkopolskie - 96

51

todzkie

lubelskie

dolnoslaskie : 34
50 109

opolskie Swietokrzyskie

25 64

podkarpackie

37

Rysunek 1.22. Dostepnos¢ chirurgii robotowej
- liczba zabiegéw na 100 tys. mieszkancéw
wojewddztwa w 2025 roku
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Rysunek 1.23. Dostepnos¢ chirurgii
20 25

robotowej - liczba zabiegéw
na 100 tys. mieszkancow
wojewddztwa w 2024 roku
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1.3. Polski rynek robotow

Polskie szpitale korzystaty w 2025 roku z réznych
modeli robotéw 4 producentéw: Intuitive Surgical
(daVinci S, da Vinci X, da Vinci Xi, da Vinci 5), CMR
(Versius), Medtronic (Hugo) i Edge Medical (MP1000).
Rynek pozostaje zdominowany przez roboty da
Vinci, ktére pracowaly w 79 szpitalach, a ich tgczna
liczba na poczatku 2026 roku juz przekroczyta 100
instalacji.

W minionym roku na polskim rynku pojawito sie
okoto 20 kolejnych robotéw da Vinci, w tym pierw-
sze egzemplarze nowego modelu da Vinci 5. Giel-
dowe komunikaty spétki Synektik (dystrybutor da
Vinci i Symani w Polsce) o sprzedazy polskim szpi-
talom nowych systemoéw odnosily sie do 17 transak-
cji, oprécz tego do uzytku weszlo kilka robotéw uzy-
wanych. Za pomocg da Vinci w 2025 roku wykonano
okoto 90 proc. wszystkich operacji robotowych.

Inne systemy robotowe zaczely pojawiac sie w Pol-
sce od 2019 roku, kiedy krakowski Szpital Uniwer-
sytecki kupil Senhance, ale ta technologia nie spel-
nita poktadanych nadziei - nie byto wiecej instalacji
a krakowska placéowka wykonala za jego pomocg

) MP1000

Versius

. Hugo

@ davindi

Rysunek 1.24. Udziat poszczegdlnych robotéw w rynku
zabiegbéw w 2025 roku

) MP1000

Versius

. Hugo

@ davind

Rysunek 1.25. Liczba szpitali korzystajacych w réznych
robotéw w 2025 roku
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Rysunek 1.26. Udziat zabiegdw wykonywanych robotami
da Vinci w catym wolumenie chirurgii robotowej w Polsce

w sumie niewiele ponad 100 operacji przez kilka lat.
Pod koniec 2021 roku na polskim rynku - w t6dzkim
szpitalu Salve Medica - pojawit sie robot Versius bry-
tyjskiej firmy CMR. W kolejnych latach kilkanascie
szpitali skorzystato z tej technologii. W skali catego
Swiata Versius do dzi$ jest wiceliderem rynku a Pol-
ska nalezy do 2-3 krajéw (obok Wielkiej Brytanii
i Brazylii) z najwiekszg liczbg instalacji i zabiegdw
wykonywanych za pomoca tych systeméw. W 2025
roku systemy Versius pracowaly w 13 polskich
placéwkach, a przy ich pomocy wykonano prawie
2,1 tys. zabiegdw, czyli 8,5 proc. calego wolumenu
chirurgii robotowej.

W 2025 roku juz trzy szpitale korzystaly z systemow
Hugo RAS firmy Medtronic. Do pierwszej placowki —
Szpitala Wojewddzkiego w Jastrzebiu-Zdroju - ktéra
zaczela operacje w grudniu 2024 roku, dotgczyly
w 2025 roku dwie kolejne, czyli Szpital sw. Lukasza
w Bolestawcu oraz krakowski oddzial Narodowego
Instytutu Onkologii. W pierwszych miesigcach
2026 roku roboty Hugo pojawily sie takze w Szpi-
talu MSWiA w Gdansku oraz Szpitalu Wojewddz-
kim w tomzy, zapowiadane sg kolejne instalacje.
Trzy wspomniane szpitale wykonaly w 2025 roku
w sumie 289 zabiegdw za pomoca robotéw Hugo.

Najwazniejszym wydarzeniem 2025 roku, ktére
zapowiada duze zmiany na rynku, bylo niewatpli-
wie wejscie do Polski robotéw kilku chinskich pro-
ducentéw. Firma Meden-Inmed podpisata umowe
na dystrybucje w Polsce i innych krajach Srodkowej
Europy z Edge Medical, firmg z Shenzhen produku-
jaca kolumnowe roboty wieloportowe MP1000 oraz
jednoportowe SP1000. Pierwsza instalacja robota
MP1000 zostata zrealizowana w Szpitalu Pro-Familia
w Rzeszowie, a kolejne w Szpitalu Miejskim w Rze-
szowie i Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzy-
nie. Robot Edge Medical byt takze wykorzystywany
w Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA,
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Tabela 1.16. Udziat réznych producentéw w ogélnej liczbie zabiegéw robotowych

2020 2021 2022 2023 2024 2025
da Vinci 97,7% 99,8% 87% 80,5% 88% 89,8%
Versius 0,15% 13% 19% 12% 8,5%
Hugo 0,04% 1,2%
MP1000 Edge 0,5%
Senhance 2,3% 0,05% 0,5%

Tabela 1.17. Liczba szpitali wykorzystujgcych poszczegélne modele robotéw

2021 2022 2023 2024 2025
da Vinci 24 30 45 65 79
Versius 1 10 13 17 13
MP1000 Edge 4
Hugo 1 3
Senhance 1 1

* Niektore szpitale korzystaty rownolegle z robotow réznych producentéw

w tym do pierwszych w Polsce zabiegdéw telechi-
rurgicznych. Cztery szpitale wykonaty w 2025 roku
w sumie 115 operacji za pomocg MP1000. W pierw-
szych miesigcach 2026 roku pojawily sie kolejne
roboty MP1000, w szpitalach w Mielcu, Czestocho-
wie i Legnicy.

Drugi chinski producent robotéw (marka Toumai,
wieloportowe i jednoportowe) firma MicroPort
MedBot z Szanghaju takze podpisal umowe na dys-
trybucje na polskim rynku, a jego partnerem zostata
Medyczna Grupa Zakupowa. Serwis techniczny
zapewnia szpitalom z Europy Srodkowej, w tym
réwniez z Polski, firma Marlo Medic. Pierwszy robot
Toumai zaczat prace juz w 2026 roku w Szpitalu sw.
Anny w Piasecznie.

Kolejna chinska firma Segebot z Harbinu, produku-
jaca roboty KangDuo (kolumnowe, wieloportowe)
podpisata umowe dystrybucyjng na Polske i kilka
innych krajéw Europy Srodkowej z firmg Beryl Med.

W kolejce do pojawienia sie w polskich szpitalach
moze czekac jeszcze co najmniej kilka azjatyckich
robotéw, takich jak chinskie jednoportowy Shurui,
wieloportowe Sentire i Carina, japonski Hinotori,
indyjski Mantra 3. Mozliwe jest takze pojawienie sie
na rynku europejskim systemu Ottava, na poczatku
2026 roku zgloszonego przez Johnson&Jjohnson do
certyfikacji FDA.

Niemal wszyscy producenci robotéw traktujg Pol-
ske jako centrum dystrybucji i rozwoju w $rodko-
wej Europie. Kontrakty polskich firm na dystrybu-
cje robotéw w Polsce jednocze$nie zagwarantowaty
im wylacznosé sprzedazy w wielu innych krajach
naszego regionu - taki status ma od kilku lat Synek-
tik, a uzyskaly go réwniez Meden-Inmed i Beryl Med.
Podobne decyzje podjat takze CMR, w ubieglym roku
rezygnujac z dystrybucji bezposredniej i podpisujgc
umowe na wylacznosé ze spétka Innovaris (Grupa
Anmar). W kazdym przypadku przekltada sie to na
znaczgce inwestycje, dotyczace tworzenia centréw
szkoleniowych czy sieci serwisowych. Dzigki temu
Polska staje sie regionalnym hubem rozwoju robo-
tyki medycznej.

1.4. Operatorzy zabiegéw robotowych

Zabiegi chirurgiczne za pomocg robota wykonywato
w 2025 roku we wszystkich polskich szpitalach
okoto 450 lekarzy, w tym okoto 40 kobiet. Kilkana-
$cie oséb pracowato w dwéch lub wiecej placow-
kach. Najliczniejsza grupe stanowili urolodzy - byto
ich ponad 210. Zabiegi robotem wykonywato ponad
130 chirurgéw z obszaru chirurgii kolorektalnej,
onkologicznej i ogdlnej, a takze okolo 80 gineko-
logéw. Okoto 30 operatoréw robotéw pochodzito
z innych obszaréw: torakochirurgii, laryngologii,
kardiochirurgii, chirurgii dzieciecej.
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Tabela 1.18. Transakcje sprzedazy Synektik w Polsce w 2025 . i 1. kwartale 2026 r.

miesiac szpital sprzedaz kwota transakgji
05/2025 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi dV + pakiet 27,5 min zt
06/2025 Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka dV + pakiet 12,1 min zt
06/2025 Szpital Uniwersytecki w Krakowie dV + pakiet 19 min zt
06/2025 Biatostockie Centrum Onkologii (KPO) dV + pakiet 15 min zt
07/2025 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (KPO) dv 11,1 min zt
08/2025 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie (KPO) dv 12,7 min zt
08/2025 Dolnoélaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dv 9,5 min zt
09/2025 Wojewddzki Szpital Specjalistycz(g(i)r;. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze dv M3 minzt
09/2025 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed dV + pakiet 10,5 min zt
09/2025 Samodzielny Publiczny stizlrr\:\(/)c;jcc?uw?;;g; im. Papieza Jana Pawta Il db\foljiapp:facg.a 191 min 2t
10/2025 Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu (KPO) dV + syst. do lekow 15,5 min zt
10/2025 Szpitale Pomorskie — S@p&;ﬁl}jiz?(c)aliistyczny im. F. Ceynowy dv 9,3 min z4
10/2025 Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu dvs 16,2 min zt
10/2025 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej (KPO) dv 12,3 min zt
12/2025 5.Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie Symani 10,9 min zt
12/2025 Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA dv 15,7 min zt
12/2025 Szpital Medicover dvs b.d.
12/2025 Wojewddzki Szpital Specjalistyc\flnguitr)ﬂl.qist;cefana Kardynata Wyszynskiego dv 20.8 min zt
01/2026 Wojewddzki SzpitaIjgc\z‘g‘ili?;)xis{;?é)bt ks. ). Popietuszki dv 131 minzt
01/2026 Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie (KPO) dv 18,5 min zt
01/2026 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach dv 18,3 min zt
03/2026 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu dv 12,9 min zt
03/2026 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed dV5 + pakiet 21,2 min zt
03/2026 COPERNICUS - Szpital $w. Wojcie(cKhPaO)i Szpital M. Kopernika w Gdansku 2 xdv 30 min 2t
Tabela 1.19. Ceny sprzedazy robotéw Hugo i Edge Medical w 2025 r. i 1. kwartale 2026 .
miesigc szpital sprzedaz STl ]
(netto)
10/2025 Szpital Wojewddzki im. Kardyr}alzfsg)tefana Wyszynskiego w tomzy Hugo 10.2 min zt
02/2026 SPZOZ MSWIA w Gdarsku (KPO) Hugo 12,3 min zt
10/2025 Szpital Miejski w Rzeszowie MP1000 Edge Medical 5,5 min zt
10/2025 Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie MP1000 Edge Medical 9,9 minzt
02/2025 Szpital Spegjalistyczny im. E. Biernackiego w Mielcu (KPO) MP1000 Edge Medical 8,6 min zt
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W dziesieciu szpitalach zabiegi robotowe wykony-
walo wiecej niz 10 operatoréw, a w najwiekszych
placéwkach bylo ich 13-14. W polowie szpitali
pracowatlo co najmniej 5 operatoréw. W poréwna-
niu z poprzednimi latami spadla Srednia liczba
zabiegéw wykonywanych przez jednego lekarza
i zmalal odsetek lekarzy w calej grupie, ktérzy
wykonali wiecej niz 100 zabiegéw. Jednocze$nie
wzroslta liczba operatoréw, ktérzy w ciggu calego
roku wykonali ponad 200 operacji robotem. W 2025
roku bylo az 14 lekarzy, ktérzy przekroczyli ten
poziom. W dodatku az sze$ciu z nich wykonato
ponad 300 operacji robotowych.

W grupie operatoréw z liczbg zabiegéw ponad 200
rocznie po raz pierwszy pojawit sie lekarz innej spe-
cjalnoséci niz urologia - to dr Marcin Kubiak, wyko-
nujacy zabiegi z zakresu chirurgii kolorektalnej,
czyli gléwnie raka jelita grubego. Pracujgc w dwdéch
lubelskich szpitalach w 2025 roku wykonat ich
W sumie 221.

Oprécz dr. Kubiaka, wszyscy pozostali lekarze wyko-
nujacy najwiekszg liczbe zabiegéw — to urolodzy.

Liderem tego zestawienia, podobnie jak rok wcze-
$niej zostal dr Pawel Wisz, ktéry ma na koncie 519
wykonanych operacji jako gtéwny operator. Wyko-
nywal tylko prostatektomie. Operowal w 7 szpita-
lach, ale gléwnym miejscem jego pracy jest Pan-
stwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
w ktérym przeprowadzil 205 zabiegéw. Oprocz PIM
- byly to szpitale w Krakowie, Zabrzu, Ostrotece,
Olsztynie, Kedzierzynie-Kozlu i Nowym Sgczu.

Pawel Wisz w ubieglym roku stal sie bohaterem
historycznego wydarzenia, wykonujac - razem
z prof. Piotrem Suwalskim pierwsze w Polsce ope-
racje telechirurgiczne, podczas ktérych pacjenci
przebywali w PIM MSWiA w Warszawie natomiast
operujacy lekarze pracowali najpierw z Gdanska,
potem z Brukseli, a nastepnie (to bylto juz w 2026
roku) z Chin. Doktor Wisz od lat pracuje na robotach
da Vinci, ale telezabiegi oraz kilkanascie innych
operacji stacjonarnych wykonat za pomoca robota
MP1000, produkcji Edge Medical.

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby wykona-
nych zabiegdw robotowych znalazt sie prof. Jakub
Dobruch, ktéry w dwéch warszawskich szpitalach
- SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP oraz Szpitalu
$w. Elzbiety LUX MED - wykonal w sumie 342 opera-
cje urologiczne, gtéwnie prostatektomii.

Trzecie miejsce w tym zestawieniu, podobnie jak
w 2024 roku zajat dr Lukasz Nyk, ktéry przeprowadzit

331 operacji urologicznych (gtéwnie prostatektomii)
w 5 szpitalach. Poza macierzystym Europejskim
Centrum Zdrowia w Otwocku, pracowal w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym, Szpitalu Bielanskim,
WSS im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie i Salve
Medica w Lodzi.

Jeszcze trzech innych lekarzy wykonato ponad 300
zabiegbw. Profesor Tomasz Drewa ma na koncie 323
operacje urologiczne, w tym najwieksza w Polsce
liczbe cystektomii — niemal wszystkie w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Doktor Bartlomiej Matkowski z Centrum Onkologii
w Bydgoszczy wykonal 322 operacje, a dr Jacek Ki$
- 319 operacji w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg w Lublinie.

Grupa kolejnych 8 operatoréw wykonata w ciggu
2025 roku 200-300 operacji za pomocg robota. Dok-
tor Tomasz Szopinski (288) pracowat w trzech szpi-
talach Grupy Mazovia, w Warszawie, Katowicach
i Czestochowie. Doktor Mateusz Jobczyk w t6dzkiej
Salve Medica oraz Szpitalu Wojewddzkim w Bel-
chatowie, przy czym wykonal swoje 278 operacji
na dwoéch réznych systemach - da Vinci i Versius.
Doktor Mariusz Ciemerych wykonat 237 zabiegéw
urologicznych w Biatostockim Centrum Onkologii,
gdzie kieruje oddziatem urologii.

Ponad 200 operacji zanotowal takze wspomniany
juz chirurg dr Marcin Kubiak oraz kolejni urolodzy:
dr Pawet Salwa (Szpital Medicover), dr Michat Bia-
tozyt (Slaski Szpital Urologiczny Mazovia), Marcin
Trzewik (Slgskie Centrum Urologii UROVITA i szpi-
tal w Tarnowskich Gérach) oraz Damian Sujecki ze
Szpitala éw. Anny w Piasecznie, operujacy takze
w dwobch rzeszowskich placdéwkach (Pro-Fami-
lia i Szpitalu Miejskim), gdzie mial do dyspozycji
pierwsze w Polsce roboty MP1000 Edge Medical.
Warto tez odnotowaé, ze dr Pawel Salwa przekro-
czyl juz w swojej pracy 2,5 tysigca robotowych ope-
racji i jest pod tym wzgledem liderem w Polsce, od
poczatku kariery pracujac w warszawskim Szpitalu
Medicover.

Biorgc pod uwage liczbe zabiegdw wykonanych
przez jednego lekarza w jednym szpitalu, czotéwka
operatoré6w w 2025 roku jest nieco odmienna. Zesta-
wienie otwierajg dwaj lekarze ex aequo z liczbg 322
operacji — prof. Tomasz Drewa i dr Bartlomiej Mal-
kowski, a tuz za nimi trzeci jest dr Jacek Kis (319).

Juz ponad 40 kobiet wykonuje w polskich szpita-
lach operacje za pomocg robota, potowa z nich - to
specjalistki w zakresie ginekologii a jedynie 5 - to
urolozki. Sposrod kobiet-operatoréw, wykonujgcych
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Pawet Wisz Jakub Dobruch tukasz Nyk Tomasz Drewa
519 342 331 323
da Vinci, MP1000 Edge Medical da Vinci da Vinci da Vinci

Barttomiej Matkowski Jacek Ki$ Tomasz Szopinski Mateusz Jobczyk
322 319 288 278
da Vinci da Vinci da Vinci da Vinci, Versius

Mariusz Ciemerych Marcin Kubiak Pawet Salwa Michat Biatozyt
237 221 221 207
da Vinci da Vinci da Vinci da Vinci

L . Damian Sujecki Marcin Trzewik
Rysunek 1.27. Operatorzy z najwieksz3 liczbg 204 201
zabieg6w robotowych w 2025 roku da Vinci, MP1000 Edge Medical Versius

zabiegi w asyscie robota, juz 8 przekroczylo liczbe 50 ¢ Dominika Gajewska z Wielospecjalistycznego

zabiegdéw w ciggu roku. Byty to: Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopol-
skim (urologia),

e dr Hanna Perz z Wielkopolskiego Centrum Onkolo- ¢ dr Anna Jedrzejczyk ze Szpitala Specjalistycznego

gii (chirurgia), im. L. Rydygiera w Krakowie (ginekologia),
e Anna Orzechowska ze Szpitala $w. Wojciecha ¢ drMagdalena Dobrzycka z UCK GUMed w Gdansku
w Gdansku (urologia), (chirurgia),

e Magdalena Kowalkowska z Centrum Onkologii
w Bydgoszczy (ginekologia),
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Hanna Perz
94 operacje

Anna Orzechowska
89 operagji

Rysunek 1.28. Kobiety-operatorzy z najwieksza liczbg zabiegéw

e dr Magdalena Mikulska-Jovanovic z Regional-
nego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu
(urologia),

e Anna Bogaczyk z USK w Rzeszowie (ginekologia).

Najwiecej zabiegébw mialy na swoim koncie dr
Hanna Perz (94 operacje w 2025 roku, ale rok wcze-
$niej, w 2024 roku osiggneta granice 100 zabiegéw)
oraz Anna Orzechowska (89 operacji).

W 59 szpitalach, ktére w 2025 roku wykonatly ponad
100 operacji robotowych i w badaniu ankietowym
podaly liczby zabiegéw wykonanych przez kazdego
operatora, pracowalo 353 ,szpitalo-lekarzy” (18 oséb
pracowato w kilku placéwkach, wiec sg liczeni kil-
kakrotnie, dla kazdego szpitala osobno).

Srednia liczba zabiegéw na jednego szpitalnego ope-
ratora w placéwkach 100+ wyniosta 54 zabiegi, czyli

Tabela 1.20. Liczba zabiegdbw wykonanych przez jednego operatora w jednym szpitalu 100+

zakresy liczby zabiegow wykonanych

przez operatora liczba operatoréw w tym zakresie odsetek catej grupy
1-10 76 21,5%
11-20 42 11,9%
21-30 28 7,9%
31-40 25 7,1%
41-50 28 7,9%
51-60 29 8,2%
61-70 26 7,4%
71-80 20 5,7%
81-90 9 2,5%
91-100 15 4,2%
101-110 11 3%
111-120 11 31%
121-130 5 1.4%
131-140 3 0,8%
141-150 7 2.0%
151-160 4 11%
161-170 3 0,8%
171-180 1 03%
181-190 1 03%
191-200 4 11%
powyzej 200 5 1.4%

*Zakres analizy obejmuje 59 szpitali, 19055 zabiegéw i 353 wynikéw operatoréw w jednym szpitalu
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Tabela 1.21. Liczby zabiegbéw przypadajace na jednego operatora w duzych szpitalach (ponad 100 zabiegéw)

2024 2025
odsetek catej odsetek catej
liczba grupy (239 liczba grupy (353
0s6b) 0s6b)
operatorzy wykonujacy 1-10 zabiegdw 32 13% 76 22%
operatorzy wykonujacy 11-50 zabiegdw 91 38% 123 35%
operatorzy wykonujacy 51-100 zabiegéw 66 28% 99 28%
operatorzy powyzej 100 zabiegdw 50 21% 55 16%
suma 239 353
92 proc. 86 proc.
liczba szpitali objetych analiza 48 wszystkich 59 wszystkich
szpitali 100+ szpitali 100+
Srednia liczba roczna 61 54
mediana 48 43

mniej wiecej jeden tygodniowo. Mediana wyniosta
43. Dla poréwnania — w 2024 roku 48 szpitali z liczbg
zabiegdw powyzej 100 podato wyniki 239 operato-
réw. Srednia roczna liczba wyniosta wéwczas 61
zabiegbw, natomiast mediana byla 48.

Obnizenie sie Sredniej i mediany wynika przede
wszystkim z wiekszej liczby lekarzy, ktérzy w naj-
wiekszych szpitalach wykonali nie wiecej niz 10
operacji. Ponad 80 proc. z nich (60 oséb na 73) - to
operatorzy, ktérzy w ubieglym roku rozpoczeli
wykonywanie operacji robotowych. Udzial procen-
towy kolejnych grup operatoréw, okreslonych pod
wzgledem liczby zabiegdw w ciggu roku, ulegt nie-
wielkim zmianom. Ale jednocze$nie liczba oséb
w kazdym przedziale wynikéw wzrosta.

1.5. Finansowanie zabiegéw robotowych
Finansowanie 98 proc. zabiegéw robotowych w Pol-
sce pochodzi z Narodowego Funduszu Zdrowia.
W 2025 roku ponad 56 proc. operacji RAS zostato
zrefundowane szpitalom przez NFZ na podstawie
odrebnych, wyzszych wycen trzech procedur - ope-
racji raka prostaty, jelita grubego i blony $luzowej
macicy. W sumie takich zabiegdéw zostalo rozliczo-
nych 13830, w tym 10546 prostatektomii L31R, 1209
operacji macicy M22R oraz 2075 operacji jelita gru-
bego F45R.

Kolejne 10,24 tys. rozmaitych operacji chirurgicz-
nych wykonanych w szpitalach, gléwnie publicz-
nych, zostalo w 2025 roku sfinansowane przez NFZ
wedlug wycen i zasad analogicznych do laparosko-
pii czy operacji otwartych. Na te liczbe zlozyly sie

m.in. niektére robotowe zabiegi raka prostaty (2380
operacji), jelita (2080 operacji) oraz macicy (1440
operacji), ktére wykonano robotem, ale rozliczono
inaczej - jako maloinwazyjne czy otwarte. Drugg
grupa tak finansowanych zabiegdéw byly wszelkie
pozostale operacje (w sumie 4330), wliczone w kon-
trakty szpitali z NFZ, a dotyczgce innych obszaréw
leczenia onkologicznego czy tez nie-onkologicz-
nego.

Rynek robotowych zabiegdw komercyjnych, czyli
optacanych przez pacjentéw bezposrednio lub
w réznych formach prywatnych pakietéw opieki
medycznej, w 2025 roku liczyl okolo 440 operacji.
Ponad polowa z nich (269 operacji) przypadia na
warszawski Szpital Medicover, ktéry od lat bedac
liderem chirurgii robotowej nie posiada kontraktu
z NFZ. Ponadto w 2025 roku 75 zabiegéw robotowych
zostalo wykonanych w ramach badania klinicznego,
realizowanego przez Uniwersyteckie Centrum Kli-
niczne im. prof. Gibinskiego SUM w Katowicach dla
firmy CMR, czyli producenta systeméw Versius. Dla
pacjentéw byly to zabiegi darmowe.

Komercyjny rynek zabiegéw robotowych od kilku
lat pozostaje na poziomie 450-500 operacji, wyko-
nywanych przez szpitale prywatne. Jeszcze pieé
lat temu ta forma finansowania dominowata. Jed-
nak znaczne zwiekszenie poziomu refundacji NFZ,
zapoczatkowane wprowadzeniem osobnej, wyzszej
wyceny dla prostatektomii robotowej w kwietniu
2022 roku spowodowalo, ze stala sie juz marginalna.

W ostatnich 2-3 latach o wiele wieksze znaczenie
dla wysokiego finansowania zabiegdw robotowych
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maja juz czynniki inne niz osobna, wyzsza wycena
w koszyku $wiadczen gwarantowanych. W polowie
2025 roku NFZ obnizyl zreszta wycene robotowej
prostatektomii L31R o 14 proc. Nie zatrzymalo to
rozwoju, poniewaz nizsza refundacja nadal pozo-
staje dla szpitali atrakcyjna.

Dobremu finansowaniu zabiegéw robotowych
sprzyjaja bowiem dziatania NFZ dotyczace podwyz-
szania wyplat za zabiegi chirurgiczne — podobnie
jak innych Swiadczen - w zwigzku z kompenso-
waniem skutkéw ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu. Fundusz réznicuje takze finansowanie
za pomocag wspdélczynnikéw, uzaleznionych m.in.
od referencyjnosci szpitala w sieci onkologicznej
i liczby leczonych pacjentéw. To sprawia, ze refun-
dacja wielu zabiegéw robotowych — mimo ze nie
wprowadzono na nie wyzszych wycen - stala sie
dla szpitali optacalna, poniewaz przekracza koszty
z nimi zwigzane. Ogélny wzrost poziomu refundacji
sprawia, Ze szpitale sg w stanie coraz szerzej wyko-
rzystywac roboty w chirurgii.

NFZ stosuje przy rozliczaniu $wiadczen zasade, ze
niektére wspétczynniki nie obejmujg trzech proce-
dur rozliczanych jako robotowe na podstawie osob-
nych wycen. W efekcie faktyczna réznica refundacji
procedur rozliczanych jako robotowe i laparosko-
powe zmalala, a w wielu przypadkach — paradok-
salnie — szpitale otrzymywalyby mniej pieniedzy
za zabieg wykonany robotem niz laparoskopowy.
Z tego tez powodu niektére placéwki sprawozda-
waly zabiegi robotowe inaczej. Czasami wynikato
to réowniez z tego, ze szpitale dopiero startujgce
w robotyce nie spelnialy jeszcze limitéw liczbo-
wych - czy to odnoszgcych sie do wolumenu zabie-
gow w placéwce, czy do doswiadczenia operatoréw

2%

@ badania kliniczne
@® komercyjne
zwykta wycena NFZ

42% @ odrebna wycena NFZ

Rysunek. 1.29. Zrédta finansowania zabiegéw robotowych

- potrzebnych do rozliczenia procedur robotowych
wedlug osobnej wyceny.

Z drugiej strony pozytywnym zjawiskiem w 2025
roku bylo utworzenie sieci centréw leczenia endo-
metriozy. Osiem szpitali zakwalifikowanych do tego
programu uzyskuje - dzieki specjalnym wspétczyn-
nikom - wyzsze finansowanie zabiegéw chirurgicz-
nych. Pozwala to im na pokrycie kosztéw operacji
robotowych.

Poréwnanie wydatkéw NFZ na trzy zabiegi robo-
towe, ktore sg osobno wycenione, z operacjami tego
samego rodzaju, ale rozliczanymi jako laparosko-
powe, wskazuje ze inkrementalny koszt robotyki
w Polsce w 2025 roku wynidst 54,5 mln zlotych.
O tyle wiecej NFZ zaptacit szpitalom dlatego, ze sto-
sowal wyzsze wyceny przyznane trzem zabiegom
(L31R, M22R i F45R).

Innymi slowy, gdyby wszystkie zabiegi robotowe
rozliczy¢ jako laparoskopie - wydatki funduszu
zmalalyby zaledwie o 54,5 mln zl. W roku 2024 ten
inkrementalny koszt wynosit 82,1 mln. A zatem
polityka niwelowania réznicy w stosunku do innych
metod zabiegowych i oslabiania atrakcyjnosci
finansowej zabiegdw robotowych (obnizka wyceny
RARP o 14 proc., réznicowanie wspoélczynnikow)
przyniosta wymierne efekty.

Analiza efektywnosci zabiegéw robotowej prosta-

tektomii, opublikowana przez NFZ w polowie 2025

roku pokazala, Zze stosowanie robotéw przynosi

korzysci, takie jak:

e skrocenie czasu hospitalizacji

e obnizenie ryzyka rehospitalizacji zabiegowej
w czasie 30 1 180 dni

@ liczba komercyjnych zabiegow w asyécie robota

@ odsetek zabiegow komercyjnych w catosci chirurgii robotowej
100% 1200
80% 1000

800
60%

40%

20%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Rysunek. 1.30. Zabiegi robotowe finansowane
komercyjnie
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Tabela 1.22. Finansowanie zabiegdéw robotowych

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

. odsetek wszystkich
liczba oz
zabiegéw robotowych
Narodowy Fundusz Zdrowia - operacje z odrebng wyceng (nowotwory
. . k 13830 56,3%
prostaty, jelita grubego i trzonu macicy)
Narodowy Fundusz Zdrowia — zwykta wycena 10 240 41,7%
Zabiegi komercyjne 440 1,8%
Badania kliniczne 75 0,3%
suma 24 585
Tabela 1.23. Komercyjny rynek zabiegéw robotowych
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
liczba zabiegéw komercyjnych 57 323 912 1113 1157 964 554 498 440
liczba szpitali wykonujacych zabiegi 1 4 3 9 12 12 12 12 10

komercyjne

rynek komercyjny jako odsetek catej

chirurgii robotowej w Polsce 46% 85%

66% 67% 46% 20% 5,5% 3% 1,8%

e znaczne zredukowanie potrzeby przetoczen krwi
podczas hospitalizacji

e znaczne ograniczenie ryzyka nietrzymania
moczu.

Przekladajg sie one na oszczednosci finansowe
po stronie ptatnika publicznego, dotyczgace m.in.
zmniejszenia wydatkéw na leczenie, hospitaliza-
cje czy refundacje materiatéw chlonnych i lekéw,
ktérych stosowanie po operacjach wynika z nie-
trzymania moczu przez pacjentéw. Opracowanie
doktadnego bilansu tych korzysci, a takze zestawie-
nie ich z wyzszymi kosztami zabiegdw robotowych,
powinno by¢ zadaniem dla instytucji publicznych,
takich jak NFZ czy AOTMIiT.

Potrzebna jest tez bardziej kompleksowa i bardziej
wnikliwa analiza efektywnosci kosztowej zabiegéw
robotowych w odniesieniu do kosztéw posrednich,
takich jak na przyktad krétsze zwolnienia choro-
bowe, absenteizm czy szybszy powrdt pacjentow
do samodzielnosci. Jedynie NFZ i ZUS dysponujg
danymi, umozliwiajagcymi takg pelng analize far-
makoekonomiczng efektéw rozwoju chirurgii
robotowej. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze zostanie
ona sporzadzona zanim zapadng kolejne decyzje
o obnizaniu wycen czy zmniejszaniu atrakcyjnosci
finansowej zabiegéw robotowych.

Zagrozeniem dla rozwoju robotyki w chirurgii,
zwlaszcza w obszarze chirurgii ogdlnej, sg nie-
watpliwie narastajace problemy finansowe NFZ,

prowadzace do opdznien i nieregularnych rozliczen.
Swiadczenia onkologiczne s3 generalnie nielimito-
wane, szpitale mogg zatem mieé¢ pewnos¢, ze kazdy
zabieg zostanie rozliczony. Muszg sie jednak mie-
rzyé z coraz wiekszg nieregularnoécia przychodéw
i oczekiwaniem na platnosci.

Obnizenie wyceny zabiegu prostatektomii za
pomoca robota (L31R) o 14 proc. w potowie 2025 roku
oraz wyjecie zabiegéw robotowych spod wspolczyn-
nikéw NFZ stosowanych do rozliczen leczenia zabie-
gowego przyniosty efekt — Srednia kwota refundacji
zabiegdw prostatektomii (wszystkimi metodami)
w 2025 roku po raz pierwszy od 2021 roku nie wzro-
sta. Szpitale otrzymywaly Srednio 28,8 tys. za wyko-
nanie zabiegu prostatektomii, podczas gdy w 2021
roku ta $rednia wyniosta 8,3 tys. zt a w 2023 roku
-26,1 tys. zt.

Srednia kwota refundacji ,konkurencyjnych” metod
leczenia radykalnego, a wiec prostatektomii rady-
kalnej i brachyterapii w latach 2024 i 2025 ulegta
niewielkim zmianom na niekorzys¢ finansowania
chirurgii. Z roku na rok $rednie finansowanie jednej
operacji chirurgicznej spadlo o 443 zl, podczas gdy
finansowanie leczenia jednego pacjenta za pomocg
brachyterapii wzrosto o 933 zt.
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Tabela 1.24. Inkrementalny koszt robotowych prostatektomii w 2025 roku

sprawozdana liczba

Srednia refundacja

Swiadczen AR N jednego zabiegu
operacje rozliczone jako robotowe L31R 10 496 330 045 659 31445zt
operacje rozliczone jako laparoskopowe 4271 116 480 369 27272zt
Srednia réznica refundacji na korzy$¢ zabiegu rozliczonego jako robotowy L31R 4173 zt
wzrost kwoty finansowania zabiegéw przez NFZ,
wynikajacy z wyzszej refundacji L31R w stosunku do 10 496 4173 43794675 zt

laparoskopii

Tabela 1.25. Inkrementalny koszt operacji robotowych w leczeniu raka macicy w 2025 roku

sprawozdana liczba

Srednia refundacja

Swiadczen W N jednego zabiegu
operacje rozliczone jako robotowe M22R 1232 42239241 34 285 zt
operacje rozliczone jako laparoskopowe 2320 75618 745 32594 zt
Srednia réznica refundacji na korzys$¢ zabiegu rozliczonego jako robotowy M22R 1691 zt
wzrost kwoty finansowania zabiegéw przez NFZ,
wynikajacy z wyzszej refundacji M22R w stosunku 1232 1691 zt 2083 080 zt

do laparoskopii

Tabela 1.26. Inkrementalny koszt operacji robotowych w duzych zabiegach jelita grubego w 2025 roku

e ez et
operacje rozliczone jako robotowe F45R 2119 82260 379 388201zt
operacje rozliczone jako laparoskopowe 5278 183515472 34770zt
Srednia réznica refundacji na korzy$¢ zabiegu rozliczonego jako robotowy F45R 4051 zt
wzrost kwoty finansowania zabiegéw przez NFZ,
wynikajacy z wyzszej refundacji F45R w stosunku do 2119 4051zt 8583175zt

laparoskopii

Tabela 1.27. Najwieksze osrodki wykonujace prostatektomie robotowe, ale nie rozliczajace zabiegdw L31R w 2025 roku

szpital liczba RARP wykonanych w 2025
Szpital Medicover w Warszawie 228
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 116
Szpital Bielanski w Warszawie 115
SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM 113
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii 103
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu 89
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia w Rzeszowie 62
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Tabela 1.28. Koszty poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen refundowanych w leczeniu raka prostaty (min zt)

2024 2025
kwota odsetek catoéci kwota odsetek catodci
(min zi) wydatkéw (min zt) wydatkéw
teleradioterapia 469 32,2% 517 30,4%
brachyterapia 86 5,9% 91 5,3%
chemioterapia + program lekowy B56 494 33,9% 637 37,4%
407 27,9% 456 26,8%
robotyka 327 19,2%
chirurgia
laparoskopia 114 6,7%
metoda otwarta 15 0,9%
rehabilitacja 2 0,1% 2 0,1%
RAZEM: 1458 1701
liczba pacjentéw leczonych w rozpoznaniem 43125 48 058

ce1

Zrédto danych: NFZ

29227 28784
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Chirurgia robotowa w Polsce

dr n. med. Tomasz Cwaliski
Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej AMiISNS

Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku

Chirurgia robotowa w Polsce znaj-
duje sie obecnie w fazie dynamicz-
nego, ale nadal nierbwnomiernego
rozwoju. W ostatnich latach obser-
wujemy wyrazne przyspieszenie
wdrazania systeméw robotycznych,
szczegblnie w duzych osrodkach kli-
nicznych oraz w dziedzinach takich
jak chirurgia onkologiczna czy uro-
logia. Kierunek rozwoju jest zgodny
z trendami Swiatowymi — dazeniem
do maksymalnej minimalizacji inwa-
zyjnosci przy jednoczesnym zwiek-
precyzji,
i powtarzalnosci zabiegbw.

szeniu bezpieczenstwa
Jednoczesnie tempo rozwoju wcigz
pozostaje ograniczane przez kilka istot-
nych czynnikéw. Do gtéwnych wyzwan
naleza: wysokie koszty inwestycyjne
i eksploatacyjne systeméw robotycz-
nych, brak stabilnych i przewidywal-
nych mechanizméw refundacyjnych,
a takze niedostatecznie ustrukturyzo-
wany system szkolenia i certyfikacji
zespotéw  chirurgicznych. Istotnym
wyzwaniem jest rowniez zapewnienie
odpowiedniego wolumenu zabiegéw,
ktory warunkuje bezpieczenstwo,
efektywnos$¢ kliniczna oraz racjonal-
nos¢ ekonomiczna tej technologii.
Wsréd potencjalnych obaw nalezy
wymienic

ryzyko zbyt szybkiej

prof. dr hab. n. med. Jakub
Dobruch

kierownik Oddziatu Klinicznego
Urologii

SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

implementacji technologii bez odpo-
wiedniego zaplecza szkoleniowego,
analizy wynikéw leczenia oraz inte-
gracji chirurgii robotowej z komplek-
sowa opieka okotooperacyjna, w tym
z programami ERAS i prehabilitacji.
Najwiekszym wyzwaniem naj-
blizszych lat bedzie szkolenie ope-
ratorbw oraz budowanie rzeczy-
wistych  kompetencji  zespotéw
chirurgicznych. Osiggniecie wyso-
kiego
i jakosci zabiegéw wymaga nie tylko
dostepu do technologii, ale przede
wszystkim tworzenia centréw kom-

poziomu bezpieczernstwa

petencji oraz wykonywania duzego
wolumenu procedur. W Polsce nadal
istotnym problemem pozostaje
decentralizacja leczenia onkologicz-
nego — zabiegi resekcyjne s3 wyko-
nywane w wielu osrodkach, ktére
nie spetniajg kryteriéw komplekso-
wej opieki onkologicznej, w tym kry-
teriéw wolumenowych (np. w raku
jelita grubego — minimum 75 zabie-
goéw rocznie na osrodek).

Prowadzi to do sytuacji, w ktérej
operatorzy w takich jednostkach
nie maja mozliwosci systematycz-
nego budowania doswiadczenia,
co posrednio przektadac
sie na jako$¢ leczenia onkologicz-
nego, nawet pomimo posiadania
zaawansowanych systeméw robo-
tycznych. Z tego wzgledu chirurgia
robotowa powinna by¢ w sposéb
naturalny centralizowana w osrod-
kach wykonujacych odpowiednia

moze

liczbe zabiegéw rocznie, co pozwala
zapewni¢  pacjentom
standardy bezpieczenstwa, jakosci

najwyzsze

leczenia i wynikéw onkologicznych.

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie bardzo dynamicznie. Ostat-
nie lata to nie tylko wzrost liczby
osrodkéw  dysponujacych  syste-
mami robotycznymi, ale tez posze-
rzanie zakresu wskazan — od urolo-
gii i ginekologii po chirurgie ogdlna
i onkologiczng. Wzrost ten nape-
dzaja przede wszystkim korzysci
kliniczne, takie jak mniejsza inwa-
zyjnos¢, wieksza precyzja zabiegowa
i krétszy czas rekonwalescengiji.

Wdrazanie systeméw robotycznych
w matych osrodkach moze genero-
wac istotne problemy organizacyjne,
ale przede wszystkim ryzyka jako-
Sciowe w leczeniu chorych onkolo-
gicznych.

Plany i strategia rozwoju chirurgii
robotowej

Strategia rozwoju chirurgii robo-
towej powinna opiera¢ sie na jej
Swiadomej, celowanej implementagji
w osrodkach dysponujacych odpo-
wiednim doswiadczeniem klinicz-
nym, zapleczem interdyscyplinarnym
oraz infrastrukturg umozliwiajaca
monitorowanie jakosci i wynikéw
leczenia. Kluczowe znaczenie ma
rozwdj wyspecjalizowanych centréow
referencyjnych, koncentracja przy-
padkéw oraz systematyczne szkole-
nie catych zespotéw — nie tylko chi-
rurgdw, ale takze anestezjologow,
pielegniarek operacyjnych i perso-
nelu okotooperacyjnego.

W  perspektywie kolejnych lat
istotnym strategii
powinno by¢ réwniez lepsze powia-
zanie chirurgii robotowej z nowo-

elementem

czesnymi Sciezkami leczenia onko-
logicznego, w tym z prehabilitacja,
leczeniem skojarzonym oraz oceng
dtugoterminowych wynikéw funk-
cjonalnych i jakosci zycia pacjentéw.
Chirurgia robotowa nie powinna
by¢ postrzegana wytacznie jako
zaawansowana technologia ope-
racyjna, lecz jako narzedzie wspie-
rajace kompleksowe, nowoczesne
leczenie chorego.

Dla pacjentéw oznacza to mniejsze
ryzyko powiktan, szybszy powrét do
sprawnosci i lepsze wyniki leczenia,
a dla operatoréw - wieksza ergo-
nomie pracy i mozliwosé wykony-
wania procedur o wysokim stopniu
ztozonosci. Wszystko to sprawia, ze
chirurgia robotowa staje sie natural-
nym kierunkiem rozwoju nowocze-
snej chirurgii i realnym standardem
przysztosci.
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Wojciech Majchrzak
kierownik Klinicznego Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej
Radomskie Centrum Onkologii

)
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Chirurgia robotyczna w Polsce roz-
wija sie do$¢ dynamicznie, wzrasta
liczba kupowanych robotéw. Dzieje
sie to dzieki refundacji niektérych
procedur przez NFZ, duzemu zain-
teresowaniu pacjentéw tym sposo-
bem operowania oraz postrzeganiu
oddziatéw, z mozliwoscig operowa-
nia wspomaganego robotycznie jako
bardziej konkurencyjnych i nowo-
czesnych.

Jednocze$nie dotyczy to gtow-
nie duzych osrodkéw i gtéwnie
kolorektalnej

urologii,  chirurgii

4L »

Alicja Sapata-Smoczynska
zastepca dyrektora medycznego ds.
operacyjnych, Szpital Medicover

Chirurgia robotowa w Polsce osia-
gnefa etap, na ktérym jej dalszy roz-
w0j powinien by¢ oceniany przede
wszystkim przez pryzmat realnych
korzysci klinicznych dla pacjenta,
a nie tylko samej dostepnosci tech-
nologii. Cho¢ wcigz nadrabiamy
dystans do krajéw Europy Zachod-
niej, to nalezy przyznaé, ze robo-
tyka jest juz dzi$ u nas narzedziem
dojrzatym, réwniez w procedurach
wymagajacych najwyzszej precyzji.
Mowa tutaj miedzy innymi o takich
obszarach jak leczenie raka prostaty,
zaawansowana endometrioza czy
chirurgia trzustki. Wykorzystanie
technik robotowych jako metody
operacyjnej pozwala ograniczyé
uraz operacyjny, zmniejszy¢ ryzyko

i ginekologii onkologicznej. Rozwdj
i jakos¢ w ramach ww. procedur
bedzie zalezec od stezenia osrodkow
o duzej liczbe leczonych pacjentéw
(tzw. high volume center) jak i grupy
lekarzy wykonujacych duzg liczbe
procedur (w mojej ocenie 50 proce-
dur rocznie to absolutne minimum).
Opér ze strony niektérych osrodkéw
i lekarzy, nawet tych leczgcych wielu
pacjentéw, bedzie kluczowy dla
dalszego harmonicznego rozwoju
i wysokiego poziomu chirurgii robo-
tycznej w tej dziedzinie. Niezbedne
jest réwniez przeprowadzenie ana-
liz i badani by poréwna, czy istnieje
przewaga chirurgii robotycznej nad
innymi sposobami operacji.
Rozszerzenie dziatalnosci na inne
procedury bedzie zalezne od wyceny
zaréwno samych procedur jak i ceny
narzedzi robotycznych. By¢ moze
niektére procedury wcale nie musza
by¢ wykonywane robotycznie, chyba

powiktan i skréci¢ czas rekonwale-
scengji, co dla pacjentéw oznacza
szybszy powrét do codziennego
funkcjonowania i lepsze doswiad-
czenie catego procesu leczenia.

Z punktu widzenia chorego klu-
czowe jest jednak nie tylko to, jaka
technologia dysponuje osrodek, lecz
doswiadczenie zespotu, ktéry z tej
technologii korzysta. System robo-
towy nie zastepuje umiejetnosci ope-
ratora, wrecz przeciwnie, podnosi
poprzeczke. Zaawansowana apara-
tura zapewnia doskonata wizualiza-
cje pola operacyjnego i wyjatkowo
precyzyjne i stabilne narzedzia, ale
to wiedza, umiejetnosci i decyzje
chirurga decyduja o bezpieczenstwie
i skutecznosci zabiegu. DoSwiadcze-
nie operatora oraz wspotpraca catego
zespotu sa réwnie wazne co wykorzy-
stywana metoda operacyjna. Szcze-
gblnie widoczne jest to w chirurgii
trzustki, jednego z najbardziej wyma-
gajacych obszaréw chirurgii, gdzie
matoinwazyjnos¢ i precyzja maja fun-
damentalne znaczenie dla ogranicze-
nia powikfan. Dlatego tak istotne s3

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

ze myslimy o przysztosci technolo-
gicznej z autonomicznymi robotami.

Rozwdj chirurgii robotycznej w RCO
przebiega  bardzo
Mozna powiedzie¢, ze tak naprawde

dynamicznie.

zaczeliSmy  chirurgie  robotyczna
w 2025 roku. 2024 rok to ,jedynie”
zakup robota, przygotowanie sali
operacyjnej i wykonanie 2 pierwszych
zabiegéw. Natomiast rok 2025 to juz
ponad 200 operacji w ramach chirur-
gii kolorektalnej i operacji prostaty
oraz rozpoczecie zabiegdw gineko-
logicznych. Planowany remont bloku
operacyjnego i wybudowanie trzeciej
sali operacyjnej powinny zwiekszy¢
dostepno$¢ do procedur robotycz-
nych w naszym szpitalu. Planujemy
réwniez w ramach chirurgii onko-
logicznej rozpocza¢ operacje robo-
tyczne w zakresie trzustki i zotadka.
W 2025 roku wykonano jeden zabieg
obwodowej resekgji zotadka i jeden
obwodowej resekgji trzustki.

odpowiednia kwalifikacja pacjentéw,
praca zespotowa oraz do$wiadczenie
zdobywane przy odpowiednio wyso-
kim wolumenie zabiegéw.

Przyszto$¢  chirurgii  robotowej
powinna opierac sie na budowaniu
i utrzymywaniu kompetendji, a takze
na systemowym podejsciu do szkole-
nia zespotéw i standaryzacji praktyki
klinicznej. Pacjent odnosi najwieksza
korzy$¢ wtedy, gdy zabieg wykony-
wany jest w osérodku, ktéry dyspo-
nuje odpowiednim dodwiadczeniem,
realizuje odpowiednio wysoki wolu-
men procedur i prowadzi leczenie
w ramach spéjnych, interdyscypli-
narnych zespotéw. W codziennej
praktyce coraz wyrazniej widzimy,
ze chirurgia robotowa najlepiej spet-
nia swojg role jako narzedzie wspie-
rajgce  doswiadczonego  chirurga
- narzedzie, ktére przy wiasciwym
wykorzystaniu realnie podnosi jako$¢
leczenia i bezpieczehstwo pacjen-
téw w nowoczesnej chirurgii. Tylko
w takim ujeciu rozwdj tej technolo-
gii ma trwata wartos¢ dla pacjentéw
i catego systemu ochrony zdrowia.
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Chirurgia robotowa w Polsce

Malwina Bugajak
koordynator Oddziatu
Salve Medica w todzi

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie dynamicznie, szczegblnie
w obszarze urologii, gdzie pro-
statektomia robotyczna stata sie
jednym z kluczowych standardéw
leczenia. Doswiadczenie osrodkéw
oraz systematyczny rozwdj kom-
petengji
przektadaja sie na wysoki poziom

zespotéw  medycznych

Marcin Bruszewski,
prezes zarzadu Innovaris

Uwazam, ze system Versius jest naj-
bardziej zdigitalizowany. Najwiek-
szg uwage przyktadamy do danych,
ich monitorowania i analizowania.
Dzieki temu mozemy $ledzi¢ na
przyktad utylizacje narzedzi, staty-
styki wykonanych zabiegéw, ana-
lizowa¢ wydajnos¢ dzieki danym
telemetrycznym czy tez rejestro-
wacé sygnaty techniczne i w razie
potrzeby reagowacé. Ten
nacisk na technologie widoczny jest

mocny

A\ e
dr n. med. Krzysztof Kaseja
kierownik Klinicznego Centrum
Operagji Robotycznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 2 PUM w Szczecinie

Rok 2025 to juz byt ten okres,
w ktérym systemy robotyczne sa
traktowane coraz czesciej po pro-
stu jako doskonate narzedzie do

bezpieczenstwa pacjentéw i bardzo
dobre wyniki kliniczne. Istotnym
elementem tego procesu jest row-
niez profesjonalna opieka koordyna-
toréw, ktérzy prowadza pacjentéow
przez caty proces leczenia, zwieksza-
jac jego komfort i przewidywalnos¢.

Jednoczesnie dalszy rozwéj chi-
rurgii robotowej w Polsce w duzym
stopniu zalezy od stabilnych i ade-
kwatnych zasad refundacji, ktére
umozliwig szerszy dostep pacjen-
téw do tej technologii oraz pozwola

takze w naszym kraju. Wraz z EHTIC
przy Politechnice Slaskiej powstato
Centrum Kompetencji Robotycznej,
gdzie naukowcy realizuja miedzy
innymi projekty badawcze oraz pra-
cuja nad rozwojem technologii robo-
tycznej i optymalizacja procedur
medycznych. To unikatowy osro-
dek na tle Europy. Ponadto wysoki
poziom ucyfrowienia sprawia, ze
Versius mozna uznac za system naj-
mocniej nastawiony na przysztos¢,
w kontekscie spodziewanych kierun-
kéw rozwoju w zakresie technologii
cyfrowych czy sztucznej inteligencji.

Obserwujemy, ze nasze systemy
sg coraz czesciej wykorzystywane nie
tylko do standardowych dla robotéw
zabiegdw prostaty czy jelita grubego,
ale réwniez do skomplikowanych,

wykonywania skomplikowanych
zabiegéw operacyjnych na réznych
narzadach. Wskazania do wykony-
wania operacji robotycznych sta-
wiane s3 coraz czesciej w schorze-
niach, ktérych leczenie robotyczne
nie jest objete refinansowaniem
przez NFZ. Lekarze, ale i na szcze-
Scie menadzerowie szpitali stawiaja
dobro i
tow wyzej niz prosty rachunek
ekonomiczny. Cho¢ jakby dobrze
obliczy¢ wszystkie koszty pobytu
chorego w szpitalu, to moze oka-
zac sie, ze takie postepowanie jest

bezpieczerstwo pacjen-

osrodkom planowac inwestycje dtu-
goterminowo. Nasz szpital koncen-
truje sie obecnie na wykonywaniu
prostatektomii robotycznych, jedno-
czesnie analizujac mozliwosci stop-
niowego rozszerzania zakresu zabie-
géw. Strategia rozwoju opiera sig
na ciggtym doskonaleniu personelu,
utrzymaniu najwyzszych standar-
déw bezpieczenstwa oraz odpowie-
dzialnym wdrazaniu nowych proce-
dur z mysla o realnych korzysciach
dla pacjentéw.

rozlegtych  zabiegéw  chirurgicz-
nych, w tym rekonstrukcyjnych.
Dobrym przyktadem jest wykonany
w ostatnich dniach zabieg w UCK
SUM w Katowicach, w trakcie kté-
rego przeprowadzony zostat trudny,
unikatowy zabieg resekcji trzustki.
W rozlegtych zabiegach zalet3 robota
Versius jest mozliwos¢ ustawienia
trokaréw o rozmiarze 5 mm w spo-
s6b w zasadzie identyczny jak przy
zabiegach laparoskopowych. Tego
typu rozwigzanie, w przeciwien-
stwie do robotéw kolumnowych,
wptywa bardzo korzystnie na fatwos¢
adaptacji naszego robota oraz ma
liczne korzysci dla pacjenta zwigzane
z niskg traumatyzacja tkanek, jak
i brakiem koniecznosci ustawiania
pacjenta w bardzo stromej pozydji.

tez uzasadnione ekonomicznie ze
wzgledu na nizsza liczbe powiktan,
krétszy czas hospitalizacji i mniejsza
liczbe readmisji.

W naszym szpitalu w roku 2026
zaczniemy juz  wkrétce
naszych chorych za pomoca kolej-
nego systemu robotycznego da
Vinci, tym razem w najnowszej wer-
sji da Vinci 5. Jestem gteboko przeko-

leczy¢

nany, ze umozliwi nam to ponowne
rozszerzenie wskazan do operagji
robotycznych, aby poprawi¢ efekty
leczenia wigkszej grupie chorych.
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Dariusz Natecz

prezes zarzadu Szpitale Pomorskie sp.
z 0.0.

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie szybko. Co cieszy, wprowa-
dzane s3 systemy réznych firm, co
powinno pozytywnie wptynaé na
ceny systemoéw oraz koszty ich uzyt-
kowania. Wykonywane s3 przede
wszystkim zabiegi z zakresu uro-
logii i tu dominuje prostatektomia,
ale coraz czesciej wykonywane sa
resekcje w zakresie nerek. W chirur-
gii onkologicznej dominujg operacje
kolorektalne, ale w niedalekiej przy-
sztosci zakres zabiegéw znacznie sie
poszerzy, podobnie jak ma to miej-
sce w krajach, w ktérych wiekszos¢é
wszystkich operagji
jest robotem. W ginekologii onko-

wykonywana

logicznej wykonywane s3 zabiegi
z zakresu przede wszystkim nowo-
tworéw trzonu macicy. Wyzwaniem
pozostaje nieadekwatna, wrecz ilu-
zoryczna refundacja zabiegdw robo-
tycznych oraz wprowadzenie refun-
dacji na wiekszy zakres zabiegéw.
Chirurgia robotowa jest preznie
rozwijajaca sie gatezia polskiej medy-
cyny zabiegowej. Systemy
tyczne w ortopedii, cho¢ s3 mtodsze

robo-

Oskar Drabik
Capital Accelerating Leader, Medtronic
Polska

Polski rynek rozwija sie bardzo dyna-
micznie — zaréwno pod wzgledem
liczby instalagji, jak i wykonywanych
procedur. Widzimy tez coraz wigksza
konkurencje, w tym nowych pod-
miotéw z Azji, ktére beda sie staraé
zdoby¢ swoja pozycje. Jednoczesnie

od chirurgicznych, w szybkim tempie
zdazyty zadomowi¢ sie w oddziatach
w naszym kraju. Obecnie mimo braku
osobnej wyceny dla endoprotezopla-
styki stawdéw z wykorzystaniem sys-
temu robotycznego wzrasta liczba
osrodkéw z dostepem do tej tech-
nologii. Mamy nadzieje, ze w koncu
powstanie osobna wycena tych pro-
cedur, co pozwoli na jeszcze wiekszy
rozwdj robotyki w Polsce. Jedli dane
przegladowe wykaza wyzszos¢ pro-
cedur z wykorzystaniem systeméw
robotycznych, w niedalekiej przyszto-
$ci moga sta¢ sie one nowym stan-
dardem w ortopedii.

Réwniez w Szpitalach Pomor-
skich po zakupie drugiego systemu
robotowego wida¢ wyrazny wzrost
udziatu operacji robotycznych w sto-
sunku do ogétu wykonywanych
zabiegéw. Lekarze z Oddziatu Uro-
logii w Wejherowie w 2025 roku
wykonali 167 operacji w asyscie
robota da Vinci z czego 126 w Gdyni
i 41 (w ciggu 2 miesiecy) w Wejhe-
rowie. Od 4.11.2025 do 16.02.2026
wykonano na Oddziale Urologii 74
operacje w asyscie robota da Vinci,
w tym 71 operacji radykalnego
wyciecia gruczotu krokowego i 3
operacje nerkooszczedzajace. Dzieki
wiekszej dostepnosci do systemu
(zakup drugiego robota do szpi-
tala w Wejherowie), rozszerzamy
zakres operacji wtasnie o operacje
nerkooszczedzajace, w najblizszej

trzeba pamietaé, ze robotyka chi-
rurgiczna to inwestycja dtugotermi-
nowa. Wymaga duzych nakfadéw
finansowych, ktére zwracaja sie
w dtuzszym okresie. W perspektywie
najblizszych 10 lat na rynku pozo-
stang przede wszystkim firmy o sta-
bilnym zapleczu finansowym i dtugo-
falowej strategii. W ramach Srodkéw
KPO wygraliémy trzy postepowania
przetargowe, co uwazamy za umiar-
kowany sukces. Jednoczesnie wycia-
gneliémy wiele wnioskéw, dostoso-
walismy strategie, rozbudowalismy
zesp6t i rozszerzyliSmy zakres wspot-
pracy w ramach Medtronic.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

przysztosci réwniez o operacje rady-
kalnego wyciecia nerki i moczowodu
z powodu guza moczowodu, a dalej
pecherza
moczowego. System robotowy z cata

o radykalne wyciecie

pewnoscig znalaztby zastosowanie
w operacjach rekonstrukcyjnych
uktadu moczowego np. plastyka
zwezenia moczowodu lub przesz-
czepienie moczowodu. W tych przy-
padkach jednak, ze wzgledu na niska
wycene procedur, moze sie to oka-
zac nieoptacalne dla spétki.

Najwazniejsze dla rozwoju chirur-
gii robotowej jest zwiekszenie przez
NFZ wyceny Swiadczen przynaj-
mniej dla procedur onkologicznych
- nowotwory nerek, moczowodu
i pecherza moczowego. W nastepnej
kolejnosci dla zabiegdw rekonstruk-
cyjnych.

Dzieki robotom mozliwe jest osig-
gniecie duzej precyzji oraz doktad-
nego odwzorowania planu przedo-
peracyjnego, co przektada sie na
dobre efekty pooperacyjne. Z obser-
wagji naszego osrodka wynika, ze
pacjenci sa zadowoleni z wynikéw
tych zabiegéw. Planujemy dalej roz-
wija¢ sie w operatywie z uzyciem
dostepnego nam systemu robo-
tycznego. Rozwazamy rozpoczecie
wykonywania zabiegéw endopro-
tezoplastyki stawu  biodrowego
z wykorzystaniem robota ROSA.

Edukacja to absolutny fundament
rozwoju robotyki chirurgicznej. Jeste-
Smy niezwykle dumni z projektéw
szkoleniowych wypracowanych we
wspdtpracy z Towarzystwem Chirur-
gow Polskich. Te - objete patronatem
TChP - Sciezki szkoleniowe maja na
celu zapewnienie lekarzom dostepu
do nowoczesnych metod ksztatcenia
i zdobywania kompetencji w zakre-
sie chirurgii robotycznej. Im wyzszy
poziom wyszkolenia zespotu, tym
wieksze bezpieczenstwo dla pacjen-
téw oraz lepsze rezultaty kliniczne
- to korzysci dla wszystkich zaanga-
zowanych stron.
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Chirurgia robotowa w Polsce

prof. dr hab. n. med. Bartosz
Matkiewicz

koordynator Uniwersyteckiego
Centrum Chirurgii Robotycznej (UCCR)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu

Chirurgia robotyczna w Polsce znaj-
duje sie obecnie w fazie bardzo
dynamicznego, cho¢ nadal nieréw-
nomiernego rozwoju. Ostatnie 3-4
lata przyniosty wyrazne przyspie-
szenie wdrazania tej technologii,
przede wszystkim dzieki refundacji
wybranych procedur oraz rosngcej
Swiadomosci korzysci klinicznych —
zaréwno po stronie pacjentow, jak
i Srodowiska lekarskiego. W praktyce
oznacza to, ze chirurgia robotyczna
przestaje by¢ rozwigzaniem niszo-
wym i coraz czesciej staje sie realna
alternatywa, a w wybranych wska-
zaniach - docelowym standardem
leczenia.
Kierunek rozwoju jest jedno-
znaczny: obserwujemy dalszy wzrost
liczby zabiegéw, poszerzanie spek-
trum procedur oraz stopniowe wita-
czanie kolejnych specjalnosci zabie-
gowych. Jednoczesnie obecny etap
rozwoju ujawnia istotne wyzwania
systemowe, takie jak mechanizmy
finansowania niedostosowane do
rzeczywistych kosztéw, ograniczona

dostepnos¢  ustrukturyzowanych
programéw  szkoleniowych oraz
ryzyko nadmiernego rozprosze-

nia wolumenu zabiegéw pomiedzy
osrodki o zbyt matym doswiadcze-
niu. W kolejnych latach kluczowe

bedzie wiec nie tylko zwiekszanie
liczby systeméw robotycznych, ale
przede wszystkim ich racjonalne
i efektywne wykorzystanie, oparte
na odpowiednim wolumenie proce-
dur, doswiadczeniu zespotéw oraz
dobrej organizacji pracy bloku ope-
racyjnego.

Nie mozna pominaé faktu - co
podkredla dzi§ praktycznie kazdy
ekspert analizujgcy rozwdj chirur-
gii robotycznej w Polsce — ze roénie
dostepnos¢ systemdw robotycznych
oferowanych przez réznych produ-
centéw. Zwiekszona konkurencja
technologiczna moze w dtuzszej
perspektywie sprzyja¢é poprawie
dostepnosci chirurgii robotycznej,
bardziej elastycznym
finansowania oraz lepszemu dopa-
sowaniu systeméw do profilu kli-
nicznego specyfiki
procedur. Jest to istotny element
budowania stabilnego, zréwnowa-

modelom

o$rodkéw i

zonego modelu rozwoju tej techno-
logii w skali kraju.

Doswiadczenia Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Miku-
licza-Radeckiego we  Wroctawiu
pokazuja, ze przy witasciwie zapla-
nowanym wdrozeniu mozliwe jest
bardzo efektywne wykorzystanie
technologii robotycznej. W 2025
roku wykonaliSmy 465 zabiegéw
z uzyciem systemu robotycznego,
obejmujacych urologie, chirurgie
onkologiczng, chirurgie  ogdlna,
chirurgie dzieciecg oraz wybrane
procedury kardiochirurgiczne. Chi-
rurgia robotyczna w USK petni jed-
noczednie istotng role naukowa
i dydaktyczng, stanowigc podstawe
projektéw badawczych dotyczacych
wynikéw leczenia, bezpieczenstwa
procedur, jakosci zycia pacjentéw
oraz efektywnosci organizacyjnej

i ekonomicznej wdrozen w duzym
szpitalu klinicznym.

Jako szpital wieloprofilowy USK
dysponuje znacznym potencjatem
dalszego rozszerzania zastosowan
chirurgii robotycznej. Poza obec-
nie realizowanymi procedurami,
do wdrozenia tej technologii przy-
gotowuja sie kolejne specjalnosci,
w szczegdlnosci ginekologia oraz
chirurgia watroby, w ktérych istnieja
zaréwno przestanki kliniczne, jak
i realne zapotrzebowanie pacjentéw
na leczenie metodami minimalnie
inwazyjnymi. Rosngcy wolumen
i zakres zabiegéw oraz zaintereso-
wanie kolejnych zespotéw wskazuja,
ze mozliwosci pojedynczego sys-
temu stanowig realne ograniczenie
dalszego rozwoju.

Strategia rozwoju USK w obszarze
chirurgii robotycznej opiera sie na
trzech filarach: optymalnym wyko-
rzystaniu istniejacej infrastruktury,
konsekwentnym rozwoju zaplecza
kadrowego oraz stopniowej rozbu-
dowie potencjatu technologicznego,
w tym planowanym zakupie kolej-
nego systemu robotycznego. Takie
podejscie
dostepnosci zabiegéw dla pacjen-
téw przy jednoczesnym zachowaniu

umozliwia zwigkszenie

wysokiej jakosci leczenia oraz dal-
szym rozwoju naukowym i dydak-
tycznym.

Jako  osrodek  uniwersytecki
postrzegamy chirurgie robotyczna
nie tylko jako narzedzie kliniczne,
ale takze jako wazny element roz-
woju kompetencji, innowadji i badan
naukowych. W dtuzszej perspek-
tywie to witadnie takie podejicie
sprzyja stabilnemu i odpowiedzial-
nemu rozwojowi chirurgii robotycz-
nej w Polsce.
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dr n. med. Piotr Kania
ordynator Oddziatu Urologii

i Onkologii Urologicznej,
kierownik Siedleckiego Osrodka
Robotycznego
Mazowiecki  Szpital
w Siedlcach byt pierwszym publicz-

Wojewddzki

nym szpitalem na Mazowszu oraz
6smym osrodkiem w Polsce, ktéry
rozpoczat wykonywanie operagji
w asyscie systemu robotycznego da
Vinci X. Program chirurgii robotowej
zostat zainicjowany w 2019 roku
przez zespét urologii i od poczatku
rozwijany byt jako projekt o zna-
czeniu strategicznym dla regionu.
Istotng role w bezpiecznym wdroze-
niu programu odegraty zagraniczne
staze i szkolenia, ktére odbytem
pod kierunkiem proktora Intuitive,
prof. Magheli, w odrodkach Charité
i Vivantes w Berlinie.

W kolejnych latach do programu
dotaczyty ginekologia oraz chirur-
gia onkologiczna, a Siedlce staty sie
waznym osrodkiem szkoleniowym
dla nowych urologicznych zespo-
téw robotycznych w kraju. Funkcje
jednego z trzech krajowych prokto-
réow chirurgii robotycznej w urologii
petnie w naszym osrodku osobiécie,
bedac jednoczesnie proktorem mie-
dzynarodowym systeméw Intuitive.
Dzigki dziatalnosci szkolenio-
wej naszego centrum ponad 30
zespotéw

urologicznych z catej

S

il 13\

Andrzej Bak
prezes zarzadu, Medyczna Grupa
Zakupowa

Polskich operatoréw chcemy przy-
gotowywac¢ do pracy, organizujac
szkolenia w najlepszych placéwkach,

Polski
tyczna droge w chirurgii robotycznej

rozpoczynato swoja prak-

wtasnie w Siedlcach, pod moim nad-
zorem.

Program robotyczny w Siedlcach
byt rozwijany jeszcze przed wpro-
wadzeniem refundacji wybranych
procedur i od poczatku obejmowat
nie tylko prostatektomie radykalna,
ale réwniez operacje czesciowej
nefrektomii, cystektomii radykalnej
z catkowicie wewnatrzustrojowym
odprowadzeniem moczu, zaréwno
metoda Brickera, jak i z wytworze-
niem ortotopowego pecherza jeli-
towego, operacje rekonstrukcyjne
drég moczowych oraz zabiegi wielo-
specjalistyczne.

W 2025 roku w naszym szpitalu
wykonano t3cznie 312 operacji robo-
tycznych w trzech specjalnosciach:
urologii, ginekologii i chirurgii onko-
logicznej. Zabiegi te byly wykony-
wane przez czterech operatoréw
robotycznych. Najczesciej wykony-
wane procedury obejmowaty prosta-
tektomie radykalnga, histerektomie,
hemikolektomie, przednig resekcje
odbytnicy oraz brzuszno-kroczowa
amputacje odbytnicy. Wykonywano
réwniez operacje bardziej ztozone,
takie jak czesSciowe nefrektomie,
radykalne cystektomie z catkowicie
intrakorporalnym odprowadzeniem
moczu, rekonstrukcje moczowodu
oraz zabiegi wielospecjalistyczne.

Rozwéj  chirurgii  robotowej
w Polsce postepuje obecnie bardzo
dynamicznie. Coraz wiecej osrod-
kéw wdraza te technologie, rosnie
liczba operato-
réw, a wskazania do zastosowania

przeszkolonych

doswiadczonych w pracy z Toumai
w Europie - gtéwnie Belgii, Turgji
i Wtoszech — oraz w Chinach. Juz
pierwsze grupy takie szkolenie prze-
chodza. Natomiast w Polsce zamie-
rzamy w ciggu kilku tygodni otwo-
rzyé swoje centrum szkoleniowe,
do pokazéw i testéw. Duzg role
w tym procesie przewidujemy oczy-
wiscie dla szpitali, ktére wyposaza
sie W nasz system. Lekarzy z tych
osrodkéw  bedziemy angazowal

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

techniki robotowej ulegaja systema-
tycznemu rozszerzaniu. Gtownymi
wyzwaniami pozostajg nadal ogra-
niczenia refundacyjne obejmujace
jedynie wybrane procedury, koszty
inwestycyjne oraz konieczno$¢ dal-
szego rozwoju systemu szkolenio-
wego dla zespotéw operacyjnych.

Z punktu widzenia pacjenta tech-
nika robotowa oznacza krotsza
rekonwalescencje, mniejszg liczbe
powikfan i szybszy powrét do nor-
malnego funkcjonowania, co przy-
nosi réwniez korzysci systemowe
poprzez  ograniczenie  kosztow
leczenia powiktan i szybszy powrét
pacjentéw do aktywnosci zawodo-
wej. W wielu przypadkach skuteczne
leczenie operacyjne pozwala réw-
niez unikngé¢ kosztownych terapii
uzupetniajacych.

Strategia naszego szpitala zaktada
dalszy rozwdj chirurgii robotowej,
rozszerzanie zakresu wykonywa-
nych procedur, dalsze dziatania
szkoleniowe oraz udziat w projek-
tach edukacyjnych

i naukowych. W ostatnich latach
w naszym osrodku realizowano
réwniez  programy
finansowane ze srodkéw Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego, skie-

rowane do

szkoleniowe

lekarzy specjalnosci

zabiegowych, instrumentariuszek
oraz lekarzy anestezjologow.

Jestem przekonany, ze dalszy roz-
woj tej technologii oraz rozszerza-
nie wskazan refundacyjnych bedzie
korzystne zaréwno dla pacjentéw,

jak i dla systemu ochrony zdrowia.

w dziatania edukacyjne i badawcze.
Rozmowy z chirurgami, ktérzy juz
mieli okazje na nim pracowac, poka-
zuj3 ze s3 pod wrazeniem jego jako-
Sci, technologii, a takze fatwej ada-
ptacji do pracy. ldentyczne sygnaty
otrzymujemy od lekarzy z innych
krajéw, gdzie roboty MicroPort juz
pracuja. Dlatego jestem optymista,
jesli chodzi o ich przyjecie w naszym
kraju. Jako$¢ broni sie sama.
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Dorota Zabek

prezes zarzadu Klinik
Neuroradiochirurgii Sp. z o.o.
dyrektor zarzadzajgca Radomskiego
Centrum Onkologii

W roku 2026 obchodzimy jubileusz
10-lecia funkcjonowania naszego szpi-
tala. Radomskie Centrum Onkologii to
dzi$ wiodacy osrodek onkologiczny

Tomasz Szymaniewski
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im.
dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

Rozwdéj operacji w asyscie robota
chirurgicznego w Polsce charakte-
ryzuje sie niezwykle szybkim wzro-
stem. Coraz wiecej oSrodkéw korzy-
sta z tej technologii i wyglada na to,
ze ten trend sie utrzyma. W zesta-
wieniach najczestszymi operacjami
robotycznymi sa zabiegi z zakresu
urologii i onkologii, a takze chirur-
gii i ginekologii, co w duzej mierze
jest podyktowane refundacja NFZ.

-

Marek Szeliski,
dyrektor krajowy ds. da Vinci, Synektik

W statej produkgji Intuitive Surgi-
cal — a wiec takze w naszej ofercie
- znajduje sie obecnie pie¢ modeli
robotéw: systemy chirurgiczne da
Vinci: X, Xi, 5 oraz SP a takze system
do bronchoskopii robotycznej ION.
Dzieki temu mozemy dopasowac
rozwigzanie do potrzeb kazdego
szpitala. Nie namawiamy placéwek
na zakup najdrozszego systemu, lecz
doradzamy optymalne rozwigzanie
kliniczne. Wszystkie trzy systemy

w kraju i jedyny na potudniowym
Mazowszu. Przez miniong dekade
zgromadziliémy wspaniatych specjali-
stéw, z ktérymi rok po roku sukcesyw-
nie rozwijaliSmy najwyzszy poziom
opieki nad pacjentem onkologicznym.
JesteSmy osrodkiem kompleksowym,
ktéry zapewnia petna Sciezke diagno-
styczng i terapeutyczng w ramach
kontraktu z NFZ, nalezymy do Krajo-
wej Sieci Onkologicznej na najwyz-
szym poziomie SOLO |II, co oznacza,
ze realizujemy leczenie radioterapig,
chemioterapia i chirurgiczne w jed-
nym miejscu, a to nie koniec, poniewaz

Wydaje sie, ze w najblizszej przy-
sztoéci ponad 200 szpitali w Polsce
bedzie wyposazonych w systemy
robotyczne. Kolejne generacje robo-
téw sg wyposazone w coraz to now-
sze osiggniecia technologiczne i nie
wykluczony bedzie udziat sztucznej
inteligencji w zaplanowaniu i wyko-
nywaniu operagji.

Szpital ma w najblizszej przysztosci
zakupi¢ wiasny system robotyczny.
Ksztatci zespoty operacyjne. Aktualnie
korzystamy z systemu dostarczanego
przez firme zewnetrzna. W chwili
obecnej mamy certyfikowany zespét

wieloportowe s3 zwalidowane do
tego samego zakresu zabiegéw
i korzystaja z identycznych narzedzi
oraz znanej uzytkownikom budowy
toru wizyjnego i konsoli chirurga.
Od stycznia 2026 roku oferujemy
réwniez urzadzenia da Vinci XiR (,R”
refurbished), pozyskane
gtéwnie z amerykanskich szpitali
wymieniajacych systemy czwartej
generacji na model da Vinci 5. Prze-

Oznacza

szty one generalny przeglad, w razie
potrzeby wymiane czesci, posiadaja
petng gwarancje i obstuge serwi-
sowa. Trafiajg ponownie na rynek —
i juz proponujemy je takze polskim
szpitalom zgodnie z polityka ekolo-
giczna firmy Intuitive. Warto dodag,
ze mimo wprowadzania systemu
da Vinci 5 generagji producent nie

stale sie rozwijamy — dotyczy to takze
chirurgii robotycznej, ktéra ponad rok
temu pojawita sie w naszym szpitalu,
a w nadchodzacych miesigcach mamy
nadzieje na jej dalszy rozwdj. Mie-
dzy innymi w tym celu pozyskalismy
Srodki z Funduszu Medycznego na
rozbudowe istniejgcego bloku o nowa
sale operacyjng oraz pomieszczenia
przygotowania pacjenta i personelu.
Celem jest poprawa dostepnosci do
zaawansowanych procedur chirur-
gicznych i skrécenie czasu oczekiwa-
nia na zabiegi.

urologdw, a w najblizszej przysztosci
do szkolenia i certyfikacji przystapi
zesp6t chirurgéw oraz ginekologdw.
Co do typéw operagji utrzymamy
trend, jaki zarysowat sie w Polsce
tj. w urologii operacje raka gruczotu
korkowego, w planach mamy zamiar
wykonywaé zabiegi cystoprostatek-
tomii oraz NSS, w chirurgii chcemy
rozwija¢ operacje z zakresu nowo-
tworu jelita grubego i odbytnicy,
a w ginekologii operacje z powodu
raka trzonu i szyjki macicy.

zamierza zrezygnowac z urzadzenh
4. generacji, a jedynie rozszerzyc
i zréznicowac swoja oferte. W USA
pracuje juz ponad 1200 urzadzen da
Vinci 5, instalowanych od kwietnia
2025 roku.

Konkurencja jest naturalnym ele-
mentem rynku wyrobéw medycz-
nych. Buduje $wiadomos¢ klientéw
i pacjentéw oraz sprzyja rozwojowi
robotyki — na tym rynku konkurencja
jest obecna od wielu lat. W medy-
cynie kluczowe
wiedza, doswiadczenie i edukacja
lekarzy, ktére zbierane jest latami
w przypadku Intuitive z ponad 11
tys. instalagji. Zaden konkurencyjny

znaczenie maj3

producent nie miat do tej pory takiej
mozliwosci.
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Wojewddzkie Wielospegjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi

Rozwéj chirurgii robotycznej w Pol-
sce w ostatnich latach znaczaco
przyspieszyt. Pojawiaja sie kolejne
systemy robotyczne, rosnie liczba
wykonywanych procedur, a tech-
nologia Smielej wchodzi
do codziennej praktyki klinicznej.
Z mojej perspektywy jednym z naj-
wazniejszych  wyzwan pozostaje
jednak nie sama dostepnos¢ techno-
logii, ale przygotowanie kadr do jej
wtasciwego wykorzystania.
Chirurgia robotyczna

COraz

wymaga
specyficznego zestawu kompeten-
gji, ktére wykraczaja poza tradycyjny
model szkolenia chirurgdéw. Klu-
czowe s3 tu strukturalne programy
edukacyjne obejmujace symulacje,
trening na platformach szkolenio-
wych, mentoring oraz stopniowe
wdrazanie  do  samodzielnego

Adam Karwowski
menadzer pionu produktow
robotycznych, Beryl Med

Planujemy zorganizowanie w Polsce
osrodka szkoleniowego dla leka-
rzy z catego regionu, w jednym czy
nawet kilku polskich szpitalach. To
réwniez stworzy mozliwosci rozwoju
dla polskich lekarzy. Z ich punktu
widzenia bardziej atrakcyjne moze
by¢ wdrozenie nowej technologii,
dzieki ktérej stang sie liderami, beda
mieli otwarte drzwi do proktoringu,
wyktadéw, publikacji naukowych,
rozwoju kontaktéw miedzynarodo-
wych. Z naszej strony bedziemy tez

wykonywania procedur. Bez takiego
podejécia
ryzyko, ze rozwéj technologii bedzie

systemowego istnieje
wyprzedzat rozwdj kompetencji.

Z wiasnego doswiadczenia udziatu
w szkoleniach z zakresu chirurgii
robotycznej widze, jak duze znacze-
nie ma dostep do dobrze zaprojek-
towanych programéw edukacyjnych
i mozliwo$¢ uczenia sie w osrodkach
o duzym doswiadczeniu. Jednocze-
$nie réwnie waznym elementem
jest ksztatcenie treneréw chirurgii
robotycznej. Aby system szkolenia
byt trwaty i skalowalny, konieczne
jest przygotowanie proktoréw, kté-
rzy beda potrafili nie tylko wyko-
nywac zabiegi robotyczne na naj-
wyzszym poziomie, ale
w sposéb metodyczny przekazywac
wiedze i nadzorowac proces uczenia
kolejnych zespotow.

Warto w tym kontekscie korzy-
sta¢ z doswiadczen europejskich

réwniez

organizacji naukowych i szkolenio-
wych, ktére od lat rozwijajg ustan-
daryzowane modele ksztatcenia
w chirurgii robotycznej, obejmujace
zaréwno szkolenie operatoréw, jak
i programy przygotowania treneréw.

Adaptacja sprawdzonych rozwigzan

mogli bardziej skupic¢ sie na szkole-
niu zaréwno w klinicznej placdwece,
takze w formie warsztatowe;.

Na bazie naszego wieloletniego
doSwiadczenia we wspotpracy ze
szpitalami mamy przygotowane
rézne warianty, chcemy elastycznie
dopasowywaé sie do ich potrzeb
i mozliwosci finansowych. To moga
by¢ transakcje zakupu, ale takze
leasingu, dzierzawy czy tez rozlicza-
nia sie na podstawie liczby wyko-
nywanych procedur. Zdaje sobie
sprawe, ze dla niektérych placé-
wek najtrudniejszg bariera moze
by¢ wejscie, czyli zakup nowego
systemu. Ale nasi przedstawiciele
znaja specyfike poszczegdlnych pla-
céwek i bedziemy sie do nich dopa-
sowywac.

Ciekawa opcja, zgodnie ze strate-
gia firmy Sagebot, bedzie na pewno

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

oraz  wspotpraca  miedzynaro-
dowa moga znaczaco przyspieszyc
budowe spéjnego i wysokiej jakosci
systemu szkolenia w Polsce.

Ciekawa analogia jest historia jed-
nego z najstynniejszych samolotéw
Il wojny $wiatowej —bombowca B-17
Flying Fortress. W poczatkowym
okresie jego rozwoju pojawiaty sie
opinie, ze maszyna jest zbyt skom-
plikowana, aby mogta by¢ skutecznie
uzywana operacyjnie. Dopiero opra-
cowanie odpowiednich procedur,
systematycznego szkolenia zatég
oraz standaryzacji pracy zespotu lot-
niczego sprawito, ze samolot stat sie
jednym z najbardziej niezawodnych
i skutecznych w swojej klasie. Tech-
nologia sama w sobie nie byta wiec
problemem - kluczowe okazato sie
przygotowanie ludzi do jej wfasci-
wego wykorzystania.

W dtuzszej perspektywie to wta-
Snie inwestycja w rozwéj kompe-
tencji — zaréwno operatoréw, jak
i treneréw - bedzie kluczowym czyn-
nikiem decydujacym o jakosci, bez-
pieczenstwie oraz dalszym rozwoju
chirurgii robotycznej w Polsce.

wspotpraca ze szpitalami klinicz-
nymi. Dzisiaj trudno juz znalezé
w Polsce oSrodek kliniczny, ktéry
nie posiadatby robota chirurgicz-
nego a wiele z nich mysli o kup-
nie kolejnego. Bedziemy chcieli
zaproponowa¢, zeby ewentualnie
drugi czy trzeci system — to byt wta-
Snie KangDuo. Wejscie do szpitala
z systemem podobnym w budo-
wie do znanego juz wczedniej da
Vinci, a przy tym z konsola otwarta
- to moze by¢ unikalna, ciekawa
opcja. Producent analizuje zresztgy
mozliwo$¢ wprowadzenia dodat-
kowych okularéw 3D, ktére przy
konsoli otwartej dawatyby wraze-
nie podobne do pracy z konsola
zamknieta. Czyli mozliwe bytyby
obie opcje pracy do wyboru, w zalez-
nosci od oczekiwan operatora.
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Chirurgia robotowa w Polsce

"

Dariusz Kolber

wiceprezes Meden-Inmed

Systemy Edge Medical pracuja
w szpitalach w Koscierzynie, Mielcu,
dwoéch placéwkach w Rzeszowie
oraz — to juz tegoroczna instalacja
- w szpitalu Mazovia w Czestocho-
wie. Finalizujemy kilka kolejnych
kontraktéw, ktére w najblizszych
miesigcach bedziemy mogli ogtosic.
Jestem bardzo zadowolony z tego,
co dotychczas osiggneliSmy, zwtasz-
cza ze intensywna praca na rynku
stata sie mozliwa dopiero od potowy
ubiegtego roku, kiedy Edge Medical
otrzymat europejska certyfikacje.
Uwazam, ze instalacja pieciu syste-
moéw w pét roku, czyli wskoczenie
na pozycje numer dwa w Polsce pod
wzgledem liczby sprzedanych robo-
téw - to nie jest zty wynik.

Pierwsze polskie zabiegi tele-
chirurgiczne w ubiegtym roku byty

prof. Wiestaw Tarnowski
kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i Bariatrycznej w SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP,
prezes Towarzystwa Chirurgow
Polskich

Powinien powstac jeden centralny,
publiczny szkoleniowy
w chirurgii robotowej. W ogdle nie

os$rodek

mamy takiego systemu szkolenia.
CMKP zajmuje sie szkoleniem spe-
gjalizacyjnym, do programu spe-
cjalizacyjnego w chirurgii ogdlnej
w tym roku ma by¢ wpisany modut
robotyczny, podobnie jak to sie juz
stato w urologii. Ale to niczego nie
zmienia, bo nie ma panstwowego
centrum szkoleniowego, do kto-
rego mozna bytoby wystac lekarza,

wykonane za pomoca naszej techno-
logii. Lekarze PIM MSWiA operowali
pacjentéw znajdujacych sie w War-
szawie z Gdanska, a takze z bel-
gijskiego Orsi i z wtoskiej Modeny.
Byly tez zabiegi wykonane przez
operatora z Polski robotem znajdu-
jacym sie w Uzbekistanie. W sumie
tych telezabiegéw byto juz prawie
10. Wszystkie przebiegaty spraw-
nie, notowalimy opdznienia na
Swiattowodowych  faczach
kilkudziesieciu milisekund, czyli nie-

rzedu

zauwazalne dla operatora i w petni
bezpieczne dla przebiegu operagji.
Planujemy rozwdj naszej aktywnosci
w tym zakresie, szczegdlnie w obsza-
rze szkoleniowym.

Ktopoty finansowe NFZ moga
sie oczywiscie przetozy¢ na biezaca
sytuacje finansowa szpitali. Ale szpi-
tale finansuja inwestycje w robotyke
raczej z zewnetrznych dotagji niz wta-
snego dochodu. W dodatku traktuja
roboty jako inwestycje majaca Scia-
gnac wiecej pacjentdw i nowych spe-
jalistow. Wydaje mi sig, ze rozwdj
chirurgii robotowej jest nie do zatrzy-
robotyka

mania. Zainteresowanie

zeby ten modut zrealizowat. Jestem
za utworzeniem takiego centrum,
ktére nie powinno by¢ w zadnym
szpitalu ani dla Zadnego szpitala,
tylko dla wszystkich lekarzy. To
powinno by¢ miejsce, gdzie szkolimy
ludzi z nowoczesnych technik zabie-
gowych. W CMKP udato sie stworzy¢
osérodki szkolace w technikach lapa-
roskopowych. Ludzie s3 tez szkoleni
w endoskopii, kolonoskopii, bron-
choskopii. Ale dla chirurgii robotowej
nie powinno to dziata¢ w czesciach
— potrzebny jest jeden ogdélnopolski
osrodek szkoleniowy, gdzie beda
przyjezdzac lekarze z catego kraju
i przechodzi¢ obowigzkowe kursy.
Takie centrum nie powinno by¢
zwigzane z zadnym szpitalem, moze
by¢ przy CMKP albo w todzi przy
Centrum Egzaminéw Medycznych,
albo gdzie$ indziej. Organizowane
kursy powinni w nim powadzi¢ naj-
lepsi specjaliéci z catego kraju. Nad-
z6r nad tym wszystkim powinny

jest ogromne, zaréwno lekarzy, jak
i pacjentdw, ktérzy ja postrzegaja jako
najnowoczesniejsza, najbezpieczniej-
sz3, przynoszacy benefity kliniczne,
a takze dajaca mozliwosci rozwoju
i komfort pracy. Nie ma odwrotu od
tego rozwoju, ktéry moze ewentual-
nie nieco spowolni¢, jesli dojdzie do
jakiegos krachu finansowego NFZ czy
szpitali, czy tez jezeli pojawi sig jakies
limitowanie procedur chirurgicznych.
Z drugiej strony nalezy oczekiwac
pewnej konsekwencji ze strony insty-
tugi finansujacych stuzbe zdrowia.
Trwaja wielkie inwestycje w zakupy
robotéw, bedzie wiec wiecej robotow
i przeszkolonych specjalistéw. Nalezy
zatem oczekiwaé, ze te inwesty-
cje beda optymalnie wykorzystane
- a wiec, ze beda Srodki na wyko-
nywanie zabiegéw za ich pomoca.
Co wiecej, naturalng konsekwencja
wydaje sie réwniez poszerzanie jak
na razie skromnego katalogu finan-
sowanych przez NFZ procedur robo-
towych, celem zwiekszenia dostep-
nosci wykorzystania tej technologii
dla pacjentow.

sprawowal departament szkolen
Ministerstwa Zdrowia i CMKP jako
instytucja powotana do szkolen spe-
cjalizacyjnych.

Roboty s3 idealnym narzedziem
do deep learningu czy tez ucze-
nia maszynowego. Kazda ope-
racja jest rejestrowana, z kazdej
powstaje ogromna ilos¢ danych.
Mozna to potem wykorzystaé, aby
robot podpowiadat operatorowi -
np. potozenie naczyn czy nerwow.
Algorytmy Al zwiekszaja juz liczbe
wykrytych zmian w kolonoskopii
o 30 proc., przyspieszaja analize
kapsutek, poprawiaja doktadnosc
oceny i szybkos¢ analizy obrazowej
w patomorfologii. Podobnie dzieje
sie w chirurgii — prowadzone s3 juz
doswiadczenia, w ktérych np. w cza-
sie operacji kolorektalnej Al pomaga
identyfikowa¢ moczowody, nerwy
i naczynia. Dzieki temu operacje s3
szybsze i bezpieczniejsze.

45



N
—/

Q\/IR

SURGICAL

Twoja praktyka
Twoje zasady

Robot o wszechstronnych mozliwosciach

Wytgczny dystrybutor
systemu Versius w Polsce




Urologia

Rozdzial 2.

Urologia

Urologia pozostaje dziedzing leczenia zabiegowego, w ktdrej wykonywanych jest najwiecej zabiegéw
robotowych. W 2025 roku operacje urologiczne stanowity 61 proc. catego wolumenu chirurgii robotowej
w Polsce. Od 2022 roku ten odsetek jednak spada, za sprawq wiekszej dynamiki wzrostu robotyki

w obszarze ginekologii i chirurgii. Tym niemniej, robotowa prostatektomia pozostaje najczestszym

zabiegiem robotowym a operacje nerek i pecherza moczowego z roku na rok takze szybko sie

upowszechniajg. Z tej racji urolodzy dominujg wsréd operatoréw robotéw, zaréwno pod wzgledem liczby

lekarzy wykonujqgcych takie zabiegi jak tez wsréd tych, ktérzy wykonujq ich najwiecej.

W 2025 roku robotowe zabiegi urologiczne wykony-
wano w 87 szpitalach a bylo ich w sumie 15032. To
oznacza wzrost o 31 proc. (w 2024 roku bylo 11478
operacji w 69 szpitalach). Wéréd nich bylo 13231
prostatektomii, 1033 operacji nerek (gtéwnie NSS),
458 operacji pecherza moczowego oraz 310 innych
zabiegdw, w tym gléwnie zespolen.

Szpitale z najwiekszg liczbg urologicznych zabie-
gow robotowych w duzej mierze nalezg do najwiek-
szych placéwek robotowych w ogdle. Ich wolumeny
przekraczajg nawet 500 czy 600 takich operacji—isg
to oczywiScie gléwnie zabiegi prostatektomii rady-
kalnej. Najwiekszg urologiczng placéwkyg robo-
towa w 2025 roku bylo Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy — 648 operacji, w tym

100%

535 prostatektomii (2. miejsce pod tym wzgledem),
90 operacji raka nerki (takze 2. miejsce) i 23 cystek-
tomie (5. miejsce).

Drugie miejsce pod wzgledem liczby zabiegéw
urologicznych w 2025 roku zajal szpital jedno-
dziedzinowy - Slaski Szpital Urologiczny Mazovia
w Katowicach, gdzie wykonano 603 zabiegi robo-
towe, w tym 570 prostatektomii (najwiecej w Pol-
sce), 21 operacji nerek i 12 raka pecherza. Trzecim
najwiekszym osrodkiem robotowej urologii byto
Slaskie Centrum Urologii UROVITA z Chorzowa,
gdzie przeprowadzono 545 zabiegéw, w tym 395
prostatektomii (4. miejsce pod tym wzgledem), 93
operacje nerek (najwiecej w Polsce) oraz 57 cystek-
tomii (2. miejsce).

@ liczba robotowych zabiegéw urologicznych

@ odsetek urologii w catej chirurgii robotowe;j
20 000
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Rysunek 2.1. Zabiegi w urologii jako
odsetek catosci chirurgii robotowej
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Tabela 2.1. Szpitale z najwiekszg liczba zabiegdw robotowych w urologii w 2025 roku

liczba urologicznych zabie- w tym liczba zabieg6éw prosta-

gbéw robotowych tektomii robotowej
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 648 535
Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 603 570
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 545 395
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 500 415
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock 490 390
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy 422 253
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F.Chopina w Rzeszowie 390 307
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewdédzki w Gorzowie Wlkp. 381 365
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie 368 277
SZOZ Szpital im. $w. Rodziny w Poznaniu 365 314
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 363 340
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 336 304
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu 329 226
UCK GUMed w Gdansku 315 301
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 303 268

2.1. Rak prostaty

Operacja robotowej prostatektomii (RARP, Robot-As-
sisted Radical Prostatectomy) nadal pozostaje naj-
bardziej popularnym zabiegiem, do ktdérego stoso-
wane sg systemy robotowe. W 2025 roku 87 szpitali
wykonato w sumie 13231 takich operacji. Stanowito
to ponad polowe (54 proc.) catej chirurgii robotowej
w Polsce. Jest to takze zabieg, ktéry nadal kréluje na
rynku komercyjnym - wykonano ich okoto 300, czyli
dwie trzecie rynku.

Juz okoto 82 proc. wszystkich zabiegdw radykalnej
prostatektomii w Polsce wykonano przy pomocy
robotéw. Ten odsetek sytuuje Polske w czotéwce
panstw Europy i $wiata pod wzgledem dostepu
pacjentéw do nowoczesnej chirurgii matoinwazyj-
nej.

Najwiecej zabiegdw robotowej prostatektomii
wykonal w 2025 roku Slaski Szpital Urologiczny
Mazovia w Katowicach - 570. Na drugim miejscu
pod tym wzgledem - 535 operacji — znalazto sie Cen-
trum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgosz-
czy. Na kolejnych trzech miejscach pod wzgledem
liczby operacji RARP w 2025 roku byly kolejne pry-
watne placéwki, specjalizujgce sie w obszarze uro-
logii — Szpital $w. Anny w Piasecznie (415 operacji),
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie

(395 operacji) oraz Europejskie Centrum Zdrowia
w Otwocku (390 operacji). Kolejnych 6 placoéwek -
wszystkie bedgce szpitalami publicznymi - prze-
kroczyto liczbe 300 zabiegdw w ciggu roku

Rosngcy odsetek zabiegdw robotowych to powéd do
dumy, natomiast kontrowersje budzi szybki wzrost
liczby tych zabiegow.

Podwojeniu sie liczby zabiegdw radykalnej prosta-
tektomii w ciggu 5 lat (wzrost o 111 proc. pomie-
dzy 2021 a 2025 rokiem) towarzyszyto réwniez
zwiekszenie sie liczby pacjentéw leczonych innymi
metodami. Liczba oséb poddawanych teleradiotera-
pii wzrosta w tym czasie o 53 proc. Liczba chorych
leczonych farmakologicznie takze wzrosta — w che-
mioterapii o 48 proc. a w programie lekowym o 109
proc. Najwolniejszy wzrost liczby leczonych pacjen-
téw wystapil w brachyterapii — o 46 proc., przy czym
od 2023 stat sie wtadciwie niezauwazalny.

Niekorzystny trend epidemiologiczny, w ktérym
widoczny jest wzrost liczby zachorowan na raka
prostaty (wg KRN wzrost rok do roku wynosit ostat-
nio 17 proc. oraz 13 proc.) przektada sie na ogdlny
wzrost liczby leczonych pacjentéw, wszystkimi
metodami. Chirurgia rozwija sie jednak najszybciej
pod wzgledem wolumenu leczonych pacjentow.



Urologia

Tabela 2.2. Liczba pacjentéw z rakiem prostaty leczonych réznymi metodami

2021 2022 2023 2024 2025
teleradioterapia 13532 16 905 17 536 19295 20668
brachyterapia 2426 3096 3382 3471 3543
chirurgia 7 650 9912 11975 14 326 16153
programy lekowe 4213 5092 5972 7133 8765
chemioterapia 5162 6391 8202 9304 10174
liczba zachorowan wg KRN 17 832 20961 23710 b.d. b.d.

Zrédto danych: NFZ

©® zachorowania wg KRN @ programy lekowe
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Rysunek 2.2. Liczba pacjentéw z rakiem prostaty leczonych
réznymi metodami

Znaczny wzrost liczby operacji, a co za tym idzie
takze wydatkéw NFZ na zabiegowe leczenie pacjen-
tow z rakiem gruczotu krokowego, lezal u podstaw
analiz efektywnosci, podjetych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Raport opublikowany w polowie
2025 roku wykazal korzysci ze stosowania robotéw.
Poniewaz jednak zabiegi prostatektomii robotowe;j
sg dla placéwek medycznych ,,optacalne”, NFZ obni-
zyt 0 14 proc. wycene zabiegu RARP uzasadniajac to
m.in. rosnacy liczbg zabiegdéw. Czy nizsze finanso-
wanie zatrzyma wzrost liczby operacji — pokaze to
dopiero rok 2026.

@ liczba prostatektomii w Polsce
odsetek zabiegow robotowych (RARP)
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Rysunek 2.3. Odsetek zabiegéw prostatektomii radykalnej
wykonywanych w asyscie robota

Liczby zabiegdw w szpitalach, a takze S$rednia
i mediana zabiegéw, wykonywanych w poszczegdl-
nych szpitalach w ostatnich latach mocno wzrosty.
Mimo wiecej niz podwojenia sie liczby prostatek-
tomii wykonywanych wszystkimi metodami od
2019 roku liczba placéwek wykonujacych te opera-
cje pozostaje stabilna. Procentowa struktura rynku
pozostata wlasciwie bez zmian. Nie dokonuje sie
koncentracja zabiegowego leczenia raka prostaty,
mierzona odsetkami wolumenu operacji.

® metoda otwarta laparoskopia @ robotyka
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Rysunek 2.4. Ewolucja technik
zabiegowych w prostatektomii
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Udzialy rynkowe poszczegdlnych szpitali, zaréwno
wiekszych jak i mniejszych, pozostaly niezmie-
nione. Udzial 10 najwiekszych placéwek - co jest
wskaznikiem czesto uzywanym do oceny koncen-
tracji rynku — przez 6 lat nie tylko sie nie zwiekszyt,
ale lekko spadt z 27,6 proc. do 26,2 proc. Populacja
pacjentéw leczonych przez najwieksze szpitale,
majgce co najmniej 2 proc. rynku, zwiekszyla sie
liczebnie (z 1892 do 3226 osdb), ale spadla w sto-
sunku do calego wolumenu - z odsetka 27,6 proc.
w 2019 roku do odsetka 20,4 proc. w 2025 roku.

Prostatektomia jest najbardziej zrobotyzowanym
rodzajem zabiegu w polskich szpitalach, ale nawet
w tej dziedzinie funkcjonowaly w 2025 roku stosun-
kowo duze osrodki, wykonujgce nawet znacznie
ponad 100 zabiegédw rocznie i nieposiadajgce robota.
Kilka placéwek z tej grupy zakupilo juz systemy
robotowe w pierwszych miesigcach 2026 roku (m.in.
Legnica, komza) a kolejne sg w trakcie proceséw
przetargowych. Prawdopodobnie w 2026 roku nie
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@ szpitale wykonujace RARP

Rysunek 2.5. Odsetek szpitali wykonujacych RARP sposréd
wszystkich 130 rozliczajgcych operacje prostatektomii
w 2025 roku

Tabela 2.3. Koncentracja leczenia zabiegowego raka prostaty — zabiegi refundowane przez NFZ

2019 2024 2025*
liczba prostatektomii sfinansowanych przez NFZ 6853 13926 15853
w tym liczba zabiegéw RARP sfinansowanych przez NFZ 308 10440 12831
liczba szpitali wykonujacych zabiegi refundowane 132 130 130
$rednia liczba operacji na 1 szpital 52 107 122
mediana liczby operacji w szpitalach 66 74 78
1% rynku - liczba zabiegéw 69 139 158
liczba szpitali ktére wykonaty ponad 1% zabiegow 33 36 38
liczba pacjentéw leczonych w placéwkach, ktére przekroczyty 1% rynku 4083 9028 10141
odsetek pacjentéw leczonych w placéwkach, ktére przekroczyty 1% rynku 59,6% 64,8% 64%
2% rynku - liczba zabiegéw 137 278,5 317
liczba szpitali ktére wykonaty ponad 2% zabiegow 10 10 7
liczba pacjentéw leczonych w placéwkach, ktére przekroczyty 2% rynku 1892 3796 3226
odsetek pacjentéw leczonych w placéwkach, ktére przekroczyty 2% rynku 27,6% 27,3% 20,4%
liczba szpitali ktére wykonaty 100+ zabiegow 19 54 60
liczba pacjentéw leczonych w placéwkach 100+ 2951 11129 12 868
odsetek pacjentéw leczonych w placéwkach 100+ 43,1% 80% 81,2%
liczba szpitali ktére wykonaty 200+ zabiegow 5 23 25
liczba pacjentéw leczonych w placéwkach 200+ 1165 6932 7 905
odsetek pacjentéw leczonych w placéwkach 200+ 17% 49,8% 49,9%
liczba zabiegow wykonanych w 10 najwiekszych placéwkach 1892 3796 4146
udziat 10 najwigkszych placéwek w catym rynku 27,6% 27,3% 26,2%
liczba placéwek, ktére wykonaty nie wiecej niz 10 operacji w ciggu roku 21 19 13

* Zrédto danych: NFZ, Zdrowe Dane, dostep 15 kwietnia 2026
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Tabela 2.4. Najwieksze osrodki leczenia raka prostaty nieposiadajace robotéw w 2025 roku

liczba zabiegéw prostatektomii
rozliczonych przez NFZ

szpital
laparoskopowe otwarte
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Kolbuszowej 4 184
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 145 0
Szpital Specjalistyczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu 132 1
SPZOZ MSWIA w Biatymstoku 1 113
Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 47 40
Wielospecjalistyczny Szpital w Zgorzelcu 0 79
SPZOZ MSWIA w Poznaniu 78 0
Szpital Mlejski Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie 78 0
SPZOZ MSWiA w Bydgoszczy 7 70
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 33 43
Wojewdédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu 59 2
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu 56 3
Szpital Staszéw 56 0
Wojewdodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krodnie 55 0
Szpital Wojewddzki im.. Kard. S. Wyszynskiego w tomzy 53 1
Centrum Medyczne w tancucie 45 5

Zrédto danych: NFZ

bedzie juz ani jednego osrodka, ktéry wykonywalby
ponad 70-80 zabiegéw prostatektomii w ciggu roku
inie korzystatl z systemu robotowego.

2.2. Rak pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego jest rzadszym typem
nowotworu urologicznego, ale zwykle gorzej rokuja-
cym i trudniejszym w leczeniu niz rak gruczotu kro-
kowego. Wedtug najéwiezszych danych Krajowego
Rejestru Nowotwordéw, liczba zachorowan w 2023
roku wyniosta 5398 przypadkéw u mezczyzn oraz
1841 wsrod kobiet. Radykalne leczenie chirurgiczne
jest stosowane u okolo 2 tysiecy pacjentéw rocz-
nie. Z uwagi na stopien skomplikowania i rozle-
gltos¢ cystektomii radykalnej, zastosowanie robota
przynosi — zdaniem urologéw - znaczne korzysci.
Chirurgia jest jednak mocno rozproszona, zaled-
wie 4 placéwki wykonaly wiecej niz 50 zabiegéw
w ciggu 2025 roku, a w catej Polsce zabiegi wykony-
waly 133 szpitale.

W 2025 roku 34 polskie szpitale wykonaly w sumie
458 zabiegéw RAC (Robot-Assisted Cystectomy),
czyli 22,3 proc. wszystkich cystektomii, ktérych byto
w sumie 2056. W poréwnaniu z poprzednim rokiem

(303 zabiegi) oznacza to wzrost o 51 proc. W 2024
roku takie operacje odbywaly sie w 25 szpitalach.
Co czwarty szpital (dokladnie 26 proc.) rozlicza-
jacy z NFZ operacje raka pecherza wykonat czesé
tych zabiegéw robotem (kilka placéwek — wszystkie
zabiegi).

Robotowa cystektomia jest w Polsce wykonywana
od 2016 roku, kiedy prof. Tomasz Drewa rozpoczat
projekt badawczy dotyczacy zabiegéw RAC w Szpi-
talu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu. Na
potrzeby tego projektu zakupiony zostal woéwczas
drugi w Polsce system da Vinci. Do dzisiaj prof.
Drewa jest lekarzem wykonujacym najwiecej tych
zabiegbw, od lat pracujgc juz w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

To wlasnie bydgoski szpital w 2025 roku wykonat
najwiecej zabiegdw RAC — w liczbie 84. Dwiema
kolejnymi placéwkami, ktére przekroczyly poziom
30 zabiegéw robotowych, byto Slgskie Centrum Uro-
logii UROVITA w Chorzowie (57 operacji) oraz 4. Woj-
skowy Szpital z Poliklinikg we Wroctawiu (43 opera-
cje). W sumie 18 szpitali wykonato co najmniej 10
zabiegdw przy uzyciu robota.
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R K 2.6.0d K zabieed @ liczba cystektomii w Polsce
n .6. zablegow
ysune setek zablego odsetek zabiegéw robotowych (RAC)

cystektomii wykonywanych w asyscie
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Rysunek 2.7. Odsetek szpitali
wykonujacych robotowe zabiegi RAC @ szpitale
L . .. wykonujace RAC
sposrod wszystkich 133 rozliczajacych
cystektomie w 2025 roku
Tabela 2.5. Szpitale wykonujace najwiecej zabiegéw cystektomii robotowej (RAC)
szpital liczba zabiegéw w 2025 roku
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 84
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 57
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu 43
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock 28
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 23
Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie 20
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wilkp. 16
Szpital Sw. Anny EMC w Piasecznie 14
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Biziela w Bydgoszczy 14
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 12
Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 12
UCK WUM Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie 11
Spegjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu 11
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu 11
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 10
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 10
Szpital Mazovia w Czestochowie 10

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny 10
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Tabela 2.6. Robotyzacja cystektomii w szpitalach wykonujacych najwiecej operacji

szpital zabiegi raka pecherza posiadanie st?tek
robota zabiegéw RAC

Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 84 tak 100 proc.
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 82 tak 28 proc.
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 81 tak 70 proc.
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 61 tak 16 proc.
Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 49 tak 24 proc.
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 44 tak 0 proc.
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu 43 tak 100 proc.
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 42 tak 2 proc.
SPZOZ MSWIA w Poznaniu im. prof. L. Bierkowskiego 37 nie 0 proc.
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we 37 ek Ve,

Wroctawiu

2.3. Rak nerki

Operacje guzéw nerki w leczeniu raka nerkowoko-
morkowego stanowig jedno z najbardziej wskaza-
nych zastosowan robotéw chirurgicznych. Dzieki
ich zastosowaniu istniejg znacznie wieksze szanse
na wykonanie zabiegu nerkooszczedzajgcego (NSS
- Nephral-Sparing Surgery) a pacjent ma znacznie
lepsze rokowania i jakos¢ zycia.

W 2023 roku w Polsce wykryto 3684 nowe zachoro-
wania na raka nerki u mezczyzn oraz 2254 zacho-
rowania u kobiet. Chirurgiczne leczenie raka nerki
corocznie dotyczy niespelna 7 tysiecy pacjentow.
W 2025 roku w 170 szpitalach wykonano 6798
operacji nerek w leczeniu choroby nowotworowej.
Sposéréd nich 1033 zabiegi — czyli 15,2 proc. wolu-
menu - byty wykonane przy uzyciu robota.

Najwieksze szpitale w tym obszarze wykonuja
100- 200 zabiegéw rocznie, praktycznie wszyst-
kie posiadajg roboty, wiec obszar zabiegowego

@ liczba operacji raka nerki w Polsce

odsetek zabiegéw robotowych (RAC)

100% 8000
80% 6400
60% 4800

5496 5849 6408 6811 6798
40% 3200
20% 15% 1600

1,1% 2,1% 2% 858

e |
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Rysunek 2.8. Odsetek zabiegdw raka nerki (gtéwnie NSS)
wykonywanych w asyscie robota

leczenia raka nerki ma duzy potencjal wzrostu
w najblizszych latach.

Niemal wszystkie operacje robotowe nerki - to byty
NSS, czyli zabiegi nerkooszczedzajace. To oznacza
bardzo dynamiczny wzrost ich liczby o 75 proc.
w stosunku do 2024 roku. Zabiegi nerek wykony-
wane byly za pomoca robotéw w 43 szpitalach,
podczas gdy rok wczesniej - w 27 placéwkach. Co
czwarty szpital rozliczajacy z NFZ operacje raka
nerki wykonywat czes¢ tych zabiegéw robotem.

Najwiecej robotowych operacji nerek wykonali
lekarze Slaskiego Centrum Urologii UROVITA
w Chorzowie (93 zabiegi), a niewiele mniej (90 zabie-
gow) — w Centrum Onkologii im. prof. F. kukasz-
czyka w Bydgoszczy. Na kolejnych miejscach pod
wzgledem liczby znalazty sie 1. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie ( 77 operacji)
i Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku (72
operacje). W sumie 24 szpitale wykonaty wiecej niz
10 robotowych operacji nerek.

@ szpitale
wykonujace
zabiegi robotowe

Rysunek 2.9. Odsetek szpitali wykonujacych zabiegi
robotowe sposréd wszystkich 170 rozliczajacych operacje
nerek w 2025 roku
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Tabela 2.7. Szpitale wykonujgce najwiecej robotowych zabiegdéw nerki (gtéwnie NSS)

szpital liczba zabiegow RAS w 2025
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 93
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 90
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 77
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock 72
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 68
Szpital $w. Anny EMC w Piasecznie 65
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu 52
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy 49
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 48
SZOZ nad Matka i Dzieckiem Szpital S$w. Rodziny w Poznaniu 47
SPSK im. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie 35
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny 34
Mazowiecki Szpital Wojewdédzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 32
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 29
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 23
Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 21
Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 21
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 20
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ). Korczaka w Stupsku 17
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 17
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 17
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 15
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Biziela w Bydgoszczy 15
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie 13

Tabela 2.8. Robotyzacja leczenia raka nerki w szpitalach wykonujacych najwiecej operadji

e zaPiegi raka nerki posiadanie 9ds<{etek
rozliczone przez NFZ robota zabiegéw RAS
Slaski Szpital Urologiczny Mazovia w Katowicach 247 tak 9%
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 240 tak 38%
UCK GUMed w Gdarnsku 202 tak 3%
Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 172 tak 54%
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 158 tak 0%
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku 155 tak 46%
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 138 tak 2%
Biatostockie Centrum Onkologii 133 tak 1%
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 130 tak 2%

SZ0Z nad Matka i Dzieckiem Szpital im. Sw. Rodziny w Poznaniu 108 tak 44%
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Robot chirurgiczny
nie stuzy tylko do wycinania prostaty!

prof. dr hab. n. med. Tomasz
Drewa

kierownik Kliniki Urologii

Ogolnej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy,
prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego

Pozwolitem sobie tak zatytutowac
méj komentarz w odpowiedzi na
kolejne zaproszenie Zespotu Modern
Healthcare Institute, ktéry przygoto-
wat kluczowe dla polskiej chirurgii
i polskiej medycyny opracowanie
dotyczace zabiegéw robotycznych.
Co wiecej, to opracowanie jest
jedynym na polskim ,rynku ekono-
micznym” obejmujacym wszystkie
zagadnienia stuzby zdrowia zwig-
zane z chirurgia matoinwazyjna.
Autorzy od wielu lat prébujg zwro-
ci¢ uwage agencji rzadowych na to
jak wazna jest chirurgia matoinwa-
zyjna, endoskopowa i robotoczna
w leczeniu pacjentéw. Nalezy sie
duzy szacunek i uznanie Zespotowi
Modern Healthcare Institute, za tak
szerokie opracowanie problemu.
Tak, napisatem ,problemu” ponie-
waz agencje rzadowe i ptatnik naro-
dowy, czyli NFZ postrzega chirurgie
robotyczng w kategoriach problemu,
a powinno by¢ wrecz przeciwnie.
Chirurgia robotyczna to nie powi-
nien by¢ ,problem” a wrecz przeciw-
nie wielkie zaangazowanie polskich
chirurgbw w nauke operacji robo-
tycznych. Polscy chirurdzy w kilka-
dziesiat ostatnich miesiecy odrobili
20 lat braku zainteresowania kra-
jowych decydentéw w dziedzinie
stuzby zdrowia w zakresie chirurgii
robotycznej. Chirurgia robotyczna to
wybawienie dla wielu pacjentéw, to
rozwigzanie ich probleméw medycz-
nych, to brak strachu przed opera-
¢ja, to szybki powrdét do aktywnosci

zawodowej, to mniejsze obawy
rodziny o ich krewnego operowa-
nego taka metoda!

To gdzie jest problem? Proble-
mem jest odpowiednia dywersyfi-
kacja srodkéw na leczenie pacjen-
téw w ramach srodkéw spotecznych
przeznaczonych na ich

(Patrz tabela Srodkéw przeznaczo-

leczenie

nych na leczenie systemowe vs ope-
racyjne radykalne. To nie powinno
mie¢ miejsca). Jezeli spojrzymy na
dane finansowe w tym raporcie, to
jasno z nich wynika, ze chirurgia
jest niedofinansowana. To trzeba
zmieni¢! Dane przygotowane przez
NFZ dotyczace wynikéw robotycznej
prostatektomii radykalnej wyraz-
nie pokazujg, ze po tych zabiegach
jest najmniejsza liczba ponownych
hospitalizacji, najmniejszy odsetek
nietrzymania moczu, najmniejszy
odsetek pacjentéw wymagajacych
przetoczenia krwi i najnizsza Smier-
telnos$¢ pooperacyjna w stosunku do
metody laparoskopowej czy otwar-
tej! Czego nam jeszcze potrzeba?
Chirurgia robotyczna w przypadku
prostatektomii  daje  najlepsze
wyniki! W mojej ocenie po takiej
analizie wynikbw NFZ powinien
wymagac przeprowadzenia wszyst-
kich zabiegéw prostatektomii rady-
kalnej przy pomocy robota. To chyba
oczywiste (sic!).

Problem jest jednak inny i o wiele
powazniejszy.  Chirurgia
magana robotem nie jest réwno-
znaczna z zabiegiem prostatektomii

Wspo-

radykalnej czy nawet resekdji jelita,
czy tez usuniecia macicy z powodu
raka, ktére s3 obecnie refundowane
dla szpitali ze Srodkéw NFZ. Chirur-
gia robotyczna jest przeznaczona
do operowania tych wszystkich
schorzen, ktére chirurdzy opero-
wali sposobami konwencjonalnymi
lub laparoskopowymi. Co wie-
cej, dzieki chirurgii robotycznej te
zabiegi moga by¢ wykonane lepiej
dla dobra pacjentéw! To pokazuje

ten raport! Ten raport uSwiadamia
nam, a przede wszystkim powinien
uswiadomi¢  ptatnikowi narodo-
wemu (a innego nie mamy, bo tez
nie mozemy), ze to najlepszy spo-
s6b operowania wiekszosci choréb
nowotworowych oraz

choréb wymagajacych skompliko-

wiekszosci

wanych rekonstrukgji celem prawi-
dtowego funkcjonowania narzadéw.
Mysle, ze moge wypowiedzie¢ sie
w tej kwestii, jako ze od 2016 roku
nieustannie walcze z tzw. rzeczy-
wistosciag, ktéra najpierw zabloko-
wata rozwdj chirurgii robotycznej
w Polsce na poziomie dostarczania
sprzetu robotycznego, nastepnie
na poziomie finansowania procedur
robotycznych, a obecnie na pozio-
mie finansowania procedur, ktére s3
rzeczywiscie potrzebne pacjentom!
Srodowisko urologiczne doskonale
zdaje sobie sprawe, ze chirurgia
robotyczna w zakresie operacji nerek
moze jest w wielu przypadkach
i bardziej potrzebna niz w zakresie
chirurgii prostaty. Ze swojej strony
moge jedynie doda¢é, a mysle, ze
mam prawo jako przedstawiciel
osrodka  operujacego  najwiecej
zaawansowanych rakéw pecherza
moczowego w Polsce metoda robo-
tyczng, iz chirurgia robotyczna w tej
operadji jest kluczowa dla przezycia
pacjentéw. Tych danych NFZ nie ma,
bo musiatby o nie poprosi¢ jednostki
z Frangji i Niemiec czy Czech, ktére
takie zabiegi wykonuja od ponad 20
lat.

Pozwolitem sobie na taki dtugi
wstep, zeby powiedzie¢, iz bardzo
sie ciesze z faktu, ze polska chirur-
gia robotyczna rozwija sie wspaniale
i wielokierunkowo,
wsparcia z strony pfatnika narodo-

mimo braku

wego i rzadu, ktdry jakby nie widziat
koniecznosci podjecia jakiejkolwiek
pozytywnej interakcji ze Srodowi-
skiem chirurgdw w kraju. Polscy chi-
rurdzy nie boja sie nowych wyzwan

i wdrazaja je w tempie, ktére
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napawa optymizmem i dotyczy
wszystkich dziedzin wraz z chirurgia
dziecieca. Mysle, ze ten raport sta-
wia przed nami pytanie, ktére zadaje
sobie od wielu lat, czy potrzebu-
jemy jeszcze chirurgii otwartej, czyli
tak zwanej konwencjonalnej, gdzie
chirurg dotknie i ,lepiej zobaczy”?
(przepraszam za ten zart dotyczacy
chirurgii klasycznej). W mojej ocenie
- tak, ale tylko w kilku wyspecjali-
zowanych centrach. Chirurgia robo-
tyczna powinna by¢ powszechna
a klasyczna - odwrotnie, tylko scen-
tralizowana, jako generalnie w sys-
temie niepotrzebna, raczej szkole-
niowo. Chirurgia klasyczna staje sie
powoli rzeczywiscie niepotrzebna.
To pokazuje ten raport, skadinad
bardzo optymistyczny, jesli chodzi
o chirurgie matoinwazyjng. To chi-
rurgia robotyczna we wszystkich
dziedzinach powinna sie rozwijac!
I mimo wielu przeszkdd rozwija sie!
Przyktady s3 liczne - to laryngologia,
bariatria, chirurgia dziecieca, torako-
chirurgia, chirurga watroby, trzustki
i wiele innych. Tegoroczne opraco-
wanie pokazuje, ze chirurgia robo-
tyczna w Polsce dojrzewa powoli do
statusu chirurgii ogdlnodostepne;j.
Robot chirurgiczny to nadal tylko
narzadzie, ktére moze zosta¢ uzyte
albo nie, niestety w zaleznosci od
warunkéw ekonomicznych w szpi-
talu, ktéry jest nadal ,zaktadnikiem
finansowym” systemu (panstwa)
a nie koniecznie miejscem realizo-
wania najlepszej opieki dla pacjenta.

Jeszcze raz chciatbym podkreslic,
iz dane z tego raportu jednoznacznie
pokazuja niesamowita determinacje
polskich chirurgéw i dyrektoréw szpi-
tali w walce o wdrozenie najlepszych
procedur operacyjnych dla polskich
pacjentéw, mimo narazania sie na
kary finansowe oraz nieadekwatne
finansowanie ze strony NFZ i finalnie
na ostracyzm, ktéry moze dotykac
personalnie osoby zwigzane z lecze-
niem pacjenta, czyli bezposrednio
chirurgéw, co bolesnie odczuwa

wielu moich kolegéw urologéw
w kraju i ja réwniez. Bardzo optymi-
stycznym jest fakt, iz polska chirur-

gia przestata sie ba¢ wprowadzania

kolejnych procedur chirurgicznych
w leczeniu réznych choréb, mimo
braku finansowania ze strony NFZ.
Dla wsparcia tych dziatan chciatoby
sie zacytowac znane powiedzenie
Jana Pawta Il ,,nie lekajcie sie”, chociaz
nie wiem czy w tym aspekcie jest ono
odpowiednie, podpieram sie jedynie
przeSwiadczeniem, ze Karol Wojtyta
byt osoba otwartg $wiatopogladowo
i nie ograniczat swoich przestan do
waskich Srodowisk. Powtérze wiec
- ,nie lekajcie sie” wprowadzania
nowoczesnej chirurgii w wszystkich
zastosowaniach, ktére stuza zdrowiu
i ratowaniu zycia pacjentéw, nawet
wbrew zaleceniom i braku finanso-
wania ze strony NFZ! Mamy XXI wiek!

Prostatektomia robotyczna sta-

nowi nadal najwigkszy odsetek
operagji

dlatego tez nie moge nie odnies¢

robotycznych w Polsce,

sie do uwag, ktére s3 kluczowe dla
leczenia tej
choroby nowotworowej w Polsce. Po
pierwsze, rozpoznanie raka o niskiej
ztodliwosci ,,nieistotnego klinicznie
raka prostaty” zostato ,zawieszone

najpowszechniejszej

w prézni” i wing za rozwigzanie tego
rozpoznania prébuje sie obarczyé
urologéw i radioterapeutéw. Jako
prezes Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego sprzeciwiam sie temu
i chciatbym sie jednoznacznie wypo-
wiedzie¢, iz za rozpoznanie histo-
patologiczne raka niskiego ryzyka
w stopniu ztodliwosci Gleason 3 nie
mozna obarcza¢ odpowiedzialnoscia
urologéw. Histopatolog rozpoznaje
raka, nie urolog! Nadal nie ma kon-
sensusu miedzy patologami a uro-
logami i radioterapeutami. Kilka lat
temu to patolodzy, nie urolodzy, zre-
zygnowali z rozpoznania raka w sta-
dium Gleason 1 i 2. Chciatbym tylko
przypomnie¢, ze w przesztosci odby-
waty sie operacje i naswietlania raka
prostaty w takim stadum zto$liwo-
Scil Czy z tego powodu co$ istotnego
sie wydarzyto? Nie!

To chciatbym wszystkim uswiado-
mic¢ — ze my, urolodzy nie zajmujemy
sie rozpoznaniem histologicznym.
Nie bierzmy na siebie tej odpowie-
dzialnodci! Histopatolog rozpoznaje
raka, urolog rozmawia z pacjentem,

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

pacjent decyduje o swoim zyciu!
Bardzo prosze pozostawmy proces
rozpoznania raka patologom! Nie
namawiajmy usilnie pacjentéw do
obserwacji, nie musimy! Dlaczego?
Bo system nie pozwala nam, uro-
logom na witasciwe diagnozowa-
nie raka prostaty! To powoduje, ze
mozemy pacjentéw wprowadzaé
w btad, jesli chodzi o prawidtowe
rozpoznanie ich choroby. Ten temat
jest mi bardzo bliski i chciatbym
tylko nadmieni¢, iz niedoszacowa-
nie raka prostaty w biopsji w pol-
skich warunkach wynosi 40 proc.
a w przypadku pacjentéw podda-
nych aktywnej obserwacji niestety
nawet do 55 proc. (dane dla Polski
opublikowanie w 2025). Dzisiaj roz-
mawiamy o tym, zeby nie operowaé
pacjentéw w stadium Gleason 3?
Ta sytuacja nie jest jednoznaczna.
Mamy na to dwa punkty widzenia:
lekarzy - onkologa, urologa, radio-
terapeuty oraz pacjenta. Dla tego
ostatniego rozpoznanie brzmi — rak.
Prosze mi wyttumaczy¢, jak cztowiek
spoza branzy medycznej ma zrozu-
miec skale Gleasona, zalecenia EAU
W pozycji rozpoznanie raka prostaty,
ktére wtasnie otrzymat?

Szczerze moéwiac, jako profesor
urologii, w wieku 55 lat otrzymaw-
szy rozpoznanie raka prostaty pod-
datbym sie operacji prostatektomii
robotycznej, nawet w przypadku
rozpoznania Gleason 3+3. Czy to
dziwne ? W mojej ocenie nie, po
pierwsze patrzac jaki jest stopnien
nieprawidtowych rozpoznah biopsji
raka prostaty w Polsce (pofowa jest
nieprawidtowal!), po drugie ponie-
waz Europejskie Towarzystwo Uro-
logiczne przestato wierzy¢ w dane,
ktére publikuje w ramach badan
klinicznych w swoich czasopismach
naukowych i zaleca monitorowanie
w ramach tak zwanej realnej medy-
cyny, czyli zwyktej pracy lekarzy
w szpitalach a nie w ramach badan
klinicznych. To jest problem wszyst-
kich badan klinicznych, ktére nie-
stety dobieraja tzw. bardzo dobrych
pacjentéw i odbiegaja od tzw. zwy-
Czajnego zycia. Zwyczajne zycie jest
inne. Dlatego tez wprowadzane s3
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programy monitorujace leczenie
pacjentéw w prawdziwej rzeczywi-
stodci. Dane z tych ostatnich moga
mocno odbiega¢ od oczekiwanych
efektéw leczenia, proponowanych
przez np. Europejskie Towarzystwo
Urologiczne (EAU) czy Europejskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej
(ESMO). Coraz wiecej krajow wtacza
sie w programy obserwacji leczenia
pacjentéw w tak zwanej realnej rze-
czywistosci! Moja klinika jest pierw-
sza w Polsce, ktéra wysyta dane do
UroEuroHub, po to abySmy wie-
dzieli, jak naprawde leczy¢ naszych
pacjentow.

Kontynuujac, stuszne s3 watpli-
wosci dotyczace operacji usuwania
prostaty. Chciatbym tylko przypo-
mnieé, ze NFZ nie zrobit nic w zakre-
sie prawidtowej diagnostyki raka

»
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Pawet Rajwa, prof. CMKP

Klinika Urologii SUM oraz

Klinika Uroonkologii i Urologii
Minimalnie Inwazyjnej CMKP

w Europejskim Centrum Zdrowia
w Otwocku
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wszystkim  powinnismy
lepiej selekcjonowaé pacjentéw do
odpowiedniej terapii, w tym lecze-
nia radykalnego. To kuleje. Badania
pokazuja, ze w przypadku raka zlo-
kalizowanego, czyli bez przerzutéw,
niezaleznie od tego, czy pacjenta od
razu leczymy czy tylko monitorujemy,
to i tak Smiertelno$¢ po 15 latach
wynosi okoto 3 procent. Wiemy to
z przetomowego badania PROTECT,
gdzie 30 proc. pacjentéw miato cho-
robe formalnie uznawang za agre-
sywna. Czyli tak naprawde u wiek-
szosci pacjentdw nie ma réznicy,
czy bedziemy tylko obserwowad,
monitorowaé, czy od razu wdrazaé
leczenie i wykonywac prostatekto-
mie albo radioterapie. A zatem jest

prostaty, czyli nie wykonat dziatan
ograniczajacych nieprawidtowe
rozpoznania, czyli nie wprowadzit
refundacji biopsji fuzyjnej raka pro-
staty a teraz dodatkowo ogranicza
uzycie badan obrazowych, takich jak
rezonans magnetyczny, bez ktérego
prawidtowe rozpoznanie raka pro-
staty jest praktycznie niemozliwe.
To tak, jakby nie wprowadzi¢ refun-
dadji biopsji gruboigtowej raka piersi
i rezonansu, a potem sie dziwié, ze
operacje s3 wykonywane niezgod-
nie z zaleceniami. Przypomne tylko,
ze rak piersi i prostaty s3 podobnie
dziedziczacymi sie oraz hormonalnie
zaleznymi nowotworami i powinny
by¢ leczone podobnie. Pozwolitem
sobie na kilka ,,branzowych” urolo-
gicznych dotyczacych prostatektomii
radykalnej, ale rzeczywiscie jest ona

to nowotwér nietypowy, o ktérym
nie mozna powiedzie¢, ze nieleczony
zabije pacjenta po roku czy dwéch.
W jego przypadku musimy mysle¢
o dekadach - czyli nasza interwen-
cja bedzie miata znaczenie po 15, 20
czy 30 latach, a nie od razu. To powi-
nien mie¢ w pamieci lekarz, dobiera-
jac pacjentowi odpowiednia terapie
w odpowiednim czasie, wtedy gdy
zaczynamy podejrzewad, ze choroba
moze by¢ zagrozeniem dla zycia cho-
rego.

Cranica aktywnej obserwacji caty
czas sie przesuwa. W raku niskiego
ryzyka mamy juz wtasciwie zakaz
leczenia radykalnego. Trwa dysku-
sja czy w ogble nazywac to stadium
nowotworem. Nie ma dowoddw,
ze prostatektomia i radioterapia
u takich pacjentéw cokolwiek zmie-
niajg. Wedtug najbardziej korzyst-
nych analiz, trzeba zoperowaé badz
napromieni¢ powyzej 100 pacjen-
téw, zeby jednemu uratowac zycie.

W przypadku, kiedy mamy nowo-
twér niskiego ryzyka, czyli Gleason
3+3, jego ryzyko przerzutéw jest
zblizone do zera. U takich pacjen-
téw nie nalezy wdrazac¢ leczenia

nadal najczesciej wykonywang ope-
racja robotyczng w Polsce i w mojej
ocenie powinna by¢ wykonywana
wedtug najlepszej wiedzy i trafnego
rozpoznania.

Konkludujac, caty raport odbie-
ram bardzo pozytywnie.
sie ciesze, iz tyle nowych zastoso-
wah robotycznych ,obudzito” sie
w kraju. Rozumiem to Swietnie,
bo sam staram sie operowac te
najtrudniejsze przypadki witasnie

Bardzo

z wsparciem robota. Cieszy mnie, iz
Polska ma jeszcze tak duzy poten-
cjat do wprowadzania chirurgii
robotycznej w wielu dziedzinach.
Trzymam kciuki za dyrektoréw szpi-
tali, zeby wspomagali programy
robotyczne i lekarzy wprowadzaja-
cych nowe sposoby leczenia, bo nie
ma odwrotu!

radykalnego, tylko obserwowac.
W nowych publikacjach widoczny
jest tez trend, zeby obserwowac —
monitorujac wytacznie poziom PSA
i wykonujagc MRI - coraz wieksza
grupe pacjentdw z rakiem posred-
niego ryzyka, czyli Gleason 3+4.
U nich bowiem ryzyko przerzutéw
wynosi 10 proc. po 10 latach obser-
wagji. W topowych osrodkach za
granica nawet do 50 proc. pacjen-
téw z takim rakiem jest monitoro-
wanych, a nie leczonych! Za duzo
leczymy raki nieistotne klinicznie
i jako eksperci wszyscy o tym wiemy.
Wydaje sie to proste, jednakze -
w 2025 roku - wcigz nie wiemy,
ktéry pacjent skorzysta z konkret-
nej terapii. Generalnie rzecz biorac,
czego bysSmy nie zrobili, to na 97
proc. pacjent z wykrytym rakiem
prostaty bez przerzutéw przezyje
15 lat. Zawsze mam w glowie, ze
przez 15 lat ci chorzy moga przeciez
zachorowad na znacznie powazniej-
szg chorobe, na przyktad inny nowo-
twor, zawat czy udar — wtedy zysk
z naszej interwencji bedzie zerowy
i mozna nazwaé naszg pierwotna,
agresywna terapie — zbedna.
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Gratuluje Swietnego opracowania
dotyczacego chirurgii robotowej
w Polsce. To prawdziwie benedyk-
tynska praca i ogromne Zrédto wie-
dzy o tym, jak dynamicznie rozwija
sie chirurgia robotowa w naszym
kraju.

Raport po raz kolejny pokazuje, ze
przybywa operatoréw robotycznych
oraz nowych procedur wykonywa-
nych z asysty robota. To ogromny
potencjat i energia Srodowiska chi-
rurgicznego, ktérych nie powinni-
$my zmarnowac.

Jednoczeénie tegoroczna edycja
sktania mnie do refleksji, czy jako
srodowisko urologiczne nie powin-
niémy coraz odwazniej rozmawiac
nie tylko o liczbie wykonywanych
zabiegdw, ale réwniez o jakosci kwa-
lifikacji, zasadnosci wskazan i racjo-
nalnym wykorzystaniu dostepnych
Srodkéw.

Dotyczy to szczegblnie leczenia
raka gruczotu krokowego matego
ryzyka.
wciaz zbyt rzadko wykorzystujemy
aktywny nadzér jako petnoprawng,

Jestem przekonany, ze

bezpieczng i rekomendowang
strategie postepowania w tej gru-
pie pacjentéw. Pacjenci bardzo
czesto przychodza na konsultacje
z duzym lekiem, przekonaniem
o koniecznosci natychmiastowego
leczenia radykalnego i poczuciem,
ze sama diagnoza raka oznacza
bezposSrednie zagrozenie zycia.
Nasz3a rola powinno by¢ spokojne
wyjasnianie biologii choroby, rze-
czywistego ryzyka oraz dostep-
nych opcji - w tym aktywnego
nadzoru.

Przeciez dysponujemy juz wystar-
czajaco mocnymi dowodami nauko-
wymi, w tym pracami znakomitych
polskich naukowcéw oraz jedno-
znacznymi zaleceniami EAU, ktére
wskazuja, ze u chorych z rakiem
stercza matego ryzyka leczenie rady-
kalne nie powinno by¢ rutynowym
pierwszym wyborem.

Zeby by¢
w naszym osrodku zdarza sie ope-
rowa¢ chorych z rakiem stercza

uczciwym: réwniez

matego ryzyka. Decyzje te bywaja
ztozone i zalezg od wielu czynnikéw
klinicznych, ale réwniez - niestety —
od wczesniejszych przekazéw, ktére
ksztattuja nastawienie pacjenta
do leczenia radykalnego, czasem
przedstawianego niemal jako zabieg
»kosmetyczny”. Wtasnie dlatego tak
wazne jest, aby rozmowa o aktyw-
nym nadzorze byta prowadzona rze-
telnie, spokojnie i bez niepotrzeb-
nego wzmacniania leku.

Tabelka: Liczba operowanych chorych w 2025 = 396
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Moze nadszedt czas, aby powaz-
nie rozpocza¢ dyskusje o tym, czy
refundacja leczenia radykalnego -
operacji lub radioterapii — w powyz-
szych przypadkach jest
zasadna. By¢ moze czes$¢ srodkéow

Zawsze

mogtaby zosta¢ przesunieta tam,
gdzie potrzeby kliniczne sg wieksze,
a obecne finansowanie pozostaje
niewystarczajace.

Mam tu na mysli miedzy innymi
chirurgie  oszczedzajacg  nerke.
Zabiegi NSS od lat s3 wycenione zde-
cydowanie zbyt nisko w stosunku do
ich rzeczywistego stopnia trudnosci,
czasu operacyjnego, odpowiedzial-
nosci oraz znaczenia klinicznego dla
pacjenta. Coraz czesciej wykonu-
jemy operacje o bardzo duzym stop-
niu ztozonosci: guzy centralne, wne-
kowe, wieloogniskowe, o wysokiej
punktacji w skalach PADUA/RENAL,
przypadki po wczeéniejszych opera-
cjach, a takze zabiegi wymagajace
zaawansowanej rekonstrukcji migz-
szu nerki i uktadu kielichowo-mied-
niczkowego.

Trudno zaakceptowad sytuacje,
w ktérej system relatywnie tatwo
finansuje radykalne leczenie raka
stercza matego ryzyka, a jednocze-
Snie procedury realnie chronigce

czynno$¢ nerki pozostaja niedo-

szacowane. Moze wtasnie dzieki
bardziej racjonalnemu podejsciu
do leczenia ,szdstek” chorych

z ISUP 1 - mozna bytoby znalez¢
Srodki na lepsze finansowanie NSS,

cT n % n % cM n % ISUP bx n %
1c 168 42,4% 375 94,7% 0 380 96,0% 1 51 12,9%
2a 104 26,3% 21 5,3% 1 4 1,0% 2 226 57,1%
2b 72 18,2% 1b 3 0,8% 3 54 13,6%
2c 23 5,8% PET 1b 6 1,5% 4 49 12,4%
3 19 4,8% X 3 0,8% 5 15 3,8%
3a 2 0,5%

3b 5 1,3%

4 1 0,3%

X 2 0,5%
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w tym RAPN. Bytoby to bardziej
zgodne zaréwno z aktualng wiedza
medyczng, jak i z interesem pacjen-
tow.

Podobnie warto zadac

pyta-
nie o sens czesci wymogéw dia-
gnostycznych i kwalifikacyjnych.
Wydajemy publiczne pieniadze na
scyntygrafie kosci, ktéra w wielu
przypadkach nie wnosi istotnych
informacji, a
wynik niejednoznaczny,
dzacy do kolejnych badan, stresu
pacjenta oraz probleméw interpre-

tacyjnych i rozliczeniowych. Jed-

czasem generuje
prowa-

nocze$nie w wielu sytuacjach nie
wykorzystujemy w petni potencjatu
PET-PSMA, ktére - jak wiemy — sta-
nowi bardziej wartoSciowe narze-
dzie diagnostyczne w raku stercza.

Nie do konca zrozumiate sg row-
niez sztywne wymogi dotyczace
limfadenektomii. Wiemy przeciez,
ze wyciecie weztdw chtonnych ma
sens kliniczny u wybranych chorych
i powinno wynika¢ z indywidual-
nej oceny ryzyka, a nie wytacznie
z zasad rozliczeniowych. Medycyna
precyzyjna nie powinna przegrywac
z tabela refundacyjna.

Wecigz zastanawiaja mnie réw-
niez niektére kryteria kwalifikujace

konsekwencje organizacyjne, kli-
niczne i rozliczeniowe.

Niepokoja mnie takze dane, z kto-
rych wynika, ze 21,5 proc. chirurgéw
robotycznych wykonuje jedynie 1-10
operacji rocznie, a kolejne 12 proc. -
10-20 operacji rocznie. To powinno
sktoni¢ nas do rozmowy o szkoleniu,
certyfikacji, mentoringu i
bie wdrazania kolejnych systemoéw
robotycznych. Sama liczba robotéw

Sposo-

nie wystarczy, jezeli nie idzie za nig
odpowiedni wolumen, doswiadcze-
nie zespotu i jakos¢ leczenia.

By¢ moze powinnismy odwaz-
niej rozmawia¢ o tworzeniu rze-
czywistych odrodkéw high-volume
w chirurgii robotowej. OSrodkéw,
ktére nie tylko wykonujg duzg liczbe
procedur, ale maja petne zaplecze:
doswiadczony zespét operacyjny,
anestezjologiczny i pielegniarski,
dostep do intensywnej terapii, dia-
gnostyki, patomorfologii, rehabilita-
¢ji, a moze przede wszystkim — do
infrastruktury naukowe;.

Moze zamiast refundowaé poje-
dyncza procedure w oderwaniu od
catego procesu leczenia, warto roz-
wazy¢ model, w ktérym sprawdzony
osrodek wysokowolumenowy otrzy-
muje wigksza autonomie w dyspo-

Taki model mogtby promowac
nie tylko liczbe operadji, ale réwniez
jakos¢ kwalifikacji, kompleksowosé
leczenia, odpowiedzialnos¢ za wynik
i racjonalno$¢ ekonomiczng. Celem
systemu nie powinno by¢ przeciez
samo ,wykonanie procedury robo-
towej”, ale zapewnienie pacjentowi
najlepszego leczenia — w odpowied-
nim czasie, we wtasciwym wskaza-
niu i w odpowiednim osrodku.

Moze po kilku latach raportowania
liczby wykonanych operacji nadszedt
czas, aby zacza¢ mowic takze o jako-
Sci leczenia? Bez tej dyskusji kto$
inny moze zaczg¢ decydowac za nas,
kogo mozemy leczy¢, jak mozemy
w jakich wskazaniach
roboty.
A takie préby juz s3 podejmowane.

leczy¢ i
mozemy  wykorzystywac

Zeby nie by¢ gotostownym, na
koncu zamieszczam dane dotyczace
chorych operowanych w naszej Kli-
nice w 2025 roku — kliniczny i patolo-
giczny stopien zaawansowania PCa.
Moze w przysztorocznym
cie wiecej osrodkéw zdecyduje sie

rapor-

pokaza¢ swoje dane jakoSciowe?
Moze powinno to stac sie integralna
czescig raportu?

Na koniec - jako ojciec trzech
cérek — bardzo cieszy mnie rosnaca

do RARP, w tym wymoég IIEF >22 | nowaniu okreélong pula srodkéw na | liczba operatorek robotycznych.

punktéw. Brzmi to momentami | rézne procedury robotowe — RARP, | Brawo!

komicznie - jakbysmy mieli jedng | RAPN, RARC czy inne zabiegi — zgod-

z najbardziej ,sprawnych” popula- | nie z rzeczywistymi potrzebami

gji pacjentdow z rakiem stercza na | pacjentéw i profilem klinicznym

Swiecie — ale w praktyce rodzi realne | przypadkéw.
pT n % n % ISUP pe n % R n %

operadgji
2a 16 4,0% 51 12,9% 1 27 6,8% 0 318 80,3%
2b 14 3,5% 21 5,3% 2 175 44.2% 1 77 19,4%
2c 281 71,0% 323 81,6% 3 64 16,2% brak HP 1 0,3%
3a 35 8,8% 1 0,3% 4 107 27,0%
3b 43 12,1% 5 22 5,6%
4 1 0,3% brak HP 1 0,3%
brak HP 1 0,3%
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Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o. o.

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce
nabrat w ostatnich latach bezprece-
densowego tempa. Z perspektywy
urologa oceniam ten kierunek nie-
zwykle pozytywnie — systemy robo-
tyczne staja sie powoli standardem,
a nie tylko technologiczng nowinka
dostepna dla nielicznych. Widzimy
wyrazny trend dazenia do minima-
lizacji urazu operacyjnego, szybszej
rekonwalescencji i maksymalizacji
precyzji. Niemniej jednak, ten dyna-
miczny rozwdj niesie ze soba pewne
wyzwania. Gtéwna obawa pozostaje
systemowe finansowanie i wycena

f»ﬁ//\ X

Piotr Cwenar

ordynator Klinicznego Oddziatu
Urologii i Urologii Onkologicznej
Szpital Miejski im. Jana Pawfa I
w Rzeszowie

Rozwdj chirurgii robotycznej w Pol-
sce znaczaco przyspieszyt w ostat-
nich latach. Jest to zwigzane
zarbwno z rosnacg dostepnoscia
nowoczesnych systeméw, jak i coraz
wiekszym doswiadczeniem zespo-
téw medycznych. Polska zmierza
w kierunku obserwowanym w kra-
jach Europy Zachodniej, gdzie chi-
rurgia robotyczna jest powszechnie
stosowana w szpitalach. Szczegélnie
w dziedzinach takich jak urologia,
ginekologia, chirurgia onkologiczna
czy kolorektalna.

Obecne dziatania rozwojowe obej-
muja nie tylko zwiekszanie liczby

procedur, ktére musza nadazaé za
realnymi kosztami eksploatacji tech-
nologii. Istotnym wyzwaniem jest
takze ,krzywa uczenia” - musimy
inwestowal w rzetelne, wieloeta-
powe szkolenia catych zespotéw (nie
tylko operatoréw), by zagwaranto-
wac pacjentom najwyzsze bezpie-
czenstwo.

Jedli chodzi o nasz Szpital Miejski,
znajdujemy sie w przetomowym
momencie. Z ogromng duma moge
poinformowad¢, ze wtasnie pozyska-
lisSmy na witasnos¢ robota chirur-
gicznego da Vinci. To milowy krok
W naszej strategii, gwarantujgcy
nam niezalezno$¢ i mozliwo$¢ pet-
nego wykorzystania tej technologii
na rzecz pacjentow.

Nasze plany w obszarze urologii
s3 ambitne i precyzyjnie okreslone
wokét trzech filaréw. Po pierwsze,
stawiamy na rozwdj chirurgii nerki,
ze szczegb6lnym naciskiem na zabiegi

dostgpnych systeméw, ale takze
poszerzanie zakresu procedur oraz
rosnacy nacisk na jakos¢, bezpie-
czenstwo i mierzalne efekty lecze-
nia. Szczegblne znaczenie maja pro-
gramy szkoleniowe i certyfikacyjne
dla chirurgéw i zespotéw operacyj-
nych, ktére zapewniaja efektywne
i bezpieczne wykorzystanie techno-
logii robotycznych.

Jednoczesnie rozwdj tej dziedziny
wigze sie z istotnymi wyzwaniami.
Najwieksze z nich to wysokie koszty
inwestycji i eksploatacji - obejmu-
jace zakup systemoéw, serwisowa-
nie, instrumentarium oraz szkolenia
personelu — oraz nieréwny dostep
pacjentéw do zabiegdw robotowych
w réznych regionach kraju. Wazne
jest réwniez prowadzenie rzetelnej
oceny klinicznej i ekonomicznej, tak
aby wdrazanie robotyki w chirurgii
przynosito realng warto$¢ zaréwno
dla pacjentéw, jak i dla systemu
ochrony zdrowia.

Dla naszego szpitala chirurgia

robotyczna stanowi strategiczny
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oszczedzajace migzsz narzadu (NSS
— Nephron-Sparing Surgery). Precy-
zja robota pozwala na bezpieczne
usuniecie guza przy maksymalnym
zachowaniu zdrowej tkanki. Po dru-
gie, bedziemy rozwija¢ zaawan-
sowang i wymagajaca technicznie
chirurgie pecherza moczowego. Trze-
cim, kluczowym elementem naszej
strategii jest chirurgia gruczotu kro-
kowego. Dzieki systemowi da Vinci
bedziemy rutynowo wdrazac jeszcze
mniej inwazyjne techniki oszczedza-
jace peczki
(nerve-sparing). Naszym priorytetem

naczyniowo-nerwowe

jest nie tylko radykalne wyleczenie
onkologiczne pacjenta, ale przede
wszystkim zachowanie jego trzy-
mania moczu i funkgji seksualnych.
Wrtasny robot da Vinci pozwala nam
zaoferowal mieszkancom naszego
regionu medycyne na absolutnie
Swiatowym poziomie z czego jeste-
Smy ogromnie dumni.

kierunek  rozwoju,  wynikajacy
zaréwno z postepu medycyny, jak
i rosngcych oczekiwan pacjentéw
wobec nowoczesnych, matoinwa-
zyjnych metod leczenia. Wdrozenie
technologii robotycznych wpisuje
sie w diugofalowa wizje placéwki,
ktéra stawia na wysoka jakosc
Swiadczen, bezpieczenstwo terapii
oraz dostep do innowacyjnych roz-
wigzan medycznych.

Robotyka w chirurgii postrzegana
jest przede wszystkim jako narze-
dzie podnoszace standardy opieki
- umozliwiajace wykonywanie pre-
cyzyjniejszych i bardziej ztozonych
zabiegbéw. Szpital
inwestuje w rozwéj kompetencji
zespotéw  medycznych, tworzac

solidne fundamenty dla dalszego

konsekwentnie

rozwoju tej technologii. W naszym
szpitalu planowane jest réwniez
stopniowe poszerzanie zakresu pro-
cedur wykonywanych przy uzyciu
systeméw robotycznych.
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dr Pawetl Wisz
Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA

Uwazam, ze telechirurgia to zupet-
nie nowa dziedzina
ktéra dopiero wchodzi do $wiato-

zabiegowa,

wej medycyny, chociaz méwito sie
o tym od dawna. Przeciez w ogdle
robotyka w chirurgii powstata
z takim zatozeniem, zeby operowac
pacjentéw zdalnie. Wymiaréw jest
kilka - po pierwsze mamy nadal
wiele regionéw Swiata, gdzie nowo-
czesna chirurgia nie jest dostepna
dla pacjentéw, poniewaz nie ma
wykwalifikowanej kadry. Po drugie
- tego typu rozwigzania moga sie
doskonale sprawdzi¢ w niespodzie-
wanych, awaryjnych sytuacjach, na
przyktad w czasie konfliktu zbroj-
nego. Po trzecie — edukacja. Wta-
Snie pokazaliémy jako pierwsi na
Swiecie na konferencji we Florendgji
realny teleproktoring, czyli zdalne
nadzorowanie osoby, ktéra uczy sie
operowad, z przekazywaniem sobie
narzedzi w czasie zabiegu. Na auli
we Florencji miatem ustawiong kon-
sole a dr Michat Sulewski i pacjent
znajdowali sie w Warszawie. Mieli-
sSmy podtgczone dwie konsole jed-
noczesnie. We dwéch wykonalismy
zabieg — ja zaczatem, wielokrotnie
przekazywatem mu narzedzia do
wykonywania czesci ruchéw, on

kontynuowat zabieg pod moim
nadzorem, w razie trudnosci przej-
mowatem kontrole nad robotem
za pomoca jednego klikniecia. Od
strony technicznej zauwazyliSmy,
ze przy jednej konsoli czas laten-
¢ji wynosi 30-40 milisekund a przy
spieciu dwoch konsoli wzrést do
okoto 50 milisekund, czyli nadal byt
praktycznie nieodczuwalny.

Za kazda liczba w statystykach stoi
konkretny mezczyzna, ktéry mierzy
sie z jedna z trudniejszych decyzji
w zyciu. Dlatego w naszym osrodku
rozmawiamy z kazdym pacjen-
tem przed zabiegiem o wszystkich
mozliwosciach, nie tylko o operacji.
W przypadku chorych z niskim ryzy-
kiem méwimy tez otwarcie o aktyw-
nej obserwacji, bo pacjent ma prawo
znac kazda droge i wybrac ja Swiado-
mie, razem z nami.

Jednoczesnie, poniewaz uwaznie
obserwuje chorych przed opera-
gja i po niej, czuje sie w obowigzku
powiedzie¢ o czyms, co dla pacjen-
téw jest najwazniejsze, bo wyniki
biopsji i rezonansu bywaja mocno
niedoszacowane vs. wynik poope-
racyjny. To nie jest abstrakcja, to
realne ryzyko, ze choroba okaze sie
bardziej zaawansowana niz poka-
zujg pierwsze badania.

Wielokrotnie zdarza sig, ze pacjent
przychodzi do nas z tzw. understa-
gingiem. W diagnozie ma Gleason
3+3 albo PSA ponizej 10, a w bada-
niu materiatu pooperacyjnego oka-
zuje sie, ze to w rzeczywistosci
»0semka”, czasem ,dziewigtka”. | to
mnie najbardziej niepokoi: mamy

bardzo mato ,széstek” pooperacyj-
nych. Méwigc wprost, pacjenci wcigz
zgtaszaja sie do nas w stosunkowo
zaawansowanych stadiach. Dlatego
tyle uwagi poswiecam budowaniu
Swiadomosci. Im wczesniej mezczy-
zna trafi na badanie, tym wiecej ma
wyboréw i tym fagodniejsze decyzje
przed nim stoja. To jest praca, kto-
rej wcigz jest przed nami bardzo
duzo i ktéra jesteSmy winni naszym
pacjentom.

Czy potrafimy diagnozowac traf-
nie i w odpowiednim czasie to jest
pytanie, ktére powinniémy sobie
stale zadawad¢, i dobrze, ze pada.
Dane z Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw pokazujg, ze zachorowal-
nos¢ rosnie. Mamy coraz lepsze,
doktadniejsze metody rozpozna-
wania i sam zadaje sobie pytanie:
ilu mezczyzn jeszcze kilka lat temu
po prostu nie rozpoznawaliSmy? Ilu
z nich zostawato sam na sam z cho-
robg, o ktérej nikt im nie powiedziat?

To, co naprawde sie zmienito,
dzieje sie po stronie pacjentéw i co
mnie cieszy. To to ze sg coraz bar-
dziej Swiadomi. Coraz wiecej mez-
czyzn sie bada. Mezczyzni przestaja
bac sie urologa, reaguja na objawy,
przychodza w miodszym wieku.
A dzieki technikom matoinwazyj-
nym mniej obawiaja sie réwniez
samej operacji. Martwi mnie jednak
co innego — brak monitorowania
jakosci, rejestréw, poréwnan i twar-
dych danych o skutecznosci leczenia.
Bo tego elementu transparentnosci
brakuje na naszym rynku.
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Jacek Kis

ordynator oddziatu urologii

1. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika w Lublinie

Trendy w zaleceniach towarzystw
naukowych urologicznych, czy to
amerykanskiego, europejskiego czy
polskiego rzeczywiscie wskazujg na
to, ze nie wszyscy pacjenci z rakiem
stercza musza by¢ operowani od
razu i ze niektérzy moga poczekac.
Tylko niestety, wydaje mi sig, ze
nie mamy jeszcze narzedzi, ktére
pozwola nam w catkowicie bez-
pieczny sposéb odroczyé operowa-
nie tych pacjentéw. Chodzi mi o to,
Ze statystycznie wielu pacjentéw nie
musi by¢ od razu operowanych - ale
mamy jednak te przypadki, kiedy
bez operacji beda mieli progresje
i umra. Tymczasem operacja pro-
statektomii robotem trwa niecaty
godzine, nie powoduje w znaczacej

wiekszosci  nietrzymania moczu,

Adam Nowakowski
Spedjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem,
Szpital Sw. Rodziny w Poznaniu

i Wielopolskie Centrum Onkologii

Czy wiemy, gdzie l3duja nasze
wyniki? O monitorowaniu jakosci
w chirurgii robotowe;j.

Jakos¢ w chirurgii robotowej
trudno oceniac intuicyjnie. Operator,
ktéry nie analizuje swoich wynikéw
odlegtych, przypomina golfiste tre-
nujacego nocy, ktdéry nie widzi, gdzie
laduja pitki.

a pacjent szybko wraca po niej do
zdrowia. Kiedy mamy pacjenta,
ktéry ma, powiedzmy, 80 lat i cho-
robe wysokiego ryzyka - pewnie
ma duzg szanse, ze umrze w Ciggu
pieciu lat z przyczyny innej niz rak
prostaty. Ale czy chirurdzy majac
na SOR pacjenta w wieku ponad 80
lat z zapaleniem pecherzyka zétcio-
wego powiedza mu, ze nie bedg go
operowad, bo jest za stary, wiec i tak
wkrétce umrze, a zatem operacja
bedzie tylko generowaniem niepo-
trzebnych kosztéw? Oczywiscie tak
nie powiedzg i podejma sie lecze-
nia. No wiec jesli stosunkowo mato
obcigzajacym  zabiegiem prosta-
tektomii w asysScie robota jesteSmy
w stanie wyleczy¢ pacjenta z powaz-
nej choroby i zwiekszy¢ ten odsetek
wyleczalnosci - dlaczego tego nie
robic¢?

Czy chcielibySmy by¢ w gronie
tych pacjentéw z progresja choroby
i nie by¢ leczonymi? Skoro mamy
skuteczne metody leczenia, to raczej
powinnismy optymalizowac system,
tak aby nie generowat niepotrzeb-
nych strat zamiast odbierac leczenie
pacjentom, ktérzy choruja na raka

Po radykalnej prostatektomii
jakos¢ leczenia mozna sprowadzi¢
do trzech podstawowych obszaréw:
skutecznosci onkologicznej, trzyma-
nia moczu oraz funkgji seksualnych.
W praktyce dobrze sprawdzajg sie
réwniez proste wskazniki, takie jak
odsetek dodatnich margineséw chi-
rurgicznych wraz z ich lokalizacjg czy
odlegte wyniki PSA. Problemem nie
jest brak wskaznikéw, ale brak ich
systematycznego i poréwnywalnego
zbierania.

Dzi§ mozliwe jest zbudowa-
nie prostego, spéjnego systemu
jakosci  opartego
na zautomatyzowanym kontakcie

monitorowania

z pacjentem. Standaryzowane roz-
mowy telefoniczne po 3, 6 i 12 mie-
sigcach — obejmujgce kilka krétkich
pytan dotyczacych liczby uzywa-
nych wkfadek czy obecnosci erekgji

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

gruczotu krokowego. Ja sam réwniez
mam wielu pacjentéw, ktérzy méwia
mi, ze poki co nie decyduja sie na
operacje i wolg poczekac. Ale mam
tez wielu takich, ktérym moéwie: ma
pan niskie PSA, niski Gleason czyli
niski stopien agresywnosci nowo-
tworu, wiec wedtug zalecen nauko-
wych moze pan poczekac. Ale to jest
rak? — pytaja. Potwierdzam, méwie
ze juz by¢ moze kilka lat z nim zyja
i jeszcze sporo pozyja. W odpowie-
dzi stysze — jezeli to jest rak, to pro-
sze mi usunad, nie chce z tym zyc.
W wielu przypadkach po wycieciu
takiego nowotworu okazuje sie, ze
on jednak nie byt niskiego ryzyka,
ze choroba byta bardziej agresywna.
Trzeba podkredli¢, ze bardzo cze-
sto niskie PSA nie oznacza braku
zaawansowania  choroby. Mam
pacjentéw z PSA na poziomie 2-3,
ktérzy maja przerzuty do kosci. Sa
tez osoby z poziomem PSA 20-30 czy
nawet ponad 100, ktére przez wiele
lat po operacji nie maja wznowy.
Mozemy
metody diagnostyczne i

dyskutowaé,  rozwijaé
progno-
styczne, ale nie méwmy, ze za duzo

operujemy.

- pozwalajg na uzyskanie komplet-
nych, poréwnywalnych danych bez
nadmiernego obcigzania zespotéw
klinicznych. Zautomatyzowany sys-
tem ma tu zasadnicza przewage:
zapewnia konsekwencje dziatania,
wysoka kompletno$¢ danych i ogra-
nicza ryzyko selektywnego ich zbie-
rania. Lekarz nie musi wykonywaé
setek telefonéw, a moze skupi¢ sie
na analizie wynikéw i ich poprawie.

Naturalnym kolejnym  krokiem
jest wiaczenie takich rozwigzan
w ramach NFZ i Krajowej Sieci
Onkologicznej. JakoS¢ nie powinna
by¢ deklarowana, lecz mierzona -
a im prostszy i bardziej systemowy
bedzie sposéb jej monitorowania,
tym wieksza szansa, ze stanie sie
realnym narzedziem poprawy wyni-
kéw leczenia.
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urolog, dyrektor medyczny Szpitala
Mazovia w Czestochowie

Nowoczesne metody leczenia zdo-
minowaty w Polsce obszar leczenia
raka gruczotu krokowego, a Pol-
ska dotaczyta do grona panstw,
w ktérych leczenie chirurgiczne
raka stercza przy uzyciu systemu
robotowego jest standardem. Od
wprowadzenie refundagji
NFZ na procedure robotowa w uro-
logii dotyczaca leczenia raka ster-
cza obserwujemy rosnaca liczbe
odrodkéw posiadajacych swéj sys-
tem robotowy. Pamietajmy jednak,
Ze samo urzadzenie nie wystarczy.

Czasu

Aby osiggna¢ zadowalajace wyniki
onkologiczne i funkcjonalne, klu-
przede
doswiadczenie osrodka i zespotu

czowe jest wszystkim
medycznego.

Biorac pod uwage rozwdj tech-
nik robotycznych, mozna stwier-
dzi¢, ze metoda klasyczna, czy tez
klasyczna laparoskopowa przejdzie
do technik rezerwowych — uzupet-
niajacych mozliwosdci operacyjne
danej jednostki, dalej bedac w uzy-
ciu. Sa pacjenci, dla ktérych opera-
cje w pozycji Trendelenburga, czy
tez wytworzenie odmy otrzewno-
wej (niezbednej dla procedur lapa-
roskopowych) bedg przeszkoda
w wykonaniu operacji. To dla nich
pozostang dostepne takie operacje,
cho¢ technika robotowa i nowocze-
sne urzadzenia do insuflagji znacznie
przesunety te granice w stosunku do
lat wczesdniejszych.

Wzrost liczby robotéw w szpi-
talach i dynamiczne zwigkszenie
liczby zabiegéw tego typu pokazuje,
ze polskie osrodki szybko nadra-
biaja dystans w stosunku do kra-
jow, gdzie duzo wczesniej zostaty
unormowane procedury tego typu.
Jesli  utrzymamy obecne tempo

rozwoju, Polska ma realng szanse
dotaczy¢ do grona krajow, w ktérych
robotyka jest standardem nie tylko
w prostatektomii radykalnej, ale
réwniez w cystektomii radykalnej
oraz w chirurgii nerek. Coraz wiecej
zespotéw  wykonuje cystektomie
radykalna, czy tez operacje oszcze-
dzajace nerke z powoddéw onko-
logicznych w sposéb powtarzalny
i zgodny z miedzynarodowymi stan-
dardami. Co istotne, upowszechnie-
nie robotyki w tych dwdch typach
operacji wymaga nie tylko samego
sprzetu, ale réwniez odpowiedniej
organizacji: wyszkolonego zespotu
operacyjnego, odpowiedniej liczby
zabiegéw systemu
finansowania, tak jak w przypadku
radykalnej prostatektomii.

Rosnaca liczba systemdw roboto-
wych to droga w kierunku, w kté-
rym posiadana technologia staje sie
narzedziem do pomagania pacjen-

rocznie oraz

tom, a nie celem samym w sobie.
Jezeli potaczymy to z raportowa-
niem wynikéw, nasi pacjenci beda
korzysta¢ z robotyki na Swiatowym
poziomie.

Pojawienie sie nowych systeméw
robotowych — w tym systeméw azja-
tyckich takich jak m.in. Edge Medical
— zwieksza dostepnos¢ do robotyki
dla pacjentéw w Polsce. Oznacza
to wiekszg liczbe osrodkéw wyko-
nujacych zabiegi, krétsze kolejki
i mozliwos¢ leczenia blizej miejsca
zamieszkania. Dla pacjenta to bar-
dzo dobra wiadomo$¢, przektada-
jaca sie na zwiekszenie dostepnosci
terapii.

Co wiecej, pojawienie sie nowych
producentéw wymusza na rynku
wieksza transparentnosé, lepsze
warunki serwisowe czy bardziej
przystepne koszty uzytkowania sys-
temu robotowego. Warto pamie-
ta¢, ze niezaleznie od producenta,
najwazniejsze jest to, aby zespét
przeszedt petny proces szkolenia,
a odrodek pracowat wedtug jasno
okreslonego protokotu. W koncu to
doswiadczenie operatora i catego
zespotu operacyjnego, a nie marka

robota, decyduje o wynikach onko-
logicznych i funkcjonalnych.

W momencie, gdy dostep do
robotyki staje sie powszechny, natu-
ralnym punktem odniesienia staja
sie wyniki leczenia — zaréwno onko-
logicznego jak i funkcjonalnego. To
one powinny réznicowac osrodki,
a nie sama obecnos$¢ robota na
bloku operacyjnym. Dzisiaj znamy
jedynie wolumeny zabiegéw ope-
racyjnych, bo te s3 raportowane do
NFZ. Natomiast nie mamy zadnych
danych o jakosci tych zabiegéw.

Jezeli robotyka ma by¢ standar-
dem, to kolejnym krokiem powinno
by¢ stworzenie rejestrow, ktore
pozwola poréwnac osrodki nie tylko
pod wzgledem
ale przede wszystkim wynikéw.

liczby zabiegéw,

Oczywiscie stworzenie uniwersal-
nego kwestionariusza jest wyzwa-
niem - pacjenci réznig sie wiekiem,
chorobami wspétistniejacymi, masa,
wzrostem czy stopniem zaawan-
sowania nowotworu. Ale istnieja
narzedzia pozwalajgce na standary-
zacje i stratyfikacje ryzyka, ktérych
wprowadzenie bytoby ogromnym
krokiem naprzéd i
obiektywnie oceni¢
danego osrodka.
Wspotczesna chirurgia

pozwolitoby
skutecznoéé

onkolo-
giczna - szczegdlnie urologiczna
— przestaje by¢ wyfacznie chirurgia
radykalnosci, a staje sie chirurgia
jakosci zycia, zmieniajac filozofig
leczenia. Naszym celem nie jest
juz tylko usuniecie nowotworu, ale
zrobienie tego w taki sposéb, ktéry
pozwoli pacjentowi jak najszybciej
powrdcic¢ do stylu zycia sprzed ope-
racji. Technologia, jaka dzisiaj dys-
ponujemy, przesuwa granice, ktére
jeszcze 10 lat temu byty trudne do
wyobrazenia. Robotyka daje nam
przede wszystkim precyzje, na ktéra
sktada sie powiekszenie i stabiliza-
cja obrazu, obraz w technologii 3D
oraz narzedzia o swobodzie ruchu
przypominajacym ludzka dtoA. To
wszystko sprawia ze mozemy ope-
rowaé bezpiecznie i bardziej precy-
zyjnie — z korzyscia dla pacjenta.
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dr hab. n. med. Roman
Sosnowski

kierownik Kliniki Urologii i Urologii
Onkologicznej

Szpital Kliniczny MSWiA z Warmirisko-
Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce
przyspieszyt po decyzjach refunda-
cyjnych dotyczacych prostatektomii.
Kolejne pytanie brzmi: czy tempo
zmian nadaza za rekomendacjami
EAU w raku nerki i pecherza - i co
trzeba zrobi¢, by pacjenci korzy-
stali z technologii tam, gdzie realnie
poprawia ona przebieg leczenia?
Standardy jako punkt odniesienia
Dynamiczny rozwdj chirurgii robo-
towej w Polsce warto mierzy¢ nie
tylko liczba systemoéw i zabiegéw.
Réwnie wazne jest to, na ile wyko-
rzystujemy te technologie zgodnie
z europejskimi standardami leczenia
nowotworéw uktadu moczowego.
W praktyce najczesciej siegamy tu
po wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Urologicznego (EAU).

Rak prostaty: tam, gdzie
robotyka stata sie codziennoscia
W raku prostaty radykalna prosta-
tektomia pozostaje jedng z podsta-
wowych metod leczenia — zaréwno
u chorych z nowotworem ograniczo-
nym do narzadu, jak i u wybranych
pacjentéw z chorobg miejscowo
zaawansowang.  Wytyczne  EAU
wskazujg, ze techniki matoinwazyjne
(laparoskopowe i robotowe) moga
zapewnia¢ poréwnywalng kontrole
onkologiczng w zestawieniu z opera-
Cja otwarta, a jednoczesdnie przynosi¢
korzysci okotooperacyjne, takie jak
mniejsza utrata krwi czy krétszy pobyt
w szpitalu. W praktyce robot — dzieki
stabilnemu obrazowi 3D i wysokiej
precyzji ruchdw — utatwia preparowa-
nie w obszarach kluczowych dla trzy-
mania moczu i funkcji seksualnych.

To wiasnie dlatego najlepsze wyniki
czynno$ciowe najczesciej obserwuje
sie w doSwiadczonych osrodkach
o duzym wolumenie zabiegéw.
Finansowanie, ktére uruchomito
efekt skali

Duzym impulsem dla robotyki w pol-
skiej urologii byta decyzja Narodowego
Funduszu Zdrowia o wprowadzeniu
odrebnego finansowania radykalnej
prostatektomii wykonywanej z uzy-
ciem systemu robotowego (RARP). Dla
wielu szpitali oznaczato to mozliwos¢
realnego wdrozenia technologii, a dla
pacjentéw — szerszy dostep do zabie-
géw matoinwazyjnych. Tempo imple-
mentacji pokazato, ze potrzeba byta
duza po obu stronach: klinicystéw
i chorych.

Robotowa prostatektomia to jed-
nak tylko czes¢ historii — w uroonko-
logii s tez inne obszary, w ktérych
robot moze miec istotne znaczenie.
Rak nerki: liczy sie oszczedzanie
migzszu
W raku nerki EAU ktadzie duzy nacisk
na leczenie oszczedzajace migzsz
(tzw. nephron-sparing surgery, NSS),
gdy tylko jest to bezpieczne i tech-
nicznie mozliwe - szczegdlnie przy
guzach we wczesnych stadiach.
Coraz czesciej preferuje sie tez
podejscie matoinwazyjne (laparo-
skopowe lub robotowe), o ile zespét
ma odpowiednie dodwiadczenie.
Robot potrafi tu utatwi¢ precyzyjne
wyciecie guza i rekonstrukcje nerki,
co ma znaczenie nie tylko ,na teraz”,
ale tez w perspektywie lat: im wiecej
sprawnego migzszu uda sie zacho-
waé, tym mniejsze ryzyko przewle-
ktej choroby nerek i jej powiktan.
Rak pecherza: trudna operacja,
gdzie technologia moze pomoéc
W raku pecherza moczowego nacie-
kajacym miesniowke (MIBC) stan-
dardem leczenia pozostaje radykalna
cystektomia z limfadenektomia.
Wytyczne EAU dopuszczaja podej-
Scie robotowe jako alternatywe dla
chirurgii otwartej — przede wszyst-
kim w osrodkach wyspecjalizowa-
nych, ktére maja dodwiadczenie
w tej procedurze. To kierunek, ktéry
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naturalnie rozwija sie¢ wraz z techni-
kami rekonstrukcyjnymi.

Z perspektywy sali operacyjnej
widaé, dlaczego wielu urologéw
chetnie siega po wsparcie robota
przy bardziej ztozonych zabiegach
- zwilaszcza w miednicy mniejszej
i przy operacjach oszczedzajacych
nerke. To nie kwestia ,mody na
technologie”. W gre wchodza kon-
kretne rzeczy: lepsza ergonomia
pracy, stabilny obraz 3D w wysokiej
rozdzielczosci, duza precyzja ruchéw
i tatwiejsza standaryzacja kolejnych
etapow operagji.

Co dalej: czas na spéjnosc

z wytycznymi i koszykiem
Swiadczen

Roboty s3 juz dostepne w wielu
polskich szpitalach, ale zakres ich
wykorzystania w uroonkologii bywa
nieréwny. Jesli mamy w petni korzy-
sta¢ z infrastruktury i kompetencji
zespotdw, potrzebna jest dyskusja
o finansowaniu kolejnych procedur
- na przyktad czeSciowej nefrektomii
(NSS) czy radykalnej cystektomii —
tam, gdzie podejscie robotowe ma
uzasadnienie kliniczne i organiza-
cyjne. Takie decyzje mogtyby prze-
tozy¢ sie na bardziej przewidywalny
dostep pacjentéw do nowoczesnych
technik matoinwazyjnych, zgodnie
z kierunkiem wyznaczanym przez
rekomendacje EAU.

Pacjenci z rakiem nerki i rakiem
pecherza w Polsce powinni mie¢
dostep do tych samych narzedzi lecze-
nia, ktére w wielu krajach sa juz ele-
mentem codziennej praktyki. Chirurgia
robotowa nie jest ,technologia jutra”
- to jedno z narzedzi nowoczesnej
uroonkologii, ktére pozwala taczy¢ sku-
teczno$¢ onkologiczng z mysleniem
0 jakosci zycia po leczeniu.

Dlatego rozwdj robotyki w Polsce
warto oceniac nie tylko ,ile mamy
robotéw”, ale przede wszystkim:
czy pacjent rzeczywiscie ma dostep
do matoinwazyjnego leczenia tam,
gdzie rekomendacje EAU wskazuja
je jako preferowany kierunek — i czy
system finansowania nadaza za
praktyka kliniczna.
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dr n. med. Jarostaw Jaskulski
kierownik Kliniki Urologii
Swietokrzyskie Centrum Onkologii
Wprowadzenie systemu roboto-
wego da Vinci model Xi do instru-
mentarium Swietokrzyskiego Cen-
trum Onkologii odbyto sie bardzo
sprawnie w 2023 i 2024 roku.
Wyszkolono zespoty operacyjne
w kazdej z 5 klinik zabiegowych
naszego Centrum (Urologia, Gine-
kologia, Chirurgia Onkologiczna,
Chirurgia Klatki Piersiowej, Chirurgia
Gtowy i Szyi) co pozwolito na zna-
czace poprawienie jakosci w lecze-
niu operacyjnym i onkologicznym
naszych pacjentéw. System robo-
towy w SCO pracuje 5 dni w tygodniu

-l
dr n. med. Mateusz Jobczyk
kierownik Oddziatu Urologii OgdInej,
Onkologicznej i Laparoskopowej
Szpital Wojewddzki w Betchatowie
im.Jana Pawta Il

Szpital Salve Medica w todzi

Chirurgia robotowa w Polsce znaj-
duje sie obecnie w fazie dyna-
micznego wzrostu i
profesjonalizacji. Z roku na rok

stopniowej

rosnie zaréwno liczba oSrodkow,
jak i wolumen wykonywanych
zabiegéw, a robotyka przestaje byc
domeng pojedynczych procedur.

Coraz wyrazniej widzimy jej rozwdj

w godzinach 8-20, skrécono zna-
Czaco czasy operacji robotowych
co pozwolito na znaczne zwieksze-
nie ilosci wykonywanych procedur
w kolejnym roku 2025. Rozpoczeto
takze wdrazanie kolejnych nowych
procedur wykonywanych w asyscie
systemu robotowego w Klinice Uro-
logii o wykonywanie czesciowych
resekcji nerek (NSS) oraz cystekto-
mii radykalnych u pacjentéw z cho-
robami nowotworowymi. Liczba
pacjentéw oczekujacych na opera-
cje robotowe systematycznie sie
zwieksza, co zmusito dyrekcje $CO
do poczynienia szybkich dziatan
w celu zakupu kolejnego systemu
robotowego w 2026 r. Zastosowanie
systeméw robotowych pozwolito na

w chirurgii kolorektalnej, gineko-
logii oraz innych specjalnosciach,
co Swiadczy o dojrzewaniu rynku
i rosnacej akceptacji tej technologii
w systemie publicznym.

Z perspektywy zarzadczej kluczo-
wym wyzwaniem na kolejne lata nie
bedzie juz samo wdrazanie robotéw,
lecz ich efektywne wykorzystanie:
zapewnienie odpowiednich wolu-
mendéw, stabilnego finansowania
oraz dobrze wyszkolonych zespo-
téw. O przewadze konkurencyjnej
szpitali decydowac bedzie zdolnos¢
do budowania trwatych modeli
operacyjnych, opartych na jakosci,
dostepnosci i szerokim portfolio
procedur.

W naszym szpitalu chirurgia robo-
towa stanowi jeden z filaréw strategii
rozwoju. Dotychczas korzystalismy

zmniejszenie czaséw hospitalizacji
pacjentéw, zmniejszyto zuzycie pre-
paratéw krwiopochodnych, ilosci
lekéw przeciwbdlowych oraz popra-
wito jako$¢ leczenia onkologicznego.

W zwigzku ze zdobyciem duzego
doSwiadczenia przez zespoty ope-
racyjne mozna by rozszerzy¢ zakres
operacji na inne narzady, niestety
brak odpowiedniego finansowania
ze $rodkéw publicznych znaczaco
ogranicza postep w tym zakresie
Operacje przy
robotowych staty sie standardem

uzyciu systemow
w naszym Swietokrzyskim Centrum
Onkologii i nie ma juz odwrotu od tej
Sciezki rozwoju chirurgii.

z systemu robotowego w modelu
dzierzawy, realizowanym we wspot-
pracy z firmg Synektik, co pozwo-
lito nam zbudowaé kompetencje
zespotu i potwierdzi¢ duze zainte-
resowanie

pacjentéw. Kolejnym

krokiem jest zwiekszenie liczby
zabiegébw oraz zakup wifasnego
robota chirurgicznego. Inwestycje
te traktujemy jako element dtugo-
falowej transformacji organizacyjnej
— umozliwiajacej lepsze planowanie
pracy bloku operacyjnego, rozwdj
nowych wskazan oraz budowe sta-
bilnego centrum kompetencyjnego.
Naszym celem jest tworzenie wyso-
kowolumenowego osrodka, ktory
realnie poprawi dostep pacjentéw
do nowoczesnych, matoinwazyjnych
metod leczenia.
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Ginekologia

Rozdzial 3.

Ginekologia

Ginekologia pod wzgledem liczby szpitali dysponujgcych robotami chirurgicznymi oraz liczby

przeprowadzanych zabiegéw zajmuje trzecie miejsce — za urologiq i chirurgig kolorektalng. W 2025 roku

50 szpitali wykonato 2992 zabiegi z obszaru ginekologii, co stanowito 12 proc. catego wolumenu

chirurgii robotowej w Polsce. W poréwnaniu z poprzednim rokiem (w 2024 roku byto 2107 operacji

w 37 szpitalach) oznaczato to wzrost o 42 proc.

Byly to przede wszystkim operacje raka btony $luzo-
wej macicy, ktére majg osobng, wyzsza wycene jesli
sa wykonywane za pomocga robota. Lekarze wyko-
nali tez ponad 500 innych zabiegdw w leczeniu
schorzen ginekologicznych, w tym okoto 200 zabie-
gow endometriozy, zespolen uroginekologicznych,
jak réwniez operacje raka jajnika i inne.

Poziom 100 operacji robotowych w ginekologii osig-
gneto w 2025 roku 10 szpitali. Najwiecej (306) wyko-
nano w Slaskim Centrum Urologii UROVITA i byly
to zaréwno operacje w leczeniu nowotwordw, jak
i nieonkologiczne. Drugim czolowym osrodkiem
robotowej ginekologii byl Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie, gdzie odbylo
sie 212 operacji btony Sluzowej macicy, a wiekszosé
przeprowadzil prof. Tomasz Kluz, od lat operator
z najwiekszg w Polsce liczba zabiegdéw robotowych
w ginekologii - wykonatl 162 w 2025 roku.

Trzecim o$rodkiem bylo Wielkopolskie Centrum
Onkologii, w ktérym przeprowadzono 170 zabiegéw,
w tym 105 wykonat dr Btazej Nowakowski. Poznan-
scy lekarze operowali nie tylko pacjentki z rakiem
trzonu (137 zabiegdéw), ale takze w innych wska-
zaniach, takich jak endometrioza czy rak jajnika.
Kolejnym wiodgcym osrodkiem bylo Katowickie
Centrum Onkologii, gdzie wsréd 162 operacji robo-
towych az 76 dotyczylo zabiegbw endometriozy,
zwlaszcza gleboko naciekajacej (wykonat je dr
Daniel Kurczynski). Niemal tyle samo operacji gine-
kologicznych za pomocg robota wykonano w Woj-
skowym Instytucie Medycznym (157 zabiegdw,
wykonat je dr Jacek Doniec) oraz w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie (148 operacji).

. szpitale korzystajace z robota

Rysunek 3.1. Odsetek szpitali korzystajacych z robota
sposréd wszystkich 221 rozliczajacych operacje raka trzonu
w 2025 roku

3.1. Rak btony sluzowej macicy

W 48 polskich szpitalach wykonano za pomocg
robotéw 2432 zabiegéw raka btony $luzowej macicy
(rak trzonu). Rok wczesniej byto ich 1723, co oznacza
wzrost o 41 proc.

Wedtug danych NFZ w 2025 roku 255 szpitali rozli-
czyto 7767 duzych zabiegéw blony sluzowej macicy
metodami otwartg, laparoskopowsg i robotem. Ope-
racje robotowe stanowily zatem juz 31 proc. calego
wolumenu. Pod tym wzgledem jest to zabieg chirur-
giczny najbardziej zrobotyzowany po prostatekto-
mil.

Sposéroéd 20 najwiekszych szpitali — wedtug liczby
wykonanych operacji raka trzonu - jedynie 5 nie
wykonywatlo zabiegéw za pomocg robota. Niestety,
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Tabela 3.1. Szpitale z najwiekszg liczbg zabiegdw robotowych w ginekologii

szpital liczba zabiegdéw RAS w 2025

Slaskie Centrum Urologii UROVITA w Chorzowie 306
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 212
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 170
Katowickie Centrum Onkologii 162
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 157
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 148
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed 131
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 124
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 113
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 107
Dolnoélgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 99
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 85

Szpital Bielahski w Warszawie 80
Szpital Morski PCK w Gdyni 79
Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 76
Szpital Sw. Elzbiety LUXMED w Warszawie 73

Wojewdédzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 68
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Gibinskiego SUM w Katowicach 67

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 65

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 61

znalazly sie wéréd nich m.in. dwa panstwowe insty- @ b operciaka rzonuwPolsce
tuty o najwyzszym stopniu referencyjnosci, czyli 4, odsetekzbiegtu robotanych (A0 8000

Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie oraz
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

Liczba zabiegdw raka blony $luzowej macicy od
kilku lat systematycznie rosnie, ale w powolnym
tempie 3-4 proc. rocznie. Przy znacznym podwyz-
szeniu finansowania tych zabiegdw nie pojawilo sie
zatem zjawisko analogiczne jak w prostatektomii,
czyli szybkiego wzrostu liczby operacji.

Widoczne jest za to splaszczenie poziomu refun-
dacji zabiegbw wykonywanych réznymi techni-
kami. Srednia kwota finansowania zabiegu roboto-
wego M22R z roku na rok roénie, ale bardzo powoli
(z kwoty 33492 zt w 2023 roku do 34285 zt w 2025
roku). W tym samym czasie $rednie kwoty refun-
dacji zabiegdéw laparoskopowych i otwartych wzro-
sly znacznie bardziej — w laparoskopii z 25796 zt do
30007 zt, natomiast w chirurgii otwartej z 23974 zt
do 29893 zi.
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Rysunek 3.2. Odsetek zabiegéw raka trzonu
wykonywanych w asyscie robota

3.2. Endometrioza

W ginekologii nieonkologicznej roboty sg sto-
sowane miedzy innymi w operacjach gleboko
naciekajgcej endometriozy. W polowie 2025 roku
wystartowat program kompleksowej opieki nad
pacjentkg z endometriozg KOS-ENDO, do ktérego
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Tabela 3.2. Najwieksze osrodki zabiegowego leczenia raka btony $luzowej macicy w 2025 roku

[ el liczba zabieg6éw robo-

szpital rc;zrlzlzzzo;g;h towych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 253 212
Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 222 113
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 222 124
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 191 99
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku 177 131
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi 151 0
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 150 137
Szpital Morski im. PCK w Gdyni 139 79
Ginekologiczno—Po’(oiniczy Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM 137 0
w Poznaniu
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli 134 43
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 134 122
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 132 29
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 131 148
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 4 Y
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach 109 85
Biatostockie Centrum Onkologii 108 9
Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego 103 0
Szpital Bielanski w Warszawie 94 73
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 90 95
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie 90 0
Tabela 3.3. Poziom refundacji zabiegéw bfony $luzowej macicy
Srednia kwota refundagji 2023 2024 2025
zabieg otwarty 24974 z+ 26301 zt 29893 zt
zabieg laparoskopowy 25796 zt 27702 zt 30007 zt
operacja robotowa M22R 33492zt 33926zt 34285 zt

Zrédto: NFZ

zakwalifikowano 8 o$rodkéw leczenia. Zasady
programu zapewniajg tym szpitalom m.in. lepsze
finansowanie leczenia zabiegowego, dzieki czemu
sa w stanie pokry¢ wyzsze koszty zabiegdw zwig-
zane z wykorzystaniem robotéw.

Sposéréd tych 8 o$rodkéw az 7 posiada roboty
a w minionym roku 4 juz wykonywaty robotowe
zabieg endometriozy. W sumie przeprowadzono
w nich okoto 150 takich operacji. Liderem byto

w 2025 roku Katowickie Centrum Onkologii, gdzie
dr Daniel Kurczynski wykonat 76 zabiegéw endo-
metriozy za pomocg robota.

Réwniez kilka innych szpitali publicznych prze-
prowadzalo takie operacje (m.in. Szpital Bielanski
w Warszawie - 7, Szpital Specjalistyczny w Putawach
- 3, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
- 3, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu - 2). Natomiast 33 zabiegi endometriozy
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Tabela 3.4. Specjalistyczne osrodki leczenia endometriozy

szpital

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

liczba robotowych zabiegéw endometriozy

w 2025
Katowickie Centrum Onkologii 76
Wojskowy Instytut Medyczny 35
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu ok. 30
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie 10
Opolskie Centrum Onkologii 0
Szpital Morski im. PCK w Gdyni 0
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

nie posiada robota

Szpital Medicover (bez kontraktu NFZ)

33

w 2025 roku, ale finansowane komercyjnie, wyko-
nat Szpital Medicover. Kilka komercyjnych operacji
wykonat takze Szpital Mazovia w Warszawie.

3.3. Rak jajnika

Nowym obszarem rozwoju robotyki staje sie zabie-
gowe leczenie raka jajnika. W 2025 roku takie ope-
racje za pomocg robota wykonano w co najmniej
8 szpitalach. Byly to m.in. Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera w Krakowie (12 zabiegdw), Szpi-
tal Uniwersytecki w Zielonej Gérze (11 zabiegdw),

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Centrum Zdro-
wia Dziecka, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. dr
J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie oraz Szpital
Specjalistyczny w Putawach.

W kilku placéwkach zabiegi dotyczyly leczenia
pacjentek w wieku ponizej 18 lat. Operacje raka jaj-
nika byly réwniez wykonywane w ramach badania
klinicznego, ktére prowadzilo Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne im. prof. Gibinskiego SUM w Katowi-
cach (21 zabiegéw).
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dr hab. n. med. Pawet Basta
kierownik Oddziatu Klinicznego
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego

w Krakowie
Roboty to narzedzia zaawanso-
wane technologicznie, zdecydo-

wanie przesuwaja granice ludzkich
mozliwosci, zaréwno fizycznych,
jak i umystowych. To przesuniecie
granic jest widoczne przy opera-
¢jach ztozonych, skomplikowanych,
takich jak zaawansowana endo-
metrioza, gdzie system robotowy
pozwala technicznie na wiecej moz-
liwosci niz mieliSmy do tej pory.
Przy 20-krotnym powiekszeniu pola
operacyjnego chirurg doswiadcza
zdecydowanie lepszego wykorzy-
stania swoich zmystéw. Ponadto,
pewne ulepszenia techniczne, np.
ograniczenie drzenia rak, tatwiejsze
podejécie do chorych narzadéw, co
bytoby trudne do osiagniecia przy
innych metodach, otwieraja nowe
mozliwosci.

W raku trzonu macicy zabieg
wigze sie najczesciej z wykonaniem
prostej
Cja weztéw wartowniczych. Efekt

histerektomii  z lokaliza-
przeprowadzenia tej operacji tech-
nika laparoskopowa jest podobny.
Natomiast przy zaawansowanej
endometriozie obejmujacej narzady
tzw. tylnego, przedniego czy bocz-
nych kompartymentéw miednicy,
czyli  jelita, moczowody,
wienia wegetatywne chirurg nie
bedzie w stanie rownie precyzyjnie
zoperowac laparoskopowo zmian
w tych obszarach, jak to robi w asy-
Scie robota. W moim przekonaniu
w ginekologii jest kilka jednostek
chorobowych, ktére zdecydowanie
lepiej nadaja sie do operadji t3 tech-
nika. Oprécz wspomnianej endome-

uner-

triozy, w naszym osrodku operujemy

ta technika niektére przypadki

zaawansowanego raka  jajnika.
Zabieg jest duzo trudniejszy i zto-
zony niz przy raku trzonu macicy,
obejmuje wszystkie obszary jamy
brzusznej, gdzie uzycie robota przy
wyselekcjonowanych  wskazaniach
przynosi znakomite efekty. Tenden-
cja jest taka, ze za jaki$ czas wszyst-
kie operacje beda wykonywane tym
systemem. Pokusze sie o stwierdze-
nie, ze robot daje w tej chwili wiecej
mozliwosci przy operacjach nieon-
kologicznych niz onkologicznych,
jezeli chodzi o jakos¢ tych operacji.
Na przyktad operacje podwie-
szajace przy wypadaniu macicy lub
pochwy czyli w leczeniu zaburzen
statyki narzadu rodnego. Te zabiegi
s3 wrecz stworzone dla tej tech-
niki. Z kolei szycie ran, nacie¢ i pek-
nie¢ tkanek jest duzo fatwiejsze niz
w przypadku laparoskopii. Dla mnie
jednak nie szycie jest gtéwnym
benefitem w przypadku operacji
robotowych, ale raczej znakomita
wizualizacja pola zabiegowego, jego
duze powiekszenia, stabilny obraz.
Za pomocg przegubowych narzedzi
mam mozliwos¢ wejscia w trudne
zakamarki ludzkiego ciata. Do tego
znakomita ergonomia pracy opera-
tora — zapobiega bélom migéniowo-
-szkieletowym w czasie wielu godzin
operacji. Kolega urolog podat przy-
ktad zabiegu nierefundowanego,
czyli radykalnego usuniecia pecherza
moczowego, ktéry wprawdzie trwa
trzykrotnie dtuzej niz w technice
otwartej, ale on dostrzega w takim
postepowaniu same korzysci, wyni-
precyzji
operowania robotem. Ci pacjenci
s3 nastepnego dnia w doskonatej
formie, po trzech dniach wychodza,
podczas gdy do tej pory lezeli w szpi-
talu przez dwa tygodnie. Ta wigksza
precyzja przektada sie na mniejszy
uraz tkankowy, lepsza tolerancje
pozabiegowa, mniejszy ubytek krwi.
W chirurgii robotycznej widze

kajgce ze wspomnianej

duzo korzysci dla pacjentek z nowo-
tworami trzonu macicy z wysokim

BMI, otylych. Poprzez mechaniczne
podniesienie powtfok brzusznych
przez ramiona robota (oprécz
wytworzenia odmy otrzewnowej)
stwarzamy mozliwo$¢ nizszej insu-
flacji dwutlenku wegla wttaczanego
do brzucha. Pozwala to uzyskac tzw.
pozycje Trendelenburga, w ktérej
gtowa i tutéw sg o 15-30 stopni poni-
zej poziomu konczyn dolnych, co
polepsza widocznos¢ pola operacyj-
nego. Pacjentki z wysokim BMI nie
bylibySmy w stanie zoperowac przy
pomocy laparoskopii, nie bytaby
mozliwa dobra wizualizacja tkanek.

Wydaje mi sie, ze rozwdj tej tech-
nologii pozwoli przynajmniej czes¢
zabiegébw wykonaé autonomicznie,
np. usuniecie przydatkéw. Robot
bedzie to w stanie zrobi¢ niejako
z automatu, tak jak obecnie urza-
dzenia ultrasonograficzne sg w sta-
nie za naciSnieciem guzika zmie-
rzy¢ objetos¢ guza i oceni¢ wartosc
ryzyka nowotworu ztosliwego przy
danym uzyskanym obrazie. Auto-
matyka bedzie coraz Smielej wkra-
cza¢ w robotyzacje medycyny. Duze
znaczenie bedzie miato obrazowanie
fuzyjne, czyli widzenie wielowymia-
rowe, co juz niekiedy ma miejsce,
a polega na natozeniu obrazu rezo-
nansu magnetycznego lub $rédo-
peracyjnego, ktéry chirurg widzi
w trakcie operadgji, na to, co zostato
wykonane wczedniej w badaniach
obrazowych. To bedzie z jednej
strony zwiekszato bezpieczenstwo
operacji, a z drugiej pozwoli na
wieksza precyzje i jeszcze wieksza
doktadno$¢ naszej pracy. Wedtug
mnie przetomowa rzecza s3 mozli-
wosci robotéw monoportéw, tzw.
systemy singleport, umozliwiajace
wprowadzenie trzech zginalnych
narzedzi chirurgicznych oraz kamery
3D z jednego wyjscia. Sa juz zareje-
strowane w Europie i pewnie nieba-
wem pojawig sie w Polsce. Reasu-
mujac, uczestniczymy w zupetnie
nowej erze w medycynie.
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prof. dr hab. n. med. Rafat Stojko
prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikow,
Bonifraterskie Centrum Medyczne

Na decyzji o zakupie robota Hugo
RAS o systemie modutowym zawa-
zyta przede wszystkim wygoda.
Ten robot zapewnia mi bardziej
ergonomiczng pozycje pracy. Tutaj
przestrzen jest otwarta, siedze
wygodnie przed konsola niczym
w gamingowym fotelu i patrze
w ekran w trzech wymiarach, ste-
rujac swobodnie manetkami w polu
operacyjnym,  Operator = moze
wszystko ustawi¢ pod wtasna ergo-
nomie, nie meczy sie, a ramiona
opiera na podtokietnikach. W sto-
sunku do operacji tradycyjnych,
gdzie chirurg przez wiele godzin
musiat by¢ pochylony nad pacjen-
tem, teraz odczuwam epokowy
skok technologiczny. Z kolei w prze-
ciwienstwie do laparoskopii obraz
jest zawsze stabilny i wyraznie
powiekszony. Dzigki takiej precyzji
zachowuje w czasie zabiegu niena-
ruszone najdelikatniejsze struktury
nerwowe w jamie brzusznej.

Poza tym, by zainstalowac robota
da Vinci, wymagane s3 mocne
stropy w pomieszczeniu. To, wbrew
pozorom, bardzo istotny szczegét
w polskich warunkach. Czeé¢ szpi-
tali nie byta przeciez budowana
z mys$la o montowaniu wielotono-
wego sprzetu, a rzadko kiedy bloki
operacyjne stawiane sg na poziomie
gruntu, czyli na parterze, chyba, ze
budujemy szpital de novo. Plusem
jest to, ze konstrukcja robota Hugo
pozwala na rozcztonkowanie sprzetu
po sali, co daje mniejszy nacisk na
podtoze i stanowi dla naszej pracy
wazny atut.

Inne pozytywy to sg cechy osob-
niczo-zmienne dla operatoréw i pie-
legniarek. Firma Medtronic, produ-
cent robota Hugo RAS, zaoferowata
nam wiekszy pakiet mozliwosci
dydaktycznych dla zespotu, lepsze
mozliwosci serwisowe. Zreszty, we
wspoétpracy z ta firma 10 lat temu
stworzyliSmy unikalny  program
nauki matoinwazyjnego usuniecia
macicy w Polsce. Startowalismy
z nim, kiedy w Polsce z przyczyn
nieonkologicznych przeprowadzano
10 proc. matoinwazyjnych zabiegéw
laparoskopowych i dopochwowych
usuniecia macicy z przyczyn nieon-
kologicznych. Po dekadzie mamy
takich zabiegéw juz prawie 60 proc.
To unikalny w Europie sukces waskiej
grupy polskich chirurgéw ginekolo-
gicznych, ktérego programem Lap-
-Gyn GLP mam przyjemnosc¢ kiero-
wag, a ktéry zaimplementowalismy
z angielskiego kolorektalnego LapCo
(laparoskopia kolorektalna).

Czy system robotowy ma prze-
wage nad laparoskopia, np. przy
zabiegach na endometriozie czy na
macicy? W chirurgii robotowej ta
przewaga dotyczy ergonomii opera-
tora, ktéry zamiast trzech zabiegéw
jest w stanie przeprowadzi¢ ich przy-
najmniej pigc. Jesli chodzi o pacjen-
téw, niezaleznie od procedury, ktéra
wezmiemy pod uwage, liczy sie masa
ciata. Robot umozliwia operacje
matoinwazyjne u 0séb znaczgco oty-
tych z BMI 30-35-40. To s3 pacjenci,
ktérzy do tej pory nie byli w stanie
skorzystac z chirurgii laparoskopowej
ze wzgledéw technicznych.

Kolejna przewaga chirurgii roboto-
wej nad innym metodami jest taka,
ze w laparoskopii mimo wszystko
trzeba pracowaé w pozydji stojacej.
Przy dtugich zabiegach trwajacych 3
do 6 godzin, jak w przypadku endo-
metriozy wielonarzadowej, wymaga
to bardzo dobrej kondycji fizycznej.
W asyscie robota chirurg, nawet
w moim wieku, moze wykona¢ bar-
dzo skomplikowane i dtugotrwate

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

procedury matoinwazyjne i wytrzy-
mac¢ duzo trudniejsze zabiegi niz
przy laparoskopii. Dotad staratem
sie instynktownie unika¢ wielona-
rzgdowych procedur endometriozo-
wych, ktére trwaja bardzo dtugo, ale
przy uzyciu robota chetnie do nich
powréce.

W naszym szpitalu wprowa-
dzamy tréjdrozna zabiegbwke, czyli
bedziemy operowaé w obszarze
ginekologii onkologicznej, chirur-
gii kolorektalnej, czyli nowotwo-
réw jelita grubego, oraz endome-
triozy wielonarzadowej. Jaka grupa
pacjentek do nas trafi? W Polsce
refundowane s3 na razie operacje
raka trzonu macicy, takich przypad-
kéw w Polsce mamy rocznie ok. 10
tys., czyli instalacji robotowych dla
tej jednostki chorobowej bedziemy
mieli w kraju niebawem za duzo.
W naszym szpitalu operujemy rocz-
nie ok. 70-80 rakéw trzony macicy
i rakéw jajnika, mniej wiecej tyle
samo planujemy w asyscie robota.

Mam nadzieje, ze dzigki syste-
mowi robotowemu rozwinie sie tez
chirurgia kolorektalna. Generalnie
system robotowy wykorzystamy
maksymalnie, planujemy wykonanie
200 zabiegéw robotowych rocznie.
Wtedy taka inwestycja ma sens.

Trzeba jednak pamiegtaé, ze robot
nie tnie sam, skalpelem kieruje chi-
rurg, Podstawowa zaletg robota jest
to, ze operator nie bedzie miat drgan
na koncu systemu tnacego. Jednak
o ksztatcie, gtebokosci nacigcia nie
bedzie decydowat robot, ale osoba
obstugujaca konsole: chirurg, gine-
kolog, operator... Uptynie jeszcze
wiele czasu, zanim roboty zastgpia
lekarzy, ale pewnie sztuczna inte-
ligencja kiedy$s to zrobi. Poki co,
widzimy, ze kazdy cztowiek, ktérego
operujemy, jest inny, s3 odrebnosci
anatomiczne, co wymaga zachowa-
nia duzej czujnosci i koncentragji.
Nie mozna na razie zaprogramowac
kilku procedur robotowych naraz.
Cztowiek pozostaje niezbedny.
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dr Daniel Kurczyniski
Katowickie Centrum Onkologii

Zajmuje sie gtéwnie operacjami
pacjentek z zaawansowana endo-
metrioza i tutaj efekt wykorzystania
robota jest oszatamiajgcy. To zabiegi
znacznie trudniejsze i bardziej skom-
plikowane i — poréwnujac z rakiem
trzonu - dopiero tutaj wida¢ moz-
liwosci tego sprzetu i rzeczywiscie
przetomowa réznice dla pacjentki.
Ergonomia pracy, wizualizacja pola
operacyjnego, jako$¢ narzedzi, nowe
mozliwoéci  techniczne,
wykonywania takich ruchéw jak
choéby szycia — nie ma poréwna-
nia z laparoskopia. Robot pozwala
rozwing¢ chirurgowi skrzydta. Zbie-
ram dane do publikacji oceniajacej

fatwosé

wyniki, przekroczytem juz 110 przy-
padkéw i widze kolosalne réznice.
Pacjentki po  wielonarzadowych
resekcjach przy pomocy robota,
trwajacych cztery godziny, czuja
sie lepiej niz po jednogodzinnym
prostym zabiegu laparoskopowym.
Zabieg robotem przebiega spraw-
niej, powoduje mniejsza utrate krwi,
traumatyzacje tkanek, co bezpo-
Srednio przektada sie na mniejsze
zaburzenie funkcjonowania organi-
zmu czy mniej nasilone dolegliwosci
bélowe w okresie pooperacyjnym.
Wskazniki CRP czyli stanu zapalnego

po laparoskopii na poziomie 100-150
nie dziwig, po robocie zwykle mamy
poziom 40-50, czesto 20-30, a ponad
100 - zupetnie wyjatkowo.

Dzieki robotowi dobry operator
moze skréci¢ czas zabiegu nawet
o potowe — czyli pacjentka pozostaje
znacznie krécej w uspieniu, mozna
tez kwalifikowaé do zabiegu szer-
szy zakres chorych, w gorszym sta-
nie ogélnym, réwniez dzieki temu,
ze wykonujemy odme o nizszym
ciSnieniu. Jako dobry laparoskopi-
sta jestem w stanie jednego dnia
zoperowaé jedna, najwyzej dwie
pacjentki w ciezkich stanach endo-
metriozy, a tylko takimi sie zajmuje.
Dzieki robotowi wczoraj wykonatem
5 takich operacji w przedtuzonym
dniu operacyjnym, do godziny 19,
w tym u trzech pacjentek dodatem
takze  wykonanie
Przewaga robota jest widoczna réw-
niez wtedy, gdy operujemy pacjentki
otyte, kiedy jest trudniejszy dostep.
Po tych kilku latach nie potrafie juz

histerektomii.

sobie wyobrazi¢ pracy, gdyby mdj
dyrektor zabronit mi pracy robotem.

Dla mnie endometrioza gteboko
naciekajgca — szczegblnie nacie-
kajagca nerwy, narzady przewodu
pokarmowego lub  moczowego
- to jest bezwzgledne wskaza-
nie do zastosowania robota. Takie
pacjentki odniosg najwieksze korzy-
Sci. Moge im zaproponowac jakos¢é
zabiegu o niebo wyzsza niz laparo-
skopowo. Chodzi o wigksza radykal-
nos¢ zabiegu w stosunku do choroby
z wieksza szansg na zaoszczedzenie

zdrowych tkanek i unerwienia mied-
nicy. Koncepcja operacyjnego lecze-
nia endometriozy jest odmienna
niz w onkologii, gdzie chodzi
o doszczetne wyciecie tkanki nowo-
tworowej z marginesami, w zasa-
dzie niezaleznie od kosztéw, przy
czym naciek nowotworowy dosy¢
czesto jest powierzchowny, stosun-
kowo tatwy do usuniecia. W endo-
metriozie tak naprawde kazda ope-
racja jest inna. Naciek endometriozy
jest gteboki, zmienia stosunki anato-
miczne powodujac zrosty wielona-
rzagdowe, a towarzyszacy tej choro-
bie stan zapalny powoduje wieksze
ukrwienie operowanych tkanek, ich
zwitbknienie lub niejednokrotnie
nadmierng kruchos¢.

Co wiecej, taki stan zapalny zabu-
rza gojenie w okresie pooperacyj-
nym i znaczagco zwieksza ryzyko
wystapienia powiktan takich jak np.
przetoki. Istotne jest, aby opero-
wac mozliwie radykalnie, poniewaz
pozostawienie ognisk chorobowych
wywota po pewnym czasie wznowe
choroby. Na endometrioze choruja
gtéwnie mtode kobiety, nawet dwu-
dziestokilkuletnie, staramy sie zro-
bi¢ wszystko, aby mogty one zacho-
wacé ptodnosc i jak najlepsza jako$¢
zycia, poniewaz maja do przezycia
kilkadziesigt lat. Dlatego duzym
wyzwaniem jest unikniecie wszel-
kiego rodzaju powiktan, szczegélnie
nerwowych, tak aby funkcje ana-
tomiczne pozostaty niezmienione,
a komfort zycia pacjentki ulegt jak
najwiekszej poprawie.
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Chirurgia

Rozdzial 4.

Chirurgia

Szeroko rozumiana chirurgia, wliczajqgc chirurgie kolorektalng i nieonkologiczng — to obszar bardzo

szybkiego rozwoju robotyki. Ze wzgledu na kwestie finansowe, czyli osobng wyzszq wycene robotowych

zabiegow raka jelita grubego, obszar chirurgii kolorektalnej poki co dominuje wolumenowo w tym

obszarze.

W 2025 roku 57 szpitali przeprowadzito 4155 ope-
racji robotowych w leczeniu nowotworéw réznych
odcinkéw jelita grubego i odbytnicy. Natomiast 37
szpitali wykonato 1408 zabiegéw chirurgicznych
RAS w innych wskazaniach, zaréwno onkologicz-
nych jak i nie-onkologicznych. Rok wczesniej takich
zabiegdw bylo 582, a zatem ich wolumen wzrést bli-
sko 2,5-krotnie.

Najwiecej robotowych zabiegdw z réznych obsza-
row chirurgii ogélnej wykonano w Wojskowym
Instytucie Medycznym. Na liczbe 206 zlozyly sie
m.in. operacje trzustki, watroby, zZolgdka, baria-
tryczne. Kolejne 84 zabiegi w WIM dotyczyly opera-
cji kolorektalnych.

4.1. Chirurgia kolorektalna

W 2025 roku 13 szpitali wykonalo robotem przy-
najmniej 100 zabiegéw jelita grubego. Liczba takich
operacji w calej Polsce wyniosta 4155 w 57 szpita-
lach. Rok wczeéniej byto ich 2315 w 46 szpitalach.
Czyli odnotowaliSmy wzrost liczby zabiegéw o 79
proc.

Rysunek 4.1. Odsetek resekcji raka jelita grubego
wykonywanych w asyscie robota

Wedtug danych NFZ w 2025 roku 403 szpitale roz-
liczyly w sumie 21457 operacji jelita grubego — byli
to pacjenci z rozpoznaniem C18, C19, C20 hospita-
lizowani w ramach JGP: F30 (kompleksowe i duze
zabiegi jelita grubego), PZF13 (kompleksowe i duze
zabiegi jelita grubego, wiek ponizej 18 lat), F320
(duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego w rozpo-
znaniach nowotworéw zlosliwych), F45R (leczenie
chirurgiczne nowotworu zlosliwego jelita grubego
z zastosowaniem systemu robotowego). A zatem
zabiegi robotowe stanowity 19,4 proc. wolumenu
onkologicznej chirurgii kolorektalne;j.

Najwiecej robotowych operacji raka jelita grubego
wykonali lekarze w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie - 266. Zaledwie o kilka mniej — 262 zabiegi
- wykonano w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
ktére rok wczesniej byto pod tym wzgledem lide-
rem. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
zanotowato 212 tych zabiegow.

Kolejne miejsca w tym zestawieniu zajely Biato-
stockie Centrum Onkologii (177 operacji), Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jana Jonstona

odsetek zabiegéw robotowych

. liczba operacji raka jelita grubego w Polsce
100% 25000

80% 20000

60% 15000

40% 10000

19,4%
20% 11,5% 5000

2021 2022 2023 2024 2025
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Tabela 4.1. Szpitale z najwiekszg liczbg zabiegdw robotowych w chirurgii kolorektalnej

liczba zabiegéw RAS w 2025

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 266
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 262
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 212
Biatostockie Centrum Onkologii 177
Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Jonstona w Lesznie 148
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 143
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 143
Radomskie Centrum Onkologii 134
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 125
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 119
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Jastrzebiu-Zdroju 108
Szpital Sw. Wojciecha w Gdansku 103
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 101
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 97
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 95

Opolskie Centrum Onkologii 94
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 93

Szpital Sw. Elzbiety LUXMED w Warszawie 90
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 85

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 84
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 81

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 74
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 73

Wojewdédzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 72

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 70

w Lesznie (148 operacji), a nastepnie Wojewédzki @ swpiteleorzystalace zrobota

Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego
w Lublinie i Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie (po 143 operacje).

Sposéréd 20 placéwek, ktére wykonaly najwiecej
operacji raka jelita grubego w 2025 roku, jedynie 4
nie korzystaty w tym celu z robotéw. Charaktery-
styczne dla chirurgii kolorektalnej jest to, ze w tym

Rysunek 4.2. Odsetek szpitali korzystajacych z robota

sposréd wszystkich 403 rozliczajacych kompleksowe i duze
operadje raka jelita w 2025 roku



Chirurgia

Tabela 4.2. Najwieksze osrodki zabiegowego leczenia raka jelita grubego w 2025 roku

liczba
st za!aiegéw liczba zabiegéw
rozliczonych robotowych
przez NFZ*
Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 470 262
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 339 212
Szpital Powiatowy w Brzezinach 319 0
LUXMED (Szpital $w. Wincentego) w Warszawie 302 90
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 294 70
Biatostockie Centrum Onkologii 277 177
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 267 266
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie 261 0
Narodowy Instytut Onkologii o/Gliwice 240 0
COPERNICUS (Szpital $w. Wojciecha w Gdarsku) 210 103
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku 193 ok.100
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 191 95
Szpitale Pomorskie (Szpital Morski im. PCK w Gdyni) 189 50
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 178 143
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina w Rzeszowie 175 68
Kliniki Neuroradiochirurgii (Radomskie Centrum Onkologii) 160 134
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 149 0
Mazowiecki Szpital Wojewdédzki im. $w. Jana Pawta li w Siedlcach 142 34
Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 138 30
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Wroctawiu 136 74
Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Jana Jonstona w Lesznie 133 133
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 133 133
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 131 0
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 124 84
*Zrodto danych: NFZ, Zdrowe Dane (dostep 15 kwietnia 2026)
Tabela 4.3. Poziom refundacji zabiegéw raka jelita grubego

Srednia kwota refundadji 2023 2024 2025
zabieg otwarty 27127 zt 30032zt 32749 zt
zabieg laparoskopowy 29 436 zt 31536zt 34770zt
operacja robotowa F45R 37925zt 383381zt 38820zt

obszarze znacznie wiekszy odsetek szpitali wyko-
rzystuje roboty Hugo czy Versius. Potwierdza to opi-
nie o dopasowaniu systeméw modutowych do roz-
legtych zabiegéw chirurgicznych, ktérych szerokie

pole operacyjne sprawia, Ze nie ma potrzeby przedo-
kowania robota w czasie zabiegu.

Na poziom finansowania wplywa polityka wspét-
czynnikdw, ktére przyktada sie do wyceny zabiegéw,
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réznicowanych w stosunku do réznych szpitali (na
podstawie wolumenu operacji, przyporzadkowa-
nia w KSO, stopnia referencyjnoéci). W obszarze
chirurgii kolorektalnej efektem tego réznicowania
bywa paradoksalna sytuacja, kiedy szpital rozli-
czajacy zabieg robotowy jako F45R moze otrzymac
mniej pieniedzy niz gdyby ten zabieg rozliczat jako
laparoskopowy. Tak niespéjne podejscie do chirur-
gii maloinwazyjnej sprawia, ze niektére placowki
rozwijajgce chirurgie robotowg nie majg finansowej
motywacji, a wrecz mogg by¢ zniechecane do stoso-
wania robota.

Wedlug danych NFZ $rednia refundacja zabiegéw
rozliczanych jako robotowe F45R z roku na rok wzra-
sta zaledwie o okolo 0,5 tys zl. A zatem ten wzrost
jest mniejszy niz stopa inflacji, nie wspominajac
o obliczanych corocznie wspétczynnikach podwyz-
szenia minimalnego wynagrodzenia w ochronie
zdrowia. W tym samym czasie $rednia kwota finan-
sowania laparoskopowych i otwartych operacji raka
jelita grubego wzrosta duzo bardziej, o okoto 5 tys. zt
pomiedzy 2023 a 2025 rokiem.

4.2. Inne obszary chirurgii onkologicznej
Zabiegi robotowe wykonywane sg w coraz wigkszej
liczbie takze w leczeniu innych typéw nowotworéw
szeroko pojetego ukladu pokarmowego, takich jak
rak zoladka, trzustki, watroby, jak tez raka ptuca
czy nowotworéw zlokalizowanych w obrebie glowy
iszyi. W 2025 roku okoto 35 szpitali wykonato ponad
1100 takich zabiegdow.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

Rozwdj robotyki w chirurgii ogblnej postepuje mimo
osobnych wycen. Sprzyja mu rywalizacja miedzy
osrodkami, postepujaca specjalizacja w leczeniu
zabiegowym i upowszechnianie sie systemdéw robo-
towych. Wieksza konkurencja rynkowa pomiedzy
dystrybutorami réznych systeméw robotycznych
doprowadzita takze do spadku cen wymiennych
narzedzi.

Dla chirurgéw liczg sie takze efekty kliniczne, nowe
mozliwosci techniki operacyjnej, lepsza ergonomia
pracy i mniejsze obcigzenie pacjentéw, pozwalajgce
na leczenie nowych grup pacjentéw. Wszystkie te
zabiegi sg rozliczane jako matoinwazyjne, platnik
publiczny nie ma wiedzy o ewentualnym stosowa-
niu robota do ich wykonania.

Najwiecej zabiegéw robotowych w obszarze chirur-
gii ogdlnej wykonaly dwa warszawskie instytuty -
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA (118 opera-
¢ji) oraz Wojskowy Instytut Medyczny (116 operacji).

4.2.1. Torakochirurgia

W 2025 roku 8 szpitali wykonalo 563 zabiegi tora-
kochirurgiczne. Srodowisko torakochirurgéw od
pewnego czasu zabiega o odrebng, wyzsza wycene
zabiegéw raka ptuca wykonywanych przy pomocy
robota. Starania te nie zakonczyly sie powodze-
niem, mimo pozytywnych ocen AOTMiT i dowodéw
klinicznych, ze zastosowanie robota przynosi korzy-
§ci. Mimo to jednak liczba zabiegéw robotowych
w tym obszarze podwoita sie przez rok (w 2024 roku
5 o$rodkéw wykonato 246 takich operacji).

Tabela 4.4. Szpitale z najwieksza liczba zabiegdw RAS w chirurgii ogdlnej (bez kolorektalnej)

liczba zabiegéw RAS w 2025
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie 118
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 116
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy 90
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 UM w todzi 54
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lublinie 52
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Lublinie 48
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 42
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg im. M.Garlickiego w Krakowie 37
Brzeskie Centrum Medyczne 35
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 34
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Tabela 4.5. Torakochirurgia robotowa — najwigksze osrodki

liczba zabiegéw RAS w 2025
Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy 159
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 86
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 80
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 74
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 UM w todzi 60
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku 51

Zabiegowe leczenie chorych z rakiem pluca jest
mocno skoncentrowane, w 2025 roku takie zabiegi
rozliczyly z NFZ 43 szpitale, przy czym 8 z nich
wykonato mniej niz 10 operacji. W sumie wykonano
w Polsce 7867 operacji raka ptuca, a zatem odsetek
robotyzacji tej dziedziny osiggnat 7 proc.

Najwiecej operacji torakochirurgicznych za pomocg
robota wykonano w Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy (159 =zabiegdw),
a nastepnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
Nr 4 w Lublinie (86 zabiegéw) i Wojskowym Instytu-
cie Medycznym (80 zabiegdw).

4.2.2. Operacje trzustki

W 2025 roku co najmniej 19 szpitali wykonywato
zabiegi trzustki za pomocg robota, finansowane
przez NFZ. Zabiegéw takich bylo okoto 300, co
oznacza szybki rozwdj tej dziedziny (w 2024 roku
7 szpitali przeprowadzilo 175 operacji). Podobnie
jak w latach ubiegtych, takze w 2025 roku najwiecej
zabiegow (114) wykonano w Panstwowym Instytucie
Medycznym MSWiA. Drugim duzym osrodkiem byt
Wojskowy Instytut Medyczny (66 operacji). Szpital
Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej

Gérze wykonat ich 38, Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie — 18 a Szpital $w. Lukasza w Bolestawcu - 15.

4.2.3. Operacje raka zotadka

Chirurgia Zoladka z wykorzystaniem robotéw byta
wykonywana w ponad 20 szpitalach, przewaznie
w leczeniu nowotworu. We wskazaniach onkolo-
gicznych wykonano ponad 100 operacji, a wsrdd
najwiekszych osrodkéw znalazly sie: Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie (19
zabiegéw), Szpital Uniwersytecki w Krakowie (16
zabiegéw), Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F.
Chopina w Rzeszowie (16 zabiegdéw) oraz 1. Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Lublinie (14
zabiegbw).

4.2.4. Operacje watroby

Ponad 100 zabiegdéw resekcji guzéw watroby za
pomocg robota wykonano w okoto 10 szpitalach.
Liderem w tej dziedzinie byl Szpital Uniwersytecki
nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy, ktéry ma ich na
koncie 71. Wykonywaly je réwniez m.in. Wojskowy
Instytut Medyczny, 1. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Lublinie, Uniwersyteckie Centrum

Tabela 4.6. Robotowa chirurgia gtowy i szyi — najwigksze osrodki

liczba zabiegow RAS w 2025
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 53
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 45
Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. L. Gieca SUM w Katowicach 37
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu 34
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 25
Szpital Morski PCK w Gdyni 17
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Tabela 4.7. Pediatria robotowa

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

szpital liczba zabiegéw RAS w 2025
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 146
Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze 73
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku 66
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 36
Instytut Pomnik ,,Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie 17
Tabela 4.8. Kardiochirurgia robotowa
szpital liczba zabiegéw RAS w 2025
Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA w Warszawie 158
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 20
USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 3

Kliniczne GUMed, Bialostockie Centrum Onkologii,
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA.

4.2.5. Onkologiczna chirurgia gtowy i szyi

W 2025 roku co najmniej 8 polskich szpitali za
pomoca robota wykonywalo zabiegi chirurgiczne
w obszarze glowy i szyi. We wskazaniach onkolo-
gicznych bylo ich ponad 200. Liderami w tym obsza-
rze byly Wojskowy Instytut Medyczny, Swietokrzy-
skie Centrum Onkologii, Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. L. Gieca SUM w Katowicach oraz
Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Wsréd zabiegéw robotowych w tym obszarze zna-
lazty sie m.in.:

e mukosektomia blony §luzowej nasady jezyka

e pharyngektomia czeSciowa: resekcja guza
nasady jezyka

o resekcja guza migdatka podniebiennego

» resekcja guza kata jezykowo-migdatkowego

e resekcja guza tylnej $ciany gardia

¢ laryngektomia czeSciowa - okolica nadglosniowa

e epiglotektomia

 laryngofaryngektomia - resekcja guza zachyltka
gruszkowatego.

4.3. Chirurgia nieonkologiczna

Zabiegi we wskazaniach nieonkologicznych stano-
wily juz 5,1 proc. catego wolumenu chirurgii robo-
towej w Polsce. 34 szpitale wykonaly okoto 1250
operacji robotowych, leczac pacjentéw pediatrycz-
nych, z chorobami serca, ukladu pokarmowego,

przepuklinami a takze w obszarze ginekologii,
bariatrii czy laryngologii.

4.3.1. Pediatria

W 2025 roku 5 polskich szpitali przeprowadzilto
338 operacji pediatrycznych, czyli u pacjentéw
w wieku ponizej 18 lat. Liderem w tym obszarze byt
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy z Krakowa z 146
operacjami. Duzg liczbe operacji pediatrycznych
wykonaly takze Szpital Uniwersytecki im. K. Mar-
cinkowskiego w Zielonej Gorze (73 zabiegi) i Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne GUMed w Gdansku
(66 zabiegdw).

U milodych pacjentéw wykonywane jest szerokie
spektrum operacji (ponad 30 réznych) z zakresu
urologii, ginekologii, chirurgii klatki piersiowej,
takze onkologicznych. W krakowskim osrodku naj-
wiecej bylo zabiegdéw pieloplastyki (21), cholecy-
stektomii (19), warikocelektomii (17), operacji anty-
refluksowych (14) i guzéw jajnika (9). Za pomoca
robotéw szpitale wykonywaly takze m.in. resekcje
torbieli drég zélciowych, odcinkowe resekcje jelit,
fundoplikacje zotgdka, nefrektomie.

4.3.2. Przepukliny

Okolo 200 operacji przepuklin, dolnych i gérnych,
wykonalto w 2025 roku 10 szpitali. Liderem w tej
dziedzinie byt 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poli-
klinikg im. M.Garlickiego w Krakowie (61 opera-
cji). Znaczniejszg liczbe wykonaly takze SPSK im.
W. Ortowskiego CMKP w Warszawie (30 zabiegéw),
Brzeskie Centrum Medyczne (29 zabiegdw), Szpital
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Zachodni im. éw. Jana Pawta II w Grodzisku Mazo-
wieckim (26 zabiegéw) oraz Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego w Lubli-
nie (22 zabiegi).

4.3.3. Kardiochirurgia

181 =zabiegdw kardiochirurgicznych wykonano
w 2025 roku w 3 szpitalach. Liderem robotowej
kardiochirurgii jest Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA. Odbylo sie w nim 158 takich operacji, w tym
pierwsze w Polsce i Europie zabiegi telechirurgiczne,
wykonywane przez prof. Piotra Suwalskiego. Zakres
kardiochirurgii w PIM z roku na rok sie poszerza, obej-
mujac pomostowanie naczyn wiencowych TECAB
(103 operacje), plastyke zastawki mitralnej MVP (39
operacji) i korekcje ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej typu ASD II lub PFO (16 operacji).

4.3.4. Inne obszaru zabiegowe

Co najmniej kilkanascie szpitali wykonywato robo-
towe zabiegi chirurgiczne w innych wskazaniach
nieonkologicznych.

W dziedzinie bariatrii Wojskowy Instytut Medyczny
wykonat 90 zabiegdw, 5.Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Krakowie — 27 zabiegéw, Wojewo6dzki
Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego
w Lublinie - 26 zabiegdw.

Stosunkowo czestym zabiegiem, wykonywanym
w okoto 10 placéwkach, byty fundoplikacje zotadka.
Przeprowadzano takze zabiegi w zakresie peche-
rzyka i przewodoéw zoétciowych.

Operacje jelita grubego byly wykonywane w kilku
duzych placéwkach w leczeniu nieswoistych cho-
réb zapalnych jelit oraz przetok jelitowych.

Robotowe zabiegi urologiczne dotyczyly m.in. roz-
maitych zespolen, leczenia przetok jelitowo-peche-
rzowo/pochwowych. W laryngologii robot pomagat
m.in. w operacjach tonsilektomii.

4.4. Mikrochirurgia

Od dwéch lat Polska nalezy do nielicznych krajéw
na $wiecie, gdzie w placéwkach medycznych sa
wykorzystywane roboty do mikrochirurgii. Obec-
nie istnieje na $wiatowym rynku jeden system do

takich zabiegdw o nazwie Symani. Zostal opraco-
wany i wprowadzony na rynek przez wtoska firme
z Pizy, ktéra nastepnie zostala przejeta przez ame-
rykanskg spétke MMI, ale miejsce produkcji i cen-
trala rozwoju technologicznego pozostaly we Wto-
szech. Drugi system do mikrochirurgii jest obecnie
rozwijany w Japonii, z udziatem firmy Sony.

W 2025 roku na calym $wiecie w warunkach kli-
nicznych pracowalo 35 takich systemoéw, w tym
13 w USA, 20 w rejonie Europy, Bliskiego Wschodu
i Afryki oraz 2 w regionie Azji i Pacyfiku. Kolejne
8 systemdéw bylo wykorzystywanych do badan
i demonstracji. Wéréd 35 szpitali na calym $wiecie
byly dwa polskie. Do pierwszej polskiej placéwki,
czyli Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
J. Korczaka w Stupsku (pierwsza operacje za pomoca
Symani przeprowadzil tam dr Damian Maliszewski
w listopadzie 2024 roku) dotgczyl w grudniu 2025
roku 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
w Krakowie.

W Stupsku wykonano w 2025 roku ponad 70 zabie-
gow (rok wczesniej byto ich 16 w ciggu dwoch mie-
siecy uzytkowania systemu), przede wszystkim
zespolen naczyn limfatycznych w leczeniu obrze-
kéw uktadu chlonnego (m.in. piersi, pachwin, kon-
czyn), ktére zwykle stanowia element wiekszego
zabiegu chirurgicznego. Drugim waznym obszarem
sa zabiegi rekonstrukcyjne z zespoleniami mikro-
chirurgicznymi, w tym zwlaszcza po urazach kon-
czyn (np. replantacje palcéw) czy w nowotworach
glowy i szyi. W szpitalu w Krakowie wykonano trzy
pierwsze zabiegi chirurgii rekonstrukcyjnej i replan-
tacji (rewaskularyzacje palca, dloni).

Za pomocg robotéw Symani wykonywane sg
zabiegi mikrochirurgii i supermikrochirurgii. To
nie sg operacje przeprowadzane masowo. Wyma-
gaja doswiadczenia i precyzji dzialania, a co za
tym idzie wykonywane sg w nielicznych szpita-
lach. Na calym $wiecie w 2025 roku za pomoca
robotéw Symani przeprowadzono 1118 opera-
cji, co oznacza podwojenie liczby z roku 2024.
Jak podaje polski dystrybutor systeméw Symani
(irma Synektik, ktéra jest takze dystrybutorem
da Vinci), od momentu uruchomienia pierwszego
robota do konca 2025 roku na calym S$wiecie
wszystkie szpitale wykonaly 2358 operacji z ich
udziatem.
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System endoluminalny Ion

Intuitive Surgical, producent robotéw da Vinci, opracowat system lon do robotycznej bronchoskopii minimalnie

inwazyjnej. Umozliwia on nawigacje w glebokich obszarach obwodowych ptuc, zapewniajgc stabilnosé¢ przy

Robotyczna bronchoskopia endolu-
minalna moze przesunac diagnostyke
w strone procedury ,jednego znieczu-
lenia”: biopsja guzka obwodowego,
jednoczasowe potwierdzenie potoze-
nia narzedzia, szybka ocena materiatu,
a czesto takze jednoczasowy staging
weztéw chtonnych metoda EBUS, aby
jak najszybciej da¢ pacjentowi odpo-
wiedz i podja¢ decyzje o odpowied-
nim leczeniu. Moze to zmniejszyc¢
liczbe etapdéw, oddzielnych procedur
i op6znienia w decyzji terapeutycznej.

W  systemie lon Swiattowo-
dowy czujnik ksztattu wbudowany
w $cianke cewnika przekazuje w cza-
sie rzeczywistym informacje o jego
ksztafcie i potozeniu, co poprawia
nawigacje do matych, dystalnie poto-
zonych zmian o rozmiarach ponizej
10 mm. Pofaczenie pomiaréw z algo-
rytmami sterowania robotycznego
pozwala cewnikowi lon utrzymac
optymalng pozycje po dojsciu do
docelowego guzka.

Robotyczna bronchoskopia z tech-
nologia shape-sensing nalezy do naj-
wazniejszych innowacji w diagno-
styce obwodowych guzkéw ptuca.
W  praktyce klinicznej technologia
ta zostata zaprojektowana po to, by
zmniejszy¢ jeden z gtéwnych pro-
bleméw klasycznej bronchoskopii:
trudno$¢ w dotarciu do matych zmian
obwodowych i utrzymaniu stabilnosci
narzedzia podczas pobierania mate-
riatu.

Klasyczna bronchoskopia wykazuje
ograniczong skuteczno$¢ w zmia-
nach obwodowych, zwfaszcza matego
rozmiaru, co wydtuza Sciezke dia-
gnostyczng i opdznia rozpoznanie
nowotoworu. Dzieki badaniom prze-
siewowym wykrywa sie coraz wiecej
matych guzkéw ptuca, co daje moz-
leczenia.

liwos¢  skuteczniejszego

Roboty endoluminalne skutecznie

wykonywaniu precyzyjnej biopsiji.

przyspieszaja diagnostyke i biopsje

zmian we wczesniejszej fazie rozwoju

choroby.
Wdrazanie systeméw robotycznej
bronchoskopii w 2025 roku:

e 990+ systeméw lon byto wykorzy-
stywanych w szpitalach na catym
Swiecie

e przy ich pomocy wykonano
140.000 procedur

Dowody kliniczne
Najwczesdniejsze wieksze dane Kkli-
niczne z oSrodka onkologicznego
Memorial Sloan Kettering pokazaty,
ze w 131 procedurach obejmujacych
159 zmian uzyskano skuteczno$é
nawigacji 98,7%, ogdlng wydajnosé
diagnostyczng 81,7%, czuto$¢ dla
pierwotnych nowotworéw klatki pier-
siowej 79,8% i odsetek odmy 1,5%.
Co wazne, nawet dla zmian trady-
cyjnie trudnych — matych i bardziej
obwodowych - wyniki byly lepsze
niz historyczne dane dla wczesniej-
szych technik bronchoskopowych.
(https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC8941601/)

W wieloosrodkowym doswiadcze-
niu dla platformy lon autorzy pokazali,
ze technologia moze by¢ wdrazana juz
od pierwszych przypadkéw w réznych
osrodkach, a w réwnolegtej publikagji
technicznej Reisenauer i wsp. opisano,
ze system byt oceniany prospektyw-
nie u 241 pacjentéw z 270 guzkami
o $rednim wymiarze 18,8 mm; odma
wystapita u 3,3% chorych, a drenazu
wymagato tylko 0,4%. (https:/pub-
med.ncbi.nIm.nih.gov/34370981/)

Na podstawie obecnych badanh
mozna powiedzie¢, Zze robotyczna
bronchoskopia z technologia sha-
pe-sensing jest jedna z najbardziej
obiecujacych diagnostyki
obwodowych guzkéw ptuca. Najlep-
sze wspofczesne serie, szczegdlnie

metod

z dodatkiem mCBCT/CBCT, pokazuja
wydajnos¢ diagnostyczng rzedu okoto
86-91%, bardzo wysokie tool-in-le-
sion i niski odsetek odmy, czesto
0%.  (https://www.mdpi.com/2075-
4418/14/17/1955)

W diagnostyce matych obwodo-
wych guzkéw ptucnych istotne zna-
czenie ma doktadne potwierdzenie
potozenia narzedzia  biopsyjnego
wzgledem zmiany. W badaniu CON-
FIRM oceniono zastosowanie robo-
tycznej bronchoskopii shape-sensing
zintegrowanej z mobilng tomografia
stozkowa (MCBCT).

Do badania wifaczono 155 pacjen-
téw z guzkami ptucnymi <20 mm
w szesciu osrodkach. Mediana wielko-
sci zmiany wynosita 14 mm, a ponad
potowa zmian byta zlokalizowana
w gérnych ptatach ptuc.

Potwierdzenie tool-in-lesion uzy-
skano w 99,4% procedur. Skutecznosc¢
diagnostyczna wyniosta 89,0%, a czu-
fos¢ w wykrywaniu zmian ztosliwych
91,5%.

Nie odnotowano odmy optucno-
wej, a krwawienie stopnia 3 wystapito
W 1,3% przypadkéw.

Badanie wskazuje, ze integracja
robotycznej bronchoskopii i mCBCT
moze zapewnia¢ wysokg skutecznosé
diagnostyczng przy korzystnym pro-
filu bezpieczenstwa. (https:/pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/41698810/)

Robotyczna  bronchoskopia lon
umozliwia wczesniejsze i bardziej
kompletne rozpoznania: maty guzek,
biopsja minimalnie inwazyjna, jed-
noczasowy staging, szybsza decyzja
o leczeniu. To wtasnie ten skrécony
i zintegrowany tor diagnostyczny
moze realnie zmieniac opieke nad cho-
rym na raka ptuca. (https:/pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC5440037/)

Obserwaca z  Comprehensive
Cancer Center Zurich pokazuje, ze
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po instalagji lon oraz CBCT odsetek
rozpoznan raka ptuca w stadium IA
wzrést o 30 punktéw procentowych,
do 55%. (https://ers.app.box.com/s/0f-
n7fg4meai1p839jwalo708qd4s16ac)
Dzigki zastosowaniu robotycznej
bronchoskopii  ION  zintegrowane
Sciezki diagnostyczne typu Fast Track
wyznaczajg nowy standard w diagno-
styce raka ptuca. Znaczne skrécenie
czasu od wykrycia zmiany do rozpo-

czecia leczenia zasadniczo zmienia
dynamike terapii. System ION, dzieki

precyzyjnemu dostepowi do obwodo-
wych, bardzo matych zmian (ponizej
10 mm) oraz wysokiej skutecznosci
diagnostycznej, umozliwia wczesniej-
sze rozpoznanie choroby, co bezpo-
Srednio przektada sie na zwigkszenie
szans przezycia pacjentéw i poprawe
wynikéw leczenia — podkresla Nata-
lia Ostrowska, Dyrektor Zarzadzajaca
ION w Synektik S.A.

W Sciezce pacjenta z nowotwo-
rem ptuca liczy sie przede wszyst-
kim czas. Stosowanie robotycznej

bronchoskopii dla chorego oznacza
trzy praktyczne korzysci. Po pierw-
sze, wigksza szansa na rozpoznanie
matego, obwodowego raka bez prze-
chodzenia od razu do biopsji przez-
klatkowej. Po drugie, mniejsze ryzyko
powikfan typowych dla dostepu przez
optucna, zwtaszcza odmy. Po trzecie,
wigksza szansa na szybsze przejscie
od wykrycia guzka do petnej decyzji
leczenia, co w raku ptuca ma ogromne
znaczenie w kwestii przezycia. (https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41698810/)
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prof. dr hab. n. med. Wojciech
Zegarski

kierownik Katedry Chirurgii
Onkologicznej CM UMK, Centrum
Onkologii im. prof. F. tukaszczyka

w Bydgoszczy, konsultant krajowy

w dziedzinie chirurgii onkologicznej,
cztonek Krajowej Rady Onkologicznej

Chirurgia robotyczna w Polsce bije
kolejne rekordy

Rok 2025 zostaje podsumowany
jako juz piaty rok niezwykle dyna-
micznego rozwoju operacji wyko-
nanych z wykorzystaniem robotéw
réznych producentéw.

Nadal dominujacy jest w naszym
kraju jak i na Swiecie system da
Vinci amerykanskiej firmy Intuitive
Surgical. W roku 2025 odnotowano
kolejny znaczacy wzrost procentowy
operacji wykonanych ze wspoma-
ganiem robotycznym. W roku 2025
wykonano w Polsce ponad 24 tys.
operadji robotycznych w prawie 100
szpitalach.

W chirurgii najwiecej
¢ji dotyczy raka jelita grubego co
wigze sie z finansowaniem proce-
dury w tym zakresie (F45R). Oprécz

opera-

tego w Polsce s3 wykonywane przez
chirurgéw réwniez inne rodzaje
zabiegéw, a mianowicie operacje
dotyczace resekcji zotadka, ponad
100 operacji przepuklin, a takze
operacje watroby. Generalnie liczba
operacji raka jelita grubego wzro-
sta w poréwnaniu z rokiem 2024
0 100 proc. W roku 2025 wykonano
ponad 4 tys. resekcji raka jelita gru-
bego z wykorzystaniem systemoéw
robotycznych. Operacje te zostaty

wykonane przez 71 certyfikowanych

w tym zakresie polskich chirurgéw.
Operacje te s3 wykonywane w chwil
obecnej w okoto 50 polskich szpita-
lach.

Bardzo ciekawym i waznym fak-
tem jest to, iz Srednio kazdy z tych
chirurgdw wykonat osobiscie ok. 54
zabiegéw w zakresie robotycznych
resekcji raka jelita grubego. Ponad
potowa z tych operacji dotyczy lecze-
nia raka odbytnicy. Pozostata czes¢
to rézne czesci okreznicy. Po wyko-
naniu przez zespoét lekarzy Centrum
Onkologii w Bydgoszczy ponad 1100
operacji w roku 2025 moge stwier-
dzi¢, ze operacje te wykonywane
s3 rutynowo i uzyskiwane wyniki
wczesne i obserwacje juz 3-letnie s3
poréwnywalne z wynikami przed-
stawianymi przez liczne publika-
¢je na Swiecie. W zakresie chirurgii
kolorektalnej mozna wykazaé, ze
udaje sie dzieki systemom robotycz-
nym wykona¢ wiele niskich resekgji
odbytnicy z powodu guzéw poto-
zonych w jej dolnej czesci. Mozemy
stwierdzi¢ réwniez znakomitg przy-
datnos¢ operacji robotycznych dla
hemikolektomii prawostronnej
i lewostronnej, gdzie wykonujemy
standardowo  operacje  zgodnie
z zasadami CME i z zespoleniami
wewnetrznymi, co zmniejszyto ilosci
powiktan w stosunku do poprzed-
nich operacji wykonywanych w tym
obszarze technika laparoskopowa
bez wspomagania robotycznego.

Z duza satysfakcja nalezy stwier-
dzi¢, ze w naszym kraju zaledwie 2
proc. zabiegdéw robotycznych w réz-
nych obszarach jest finansowana
z prywatnego budzetu pacjentéw.
Az 98 proc. operacji jest finanso-
wanych przez budzet panstwa.
Polska w implementacji zabiegéw
robotycznych jest jednym z lideréw
w tym zakresie w Europie. W zakre-
sie leczenia raka jelita grubego az 30
proc. zabiegbéw -resekgji radykalnych

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

raka jelita grubego zostato wykona-
nych z wykorzystaniem réznych sys-
temoéw robotycznych w roku 2025.
Obserwuje sie w wielu polskich
szpitalach wykonywanie ztozonych
resekcji wielonarzadowych przez
faczone zespoty réznych specjalno-
Sci. Dotyczy to miedzy innymi resek-
¢ji jednoczasowych raka odbytnicy
i prostaty, raka odbytnicy i trzonu
macicy oraz raka okreznicy i watroby.
Edukacja  kolejnych  zespotéw
robotycznych nastepuje w kolejnych
osrodkach, gdzie doSwiadczeni leka-
rze przekazujg wiedze i umiejetnosci
kolejnym chirurgom, ktérzy przygo-
towuja sie do certyfikacji. W Polsce
obecnie szkolimy kolejne zespoty
i istotne jest, aby certyfikowani
chirurdzy mieli mozliwos¢ wyko-
nywania odpowiedniej ilosci zabie-
géw. Wskazane jest, aby byta to
liczba powyzej 50 operacji rocznie.
Duze analizy $wiatowe jednoznacz-
nie wykazuja, ze ci chirurdzy, ktéry
operuja po 50-70 zabiegéw rocznie,
osiggaja bardzo dobre rezultaty,
oceniane w zakresie jakosci zycia
i w aspekcie 3- i 5-letnich przezy¢.
Jestem przekonany, ze w ciggu naj-
blizszych 2-3 lat chirurgia robotyczna
w Polsce bedzie nadal dynamicznie
sie rozwijaé. W roku 2030 znaczacy
procent operacji bedzie wykonywa-
nych przy pomocy réznych systeméw
robotycznych trafiajagcych do polskich
szpitali. W najblizszych miesigcach
W Polsce beda powstawac specja-
listyczne unity narzadowe, co poza
implementacja operacji robotycz-
nych w poszczegdlnych narzadach
poprawi istotne i kluczowe wskazniki
leczenia onkologicznego w Polsce,
ktére beda monitorowane. Finanso-
wanie bedzie powigzane z jakoscig
leczenia, co wynika wprost z Naro-
dowej Strategii Onkologicznej i zasad
Krajowej Sieci Onkologiczne;j.



KOMENTARZE

Chirurgia

AN
dr hab. n. med. Michat
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kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej

5. Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg w Krakowie

Chirurgia robotem
odrabia wieloletnie zalegtosci stad

wspomagana

jej dynamiczny rozwdj. Kluczowa

zmiana finansowania pokazujaca
uczestnikom systemu, ze NFZ widzi
role systemdéw robotowych w reali-
zacji $wiadczen, otworzyta rynek na
szybki rozwdj. Niestety rozwoj ten
jest moderowany gtéwnie decyzja
o finansowaniu stad ogromna prze-
waga chirurgii onkologicznej. Mery-
torycznie trudno dla tego znalezé
uzasadnienie, poniewaz robotyka to
bardziej narzedzie i rodzaj dostepu
chirurgicznego niz rodzaj operacji,
a onkologie od ,nie-onkologii’

" réz-
nig rodzaje operacji, a nie dostepy
czy narzedzia. Rozktad ten znaczaco
rézni Polske od krajéw z rozwinie-
tym rynkiem chirurgii minimalnie
inwazyjnej wspomaganej robotami
chirurgicznymi. W  perspektywie

Rafal Chrzan, MD, PhD, FEAPU
Professor and Head Department of
Pediatric Urology

Jagiellonian University Medical College
- Krakow/PL

Secretary of European Board of
Pediatric Urology (EBPU/MJCPU)

Co nowego w robotyce
pediatrycznej

Poczatek chirurgii robotowej tka-
nek miekkich w grupie pediatrycz-
nej w Polsce to maj 2024. W 2025

najblizszych lat system powinien
zmierza¢ w strone wykorzystania
robotéw tam, gdzie s3 one najbar-
dziej potrzebne, czyli po prostu
do trudnych zabiegéw minimalnie
inwazyjnych niezaleznie od rozpo-
znania i finansowania (,w pakiecie
onkologicznym” czy ,w ryczatcie”).

Gtéwne obawy dotycza wybidr-
czego finansowania, zaleznego od
rozpoznania, a nie rzeczywistych
korzyéci dla pacjenta. Konieczne
wydaje sie rozszerzanie zakresu
finansowania na zabiegi w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego, prze-
tokach przewodu pokarmowego,
duzych przepuklinach brzusznych,
szczegblnie  pooperacyjnych  czy
wybranych operacjach ostrodyzu-
rowych. Niezbedne jest rozwaznie
finansowania w obszarach chirurgii
»pozabrzusznej”. Pacjenci ortope-
dyczni, laryngologiczni, kardiochi-
rurgiczni czy poddawani zabiegom
mikrochirurgicznym mogliby sko-
rzysta¢ na rozszerzeniu wskazan
i refundacji tak jak korzystaja ich
odpowiednicy w USA, Korei, Japonii
czy Europie Zachodniej.

W 5. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym chirurgie wspomagana robo-
tem widzimy witasnie jako narzedzie
do realizacji szerokiego spektrum

wykonano w 5 osrodkach ponad 400
operacji u dzieci z zakresu chirurgii,
urologii, ginekologii i torakochirurgii.
W sumie, okoto 30 réznego typu pro-
cedur, z czego blisko 1/3 to zabiegi
hemato-onkologiczne. U dzieci, maty
wolumen i duza réznorodno$¢ zabie-
gow sprawia i posiadanie dwéch kon-
soli i zabiegu typu ,,mutlisurgeon” s3
dodatkowym atutem. Osrodki w Kra-
kowie, Gdansku, Wroctawiu, Zielonej
Gorze oraz Warszawie (kolejnoscé
W miare wprowadzanie robotyki)
prowadza wspdlny wieloosrodkowy
projekt. W maju 2025 roku odbyta
sie w Krakowie pierwsza konferen-
cja w Europie Srodkowo-Wschodnie
(Pediatronicus) dotyczaca robotyki

zabiegbw operacyjnych. Wazne,
zeby pamietaé, ze cho¢ na polskim
rynku dominacja systeméw do chi-
rurgii takich
jak daVinci, Versius, Hugo RAS czy
MP1000 jest ogromna, to robo-

wewnatrzbrzusznej

tyka nie ogranicza sie do zabiegéw
w obrebie brzucha. Stad rozwijanie
chirurgii  wspomaganej
réwniez w innych obszarach jest dla
nas priorytetem. Te obszary to orto-
pedia, mikrochirurgia czy laryngo-
logia. Chcemy by¢ miejscem, gdzie
pacjent niezaleznie od tego, jakie ma

robotem

rozpoznanie, zostanie zoperowany
narzedziami maksymalizujacymi
jego szanse na dobry wynik opera-
gji, bezpieczny przebieg okotoope-
racyjny i zgodne z oczekiwaniami
pacjenta wyniki czynnosciowe po
zabiegu. Stad 5WSzK planuje roz-
wija¢ bardzo szeroko rozumiana
chirurgie wspomagana
w ortopedii, mikrochirurgii, laryn-
gologii oraz oczywiscie chirurgii
wewnatrzbrzusznej. Chcemy dys-
ponowac szerokim asortymentem
narzedzi/platform robotowych tak,

robotem:

by maksymalizowa¢ ich wykorzy-
stanie, dywersyfikowa¢ mozliwosci
i mie¢ dostep do takich systemoéw,
jakie s3 potrzebne naszym pacjen-
tom.

u dzieci, w ktérej udziat wzieto 90
uczestnikéw oraz wielu wybitnych
ekspertéw z Danii, Francji, totwy,
Wegier, Wielkiej Brytanii, Stowagji,
Szwegji.

Niestety, olbrzymiag bolaczka jest
to, ze dodatkowe koszty zwigzane
z zastosowaniem nowoczesnych
technologii nie s3 na razie uwzgled-
niane przez NFZ w refundacji. Dzieki
duzej przychylnoéci WOSP udato sie
podpisa¢ porozumienie o finanso-
waniu zakupu narzedzi do wszyst-
kich zabiegéw robotowych u dzieci
na 2026. W imieniu personelu
medycznego, a przede wszystkim
naszych matych pacjentéw bardzo
dziekuje.
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dr n. med. Tomasz Sachanbinski
kierownik Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej

z Pododdziatem Choréb Piersi
Opolskie Centrum Onkologii

Chirurgia robotowa w Polsce roz-
wija sie w szybkim, wyraznie przy-
spieszajgcym  tempie, przecho-
dzac z etapu ,pilotazowego” do
fazy utrwalania jako standardu
w wybranych procedurach. Kieru-
nek zmian jest do$¢ jednoznaczny:
rosnie liczba o$rodkéw i zespotéw
operujacych, zwigksza sie wolumen
zabiegéw, a wskazania stopniowo
rozszerzaja sie poza klasyczne
obszary  (urologia, ginekologia,
chirurgia jelita grubego) w strone
chirurgii ogélnej i onkologicznej —
poza jelito grube Zauwazalny jest
réwniez trend do porzadkowania
procesu wdrozenia — wiekszy nacisk
ktadzie sie na standaryzacje Sciezek

dr Marcin Kubiak

kierujgcy Oddziatem Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej

z pododdziatem Chirurgii Klatki
Piersiowej w Wojewoddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana kard.
Wyszynskiego w Lublinie

Widoczny jest trend specjalizowa-
nia sie w poszczegélnych obsza-
rach chirurgii. To dobrze, jesli lekarz
wybierze jaki$ obszar i na nim sie
skoncentruje. W duzych osrodkach
postepuje
u nas réwniez wykrystalizowaty sie
zespoly zajmujace sie np. trzustka,
bariatria, jelitem odbytnica, zotad-
kiem, przepuklinami, operacjami
nagtymi i tak dalej. Cate oSrodki

alokacja  narzadowa,

klinicznych, kontrole jakosci i for-
malne programy szkoleniowe.

Jednoczes$nie tempo rozwoju nie-
sie realne obawy i wyzwania. Klu-
czowe z nich to: zapewnienie sta-
bilnego finansowania i refundadji,
ograniczenia kadrowe (szczegélnie
w zakresie wyszkolonych operato-
réw, instrumentariuszek i anestezjo-
logéw), ryzyko ,rozproszenia wolu-
menu” miedzy zbyt wiele oSrodkdw,
a w konsekwengji spowolnienia
krzywej uczenia i zmiennosci wyni-
kéw. Istotnym wyzwaniem pozo-
staje takze logistyka bloku opera-
cyjnego (dostepno$¢ sal, rotacja
zespotéw, czas dokowania), koszty
serwisowe i kontraktowe, a takze
konieczno$¢ prowadzenia rzetel-
nego audytu wynikéw klinicznych
i ekonomicznych.

W tle pojawia sie réwniez ryzyko
nieréwnosci w dostepie pacjentéw
do procedur robotowych pomiedzy
regionami oraz potrzeba jasnych
kryteriéw kwalifikacji przypadkéw.

W naszym szpitalu chirurgie robo-
towg traktujemy jako strategiczny
kierunek rozwoju i element budowy

specjalizujg sie w wybranych zabie-
gach, co tez sprzyja uczeniu sie
i rozwijaniu umiejetnosci. To nie s3
czasy, kiedy jeden chirurg wykony-
wat codziennie inn3g operacje, jak-
kolwiek ja osobiscie zostatem tak
wyksztatcony, wykonujac szerokie
spektrum zabiegéw. Temu trendowi
sprzyja takze robotyzacja, a w przy-
sztosci bedzie sprzyjat rozwdj tele-
proktoringu,

Systemy daja nam narzedzia
do  przeanalizowania
po sekundzie nagranej operacji.
Jestem w stanie wszystko oceni¢ —

sekunda

czy w czasie zabiegu miatem jaki$
przestdj, czy w kazdym momencie
kontrolowatem w petni procedure,
czy uzywam narzedzi w opty-
malny sposéb, jakie byty przyczyny
np. krwawienia, gdzie moge sie
poprawic. gromadzonych
danych ogromnie dzieki
czemu mozemy duzo doktadniej

Zakres
rosnie,
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nowoczesnego profilu zabiegowego.
Planujemy konsekwentne zwiek-
szanie wolumenu operacji poprzez
poprawe dostepnosci bloku ope-
racyjnego (docelowo wiecej sesji/
sal dedykowanych robotyce — obec-
nie dostep do sal operacyjnych jest
naszym najwigkszym problemem),
a takze dalsza standaryzacje pro-
cedur i szkolenie kolejnych opera-
toréw. Réwnolegle zaktadamy roz-
szerzenie portfolio zabiegdw poza
obszar kolorektalny — w sposéb kon-
trolowany, etapowy, z okreSlonymi
kryteriami bezpieczenstwa i wskaz-
nikami jakosci (tu na przeszkodzie
stoi refundacja). W perspektywie
rozwojowej dopuszczamy réwniez
mozliwo$¢ pozyskania kolejnej plat-
formy, o ile uzasadnia to wolumen,
potrzeby kliniczne i analiza kosz-
towo-efektywnosciowa. Naszym
celem jest rozwdj robotyki oparty
nie tylko na liczbie zabiegéw, ale
przede wszystkim na mierzalnych
efektach: bezpieczenstwie, jakosci
onkologicznej, skréceniu rekonwa-
lescendji i przewidywalnosci procesu
leczenia.

analizowa¢ zabiegi, takze wracac
do jakiego$ momentu jeszcze przed
jego koncem, aby sie np. upewni¢
czy nie byto powiktan Srédopera-
cyjnych jatrogennych. Algorytmy
Al, czyli uczenia maszynowego,
pomagaja nam analizowac przebieg
operacji, skuteczno$¢ ruchéw, opty-
malny przebieg zabiegu - wszystko
po to, aby sprawniej wyciagnaé
whnioski. Poniewaz nagrywamy ope-
racje, mozemy do kazdej wrbci¢
na przyktad po kilku tygodniach,
kiedy pacjent zgtosi jakie$ dolegli-
wosci — zeby szukac ich przyczyny.
Wazne jest réwniez to, aby symu-
latory, ktére uzywamy do uczenia
sie, zawieraty jak najwieksze zasoby
dostepnych operacji. Moi stu-
denci i rezydenci moga korzystac
z takiego symulatora, dzieki czemu
ucza sie w wiele szybciej i bar-
dziej intensywnie. Te trzy czynniki
ogromnie zmieniaja chirurgie.
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w e 1
dr hab. n. med. Pawet Rybojad
kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej, Swietokrzyskie Centrum
Onkologii

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4
w Lublinie, Klinika Chirurgii Klatki
Piersiowej
Swietokrzyskie Centrum  Onko-
logii dotaczyto w 2024 roku jako
3 certyfikowany osrodek torako-
chirurgiczny do grona oddziatéw
wykonujacych procedury torako-
chirurgiczne w technice robotowej.
W pierwszym roku wykonywat je
jeden operator i byto to w sumie
42 w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii. W 2025 roku wykonano
w sumie 74 procedury torakochirur-
giczne robotyczne i wykonywato je
2 operatoréw w tym jedyna kobieta
— operator torakochirurg, lek. Alek-
sandra Czarnecka.

Co do planéw to bardzo ciesze sie,
ze udato sie zakupi¢ do $CO kolej-
nego robota chirurgicznego DaVinci.
Dzieki temu uzyskamy wieksza
dostepno$¢ do sali operacyjnej
robotycznej — dwa razy w tygodniu
(do tej pory jeden raz w tygodniu).
Systematycznie zwigkszamy liczbe
zabiegdw operacyjnych z wykorzy-
staniem robota poprzez nabywanie

Gornoslaskie Centrum Medyczne im.
prof. Leszka Gieca

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

W laryngologii chirurgia robotowa
znajduje przede
wszystkim w leczeniu nowotworéw
gtowy i szyi. Technologia ta pozwala

zastosowanie

Dostep  jest  matoinwazyjny,
a ramiona robota przez caty czas
kontroluja swéj nacisk na miedzy-
zebrze przez co ewentualny nacisk
na nerwy miedzyzebrowe jest mini-
malizowany co z kolei powoduje
ze dolegliwosci bélowe po zabiegu
s3 duzo mniejsze. Pobyt w szpitalu
i rekonwalescencja sa krétsze. Ope-
racje torakochirurgiczne w systemie
robotowym umozliwiajg bardzo
doktadng limfadenetkomie, co jest
szczegblnie wazne w przypadku
operacji raka ptuca.

Ruchy s3 bardzo precyzyjne co
umozliwia bezpieczniejsze dzia-
fania w poblizu naczyn tetniczych
i zylnych w krazeniu centralnym.
Dzigki precyzji dziatania utrata krwi
w trakcie procedur wykonywanych
w tej technice jest nieporéwny-
walnie mata w stosunku do innych
technik.

Dodatkowo procedura wydaje
sie by¢ dedykowana do operacji
guzéw Srodpiersia poprzez umozli-
wienie nieporéwnywalnego wgladu
w przednie Srédpiersie i precyzyjne

doswiadczenia w sprawnym postu-
giwaniu sie nowoczesnym narze-
dziem operacyjnym i poprzez skra-
canie czasu pojedynczego zabiegu
operacyjnego. Diuzszy czas trwania
takiej operacji byt jedna z istotnych
trudnosci na poczatku.

na bardziej precyzyjne i mniej inwa-
zyjne zabiegi, co przekfada sie na
mniejsze ryzyko powiktan oraz szyb-
szy powrét pacjentéw do sprawno-
Sci. Istotnym atutem jest takze lep-
sza wizualizacja pola operacyjnego
i wiekszy komfort pracy chirurga, co
zwigksza bezpieczenstwo wykony-
wanych procedur.

dziatania na przedniej powierzchni
serca i w okolicy naczyn wchodza-
cych i wychodzacych bezposrednio
z serca.

Pacjent ma wigc wykonana skom-
plikowang operacje w
nowotworéw potozonych w obrebie
klatki piersiowej w sposéb matoin-
wazyjny, z minimalng utratg krwi,

zakresie

matymi dolegliwosciami bdlowymi
krétszym czasem rekonwalescencji
i hospitalizacji oraz lepszym i bez-
pieczniejszym wgladem chirurga
w pole operacyjne.

W miare nabierania doswiadczen
przypadki operowane s3 coraz trud-
niejsze a doswiadczeni operatorzy
uzywaja tego narzedzia do najtrud-
niejszych operacji. Niestety finan-
sowanie procedur torakochirurgicz-
nych jest niezmienione i pfatnik
ptaci tyle samo za procedury wyko-
nywane w sposéb klasyczny, wideo-
torakoskopowy i robotyczny przez
co technika robotyczng jest duzo
drozsza niz inne techniki operacyjne
i dla niektérych szpitali moze by¢
ona nieopfacalna.
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prof. Andrzej Budzynski
ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej

Szpital Spegjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie

Robot chirurgiczny da Vinci funkcjo-
nuje w naszym Szpitalu od konca
2023 roku. Okres poczatkowego
wdrazania tej technologii mamy
juz wyraznie za sobga. Rok 2024 byt
czasem intensywnej pracy, systema-
tycznego zdobywania doswiadczen
i przejscia od ostroznego testo-
wania do petnego, Swiadomego
wykorzystania chirurgii robotowej
w codziennej praktyce klinicznej.

Dzi$ robot jest dla nas po pro-
stu narzedziem pracy — bardzo
dobrym narzedziem. Takim, ktdre
szybko przestaje by¢ ,atrakcja”,
a zaczyna by¢ oczywistym wyborem
tam, gdzie daje realng przewage.
W minionym roku wykorzystalismy
technike robotowa w petnym spek-
trum chirurgii kolorektalnej, a takze
W najbardziej zaawansowanych ope-
racjach trzustki i zotagdka. Réwnole-
gle udato sie wyszkoli¢ i certyfiko-
wac kolejne zespoty operatoréw, co
znaczaco zwigkszyto nasze mozliwo-
Sci organizacyjne i kliniczne.

Z perspektywy chirurga warto
jasno podkredli¢, ze chirurgia robo-
towa nie zmienia istoty dobrej chi-
rurgii. Nadal operujemy tych samych
chorych, z tymi samymi wskaza-
niami i zgodnie z tymi samymi zasa-
dami rzetelnej chirurgii onkologicz-
nej. Robot nie zastgpuje myslenia
ani doswiadczenia operatora. Daje
natomiast narzedzie o znacznie
wiekszej precyzji, doskonatej jakosci
obrazu i ergonomii pracy, co prze-
ktada sie na spokojniejsze, bardziej

przewidywalne i
prowadzenie zabiegu. A to ma bez-

atraumatyczne

posrednie znaczenie dla bezpieczen-
stwa chorego.

Istotnym etapem rozwoju pro-
gramu byfa réwniez zmiana gene-
racji systemu z da Vinci X na da
Vinci Xi. Réznice pomiedzy tymi
platformami okazaty sie w praktyce
znacznie wigksze, niz mogtoby sie
wydawac teoretycznie. Usprawnie-
nie dokowania, wieksza swoboda
pracy w rozlegtym polu operacyjnym
oraz mozliwo$¢ ptynnego operowa-
nia w réznych kwadrantach jamy
brzusznej majg ogromne znacze-
nie zwtfaszcza w chirurgii przewodu
pokarmowego i w zabiegach rozle-
gtych oraz wieloetapowych.

Spojrzenie praktyka

Chirurgia robotowa w Polsce rozwija
sie szybko, ale rozwdj ten nie zawsze
przebiega w sposéb uporzadkowany
i racjonalny. Obserwujemy wyrazne
réznice pomiedzy osrodkami, ktére
wykorzystuja systemy robotowe
bardzo intensywnie i stale posze-
rzaja zakres wykonywanych proce-
dur, a szpitalami, w ktérych zaku-
piony sprzet wykorzystywany jest
w minimalnym stopniu. Czesto nie
wynika to ze ztej woli, lecz z braku
odpowiedniego zaplecza kadro-
wego, niewystarczajgcego  wolu-
menu chorych lub niedostatecznego
przygotowania organizacyjnego. Nie
jest tajemnica, ze zakup systemu
robotowego bywa czasem decyzja
bardziej wizerunkowa niz medyczna
— podejmowana dlatego, ze ,inni
juz maja”, ze ,to nowoczesne”, albo
ze ,tak dzi§ wypada”. Warto jednak
pamietac, ze robot sam nie operuje,
a chirurgii nie da sie zadekretowad
ani uchwata, ani samym zakupem
sprzetu. W efekcie mamy dzi$ sytu-
acje, w ktorej jedne osrodki z tru-
dem mieszcza sie w dostepnych
ramach czasowych pracy robota,

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

podczas gdy w innych potencjat tej
technologii pozostaje w duzej mie-
rze niewykorzystany.

Wyzwanie na najblizsze lata
polega wiec nie tyle na dalszym
zwiekszaniu liczby systeméw robo-
towych, sensownym
rozmieszczeniu oraz koncentragji
procedur tam, gdzie istnieje realna
mozliwos¢ ich efektywnego wyko-
rzystania.

ile na ich

Plany i potrzeby naszego szpitala
W naszym szpitalu podstawowym
ograniczeniem dalszego rozwoju
chirurgii robotowej nie jest brak
wskazan, chorych ani kompeten-
¢ji zespotéw. Ograniczeniem jest
dostepnos¢ sprzetu. Jeden system
robotowy, przy tak duzym obcia-
zeniu i szerokim zakresie wyko-
nywanych procedur, przestat byc
wystarczajacy. Koniecznos¢ Scistego
limitowania czasu pracy robota stata
sie obecnie najwieksza barierg dal-
Szego rozwoju programu.

Zakup drugiego systemu roboto-
wego jest dla nas logicznym i natu-
ralnym kolejnym krokiem. Pozwolitby
on zwiekszy¢ liczbe wykonywanych
zabiegbw, poszerzy¢ ich zakres,
skréci¢ czas oczekiwania chorych
na leczenie oraz w petni wykorzy-
stac potencjat zespotéw, ktére s juz
przygotowane do pracy w technice
robotowej. Nie jest to kwestia ambi-
gji czy prestizu, lecz realnej potrzeby
klinicznej i organizacyjne;j.

Z perspektywy ostatniego roku
coraz trudniej jest nam zachowac
dystans, ktéry towarzyszyt nam na
poczatku wdrazania chirurgii robo-
towej. Doswiadczenie sprawito, ze
staliémy sie jej zdecydowanymi zwo-
lennikami — starajac sie jednocze-
Snie pamietaé, ze nawet najlepsza
technologia pozostaje tylko narze-
dziem, ktérego warto$¢ zalezy od
ludzi, ktérzy potrafia z niej madrze
korzystac.
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lekarz kierujacy Oddziatem Chirurgii
Onkologicznej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
w Lublinie

W roku 2025 chirurgia robotowa
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym nr 1 w Lublinie wybrzmiata
jako wielodyscyplinarny program
kliniczno-szkoleniowy, obejmu-
jacy zaréwno rozwdj kompetengji
zespotu, jak i systematyczne roz-
szerzanie zakresu procedur. Kluczo-
wym krokiem organizacyjnym byto
wdrozenie systemu dual-console
pod koniec sierpnia, ktére istotnie
zmienito jakoé¢ szkolenia operato-
réw na wszystkich etapach ksztat-
cenia. Rozwigzanie to umozliwia
prowadzenie operacji w modelu
»,nadzér -> przekazanie kontroli
->kontrola zwrotna”, z bezpiecznym
przejmowaniem ramion i narzedzi
chirurgicznych  przez
w krytycznych momentach opera-
¢ji oraz stopniowym zwiekszaniem
samodzielnosci drugiego operatora.
W praktyce przektada sie to na stan-
daryzacje Sciezki szkoleniowej, skro-

instruktora

cenie czasu krzywej uczenia oraz
techniki
operacyjnej — kwestie szczegdlnie

poprawe powtarzalnosci

istotng w szkoleniu podyplomo-
wym, ale jednoczesnie stanowi rze-
czywistg platforme dydaktyczng dla
ksztatcenia przeddyplomowego
Zakres wykonywanych operagji
robotowych w 2025 r. obejmowat
zabiegi w obrebie jelita grubego
(okreznica i odbytnica), zotadka oraz
trzustki, a takze procedury w obsza-
rze nowotworéw ginekologicznych

realizowane w modelu wspétpracy
wielodyscyplinarnej. Taka filozofia
sprzyja utrzymaniu jakosci wykony-
wanych operagji oraz tworzy Srodo-
wisko do ujednolicania standardéw
okotooperacyjnych. W kontekscie
choréb nowotworowych istotnym
elementem programu pozostaje
utrzymanie jakosci onkologicznej
(radykalno$¢ resekcji oraz ade-
kwatna limfadenektomia), bezpie-
czenstwa okotooperacyjnego oraz
optymalizacja rekonwalescencji.
Analiza chorych
operowanych metoda laparosko-

poréwnawcza

powa i robotowa w grupach ocenia-
nych pod katem wskaznika podrecz-
nikowego (tzw. textbook outcome,
TO) w oparciu o technike Propensity
Score Matching, pozwolita na ograni-
czenie ryzyko interpretowania wyni-
kéw przez pryzmat tatwiejszych
przypadkéw” w ramieniu roboto-
wym. Nie stwierdzono réznic istot-
nych statystycznie w zakresie pfci
(identyczne proporcje w poréwny-
wanych grupach), wieku, masy ciata
i BMI. Podobnie brak byto istotnych
réznic w rozkfadzie lokalizacji (odbyt-
nica vs okreznica), typach zabiegéw
oraz w parametrach zaawansowania
klinicznego i patologicznego (m.in.
CT/cN/cM, pT/pN/pM), co wzmacnia
warto$¢ naukowa dyskusji o wptywie
techniki operacyjnej i procesu lecze-
nia na wybrane punkty koncowe.
Najsilniejszy sygnat réznic mie-
dzy laparoskopig a robotyka doty-
czyt komponentéw technicznych
i odzwierciedlat zmiane standardu
operowania w kierunku technik bar-
dziej powtarzalnych i sprzyjajacych
optymalizacji przebiegu pooperacyj-
nego. W grupach robotowych istot-
nie czesciej wykonywano zespo-
lenia mechaniczne w poréwnaniu
z recznymi (98% vs 75% p<0,0001).
Réwnoczesnie obserwowano

wyrazne przesuniecie w strone

zespolenia intrakorporalnego (98%
vs 55% w laparoskopii; p<0,0001).
Taki profil jest spéjny z zatozeniem,
ze doswiadczenie laparoskopowe
zapewnia fundamenty (orientacja
anatomiczna, delikatnos¢ preparo-
wania tkanek, praca w polu ograni-
czonym) pod wdrozenie nowocze-
Sniejszego narzedzia chirurgicznego,
podczas gdy robotyka -
zwtaszcza w kontekscie systemu
dwukonsolowego - umozliwia szyb-
sze wdrozenie i utrwalenie zaawan-

Sama

sowanych etapéw operacji, w tym
technik rekonstrukcyjnych.

W zakresie wynikéw okotoopera-
cyjnych dane wskazujg na korzystny
profil robotyki w wybranych obsza-
rach. W obu analizowanych grupach
wskaznik powiktan CCI (ang. Com-
prehensive Complications Index)
byt istotnie nizszy w grupie robo-
towej, co sugeruje mniejsze obcig-
zenie powiktaniami w ujeciu sku-
mulowanym. Réznice w czestosci
wystepowania klasycznych zdarzen,
takich jak nieszczelno$¢ zespolenia,
reinterwencje czy pobyt na OIT, nie
osiggaty istotnosci statystycznej, co
nalezy interpretowac jako utrzyma-
nie bezpieczenstwa przy jednocze-
snej poprawie czesci parametréw
ztozonych.

Podsumowujac, rok 2025 potwier-
dzit w USK1 stabilny rozwdj chirur-
gii robotowej jako programu o zna-
czeniu klinicznym i szkoleniowym.
Wdrozenie systemu dual-console
wzmochito mozliwoséci ksztatcenia,
a szeroki zakres procedur (jelito
grube, zofgdek, trzustka oraz nowo-
twory ginekologiczne) ugruntowat
robotyke jako platforme wielospe-
gjalistyczna. Dane
sugeruja, ze robotyka sprzyja wdra-
zaniu zaawansowanych technik ope-

poréwnawcze

racyjnych oraz moze przektadac sie
na poprawe wybranych miernikéw
jakosci i rekonwalescengji.
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prof. dr hab. n. med. Piotr
Suwalski

dyrektor Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWIA

Robotyka chirurgiczna w kardiochi-
rurgii stanowi jeden z najbardziej
zaawansowanych i dynamicznie roz-
wijajgcych sie obszaréw wspotczesnej
medycyny. Wprowadzenie systeméw
robotycznych umozliwito realizacje
procedur, ktére jeszcze kilkanascie
lat temu byty nierozerwalnie zwig-
zane z klasyczng sternotomia. Dzigki
postepowi technologicznemu moz-
liwe stato sie wykonywanie skom-
plikowanych operacji serca przez
niewielkie dostepy, z zachowaniem
wysokiej precyzji i bezpieczenhstwa.
W efekcie robotyka przestaje byc
jedynie ciekawostka technologiczna,
a staje sie realnym narzedziem Kkli-
nicznym, ktére redefiniuje standardy
leczenia kardiochirurgicznego.
Zakres procedur wykonywanych
z wykorzystaniem systeméw robo-
tycznych systematycznie sig¢ posze-
rza i obejmuje obecnie zaréwno
chirurgie wiencowa, jak i zabiegi
zastawkowe oraz inne operacje
wewnatrzsercowe. Szczegdlne zna-
czenie ma rozwdj technik catkowicie
endoskopowego pomostowania aor-
talno-wiencowego, w tym procedur
TECAB, ktére pozwalaja na wykona-
nie rewaskularyzacji miesnia serco-
wego bez koniecznosci otwierania
mostka. Réwnie istotne miejsce zaj-
mujg robotyczne naprawy zastawki
mitralnej, gdzie precyzja
narzedzi oraz doskonata wizualiza-
¢ja pola operacyjnego umozliwiaja
przeprowadzanie zaawansowanych
rekonstrukcji, w tym w przypad-
kach prolapsu pfatka przedniego,

ruchéw

tradycyjnie uznawanego za bardziej
wymagajacy technicznie. Robotyka
znajduje takze zastosowanie w usu-
waniu guzdw serca, takich jak $luzaki
oraz w zamykaniu ubytkéw prze-
grody miedzyprzedsionkowej czy

leczeniu patologii zastawki tréjdziel-
nej. Wspdélnym mianownikiem tych
procedur jest mozliwos¢ ich wykona-
nia przez kilka niewielkich portéw, co
ZNaczaco ogranicza uraz operacyjny.
Pomimo tych mozliwosci, liczba
osrodkéw wykonujacych robotyczne
operacje serca w Polsce pozostaje
ograniczona. Wpynika to przede
wszystkim z wysokich kosztow zwig-
zanych z zakupem i utrzymaniem sys-
temoéw robotycznych, ktére w obec-
nym modelu finansowania ochrony
zdrowia nie s3 w petni kompenso-
wane. Dodatkowym wyzwaniem jest
ztozony i czasochtonny proces szkole-
nia zespotu operacyjnego. Robotyka
kardiochirurgiczna wymaga nie tylko
opanowania nowych umiejetnosci
przez operatora, ale takze Scistej
wspotpracy catego zespotu, w tym
anestezjologdéw i perfuzjonistéw, co
wigze sie z koniecznosciag budowania
doswiadczenia w dtuzszym okresie.
Istotnym ograniczeniem jest réwniez
brak dedykowanego systemu refun-
dacji dla procedur
co sprawia, ze ich wdrazanie zalezy

robotycznych,

w duzej mierze od strategii i mozli-
wosci danego osrodka. Nie bez zna-
czenia pozostaje takze wysoka ztozo-
noé¢ techniczna tych operacji, ktéra
powoduje, ze tylko nieliczne zespoty
decyduja sie na rozwéj w tym kie-
runku.

Jednoczesdnie korzysci wynikajace
z zastosowania robotyki s3 dobrze
udokumentowane i majg znacze-
nie zaréwno dla pacjenta, jak i dla
catego systemu ochrony zdrowia.
Eliminacja sternotomii przektada sie
na mniejszy uraz operacyjny, krét-
szy czas hospitalizacji oraz szyb-
szy powrdt do aktywnosci zyciowej
i zawodowej. Zmniejsza sie rowniez
ryzyko powiktan zwiazanych z rana
pooperacyjng, a efekt kosmetyczny
jest zdecydowanie lepszy. Z punktu
widzenia chirurga kluczowe znacze-
nie ma tréjwymiarowa wizualizacja
w wysokiej rozdzielczosci, eliminacja
fizjologicznego drzenia rak oraz moz-
liwos¢ wykonywania precyzyjnych
ruchéw w ograniczonej przestrzeni
dzieki konstrukgji
narzedzi. W szerszej perspektywie

Zaawansowanej

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

systemowej robotyka moze prowa-
dzi¢ do redukcji kosztéw leczenia
poprzez ograniczenie liczby powikfan
oraz skrécenie czasu hospitalizagji,
co czeéciowo kompensuje wysokie
koszty technologii.

Rozwoj robotyki kardiochirurgicz-
nej w Polsce znajduje swoje odzwier-
ciedlenie w dodwiadczeniach wybra-
nych osrodkéw, w tym Panstwowego
Instytutu Medycznego  MSWIA
w Warszawie. Program robotyczny
realizowany od 2020 roku osig-
gnat poziom jednego z najbardziej
zaawansowanych w regionie, z liczbg
przekraczajgca 600 wykonanych ope-
ragji kardiochirurgicznych. Osrodek
realizuje petne spektrum procedur,
od rewaskularyzacji wiencowej, przez
operacje zastawkowe, po usuwanie
guzdw serca. Wiréd osiagniec znaj-
duja sie réwniez pionierskie proce-
dury, takie jak pomostowanie wien-
cowe z wykorzystaniem obu tetnic
piersiowych bez sternotomii czy
zabiegi hybrydowe t3czace chirurgie
i kardiologie interwencyjna. Istotnym
elementem dziatalnosci jest takze
zaangazowanie w projekty badawcze
oraz rozwdj wspotpracy miedzynaro-
dowej, szczegdlnie w obszarze tele-
chirurgii.

Najbardziej obiecujgcym kierun-
kiem dalszego rozwoju robotyki
w kardiochirurgii jest integracja

telemedycznymi.
umozliwia

z technologiami
Teleproktoring

wsparcie mniej doSwiadczonych
zespotéw przez ekspertéw, co zna-
Cz3aco przyspiesza proces wdrazania
nowych technik i zwigeksza bezpie-
czenstwo operacji. Jeszcze wiekszy

zdalne

potencjat maja teleoperacje, czyli
mozliwos¢ bezposredniego sterowa-
nia robotem na odlegtos¢. Pierwsze
doswiadczenia kliniczne, obejmujace
operacje wykonywane na dystan-
sie tysiecy kilometréw, wskazuja, ze
taka forma leczenia jest technicz-
nie wykonalna i moze w przysztosci
odegrac istotng role w zapewnieniu
dostepu do wysokospecjalistycznej
opieki w regionach oddalonych od
osrodkéw referencyjnych. Rozwdj tej
dziedziny wigze sie jednak z koniecz-
noscia  rozwigzania  probleméw
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Chirurgia

zwigzanych z opézZnieniami trans-
misji danych, bezpieczefstwem sys-
teméw oraz regulacjami prawnymi
dotyczacymi odpowiedzialnosci za
leczenie.

Podsumowujac, robotyka w kar-
diochirurgii stanowi jeden z naj-
wazniejszych  kierunkéw  rozwoju

:’Mv‘.s
)

dr n. med. Robert Wojstaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

Kiedy kilka lat temu odbywatem
szkolenie z zakresu laparoskopo-
wych operacji jelita grubego w Cze-
chach i na zywo zobaczytem robota
da Vinci, nie mogtem zrozumie¢, ze
w takim matym panstwie pracuje 9
robotéw chirurgicznych, podczas gdy
w tym samym okresie taki system
byt w Polsce jeden. Bytem pewien, ze
W moim zyciu zawodowym nigdy nie
dane mi bedzie uzywac takiego urza-
dzenia. Robotyka w chirurgii byta dla
mnie czysta abstrakgja.

Przed okoto dwoma laty wystu-
chatem wyktadu polskiego chirurga

Seweryn Grzymata
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im.
dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

Tempo przyrostu zaréwno syste-
moéw robotycznych, liczby wykona-
nych zabiegbéw, jak i przeszkolonej
kadry przyspieszylo w ostatnich
dwdch latach i przekroczyto oczeki-
wania wszystkich zainteresowanych
robotyka w Polsce. Dalszy rozwdj tej
dziedziny chirurgii jest nieodzow-
nie zwigzany z poziomem refun-
dacji poszczegdlnych zabiegéw jak
i poziomem finansowania leczenia
szpitalnego w Polsce. Nie ma mozli-
wosci utrzymania obecnego tempa
rozwoju, w dtugiej perspektywie, bez
rozszerzenia wskazan do chirurgii

tej specjalnosci, oferujgc mozli-
wos¢ wykonywania coraz bardziej
zaawansowanych procedur w spo-
séb matoinwazyjny. Pomimo istnieja-
cych barier wdrozeniowych, rosnace
doswiadczenie kliniczne oraz postep
technologiczny wskazuja, ze jej zna-
czenie bedzie systematycznie rosto.

pracujagcego na state w szpitalu
powiatowym w Szwedji i dowiedzia-
tem sie o korzysciach uzycia robota
dla pagjenta, chirurga i szpitala. Nie-
dtugo potem udatem sie z pomy-
stem zakupu takiego urzadzenia do
pani dyrektor Ireny Kierzkowskiej,
ktéra ku mojemu zaskoczeniu wie-
dziata o robotyce wigcej niz ja i ktéra
ostatecznie doprowadzita do zakupu
tego urzadzenia.

W ostatnich dwodch latach liczba
dziatajagcych systeméw roboczych
w Polsce urosta w oszatamiajgcym
tempie i prawdopodobnie juz prze-
kroczyta setke. | mozna by powie-
dzie¢ wreszcie! Chociaz chirurgiczne
leczenie tzw. nowotworéw litych ma
najwazniejsze znaczenie to wycena
procedur chirurgicznych jest znacz-
nie niedoszacowana, a nieproporcjo-
nalnie wieksze Srodki przeznaczane
s3 np. nachemioterapie.

robotycznej jak i odpowiedniego
ich finansowania. Przyktadem s3 tu
zabiegi przepuklin jamy brzusznej
a zwilaszcza tak zwane trudne prze-
pukliny pooperacyjne. Bez watpienia
chirurgia robotyczna ma istotna prze-
wage kliniczng nad innymi formami
leczenia zabiegowego. W polskim sys-
temie finansowania przez NFZ tych
procedur chirurgia robotyczna dla
Swiadczeniodawcy jest nieoptacalna
ekonomicznie i dopéki tak bedzie,
nie bedzie rozwoju w tym zakresie
a wiec pomimo wskazan medycznych
ten obszar nadal bedzie zaniedbany
w Polsce. Przyktad robotycznej rady-
kalnej prostatektomii pokazat, iz tylko
i wytacznie od ptatnika zalezy rozwdj
danej dziedziny chirurgii robotyczne;.

W pofaczeniu z rozwojem teleme-
dycyny robotyka ma potencjat, aby
w przysztosci nie tylko poprawi¢
wyniki leczenia, ale réwniez zmienié
model organizacji opieki kardiochi-
rurgicznej w skali globalnej.

Roboty to urzadzenia drogie
w zakupie i codziennej eksploata-
¢ji. W zwiazku z tym decydujac sie
na zakup ze Srodkéw publicznych
nalezy pamieta¢ o
inwestycji.

rentownosci

W chirurgii, tym zakresem sig zaj-
muje, robot wykorzystywany jest
w przypadku dobrze wycenionych
operacji nowotwordw jelita grubego
i odbytnicy. Uzycie tego sprzetu do
innych procedur przyniostoby duza
strate. apelowatbym
o wiaczenie do katalogu Swiadczen

Osobiscie

robotycznego leczenia raka zotadka,
trzustki i watroby. Radykalne opera-
cje tych nowotworéw sa procedu-
rami ztozonymi, w ktérych precyzja
ma wielkie znaczenie dla loséw cho-
rego, ale tez dla systemu ochrony
zdrowia. Moze sie bowiem okazag,
ze po radykalnym leczeniu operacyj-
nym nie ma wskazan do adiuwanto-
wej chemioterapii.

Szpital pod wzgledem zgroma-
dzonej kadry jest w stanie i bedzie
szkolit  nastepnych
Docelowo, planowany jest zakup

operatoréow.

»Wiasnego” systemu robotycznego.
Obecny jest w posiadaniu Szpitala
w formie wynajmu. Wraz z zakupem
planowane jest dostosowanie bloku
operacyjnego w postaci budowy
oddzielnej sali dedykowanej chi-
rurgii robotycznej. Kierownictwo
Szpitala jak i kadra medyczna prze-
konana jest o koniecznosci dalszego
rozwoju chirurgii robotycznej. Ide-
atem jest powstanie w MSS w Ostro-
tece regionalnego Centrum Chirurgii
Robotycznej zaopatrujacego szero-

kie portfolio zabiegéw.

91






Ortopedia

Rozdzial 5.

Ortopedia

W ortopedii stosowane sq ramiona robotyczne, za pomocqg ktérych wykonuje sie zabiegi alloplastyki —

gtéwnie kolan, rzadziej bioder. Jedno ramie moze by¢ wykorzystywane do réznego typu zabiegéw dzieki

réznemu oprogramowaniu i narzedziom. W rozwoju i prébach klinicznych znajdujg sie takze systemy

bardziej uniwersalne, ktére majqg mie¢ zastosowanie do innych zabiegéw ortopedycznych (np. staw

barkowy, skokowy). Ramiona robotyczne sq produkowane przez firmy oferujqce implanty i postrzegane

raczej nie jako osobny produkt, ale urzgdzenia, ktére majq przyczyniac sie do rozwoju sprzedazy

implantéw oraz podnoszenia jakosci zabiegéw alloplastyki.

Na rynku ramion robotycznych w ortopedii kon-
kuruje wiele firm - producentéw endoprotez, zas
sprzedawane przez nich urzadzenia sg dostosowane
(przede wszystkim pod wzgledem oprogramowa-
nia) do ich wtasnych implantéw. W Polsce obecni sg
czotowi producenci implantéw i ramion robotycz-
nych, czyli firmy Stryker, Smith&Nephew, Bio-
met, Corin, Johnson&Johnson. Stosowany w 2024
roku w Wejherowie chinski robot Skywalker po
kilku miesigcach wypozyczenia w 2025 roku nie byt
juz obecny w naszym kraju.

Pod wzgledem liczby instalacji liderem rynku jest
firma Smith&Nephew (system Cori), ktérej roboty

pracowaty w 11 placéwkach, przy czym w 3 pra-
cowaly okresowo, z mys$la o obnizeniu kosztéw
i lepszej efektywnosci inwestycji. Drugie miejsce
zajmuje Zimmer Biomet (systemy Rosa Knee, Rosa
Hip), obecna w 8 placéwkach. Po kilka instalacji
mialy takze roboty OMNIBotics (producent Corin) -
4 szpitale, Velys (Johnson&Johnson) - 4 szpitale oraz
roboty Mako (producent Stryker) pracujgce w dwoch
placéwkach, przy czym jedna z nich korzystata z 3
takich ramion.

W 2025 roku juz 26 polskich szpitali wykonywato
regularnie zabiegi alloplastyki przy pomocy robotéw
ortopedycznych. Wykonano w nich 2360 alloplastyk

Tabela 5.1. Systemy robotyczne do alloplastyki kolan stosowane w Polsce w 2025 roku

udziat wolumenie zabiegéw

nazwa producent liczba szpitali robotowych
ROSA Zimmer Biomet 8 42%
CORI Smith&Nephew 11 21%
MAKO Stryker 2 21%
VELYS Johnson&Johnson 4 9%
OMN!IBotics Corin 4 8%

Tabela 5.2. Systemy robotyczne do alloplastyki biodra stosowane w Polsce

nazwa producent liczba szpitali udziat na polskim rynku 2025
MAKO Stryker 2 85%
ROSA Zimmer Biomet 4 15%
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Rysunek 5.1. Liczba szpitali wykonujacych zabiegi
alloplastyki za pomoca ramion robotycznych
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Rysunek 5.2. Liczba zabiegéw alloplastyki za pomoca

ramion robotycznych we wszystkich szpitalach

Tabela 5.3. Lista szpitali posiadajacych systemy robotyczne do alloplastyki

szpital miejscowos¢ system (liczba) od kiedy
Szpital Wojewddzki w Betchatowie Betchatéw Cori 2024
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok Rosa 2024
Szpital Sw. tukasza Bolestawiec Cori 2022
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela Bydgoszcz Velys 2025
Wojewddzki Szpital Zespolony Elblag OMNIBotics 2025
Szpital im. Sw. Wincentego a Paulo (Szpitale Pomorskie) Gdynia Rosa 2023
Szpital Miejski Gliwice Cori 2023
Szpital im. Chrztu Polski Gniezno Cori 2024
Opolskie Centrum Rehabilitacji Korfantow Cori 2023
5. Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie Krakow Velys 2025
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera Krakéow Rosa 2023
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne UM w todzi £6dz Cori, Velys 2024, 2025
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. kard. S. Wyszynskiego Lublin Cori 2024
Milickie Centrum Medyczne Milicz Velys 2025
Szpital Powiatowy w Myslenicach Myslenice Cori 2025
SPz0Z Ostréw Mazowiecka Cori (2), Rosa (2) 2020, 2023
SPSK CMKP im. prof. Adama Grucy Otwock Rosa (2), Mako (3) 2024, 2025
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi Poznan OMNIBotics 2024
r';lg(\j)\;?n‘}l:echniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rudna Mata Rosa 2023
Powiatowy ZOZ Szpital Starachowice Starachowice OMNIBotics 2025
ST Medical Szczecin Cori 2025
Mazowiecki Szpital Brédnowski Warszawa OMNIBotics, Rosa 2021
Carolina Medical Center Warszawa Cori 2025
Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus UCK WUM Warszawa Rosa 2024
Medi Horizon Clinic Warszawa Rosa 2025
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy Wejherowo Mako 2023
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Rysunek 5.3. Rozmieszczenie osrodkéw ortopedii
robotowej

kolan - w sumie trzech rodzajéw operacji, czyli
catkowitej endoprotezoplastyki (TKA - Total Knee
Arthroplasty), polowiczej/czeéciowej endoprotezo-
plastyki kolana (PKA - Partial Knee Arthroplasty)
oraz operacji rewizyjnych. W 6 szpitalach wykony-
wano réwniez zabiegi endoprotezoplastyki biodra
(THA - Total Hip Arthroplasty) — bylo ich w sumie
293.

Pod wzgledem liczby wykonanych zabiegéw lide-
rem byta marka Rosa (42 proc. robotowych allopla-
styk kolan wykonanych w polskich szpitalach oraz
15 proc. alloplastyk biodra). Drugie miejsce zajeta
marka Mako (21 proc. alloplastyk kolan oraz 85 proc.
alloplastyk bioder). Roéwniez 21 proc. alloplastyk
kolan wykonano przy uzyciu robotéw Cori, kolejne
9 proc. przy pomocy robotéw Velys oraz 8 proc. przy
pomocy systeméw OMNIBotics.

Mimo braku zachet finansowych ze strony plat-
nika publicznego (wycena zabiegu metoda trady-
cyjna i robotem jest taka sama) z roku na rok roénie
liczba zabiegédw robotowych oraz liczba placéwek
z nich korzystajacych. Co za tym idzie, wzrasta
takze odsetek alloplastyk wykonywanych robotem.
W 2025 roku juz okoto 5,4 proc. wszystkich opera-
cji endoprotezoplastyki stawu kolanowego w Polsce
wykonano przy zastosowaniu robotéw. Rok wcze-
$niej ten odsetek wynosit 3,4 proc., widoczny jest
zatem postep, co powinno sie przelozyc na poprawe
dostepu pacjentéw w catlej Polsce do najnowocze-
$niejszych metod zabiegowych.

Warto zauwazy¢, ze istniejacy od kilku lat rejestr
zabiegéw endoprotezoplastyki, bedgcy podstawa
do rozliczen szpitali z NFZ, nadal nie pozwala na
wpisywanie informacji o tym, ze dany zabieg zostat
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Rysunek 5.4. Udziat poszczegdlnych systeméw
w wolumenie zabiegéw alloplastyki kolan z uzyciem robota
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Rysunek 5.5. Odsetek alloplastyk kolan wykonywanych
w asyscie robota

Tabela 5.4. Liczba operadji robotowych na tle wszystkich zabiegéw alloplastyk stawéw kolanowego i biodrowego

KOLANO** BIODRO
liczba operadji zabiegi robo- odsetek robo- liczba operadji zabiegi robo- odsetek robo-
w Polsce* tem w Polsce* tem tyki

2021 29 813 55639

2022 37 833 64 595

2023 44168 600 1,4% 69 957 15 0,02%
2024 44748 1570 3,5% 67 892 145 0,21%
2025 43794 2360 5,4% 63 907 293 0,46%

* Liczba operacji—wg rejestru alloplastyk NFZ

** Alloplastyka stawu kolanowego: tgcznie operacje potowicze, catkowite i rewizyjne

wykonany przy uzyciu robota. Od potowy 2025 roku
toczy sie proces nowelizacji zarzadzenia w sprawie
rejestru zabiegdw, przy okazji ktérej maja by¢ wpro-
wadzone zmiany, ktére to umozliwig i - co waz-
niejsze — pozwola na ocene jakosci wykonywanych
zabiegbw. Zabiega o to miedzy innymi konsultant
krajowy prof. Jarostaw Czubak.

Publikacje naukowe i analizy z innych krajow wyka-
Zujg, ze stosowanie ramion robotycznych do endo-
protezoplastyki stawéw kolanowych i biodrowych
zwieksza dokladnos¢ cie¢ kostnych, pozwala lepiej
odtworzy¢ o$ operowanej konczyny, obniza ryzyko
bledéw i skraca krzywa uczenia ortopedéw. Roboty
stuza do przedoperacyjnego planowania, modelo-
wania anatomii pacjenta i indywidualizacji doboru
implantéw. Dlugookresowe korzysci systemowe — to
m.in. szybszy powrét pacjentéw do zdrowia i spraw-
nosci, skrécenie zwolnien lekarskich i okresu niesa-
modzielnosci, a takze zmniejszenie liczby operacji
rewizyjnych, ograniczenie stosowanych po operacji
Srodkow przeciwbodlowych i transfuzji krwiw czasie

zabiegu. Zabieg przy zastosowaniu robota wigze
sie zwykle z nizszg odpowiedzig zapalng, lepszym
samopoczuciem pacjenta i szybszym odstawia-
niem Srodkéw przeciwbdlowych.

Liderami robotyzacji w ortopedii sg w duzej mie-
rze wyspecjalizowane osrodki ortopedyczne, prze-
waznie znajdujgce sie poza duzymi osrodkami
miejskimi. Najwiecej operacji endoprotezoplastyki
kolan wykonuje w Polsce Szpital w Ostrowi Mazo-
wieckiej (1242 zabiegi w 2025 roku) i wlasnie ta pla-
céwka jako pierwsza w Polsce zaczela w praktyce
klinicznej korzystaé z systemoéw robotycznych - od
2020 roku, zaczynajgc od systemow Smith&Nephew
(Navio, potem Cori), po kilku latach wprowadzajac
takZe ramiona Zimmer Biomet (Rosa Knee).

Niewiele mniej zabiegdw w 2025 roku (957 allopla-
styk kolan) wykonano w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym im. prof. A. Grucy CMKP
w Otwocku, kierowanym przez prof. Jarostawa Czu-
baka, gdzie znajdujg sie dwa systemy Rosa i trzy
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Mako. Kolejnym czolowym osrodkiem jest Szpital
Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie, ktory
jako pierwszy wprowadzit w 2023 roku do codzien-
nej pracy system Mako i jako pierwszy w Polsce
zaczgtl wykonywaé robotowe zabiegi endoprotezo-
plastyki biodra.

Do pionieréw i lideréw
dii nalezg takze

robotowej
Mazowiecki

ortope-

m.in. Szpital

Brédnowski w Warszawie (od 2021 roku posiada
system OMNIBotics firmy Corin), Szpital $w. Luka-
sza W w Boleslawcu, Szpital Specjalistyczny im.
Sw. Rodziny w Rudnej Matej, Ortopedyczno-Reha-
bilitacyjny Szpital im. prof. W. Degi UM w Pozna-
niu, Szpital Miejski w Gliwicach, Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie czy Centrum Kliniczno-
-Dydaktyczne UM w Lodzi.

Tabela 5.5. Swiadczeniodawcy z najwieksza liczba zabiegéw alloplastyki stawu kolanowego

liczba zabiegow czy posiada system

nazwa miejscowosc W 2025 robotowy
SPZOZ w Ostrowi Mazowieckiej Ostréw Maz. 1242 tak
SPSK im. prof. Adama Grucy CMKP Otwock 957 tak
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital im. prof. P
W. Degi UM w Poznaniu Poznan add tak
.Now/e Technlkl N!edyczne Szpital Specjalistyczny Rudna Mata 553 el
im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital . S
Chirurgii Urazowej im. dr. ). Daaba Piekary Slaskie 500
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. Wejherowo, Gdynia 466 tak
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM Warszawa 427 tak
Copernicus sp. z 0.0. Gdansk 376
Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr L. Wierusza Swiebodzin 374
Z0Z w Bolestawcu Bolestawiec 369 tak
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Kamienna Géra 360
Wielospecjalistyczny Szpital w Zgorzelcu Zgorzelec 352
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok 347 tak
American Heart of Poland Drawsko, Ktakow, 339

Poznan

Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Szczecin 320
Zespolony
Matopolski Szpital Ortopedyczno- a
Rehabilitacyjny im. prof. B. Franczuka el 3
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu Elblag 301 tak
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CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

Miedzy technologia a pacjentem

— czas na nowy model wdrazania innowac

= '-'.. ;'_
Arkadiusz Gradkowski

prezes Izby POLMED, cztonek zarzadu
MedTech Europe

Technologia rozwija sie szybciej
niz system

W polskiej debacie o ochronie zdro-
wia bardzo czesto méwimy dzi$
o innowacjach. Ich prawdziwa war-
tos¢ zaczyna sie dopiero wtedy, gdy
nowoczesne rozwigzania trafiaja
do pacjentéw i realnie poprawiaja
wyniki leczenia. Dlatego dysku-
sja o rozwoju robotyki medycznej
w Polsce nie moze ograniczac sie
wytacznie do liczby systemoéw
robotycznych czy dynamiki rynku.
Powinna koncentrowac sie przede
wszystkim na gotowosci systemu
do sprawnego wdrazania nowych
technologii.

Polska znajduje sie dzi§ w waz-
nym momencie. Z jednej strony
obserwujemy  dynamiczny  roz-
woj robotyki medycznej, sztucznej
inteligencji i cyfrowych wyrobéw
medycznych. Z drugiej — funkcjonu-
jemy w systemie zaprojektowanym
gtéwnie dla technologii tradycyj-
nych, o przewidywalnym cyklu zycia
i stabilnym modelu oceny. Tymcza-
sem nowoczesne rozwigzania rozwi-
jaja sie szybciej niz regulacje i proce-
dury administracyjne.
Potrzebujemy nowego podejscia
Raport AOTMIT dotyczacy finan-
sowania innowacyjnych wyrobéw
medycznych trafnie pokazuje, Zze
obecny system wymaga zmian. Po
raz pierwszy tak wyraznie wskazano
potrzebe stworzenia dedykowanej
Sciezki oceny uwzgledniajacej spe-
cyfike i dynamike rozwoju tych tech-
nologii.

Jako Izba POLMED od lat pod-
kreslamy, Zze wyrobéw medycz-
nych nie mozna oceniaé wytacznie
wedtug mechanizméw stworzonych
dla lekéw. To dwa zupetnie rézne
obszary. Systemy robotyczne stale
ewoluujg — rozwijaja oprogramowa-
nie, wykorzystuja nowe algorytmy
i integruja kolejne funkgcje cyfrowe.

W robotyce medycznej szczegdl-
nie wyraznie wida¢, ze innowacja
nie konczy sie na zakupie urzadze-
nia. Kluczowe s3 kompetencje per-
sonelu, organizacja leczenia, moni-
torowanie efektéw klinicznych oraz
odpowiednie finansowanie. Celem
technologii nie jest samo jej posia-
danie, lecz poprawa bezpieczenstwa
pacjentéw, ograniczanie powiktan
i skracanie rekonwalescencji.

Dane i praktyka kliniczna beda
kluczowe

Raport AOTMIT stusznie zwraca
uwage na znaczenie danych z rzeczy-
wistej praktyki klinicznej — Real World
Evidence. W przypadku innowa-
cyjnych wyrobéw medycznych kla-
syczne modele oceny czesto okazuja
sie niewystarczajace. Skutecznosé
takich technologii najlepiej oceniac
w codziennej praktyce klinicznej.

Dlatego przyszty model oceny
powinien opierac sie na elastycznym
podejsciu do dowodoéw klinicznych,
monitorowaniu

efektéow leczenia

oraz finansowaniu  powigzanym
z rezultatami zdrowotnymi. Takie
rozwigzania funkcjonuja juz w wielu
krajach europejskich.

Najwieksza bariera jest
nieprzewidywalnos¢

Najwiekszg bariera dla innowadji
w Polsce nie jest dzi$ brak techno-
logii, lecz nieprzewidywalnos$¢ sys-
temu. Producent czesto nie wie, jaka
Sciezke powinien przejs¢, jakie dane
beda wymagane ani ile potrwa pro-
ces oceny.

i

To tworzy niepewnos$¢ inwesty-
cyjna i spowalnia dostep pacjentéw
do nowoczesnych terapii. Polska
zbyt czesto pozostaje rynkiem péz-
nego wdrazania innowacji, mimo
ze dysponujemy wysoko wykwa-
lifikowanymi specjalistami i coraz
nowoczesniejszym zapleczem kli-
nicznym.

Kluczowym problemem pozostaje
sposéb wigczania nowych techno-
logii do koszyka S$wiadczen gwa-
rantowanych. Nadal nie okreslono
jasno podmiotéw uprawnionych do
sktadania wnioskéw ani terminéw
ich oceny. W praktyce oznacza to,
ze wiele nowoczesnych rozwiagzanh
przez lata pozostaje poza publicz-
nym finansowaniem.

Dlatego potrzebujemy przejrzy-
stego i sprawnego modelu oceny
oraz finansowania innowacyjnych
wyrobéw medycznych - takiego,
ktéry  zapewni bezpieczenstwo
finanséw publicznych, ale jednocze-
Snie nie bedzie hamowat rozwoju
nowoczesnej medycyny.
Partnerstwo warunkiem rozwoju
Wdrozenie  nowych technologii
wymaga wspétpracy administragji
publicznej,
¢ji pacjentéw i przemystu wyro-
béw medycznych. Innowacja nie
powstaje w izolagji, potrzebujemy
dialogu i wspdlnego projektowania
rozwigzan systemowych.

Raport AOTMIT pokazuje, ze
taka rozmowa jest dziS mozliwa
i potrzebna. Polska ma potencjat, aby

klinicystéw, organiza-

stac sie jednym z lideréw nowocze-
snej medycyny w Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Mamy Swietnych spe-
cjalistéw, ambitne osrodki kliniczne
i rosnaca gotowos¢ do wdrazania
nowych technologii. Potrzebujemy
jednak systemu, ktéry bedzie nada-
zat za tempem zmian wspotczesnej
medycyny.
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Ortopedia

Marek Mtodzianowski

prezes zarzadu MASSMEDICA S.A.
Rynek robotéw ortopedycznych
w Polsce bedzie w najblizszych
latach dynamicznie sie rozwijat.
Coraz wiecej osrodkéow i zespo-
téw ortopedycznych dostrzega, ze
endoprotezoplastyka
nie moze ogranicza¢ sie wyftacz-

nowoczesna

nie do prawidtowego osadzenia
implantu i uzyskania poprawnego
ustawienia w osi konczyny. Dzisiej-
szym wyzwaniem staje si¢ przede
wszystkim odtworzenie naturalnej
biomechaniki stawu i kofczyny oraz
przywrécenie pacjentowi
wie najbardziej naturalnej funkgji
sprzed choroby.

Wspbtczesna

mozli-

endoprotezopla-
styka osiggneta juz bardzo wysoki

dr Andrzej Sionek

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. Adama Grucy CMKP
w Otwocku

prezes Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Robotycznej Narzadu Ruchu

Zastosowanie ramion robotycznych
daje korzysci dla pacjenta i dla sys-
temu — udowadnia to coraz wiecej
publikacji naukowych. Na ostatnim
zjezdzie Europejskiej Federacji Kra-
jowych Stowarzyszen Ortopedii
i Traumatologii (EFORT) przedsta-
wiono bardzo ciekawa prace na pod-
stawie rejestru amerykanskiego.
Okazato sie, ze w grupie chorych
w wieku powyzej 65 lat zastosowa-
nie endoprotez potowiczych stawu

poziom  trwatosci.
nos¢ implantéw jest dzi$ bardzo

Przezywal-

wysoka, w praktyce niemal dosko-
nata, dlatego gtéwnym problemem
przestaje by¢ samo utrzymanie
implantu, a coraz czesciej staje sie
nim funkcja operowanego stawu.
To witadnie tego oczekuja dzisiejsi
pacjenci: nie tylko braku bélu i sta-
bilnego implantu, ale takze ruchu,
komfortu i sprawnosci jak najbar-
dziej zblizonych do tych sprzed roz-
woju choroby.

W wielu przypadkach osiaggnie-
cie takiego efektu wytacznie tech-
nika manualnga jest bardzo trudne,
a niekiedy wrecz niemozliwe bez
wsparcia zaawansowanych techno-
logii. Dlatego rola robotéw bedzie
systematycznie rosta. Nie zaste-
puja one chirurga, ale pozwalaja mu
dziata¢ z wieksza precyzja, lepiegj
planowac zabieg i dopasowywac
technike operacyjng do indywidu-
alnej anatomii oraz biomechaniki
pacjenta. Szczegélnie istotny jest

kolanowego z pomocy robotéw
daje lepsze wyniki po 10 latach niz
w grupie chorych operowanych
metody klasyczna. Z kolei jesli
méwimy o stawach biodrowych,
liczba wczesnych zwichnie¢ endo-
protezy biodra u chorych opero-
wanych z uzyciem ramienia robo-
tycznego jest nizsza niz u chorych
operowanych bez robota. To co
udowodniono - to wieksza precyzja
osadzenia implantéw, nizsze ryzyko
wystapienia Srédoperacyjnych zta-
man okotoprotezowych, a takze
doktadno$¢ pooperacyjnej oceny
dtugosci konczyn.

Aktualnie lekarze nie sprawoz-
daja do rejestru, czy zabieg wyko-
nali przy pomocy robota. Prace
nad nowelizacja
W sprawie rejestru sg jednak bardzo

rozporzadzenia

zaawansowane i mamy nadzieje,
ze od przysztego roku juz sie taka
sprawozdawczo$¢ pojawi. Bedzie

tu kierunek reprezentowany przez
systemy takie jak OMNIBotics, ktore
koncentruja sie nie tylko na osio-
waniu komponentéw, lecz przede
wszystkim na odtworzeniu natural-
nej funkgji stawu.

W ten trend wpisuja sie takze
plany Massmedica SA, ktéra przy-
gotowuje wprowadzenie na pol-
ski rynek nowej generacji robota
Apollo. To kolejny sygnat, ze orto-
pedia wchodzi w etap, w ktérym
kluczowe staja sie personalizacja
zabiegu, analiza funkcji i precy-
zyjne odtwarzanie biomechaniki
Nastepnym  krokiem
bedy algorytmy sztucznej inteli-
gencji wspierajace analize danych,
planowanie operacji i dobér opty-
malnej strategii Przy-
sztos¢ ortopedii to pofaczenie
doswiadczenia chirurga, robotyki
i Al, ktérego celem jest juz nie tylko
trwaty implant, ale takze jak naj-
bardziej naturalna funkcja stawu
po operagji.

konczyny.

leczenia.

wiadomo, jaka technika wykonano
zabieg. Chodzi przede wszystkim
o jakos¢, powinnismy podawac nie
tylko informacje o zastosowanej
technologii, ale takze tzw. PROMs,
czyli Patient Reported Outcome
Measures — uzyskiwane od pacjen-
téw informacje o efektach opera-
cji. Srodowisko ortopedyczne juz
przyzwyczaito sie do wpisywania
danych do rejestru, co jest pewna
dodatkowa praca - ale lekarze
dostrzegaja korzysci z nig zwigzane.
W ubiegtym roku wprowadzilismy
w nim pewne modyfikacje, zwia-
zane m.in. z artykulacjami czy etio-
logia schorzen. Mam nadzleje ze
wkrétce - zgodnie z trendem ogél-
noswiatowym — bedziemy podawac
nie tylko informacje o zastosowa-
niu robota, ale tez jaki to byt model,
jaki typ. Tak sie dzieje w rejestrach
amerykanskich, holenderskich czy
australijskich.
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Neurochirurgia

Rozdzial 6.

Neurochirurgia

Systemy robotowe sq stosowane w obszarze neurochirurgii do zabiegéw stabilizacji kregostupa oraz

chirurgii mézgu. Opierajg sie na potgczeniu neuronawigacji z ramieniem robotycznym. Ich zalety

dotyczq przede wszystkim doktadnego zaplanowania trajektorii wprowadzania narzedzi i obliczer pola

operacyjnego, a nastepnie precyzji dokonywanych interwencji, matej inwazyjnosci i wysokiej efektywnosci

klinicznej. Tego typu zabiegi w 2025 roku wykonywano w 15 polskich szpitalach.

6.1. Chirurgia kregostupa

W zabiegach kregostupa szpitale postuguja sie
juz trzema systemami, bedacymi zestawieniem
neuronawigacji oraz ramienia robotycznego - to
ExcelsiusGPS (amerykanski producent Globus Medi-
cal), Mazor X Stealth (producent Medtronic, takze
z USA) oraz Brainlab (niemiecki producent o takiej
samej nazwie).

Zabiegi stabilizujgce kregostup wykonywato w Pol-
sce w 2025 roku 10 szpitali. Najwiecej placoéwek (6)
korzysta z systemu ExcelsiusGPS — pierwszy byl
w 2021 roku Mazowiecki Szpital Wojewddzki im.
Jana Pawta II w Siedlcach. W kolejnych latach dotg-
czyt do niego Mazowiecki Szpital Brédnowski z War-
szawy, a takze dwie placéwki w Szczecinie - Samo-
dzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
»Zdroje” oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. T. Sokotowskiego PUM, jak tez Kliniczny
Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie. Pod koniec 2025 roku ExcelsiusGPS
pojawit sie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku.

Jesli chodzi o systemy Mazor X Stealth, prekurso-
rem i liderem stosowania tego sprzetu w Polsce
byt Szpitalu $w. Lukasza w Tarnowie, gdzie zabiegi
stabilizujgce kregostup z jego wykorzystaniem
wykonywane sg od 2023 roku. W lutym 2025 roku
pierwszy zabieg przy jego uzyciu wykonali lekarze
z gdanskiego Szpitala im. M. Kopernika. W 2025
roku Mazor X stuzyt do przeprowadzania zabiegéw
kregostupa takze w Narodowym Instytucie Reu-
matologii, Rehabilitacji i Geriatrii w Warszawie.

Juz w 2026 roku kolejng placéwka posiadajaca taki
system zostal Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wloctawku.

Urzadzenia Brainlab, ktére stuzg przede wszystkim
do neuronawigacji, moga by¢ takze wyposazone
w ramie robotyczne Cirq. W takim zestawie mozna
za ich pomoca wykonywaé matoinwazyjne zabiegi
kregostupa i mézgu. Pojawily sie one juz w polskich
szpitalach. Kompletng platforme z ramieniem Cirq
posiadajg Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA
w Warszawie oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialymstoku.

Za pomocg ramion robotycznych z neuronawiga-
cja mozna przeprowadzal stabilizacje przezna-
sadowa w odcinku szyjnym, piersiowym, a takze
ledZzwiowym kregostupa, wykonywac¢ nawigowa-
nie implantéw miedzytrzonowych oraz zespole-
nia stawu krzyzowo-biodrowego. Ich stosowanie
pomaga w zaplanowaniu i utrzymaniu precyzyj-
nej trajektorii ruchu ramienia robotycznego, dzieki
czemu minimalizuje sie ryzyko naruszenia struktur
nerwowych i tkanek miekkich przy wprowadzaniu
$rub stabilizujacych kregostup.

Liczba zabiegéw wykonywanych za pomocg robo-
téw z roku na rok powoli ro$nie, podobnie jak
liczba placéwek, w ktérych sie odbywajg. Wedlug
informacji od producenta systemu ExcelsiusGPS,
w 2025 roku 6 szpitali wykonalo z jego pomocg
okoto 380 operacji (stabilizacje réznych odcinkéw,
zespolenia stawu krzyzowo-biodrowego, nawigo-
wanie implantéw). Rok wczesniej wykonano 350
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operacji w 5 placéwkach, w 2023 roku - 210,
w 2022 roku - 115, w 2021 roku - 30 operacji.

6.2. Chirurgia mézgu

Ramiona robotyczne z neuronawigacjg stosuje
sie takze w chirurgii mézgu. W polskich szpita-
lach obecne sg juz wyspecjalizowane systemy
Rosa Brain (firma Zimmer Biomet) i Stealth
Autoguide (firma Medtronic). Dzieki odpo-
wiednim aplikacjom wykonywanie zabiegdw
moézgu jest mozliwe réwniez za pomocy sys-
temoéw ExcelsiusGPS, Brainlab i Mazor X.

Przy pomocy ramion robotycznych neurochi-
rurdzy wykonujg m.in. gleboka stymulacje
moézgu (DBS, deep brain stimulation), laserowe
termoablacje oS$rodkéw padaczkorodnych,
wszczepianie elektrod SEEG, w leczeniu
padaczki, guzéw czy naczyniakéw mozgu.

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

@ Gdansk
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Rysunek 6.1. Osrodki neurochirurgii robotowej w Polsce

Tabela 6.1. Szpitale wykorzystujace systemy robotowe w neurochirurgii

szpital

system data pierwszego

zabiegu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie Rosa Brain 2019
Mazowiecki Szpital Wojewdédzki im. Jana Pawta Il w Siedlcach ExcelsiusGPS 2021
Mazowiecki Szpital Broédnowski w Warszawie Excelsius GPS, Stealth Autoguide 2021
Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie Excelsius GPS, Stealth Autoguide 2022
Instytut Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie-Miedzylesiu Stealth Autoguide 2022
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie Stealth Autoguide 2022
|EJS:\\//lv\eNrsSyztcezc:ciiiizgital Kliniczny Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego ExcelsiusGPS 2023
Szpital Sw. tukasza w Tarnowie Mazor X 2023
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie Stealth Autoguide 2024
\Ii/ligizcezsr;{)\izigital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej ExcelsiusGPS 2024
Szpital Wojewddzki im. Prymasa S. Wyszynskiego w Sieradzu Stealth Autoguide 2024
Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku (COPERNICUS) Stealth Autoguide, Mazor X 2024
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie Brainlab 2024
\l:lla\l;\(/);jrc;\zA;):Nlir;stytut Reumatologii, Rehabilitacji i Geriatrii Mazor X 2025
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Brainlab, ExcelsiusGPS 2025
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Stealth Autoguide 2026
Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej Stealth Autoguide 2026
Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu Stealth Autoguide 2026
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku Mazor X 2026
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach Mazor X 2026
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Neurochirurgia

W wielu placéwkach stuzg réwniez do biopsji
guzdw mozgu.

Prekursorem robotowej neurochirurgii mézgu byt
Szpital Uniwersyteckiw Krakowie, ktéry w 2019 roku
zakupit system Rosa Brain. W krakowskim szpitalu
wykonuje sie kilkadziesigt zabiegéw rocznie, glow-
nie biopsji i wszczepienia stymulatoréw moézgu.
W leczeniu padaczki (wykonywanie laserowych
ablacji ognisk padaczkowych) systemy robotowe sg

stosowane przez osrodki pediatryczne posiadajace
Stealth Autoguide - m.in. Centrum Zdrowia Dziecka
czy Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.
W 2025 roku takie ablacje u pacjentéw dorostych
przeprowadzano w Instytucie Psychiatrii i Neurolo-
gii. Guzy mdzgu operujg m.in. Szpital Wojewddzki
im. Prymasa Kard. S. Wyszynskiego w Sieradzu
(Stealth Autoguide) i Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny Nr 4 w Lublinie (Brainlab).

dr n. med. Adam Bebenek
Klinika Neurochirurgii Szpitala
Wojewddzkiego im. Sw. tukasza
w Tarnowie

Systemy nawigacji robotowej w chi-
rurgii kregostupa maja konkretne
zastosowanie i funkcjonuja odmien-
nie od ,robotéw”, wykorzystywa-
nych w chirurgii ogélnej, urologii czy
ginekologii. W wymienionych spe-
cjalizacjach robot stanowi element
pomiedzy operatorem a pacjentem,
przenoszac ruchy tego pierwszego
na narzedzia tego drugiego, podczas
gdy w chirurgii kregostupa znajduje
sie on ,obok” operatora i wspét-
dziata z nim. Gtéwna rola robota jest
uzyskanie i utrzymanie trajektorii,
pozwalajacej na doktadne umiejsco-
wienie implantéw przez operatora
zgodnie z zamierzonym planem
operacyjnym. Zasadnym jest wiec
stwierdzenie, ze pomimo ,asysty”
robota, technika operacyjna pozo-
staje klasyczna i operator nie roz-
staje sie ze skalpelem.

Nie chciatbym reklamowaé zad-
nego producenta, gdyz praca z kaz-
dym sprzetem medycznym tez
opiera sie o pewna preferencje
operatora. Co do zasady, wszyst-
kie systemy nawigacji robotycznej

pracuja wedtug podobnych regut.
Moge powiedzie¢, ze zastosowa-
nie nowych technologii w medycy-
nie, zwtaszcza, jesli robi sie to jako
pierwszy, wigze sie z pewnymi trud-
nosciami, ktére w miare nabierania
dosdwiadczenia znikaja. My uczymy
sie robota, a robot uczy sie nas. Na
pewno dostrzegam potencjat, drze-
migcy w tej technologii. Mysle, ze
W przysztosci ma ona szanse stac sie
standardem w leczeniu. Jesli spoj-
rzymy na tempo, w jakim aktual-
nie rozwija si¢ robotyzacja naszego
otoczenia i dotozymy do tego coraz
szersze sztucznej
inteligencji w systemach wspoma-

zastosowanie

gajacych w medycynie, az trudno
sobie wyobrazi¢, jaka technologia
mozemy dysponowac w tym zakre-
sie za kilka, kilkanascie lat.
Najbardziej korzystne wydaje sie
zastosowanie robota w korekcjach
deformacji kregostupa. Im bar-
dziej ztozona wada, tym bardziej
zasadne jest jego uzycie. W zalez-
nosci od rodzaju zabiegu oraz celu,
jaki chcemy osiggna¢, dopuszczalny
jest wiekszy lub mniejszy margines
doktadnosci potozenia implantéw.
W zabiegach korekcyjnych, gdzie
czesto mamy do czynienia z duza
liczbg réznych implantéw, kté-
rych wzajemne potozenie realnie
wptywa na efekt operacji, nawiga-
cja robotowa ujawnia swoje zalety.
W procedurach mniej rozlegtych
tez oczywiscie znajdujemy dla niegj

zastosowanie, zwtlaszcza w przy-
padkach, gdzie liczy sie precyzyjne
trafienie w cel. Do takich procedur
nalezg na przyktad biopsje guzéw
kregostupa, zaawansowane ztama-
nia kregostupa, wymagajace precy-
zyjnej augmentacji, a takze mato-
inwazyjne, selektywne odbarczenia
nerwéw rdzeniowych.

Nieustannie staramy sie poszuki-
wac nowych sposobdédw wykorzysta-
nia nawigacji robotowej. W ostat-
nim roku rozpoczeliémy pierwsze
préby wykorzystania jej wtasciwosci
w zabiegach na odcinku szyjnym kre-
gostupa, co z racji duzej ruchomosci,
nieduzego rozmiaru kregdéw oraz
obecnosci wielu krytycznych struk-
tur anatomicznych stanowi powazne
wyzwanie. Musimy pamietac, ze cia-
gle stagpamy w nieznanym. Uczymy
sie tych systeméw i kazdy ,nowy”
zabieg musi by¢ skrupulatnie zaplano-
wany. Pierwszg operacje na odcinku
szyjnym kregostupa ¢wiczylismy ,,na
sucho” z wykorzystaniem fantomu,
Wyposazonego w sztuczny kregostup.
Potencjat tego systemu jest ogromny
i az nasuwa sie na mysl, ze w pew-
nym sensie ogranicza nas jedynie
nasza wyobraznia. Dlatego tak duze
znaczenie majg badania naukowe
oraz specjalne laboratoria, pozwala-
jace na wypracowanie nowych tech-
nik w warunkach kontrolowanych,
tak aby zachowac¢ najwyzszy standard
bezpieczenstwa przy wprowadzaniu
ich do praktyki klinicznej.
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Rozwdj rynku robotéw chirurgicznych na Swiecie

Rozdzial 7.

Rozwdj rynku robotéw chirurgicznych
na Swiecie

Jestesmy Swiadkami eksplozji rynku robotéw chirurgicznych. Juz kilkanascie robotéw mozna zakupié

i stosowaé do wykonywania zabiegéw. Swiatowy rynek jest nadal zdominowany przez Intuitive Surgical.

I nadal za wiekszq czes¢ Swiatowego rynku odpowiadajq Stany Zjednoczone — zaréwno pod wzgledem

liczby pracujgcych robotéw chirurgicznych, liczby wykonywanych zabiegéw czy liczby transakcji zakupu

lub dzierzawy nowych urzgdzen.

Rynek robotéw do chirurgii tkanek miekkich w USA
na przetomie lat 2025/2026 przestal naleze¢ do jed-
nego gracza. Certyfikaty FDA potrzebne do sprze-
dazy i wykorzystywania swoich systeméw uzy-
skaly CMR (Versius) oraz Medtronic (Hugo). Proces
certyfikacji uruchomila tez firma Johnson&Johnson
(Ottava). Nad uzyskiwaniem certyfikatéw i pozwo-
len FDA pracujg takze producenci z Indii, Chin, Japo-
nii i Korei.

Europejskie certyfikacje posiada juz wielu pro-
ducentéw, w tym kilku azjatyckich, a kolejni nad
nimi pracujg. Wkrétce moze sie okazad, ze polskie
szpitale beda miaty do wyboru ponad dziesieé r6z-
nych modeli robotéw chirurgicznych i przynajmniej
potowa z nich bedzie pochodzi¢ z Azji.

Udzial robotyki w calo$ci zabiegdw chirurgicznych
jest najwyzszy w USA, gdzie siega juz 40 proc. Pene-
tracja chirurgii robotowej w Europie szacowana jest
na poziomie 5-6 proc. Waznym trendem na najbar-
dziej dojrzalym rynku amerykanskim jest rozwdj
osrodkéw chirurgii ambulatoryjnej, ktére wykorzy-
stuja w swojej pracy roboty.

Prognozy przewidujg, ze tempo rozwoju robotyki
w regionie Azji i Pacyfiku bedzie szybsze niz w USA
iEuropie, tak ze w ciggu 5 lat rozmiar rynku azjatyc-
kiego przewyzszy rynek europejski a w ciggu 7-8 lat
doréwna rynkowi amerykanskiemu. Coraz wieksze
znaczenie Azji w medycznej robotyce wida¢ réw-
niez po rosnacej liczbie firm produkujacych wtasne
systemy. Juz niemal 10 réznych modeli robotéw

produkowanych przez chinskich producentéw jest
wykorzystywanych w praktyce klinicznej szpi-
tali - sg to m.in. Toumai (firma MicroPort), MP1000
1 SP1000 (firma Edge Medical), KangDuo (firma Sage-
bot), Shurui SP (firma Surgerii Robotics) oraz Carina
(firma Ronovo). Wlasne systemy robotowe, juz pra-
cujgce w szpitalach, posiadajg tez m.in. Indie, Korea
iJaponia.

Podawane w Tabeli 7.1 liczby instalacji, wykonanych
zabiegéw oraz odnotowana obecno$¢ w kolejnych
krajach pochodzg z pierwszych miesiecy 2026 roku.
Ulegajg one dynamicznym zmianom z miesigca na
miesigc. Rynek robotéw rozwija sie w bardzo szyb-
kim tempie, na wszystkich kontynentach.

Gltoéwni gracze na globalnym rynku robotéw
chirurgicznych

1. Intuitive Surgical (USA)

Niekwestionowanym liderem $wiatowego rynku
chirurgii robotowej, zaréwno pod wzgledem liczby
dziatajgcych urzadzen, jak tez pod wzgledem liczby
wykonywanych operacji jest amerykanska firma
Intuitive Surgical produkujaca roboty da Vinci.
W 2025 roku przy pomocy ok. 10,7 tys. wielopor-
towych robotéw da Vinci (modele X, Xi, 5) wyko-
nano na calym $wiecie 3,1 mln zabiegéw. Od 2019
roku Intuitive ma w swojej ofercie takze jednopor-
towy system da Vinci SP. W 2025 roku za pomocg
370 takich robotéw zainstalowanych na calym swie-
cie wykonano ponad 55 tys. operacji. Najnowszy
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Tabela 7.1. Gtéwni gracze na $wiatowym rynku robotéw

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

firma model liczba instalagji liczba zabiegow obecnos¢ rynkowa

Intuitive Surgical da Vinci X, Xi, 5, SP 11 000 19 900 000 70+ krajéw
CMR Versius Plus 250 40 000 30+ krajow
MicroPort MedBot Toumai, Toumai SP 160 16 000 40+ krajow
Medicaroid Hinotori 110 15 000 3 kraje
Medtronic Hugo RAS 100 10 000 35+ krajow
Edge Medical MP1000, SP1000 80 9 000 20 krajow
SS innovations Mantra 3 150 8000 10 krajow
Sagebot KangDuo 70 6 000 20+ krajow
Surgerii Robotics Shurui 80 3000 10+ krajow
meerecompany Revo-i 10 3000 6 krajow
Distalmotion Dexter 2500 5 krajow
MMI Symani 35 2500 15 krajéw
Merill Mizzo Endo 10 1000 1 kraj
Ronovo Carina 20 1 kraj
Riverfield Saroa 5 1 kraj
Cornerstone Robotics Sentire 3 1 kraj
Levita Magnetics Mars 1 kraj
Virtual Incision Mira 4 1 kraj

model da Vinci 5, wprowadzony na rynek w 2024
roku, zostal juz zainstalowany w liczbie ponad 1,2
tys. w USA, Korei, Japonii i Europie.

W 2025 roku 65 proc. zabiegéw wykonanych przez
systemy da Vinci mialo miejsce w USA i jedno-
cze$nie 68 proc. przychodéw Intuitive pochodzito
z USA. W 2025 roku firma zainstalowala w sumie
1721 nowych robotéw na calym Swiecie, w tym
870 da Vinci 5. W podziale na poszczegélne rynki:
987 systemdw zostalo zainstalowanych w USA, 342
w Europie, 269 w Azji, 123 w Afryce i Ameryce Potu-
dniowej.

2. CMR (Wielka Brytania)

Brytyjski CMR Surgical jest wiceliderem globalnego
rynku, z ogromng stratg do pierwszego miejsca.
Produkuje roboty Versius, obecnie w wersji zmo-
dyfikowanej jako Versius Plus. Przy ich pomocy
chirurdzy wykonali od 2020 roku ponad 40 tys. ope-
racji w ponad 200 szpitalach w 30 krajach. Najwie-
cej systemoéw Versius pracuje w Wielkiej Brytanii,
a kolejne miejsca pod wzgledem liczby zabiegoéw

i zainstalowanych systemoéw zajmujg Brazylia i Pol-
ska.

3. MicroPort MedBot (Chiny)

Firma MicroPort MedBot z Szanghaju ma najszersze
portfolio systeméw robotowych sposéréd wszyst-
kich producentéw. Operuje kolumnowy system
wieloportowy, system jednoportowy, robota orto-
pedycznego SkyWalker, robota endowaskularnego,
systemy do endoskopii i laparoskopii. W styczniu
2022 roku MicroPort wyprodukowat i wprowadzit do
szpitali pierwszy chinski system robotowy do chi-
rurgii tkanek miekkich - czteroramienny Toumai,
zbudowany analogicznie do robotéw da Vinci. Pod
koniec 2023 roku pierwszy Toumai zostatl sprzedany
odbiorcy poza Chinami - w Gruzji, a w 2024 roku
pierwszy taki robot trafit do USA. Na calym $wie-
cie pracuje ponad 200 robotéw Toumai, w ponad 100
szpitalach, w ponad 40 krajach Azji, Europy, Oceanii
i Ameryki Poludniowej.

Za pomocg Toumai wykonano ponad 16 tys. zabie-
gow, w tym blisko polowe w urologii. MicroPort
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Tabela 7.2. Klasyfikacja robotéw chirurgicznych pod wzgledem budowy

£D,

WIELOPORTOWE -
KOLUMNOWE

da Vinci (Intuitive

Surgical, USA)

MP1000 (Edge Medical,

Chiny)

Toumai (MicroPort

MedBot, Chiny)

¢ Hinotori (Medicaroid,
Japonia)

¢ Revo-l (meerecompany,

Korea)

Sentire (Cornerstone

Robotics, Chiny)

Ottava

(Johnson&johnson,

USA)

KONSOLA
ZAMKNIETA

Indie)

Chiny)

* Mantra (SS Innovations,

e Carina (Ronovo Surgical,

WIELOPORTOWE -
MODUtOWE

JEDNOPORTOWE HYBRYDOWE

da Vinci SP (Intuitive
Surgical, USA)

SP1000 (Edge Medical,
Chiny)

Shurui (Surgerii
Robotics, Chiny)
Toumai SP (MicroPort
MedBot, Chiny)

e Symani (MM,
USA/Wrtochy)
(mikrochirurgia)

KangDuo (Sagebot,
Chiny)

Bitrack (Rob Surgical,
Hiszpania)

¢ Mizzo Endo 4000 (Meril,
Indie)

Saroa (Riverfield,
Japonia)

Sina Flex (SRMI, Iran)

KONSOLA

OTWARTA Brytania)

e Versius (CMR, Wielka

e Hugo (Medtronic, USA)

¢ Maestro (Moon
Surgical, USA)

¢ Dexter (Distalmotion,
Szwajcaria)

e Mira (Virtual Incision,
USA)

W ZAAWANSOWANE) FAZIE ROZWOJU:

e Mars (Levita Magnetics, USA/Chile)
e Vicarious Surgical (USA)

¢ Revolve Surgical (Canada)

¢ Anovo (Momentis Surgical, USA)

* Luna/Senhance (Asensus — Karl Storz, Niemcy)

kladzie duzy nacisk na rozwoj telechirurgii, czyli
zabiegdw na odleglo$¢ - ponad 500 operacji byto
przeprowadzonych w ten sposéb.

4. Medicaroid (Japonia)

Japonski robot Hinotori, ktérego producentem jest
firma Medicaroid (joint venture Sysmex i Kawa-
saki) ma budowe kolumnowsg i kilka udoskonalen
w stosunku do lidera rynku, m.in. wiekszy zakres
dzialania ramion dzieki dodatkowemu przegubowi
czy system automatycznego zapamietywania poto-
Zenia ramion. Premiera robota w Japonii odbyta sie
w grudniu 2020 roku. Roboty pracuja juz w ponad
110 szpitalach, gléwnie japonskich, a takze w Sin-
gapurze i Malezji. Wykonaty ponad 15 tys. operacji.

5. Medtronic (USA)

Amerykanski koncern Medtronic oferuje robota
modulowego Hugo, ktéry posiada cztery samo-
dzielne ramiona. Jest juz obecny w 35 krajach. Za
jego pomocag w ponad 100 szpitalach wykonano juz
ponad 10 tysiecy operacji. Polowe z nich stanowity
zabiegi urologiczne, 33 proc. — to byta chirurgia a 17
proc. — ginekologia.

6. Edge Medical (Chiny)

Edge Medical z Shenzhen ma w portfolio kilka
robotéw: wieloportowego MP1000, jednoportowego
SP1000 oraz system endoluminalny do bronchosko-
pii. Wieloportowy MP1000 zostal zatwierdzony na
rynek chinski w grudniu 2022 r., a europejski cer-
tyfikat uzyskal w styczniu 2025 r. Przy jego pomocy
ponad 80 placéwek wykonalo ponad 8 tysiecy
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operacji, gléwnie w urologii, ginekologii, chirurgii
ogdlnej oraz torakochirurgii. Natomiast jednopor-
towy SP1000 postuzyt dotychczas do przeprowadze-
nia ponad tysigca zabiegéw. Roboty pracujg w 20
krajach. Firma opracowala tez platforme zintegro-
wang MSP2000, bedaca polaczeniem robota wielo-
portowego i jednoportowego.

7. SS Innovations (Indie)

Indyjska firma SS Innovations sprzedaje roboty
Mantra, obecnie dostepny jest udoskonalony model
Mantra 3. To system modulowy sktadajacy sie
z 4 ramion, z opcja do poszerzenia do pieciu, ale tez
mozliwoscig zakupu ukladu trzyramiennego. Przy
pomocy robotéw Mantra wykonano dotychczas 8
tys. operacji w ponad 150 szpitalach, w blisko 10
krajach. Najwiecej w chirurgii ogélnej, urologii, gine-
kologii, ale takze w kardiochirurgii, chirurgii glowy
i szyi oraz torakochirurgii. Pierwszy zabieg z syste-
mem Mantra zostal przeprowadzony w New Delhi
w 2021 roku. Mantra 3 pracuje obecnie poza Indiami
w takich krajach jak Nepal, Indonezja, Filipiny, Ekwa-
dor czy Kolumbia.

8. Sagebot (Chiny)

Firma Sagebot z Harbinu od 2022 roku oferuje robota
KangDuo, w konstrukcji podobnego do systemu da
Vinci, ale z opcjg dodatkowego pigtego ramienia.
Roboty KangDuo sa stosowane w ponad 50 szpi-
talach w Chinach oraz ponad 20 w innych krajach
Azji (Indonezja, Wietnam, Tajlandia, Uzbekistan),
Ameryki (Brazylia, Peru, Ekwador, Chile, Wenezuela,
Meksyk), Afryki (Egipt, Maroko) oraz Europy (Bia-
torus, Rosja, Kazachstan). Dotychczas wykonaly 6
tysiecy zabiegow.

9. Distalmotion (Szwajcaria)

Modutowy robot Dexter, produkowany przez szwaj-
carska firme Distalmotion, jest stosowany od 2021 r.
przez europejskie szpitale. Ma niewielkie rozmiary,
duzag mobilnos¢, sytuuje sie na pograniczu lapa-
roskopii i robotyki. Odnotowano juz 2 tys. zabie-
gow z jego zastosowaniem. W Europie korzystajg
z niego szpitale we Francji, Niemczech, Szwajcarii
oraz Austrii do zabiegéw gtéwnie z obszaru urologii,
a takze chirurgii ogdlnej i ginekologii.

10. Surgerii Robotics (Chiny)

Pierwszy chinski robot jednoportowy Shurui SP
stworzyla firma Surgerii Robotics z Pekinu, jest
on sprzedawany od 2024 roku. Stosuje go ponad
70 szpitali w Chinach i 10 w Europie, ktére z jego

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

pomoca wykonatly ponad 3 tysigce operacji. Nowa-
torska jest technologia sterowania i napedu opraco-
wana, oparta nie na tradycyjnym przenoszeniu sity
za pomocg systemu linek i bloczkéw, ale z wykorzy-
staniem splotu 20 niklowo-tytanowych przewodéw.
Innowacyjna jest réwniez mozliwosé takiego prze-
aranzowania robota, ze staje sie systemem kilku-
portowym, pozwalajagcym na wprowadzenie do
ciata pacjenta od 1 do 4 portéw.

11. meerecompany (Korea)

System Revo-i pojawit sie w 2017 roku jako pierwszy
model robota opracowany w Azji i drugi na Swiato-
wym rynku, po da Vinci. Pracuje w 5 placéwkach
medycznych Korei, w ubieglym roku pojawil sie
w innych krajach - Mongolii, Uzbekistanie, Rosji,
Maroko czy Paragwaju. Wykonaly one ponad 3 tys.
zabiegow.

Inne systemy juz pracujgce w szpitalach
calego Swiata

MMI (Wtochy — USA)

Roboty do mikrochirurgii Symani, produkowane we
Wtoszech i sprzedawane przez wlosko-amerykan-
ska spétke MMI s3 juz obecne w ponad 35 szpitalach
na calym $wiecie. Okoto 15 jest w krajach Europy,
ponad 5 w USA, a pojedyncze m.in. w Australii oraz
Hong Kongu. Dotychczas przy ich pomocy wyko-
nano 2,5 tysigca operacji, gtéwnie zespolen naczyn
limfatycznych.

Meril (Indie)

Kolumnowy robot Mizzo Endo 4000, wieloportowy
z otwartg konsolg, juz pracuje w 10 szpitalach
w Indiach, ktére wykonaty blisko tysigc zabiegdw,
w tym kilkanascie telechirurgicznych.

Ronovo (Chiny)

Firma z Szanghaju oferuje modulowego robota
Carina, ktérego mozna zestawia¢ w uktadzie 4 lub 5
oddzielnych ramion. W 2023 roku wykonano z jego
pomoca pierwsze operacje na ludziach, obecnie jest
stosowany juz w 19 placéwkach medycznych z Chi-
nach. Jego specyfika sg bardzo mate rozmiary, ktére
pozwalaja wykonywac zabiegi na sali operacyjnej
o wymiarach 5,5 x 5,5 metra.
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Riverfield (Japonia)

Japonska firma opracowata robota Saroa, tréjporto-
wego z otwartg konsolg i hydraulicznym napedem.
Jest wykorzystywany w kilku szpitalach.

Cornerstone Robotics (Chiny)

Firma z Hong Kongu produkuje kolumnowe roboty
Sentire, ktére pracujg juz w nielicznych chinskich
szpitalach.

Levita Magnetics (USA)

Oferuje nowatorski system MARS, w ktérym wpro-
wadzone do ciala narzedzia sterowane sg za pomocg
magnesow, co poszerza ich zakres ruchu i redukuje
uszkodzenia tkanek. Dotychczas wykonano z jego
pomoca juz blisko 1 tys. zabiegow.

Virtual Incision (USA)

Opracowata zminiaturyzowany system MIRA oparty
na jednym malym ramieniu robotowym, mocowa-
nym do statywu przy stole operacyjnym. Jednopor-
towy robot ma dwie koncéwki a naped oparty jest
na mikrosilniczkach wbudowanych w ramiona. Jest
stosowany w czterech szpitalach i wykonano przy
jego uzyciu okolo 50 zabiegdw.

SRMI (Iran)

Iranska firma Sina Robotics and Medical Innovators
stworzyla robota SinaFlex. To system dwuramienny,
pracuje w kilku szpitalach w Iranie, Indonezji oraz
Rosji.

Wybrane systemy w fazie przygotowan do
wejscia na rynek

Karl Storz przygotowuje platforme robotowg Luna,
na bazie know-how przejetej w 2024 roku firmy

Asensus Surgical, ktéra oferowala szpitalom system
robotowy Senhance.

System Ottava, ktéry rozwija Johnson&johnson,
opiera sie na zintegrowaniu 4 ramion robotycz-
nych ze stolem operacyjnym. Johnson&Jjohnson ma
juz w swojej ofercie rynkowej robota ortopedycz-
nego Velys oraz system Monarch do bronchoskopii
i endoskopii.

Firma Rob Surgical z Barcelony opracowata tréjra-
mienny system Bitrack, stosowany juz w praktyce
klinicznej. Jego gtéwne cechy - to prostota, niskie
koszty stosowania, mozliwos¢ wykorzystania tylko
do wybranych fragmentéw zabiegu chirurgicznego.

Momentis Surgical (USA) opracowata system robo-
towy Anovo, ktéry w zaleznosci od potrzeb chirurga
moze by¢ uzywany jako robot jednoportowy, wielo-
portowy lub endoskopowy do wprowadzania przez
naturalne otwory w ciele pacjenta. W tym ukladzie
z jednego ramienia wychodzg dwie elastyczne kon-
cowki.

Revolve Surgical (Kanada) ma system wykorzystu-
jacy od 1 do 4 kompaktowych ramion mocowa-
nych do stolu operacyjnego. Ten system na pogra-
niczu laparoskopii i robotyki ma by¢ ekonomiczny
iwymagajacy w obstudze tylko jednej osoby.

Vicarious Surgical (USA) pracuje nad systemem jed-
noportowym. Jego zaletg ma by¢ prostota obstugi,
miniaturyzacja i niskie koszty.

Chinska firma Wego opracowala tréjramienny sys-
tem MicroHand z otwarta konsolg, pierwsza wersja
dziatata juz w 2021 roku, ale dopiero niedawno roz-
poczely sie préby kliniczne.
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dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat,
prof. IPS

Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Fundacja Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Z. Religi

w Zabrzu, prezes Miedzynarodowego
Stowarzyszenia na Rzecz Robotyki
Medycznej
Subiektywnie. Wykorzystam dzi-
siaj udzielone pole na opinie przez
Szanownego Pana Redaktora, by
napisac tekst krotki i bardzo (moze
przesadnie) osobisty. Bo pisze w cza-
sach, gdy powszechne jest juz prze-
konanie, ze wszystko wymyslita Al
a i obkupieni jesteSmy w roboty
jak nigdy. Od ponad trzydziestu lat
tworze roboty w Polsce, wiec stusz-
nie zyczliwi uznaja mnie za lidera
robotyki medycznej, takze wirtual-
nej technologii oraz modelowania/
symulacji w stuzbie medycynie. Byto
potrzebne serce dla oczekujacych
pacjentéw na transplantacje — zrobi-
tem sztuczne. Pompy wspomagajace
serce POLVAD wdrozone w 1993
r. ratuja zycie do dzisiaj. Chirurdzy
chcieli operowac z najlepszym skut-
kiem - planowaliSmy ich zabiegi
wykorzystujgc metody modelowa-
nia, symulacji, fizyki zjawisk prze-
ptywu krwi, a gdy podjatem z chi-
rurgami temat uzgadniania ksztattu
narzedzi robotowych do réznych
operacji wprowadzitem wirtualna
sale operacyjna. Bo to Swietny, kon-
kretny jezyk komunikacji. Kupowa-
tem jako pierwszy w kraju specjalne
oprogramowanie,
sory, czy urzadzenia do wizualizacji
stereowizyjnej itd. itp. | stosowatem.
Budowatem zespoty badawcze, szu-
katem nie tych co wiedza, bo takich
nie byto, tylko takich, ktérzy gotowi

procesory, sen-

s3 p6js¢ za moja wizjg i dokonac tego
w co nikt nie wierzyt, ze mozemy
robi¢ tu i teraz. Uwierzyli, bo wie-
dziatem DLACZEGO. Bo byt prof. Zbi-
gniew Religa.

Gdy prof. Paolo Dario na konferen-
gji ESAO (europejskie stowarzyszenie

sztucznych narzadéw) narzekat, ze
nie ma w EU zadnego projektu zajmu-
jacego sie robotami chirurgicznymi
i przegramy wyscig ze Swiatem, juz
na nastepnej sesji dumnie wstatem
i oznajmitem, ze w Polsce wtasnie
ruszyt projekt Robin Heart’a i wkrétce
go pokazemy. Na nastepnym spo-
tkaniu juz miatem kilka oryginalnych
doniesien. Od sztucznych narzadéw
(czyli robotéw zastepujacych organy)
przeszedtem do robotéw wspoma-
gajacych
w 2000 r. a po trzech latach mieliémy

operowanie.  ZaczeliSmy
juz pierwszy model z 7 stopniami
swobody — od zadajnika do koAcéwki
narzedzia caty zrobiony w Polsce.
Ponad 100 doniesien naukowych,
prawie 100 zaangazowanych Swiet-
nych ludzi w Polsce w Zabrzu, Gli-
wicach, todzi, Warszawie.... Za 997
tys z Komitetu Badan Naukowych
i za zaufanie. W 2003 r. prof. Andrzej
Bochenek przeprowadzit juz z setke
operacji podarowanym  robotem
toru wizyjnego AESOP i pozyczonym
na krétko chirurgicznym Zeusem.
W 2010 roku jak obiecat Towarzystwu
Chirurgdw Polskich tak zrobit — prof.
Wojciech Witkiewicz zaczat ofensywe
z drugiej strony robotem da Vinci.
Bo robotyka chirurgiczna zaczetfa sie
na Slasku. Zrobiliémy wszystko co
w mocy cztowieka inteligentnego,
by wyttumaczy¢ tym, co u wiadzy
wydawania decyzji i pieniedzy byli,
by przekona¢, ze przysztos¢ chirurgii
i medycyny bedzie w znacznej mierze
w robotyce, wiec warto inwestowac
w ludzi, szkolenia i zgarna¢ nalezny,
zgodny z ambicjami i potencjatem
rynkowy kawatek tortu. W Polsce ma
siedzibe Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie na rzecz Robotyki Medycznej,
tu w Zabrzu tez odbywa sie co roku
najstarsza cyklicznie odbywajaca sie
konferencja poswiecona tej tema-
tyce, wydaliSmy pierwsze ksigzki,
serie czasopism Medical
Reports — nie, powiem brutalnie, sam
to zrobitem i robie duzym osobistym
kosztem. Patrzac na serie dyploméw

Robotics

i wyréznieh ze Swiata mediéw szu-
kam potwierdzenia - tak, wszyscy
o tym wiedzieli co mieli.
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Robin méwi - jestem bankrutem

Wprowadzitem do naszego robota
sprzezenie sitowe i sztuczng inteli-
gengje. Robin Heart ciaggle jest lide-
rem — robi to co inni chcieli, by robot
robit, zanim o tym sie dowiedzieli, ze
muszg. Demonstrujemy od lat zasto-
sowania sprzezenia sitowego, pro-
blemy radzenia sobie z op6Znieniem
obrazu i utrata komunikacji podczas
teleoperacji. Nasz Robi juz dawno
opuscit paradygmat telemanipulatora.
Nie jest niewolnikiem, ale partnerem
chirurga. On widzi i rozumie chirurga.
Moze go zastapi¢, jesli dam mu prawo
w okreslonej sytuagji to zrobic.

Caty 25-letni polski projekt koszto-
wat mniej niz potowa da Vinci — ok. 5
min ztotych. Od z géra 10 lat nie mam
zadnych szans dostac pienigdze na
wdrozenie, bo polski system finanso-
wania nauki oparty jest wyfgcznie na
pienigdzach unijnych, wiec wymaga
wkiadu wtasnego. Spedzitem setki
godzin prébujac naméwi¢ potencjal-
nych inwestoréw. Bezskutecznie.

Gdy w 2014 r. garstka hobbystéw
otworzyta startup w Cambridge, my
byliémy juz 5 lat po pierwszych ekspe-
rymentach na zwierzetach w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym.

Ostatnio  nauczyliSmy
mowi¢. Wtasnie koncze ten artykut
siedzac przy nim, majac tez Swia-
domos¢ niezwyktego sukcesu pol-

Robina

skiej medycyny robotowej, mamy
mistrzéw Swiata w operacjach dtu-
godystansowych, uczymy innych jak
robi¢ robotem, mamy ponad 100 kli-
nik wyposazonych w najlepsze roboty
i z pét tysigca znakomitych chirurgéw
oraz dziesigtki tysiecy pacjentéw, kto-
rzy sa beneficjentami tej technologii.

Gdy postawitem kropke stysze, jak
Robin méwi do mnie: jestem bankru-
tem.

No to konczymy.

PS. Przepraszam wszystkich moich
wspotpracownikow, ktérzy przez lata
zaufali mi, Zze sie uda. Wiem, Ze sobie
Swietnie radzg w wielu innych instytu-
¢jach, nauce i praktyce np. sprzedajac
czy obstugujac roboty.






112

CHIRURGIA ROBOTOWA 2026

Rozdzial 8.

Rynek chinskich robotéw medycznych
2025/2026

Pawel Galecki, Maksymilian Szabatin

Wstep

Chinskie roboty chirurgiczne nie sg przypadkowym
produktem eksportowym i wylgczng prébg konku-
rowania ceng. Ich rozwdj nalezy postrzega¢ w szer-
szym kontekScie chinskiej polityki przemystowej,
przechodzenia od produkcji masowej do technologii
wysokiej wartosci dodanej, wzmacniania wiasnego
zaplecza badawczo-rozwojowego oraz ograniczania
zalezno$ci od importowanego sprzetu medycznego
wysokiej klasy. Ten kierunek byt widoczny juz w 13.
Planie Piecioletnim na lata 2016-2020. Dla sektora
medycznego oznaczalo to tworzenie podstaw pod
»dzisiejszg fale”: rozwoj parkéw high-tech, finanso-
wanie badan, wzmacnianie lokalnych producentéw
oraz budowe kompetencji w obszarach takich, jak
biotechnologia, zaawansowany sprzet medyczny,
automatyzacja i robotyka, sztuczna inteligencja, a co
za tym idzie kreowanie strategii globalnej ekspansji.

W 14. Planie Piecioletnim na lata 2021-2025 obszar
sprzetu medycznego zostal juz mocniej wyodreb-
niony jako cze$¢ polityki publicznej. W chinskiej
logice robot chirurgiczny nie jest tylko urzadzeniem
mechanicznym. Jest produktem laczacym kilka
priorytetowych technologii i ustug jednocze$nie:
precyzyjna mechatronike, obrazowanie, oprogra-
mowanie, sztuczng inteligencje, transmisje danych,
cyberbezpieczenstwo, ergonomie operatora i wali-
dacje kliniczng, a takze system szkolen i mnogosé
narzedzi oraz mechanizméw finansowania. Dla-
tego dobrze wpisuje sie w szerszy kierunek rozwoju
Chin, w budowe wlasnych technologii wysokiego
ryzyka, wysokiej marzy i wysokiego znaczenia stra-
tegicznego. Ten kierunek wzmacniajg tez dziatania
regulatora. To pokazuje przejscie od prostego wspie-
rania innowacji do budowania systemu standardéw,
klasyfikacji i monitorowania urzgdzen wysokiego

ryzyka.

Réwnolegle aktywne w rozwijaniu sektora sg chin-
skie wtadze lokalne, Szanghaj oglosit plan rozwoju
catego tancucha wyrobéw medycznych wysokiej
klasy, zaktadajgc do 2027 roku ponad 500 nowych
zatwierdzen krajowych wyrobéw klasy III oraz
ponad 100 produktéw zatwierdzonych na rynkach
zagranicznych. Shenzhen przyjelo pakiet 32 dziatan
wspierajacych rozwdj farmacji i wyrobéw medycz-
nych, obejmujacych caly cykl od badan po komer-
cjalizacje. Tego typu polityki lokalne nie dowodza
automatycznie jakosci konkretnych robotéw chirur-
gicznych, ale pokazuja, ze chinski med-tech rozwija
sie w srodowisku silnie wspieranym przez panstwo,
wladze lokalne i instytucje finansujace.

15. Plan Piecioletni na lata 2026-2030 dla sektora
medycznego oznacza dalsze wzmacnianie urzg-
dzenn wysokiej klasy, robotyki, Al, biotechnologii
i cyfrowego zdrowia. Trzeba jednak uwazac z inter-
pretacja. Ostateczne szczegbly 15. Planu bedg miaty
znaczenie dopiero po publikacji pelnych doku-
mentéw sektorowych. Na dzi$ bezpiecznie mozna
stwierdzié, ze robotyka medyczna wpisuje sie w juz
widoczny kierunek polityki panstwa, ale nie nalezy
przypisywac jej wszystkich szczegétow planu,
zanim zostang formalnie ogloszone.

Istotnym elementem tej uktadanki jest takze finan-
sowanie procedur i ustug medycznych. W styczniu
2026 roku Chinska Narodowa Administracja Bez-
pieczenstwa Zdrowotnego przedstawila wytyczne
cenowe dotyczace ustug chirurgicznych i zabie-
gow wspomaganych technologia, w tym chirurgii
robotycznej. Wedlug dostepnych relacji dokument
porzadkowal m.in. kategorie optat zwigzanych
zwykorzystaniem technologii chirurgicznych i zdal-
nych operacji. Jezeli ten model bedzie rozwijany,
telechirurgia moze w Chinach przej$¢ z poziomu
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demonstracji technologicznej do poziomu ustugi
klasyfikowanej i wycenianej przez system ochrony
zdrowia. Dla europejskiego czytelnika z branzy
medycznej najwazniejszym wnioskiem jest to,
ze chinskie roboty chirurgiczne nie pojawiajg sie
w prézni, sg efektem polgczenia polityki przemy-
stowej, krajowego rynku klinicznego, lokalnych pro-
gramow wsparcia, regulatora i rosngcego zaplecza
badawczo-rozwojowego.

Globalny rynek robotyki medycznej

Globalny rynek robotyki medycznej, wyceniany byt
na 11,1-12,8 mld USD w 2025 roku, z perspektywa
51,1 mld USD do 2035 roku, przy S$redniorocznej
stopie wzrostu wynoszacej 16,5 proc. Chinski seg-
ment tego rynku (2025), wyceniony zostal na okoto
1,88 mld dolaréw z perspektywg wzrostu do 8,08
mld dolaréw do 2035 roku. Chiny odpowiadajg za 54
proc. wszystkich nowych instalacji robotéw przemy-
stowych na $wiecie, co stanowito 295 tys. jednostek
w 2024 roku, tworzgc fundamentalng podstawe dla
rozwoju branzy robotyki medycznej. W 2025 roku
catkowity eksport chinskich urzagdzen medycznych
osiagnat wartos¢ 50,47 mld USD. Szczegélnie spek-
takularny wzrost odnotowano w kategorii robotéw
chirurgicznych, gdzie warto$¢ eksportu wyniosta
okoto 490 mln USD, co stanowilo wzrost o 368,1
proc. rok do roku. Gléwne rynki docelowe to Europa,
Indie, Brazylia oraz kraje ASEAN, co wskazuje na
koncentracje na rynkach wschodzgcych i $rednio
rozwinietych, gdzie przewaga cenowa odgrywa
znaczgcg role. Rownolegle rozwijany jest eksport
endoskopéw oraz systeméw ultrasonograficznych
i obrazowania, co $wiadczy o rosnacej dojrzatosci
chinskiego przemystu medycznego i zdolnosci do
konkurowania w réznych segmentach technolo-
gicznych.

Wsparcie regulacyjne i programowe

Dynamiczny rozwdj chinskiego sektora robo-
tyki medycznej nie bylby mozliwy bez aktywnego
wsparcia regulacyjnego i programowego. W styczniu
Chinskie Biuro Rady Panistwa opublikowato ,,Opinie
na temat kompleksowego poglebienia reformy nad-
zoru nad lekami i wyrobami medycznymi w celu
promowania wysokiej jakoSci rozwoju przemystu
farmaceutycznego”. Zatozono, ze do 2027 roku sys-
tem prawny i regulacyjny zostanie dalej udoskona-
lony, a jako$¢ i efektywnos$é oceny oraz zatwierdza-
nia innowacyjnych wyrobéw medycznych ulegnie
wyraznej poprawie. Szanghaj w styczniu opubli-
kowat ,Plan dzialania na rzecz rozwoju przysztych
przemystéw interfejséw moézg-komputer”, zakla-
dajac, ze do 2027 roku, co najmniej pie¢ produktéw

inwazyjnych lub pétinwazyjnych interfejséw mozg-
-komputer zakonczy badania kliniczne, a do 2030
roku interfejsy mézg-komputer osiggng pelne
zastosowanie kliniczne.

W 2025 roku Ministerstwo Przemystu i Technolo-
gii Informacyjnych Chin dokonalo dostosowania
polityki podatkowej dotyczacej importu urzgdzen
medycznych, usuwajac zaawansowane urzgdzenia
obrazujace z katalogu sprzetu kluczowego, wspie-
ranego przez panstwo, co Swiadczy o wzmacnianiu
konkurencyjnosci krajowych producentéw. W lutym
2025 Narodowa Administracja Produktéow Medycz-
nych zatwierdzita projekt branzowego standardu
medycznego dotyczacego wymagan jakosciowych
i metod oceny zbioréw danych EEG dla sztucznej
inteligencji w wyrobach medycznych wykorzystu-
jacych technologie interfejséw mézg-komputer.
W marcu tego samego roku Krajowa Administracja
Ubezpieczen Medycznych oficjalnie zatwierdzita
pozycje taryfowe dla technologii interfejséw mozg-
-komputer, tworzac oplaty za implantacje, usunie-
cie oraz adaptacje interfejséw modzg-komputer, co
stanowi istotny krok w kierunku komercjalizacji
tej technologii i zwiekszenia jej dostepnosci dla
pacjentéw.

Finansowanie i inwestycje w sektorze
robotyki medycznej

Sektor robotyki medycznej w Chinach przycigga
ogromne zainteresowanie inwestoréw. W pierw-
szym kwartale 2025 roku przedsiebiorstwa z tego
sektora pozyskaly lgcznie ponad 2 mld juanéw
w réznych rundach finansowania. Firma Conerstone
Robotics w styczniu pozyskala ponad 500 milionéw
juanéw w rundzie, ktérg poprowadzila europejska
firma private equity EQT, co $wiadczy o rosngcym
zainteresowaniu  miedzynarodowych inwesto-
réw chinskimi technologiami medycznymi. Firma
Rosenbert w styczniu zakonczyla runde finanso-
wania, ktérg wspélnie poprowadzily Beijing Robot
Industry Investment Fund i Medtronic China Fund,
co wskazuje na strategiczne znaczenie sektora dla
globalnych lideréw przemystu medycznego. Firma
Haofeng Medical pozyskata blisko 100 mln juanéw
w rundzie finansowania Pre-B, srodki zostang prze-
znaczone na ciggla rozbudowe mocy produkcyjnych
firmy oraz globalng ekspansje.

Dynamika finansowania wskazuje na dojrzalosé
sektora i rosngce zaufanie inwestoréw do dtugoter-
minowego potencjatu chinskiej robotyki medycz-
nej. Inwestycje te umozliwiajg firmom intensyfi-
kacje dziatan badawczo-rozwojowych, ekspansje
na rynki miedzynarodowe, budowe infrastruktury
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produkcyjnej oraz rozwdj sieci dystrybucji i wspar-
cia klinicznego. Rosngce zainteresowanie funduszy
miedzynarodowych, w tym europejskich i ame-
rykanskich, $wiadczy o uznaniu technologicznej
dojrzatosci chinskich rozwigzan i ich potencjale
konkurencyjnym na rynkach globalnych. Wartosé
rynku chinskich rozwigzan medycznych w Polsce
szacowana byla na okoto 150-200 mln PLN w 2025
z potencjatem wzrostu do 600-900 mln PLN w 2030
roku, zaktadajgc kontynuacje obecnych trendéw.

Budowa ekosystemu innowagji i wspétpracy
miedzysektorowe;j

Rozwoj chinskiego sektora robotyki medycznej
wykracza poza pojedyncze produkty i przedsie-
biorstwa. Obserwujemy budowe kompleksowego
ekosystemu obejmujacego badania podstawowe,
rozwdj produktéw, badania kliniczne, produkcje,
dystrybucje, serwis oraz plany globalnej kooperacji
dla produkcji i wdrazania innowacji. Szpital Cen-
tralny COSCI i Beijing Shuimu Dongfang Medical
Robot Innovation Center budujg wspdlnie platforme
badawczo-rozwojowg i aplikacyjng inteligentnej
medycyny, tworzac kompleksowe centrum innowa-
¢ji klinicznej. W marcu 2025 otwarto Stacje Ustug
Innowacyjnych Wyrobéw Medycznych Centrum
Oceny Technicznej w dzielnicy Changping w Pekinie,
dedykowang przyspieszeniu transformacji osiagnieé¢
innowacyjnych w dziedzinie wyrobéw medycznych.
Tego typu inicjatywy tworzg zintegrowany eko-
system wspierajgcy caly lancuch wartosci: od badan
podstawowych, przez rozwdj produktéow i certyfi-
kacje regulacyjna, az po komercjalizacje i wsparcie
posprzedazowe. Wspdlpraca miedzy szpitalami, uni-
wersytetami, instytutami badawczymi i przemystem
przyspiesza transfer technologii i skraca czas wpro-
wadzania innowacji na rynek.

Wymogi regulacyjne Unii Europejskiej

i certyfikacja CE

Rozporzadzenie Medyczne (MDR 2017/745) Unii
Europejskiej ustanowilo znacznie bardziej rygory-
styczne wymogi dla producentéw robotéw chirur-
gicznych niz poprzednia dyrektywa MDD. Obowig-
zujgce w UE od 26 maja 2021 roku MDR natozylo
znaczgce wymogi na producentéw robotéw chi-
rurgicznych, obejmujace kompleksowa ocene kli-
niczng z danymi potwierdzajacymi bezpieczen-
stwo i skuteczno$é urzadzenia, rejestracje w bazie
EUDAMED, certyfikacje przez niezalezng jednostke
notyfikowana, przeprowadzajaca audyt procesu
produkgcji i dokumentacji technicznej, ciggly nadzoér
po wprowadzeniu do obrotu z raportowaniem zda-
rzen niepozadanych oraz implementacje systemu
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unikalnych identyfikatoréw urzadzen (UDI) umozli-
wiajacych Sledzenie kazdej jednostki produktu.

Baza danych EUDAMED, zarzadzana przez Komi-
sje Europejska, stala sie obowigzkowa dla wszyst-
kich nowych wyrobéw medycznych od 28 maja
2026 roku, co oznacza, ze wszystkie roboty chirur-
giczne wprowadzane na rynek europejski musza
by¢ w niej zarejestrowane i dostepne do weryfikacji
przez stuzby regulacyjne oraz szpitale. Proces certy-
fikacji MDR dla robota chirurgicznego trwa zazwy-
czaj 18-36 miesiecy i kosztuje 300-700 tys. euro,
przy czym mozliwe op6znienia mogg wydtuzy¢ ten
proces o dodatkowe 6-12 miesiecy. Dla chinskich
producentéw, ktérzy tradycyjnie opierali sie na cer-
tyfikacie CCC wystarczajgcym dla rynku krajowego,
przejscie na wymogi MDR stanowilo istotng bariere
wejs$cia wymagajaca znaczacych inwestycji w infra-
strukture jakosci, dokumentacje techniczng i bada-
nia kliniczne.

Wszyscy gtéwni chinscy producenci: MicroPort,
Edge Medical, Sagebot, Surgerii pomyslnie uzy-
skali certyfikacje CE MDR, co otwiera im droge do
komercjalizacji w calej Unii Europejskiej. Kluczowg
role w ekspansji chinskich robotéw medycznych
na rynku polskim i europejskim odgrywajg lokalni
dystrybutorzy, ktérzy zapewniajg nie tylko sprze-
daz i dostawe systeméw, ale réwniez kompleksowe
wsparcie obejmujgce instalacje, szkolenia, serwis
techniczny i wsparcie kliniczne. Model dystrybucji
oparty na lokalnych partnerach pozwala chinskim
producentom omingé bariery wejscia na rynek
zwigzane z brakiem znajomo$ci lokalnych regulacji,
specyfiki systemu opieki zdrowotnej oraz preferen-
¢ji klinicznych i finansowych.

Innowacje technologiczne w chirurgii
laparoskopowej i nawigacyjnej

Firma Beijing Oda Zhisheng Medical Technology
przedstawila system Jupiter — robot wykorzystujacy
technologie samopozycjonowania ramienia oraz
inteligentng fuzje obrazéw ultrasonograficznych
i tomografii komputerowej. W przeciwienstwie do
tradycyjnych rozwigzan wymagajacych zewnetrz-
nych systemdéw pozycjonowania, Jupiter osigga pre-
cyzyjna lokalizacje dzieki wewnetrznym czujnikom
pozycji, eliminujac zalezno$¢ od kosztownych sys-
temoéw wspomagajacych. System skutecznie skraca
krzywg uczenia sie lekarzy i zwieksza bezpieczen-
stwo pacjentéw poprzez redukcje ryzyka powikltan
srédoperacyjnych.

System Zuohang 500 firmy Zhuzheng Robotics,
ktory otrzymat zatwierdzenie NMPA, to urzadzenie
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nawigacyjne do chirurgii ortopedycznej charaktery-
zujace sie intuicyjnym i precyzyjnym pozycjonowa-
niem. Podczas zabiegu system inteligentnie planuje
Sciezke sondy i precyzyjnie nawiguje narzedzia chi-
rurgiczne, zapewniajgc kontrole nad kazdym eta-
pem operacji w szerokim zakresie zastosowan - od
chirurgii kregostupa, przez ortopedie urazowsa, az po
medycyne sportows.

Firma Shanghai MicroPort Medical Robot w lutym
przedstawila jednoportowy robot Toumai Single-
-Port, ktéry wraz z wieloportowym robotem Toumai,
tréjwymiarowym endoskopem jamy brzusznej Dra-
gonfly Eye oraz systemem chirurgii zdalnej tworzy
zintegrowane rozwigzanie do chirurgii maloin-
wazyjnej. Od pierwszego wprowadzenia na rynek
wieloportowego robota Toumai w lutym 2022 roku,
poprzez robota ortopedycznego Honghu, robota do
biopsji prostaty Mona Lisa, robota interwencyjnego
naczyniowego RONE, Grupa MicroPort Robot w ciggu
trzech lat zbudowala innowacyjny ekosystem robo-
toéw chirurgicznych. System Toumai osigga precyzje
ponizej 0,5 milimetra na koncu instrumentu oraz
oferuje tréjwymiarows wizualizacje stereoskopowsg
o wysokiej rozdzielczosci. Przychody zagraniczne
firmy szacuje sie na poziomie 4 mld juandéw w 2025
roku, co stanowilo wzrost o 287 proc. rok do roku,
przy czym przychody zagraniczne stanowily 73
proc. catkowitych przychodéw. W marcu 2026 roku
system Toumai przekroczyt 200 globalnych zamé-
wien komercyjnych.

Firma Ruilong Surgery w marcu przedstawita lapa-
roskopowy robot chirurgiczny Haishanyi - roz-
dzielne urzadzenie, ktére uzyskalo aprobate dla
pelnych wskazan w czterech specjalizacjach. Firma
przeprowadzila wielooSrodkowe badania kliniczne
w zakresie chirurgii ogdlnej, torakochirurgii, gine-
kologii i urologii, osiagajgc 100 proc. wskaznik suk-
cesu i rozszerzajac zakres o ponad dwadziescia
skomplikowanych procedur.

Agile Medical Technology przedstawila robota AGI-
BOT, ktéry przeprowadzit dotychczas ponad 140
zabiegdéw klinicznych w czolowych szpitalach uni-
wersyteckich, wykonujac ztozone procedury w uro-
logii, chirurgii watrobowo-zo6lciowej, chirurgii zolad-
kowo-jelitowej, chirurgii jelita grubego i odbytnicy,
ginekologii oraz torakochirurgii.

Rewolucja w robotyce ortopedycznej

i neurochirurgicznej

Sektor robotéw ortopedycznych przezywa rozkwit.
Firma Liuyedao Robotics w pierwszym kwartale
2025 roku uzyskata az trzy aprobaty NMPA. W lutym

zatwierdzono zintegrowany robot do endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego i kolanowego, w marcu
system nawigacyjny do implantologii stomatolo-
gicznej Dencore oraz urzadzenie nawigacyjne do
endoprotezoplastyki stawu biodrowego RobPath.
Robot do endoprotezoplastyki biodra i kolana jako
jedno urzadzenie realizuje dwie funkcje, oferuje
inteligentne planowanie, nawigacje w czasie rze-
czywistym oraz inteligentne ciecie kosci.

Firma Airuidi w lutym osiggnela istotny kamien
milowy, gdy jej urzadzenie nawigacyjne do endo-
skopowej chirurgii podstawy czaszki pomyslnie
zakonczyto procedure zmiany certyfikatu rejestra-
cyjnego. Kluczowy komponent, kamera optyczna,
zostal w caloSci zastgpiony przez samodzielnie
opracowang kamere pozycjonujaca Ruitong SE,
wykorzystujaca technologie widzenia dwuokularo-
wego i osiggajaca precyzyjne pozycjonowanie i §le-
dzenie z doktadnoscig na poziomie submilimetro-
wym.

System do zabiegéw interwencyjnych ETcath firmy
Weimai Medical, reprezentuje nowa generacje
wysokiej klasy urzadzen robotycznych. Poprzez
integracje zaawansowanych technologii obrazowa-
nia, precyzyjnych systemoéw sterowania operacyj-
nego oraz platformy analitycznej opartej na sztucz-
nej inteligencji, realizuje inteligentne wspomaganie
catego procesu zabiegéw interwencyjnych. ETcath
realizuje zamknietg petle danych trzech systeméw:
»0ko rentgenowskie” dostarcza obrazy DSA wyso-
kiej rozdzielczosci bez szuméw, automatycznie
identyfikujgc zmiany z precyzja jednej dziesigtej
milimetra; ,precyzyjna reka” zapewnia sterowanie
ruchem na poziomie submilimetrowym z bledem
mniejszym niz pie¢ setnych milimetra oraz percep-
cje dotykowag o minimalnej precyzji wykrywania
sily wynoszacej jedng setng niutona; ,inteligentny
mozg” - platforma analityczna Al oparta na bazie
danych milionéw przypadkéw umozliwia genero-
wanie modeli w ciggu sekund i dostarczanie wspar-
cia decyzyjnego w czasie rzeczywistym.

System TiRobot firmy Tinavi Medical Technologies
to zaawansowany robot ortopedyczny przezna-
czony do operacji kregostupa i zabiegdw poura-
zowych, ktéry uzyskat certyfikacje CE dla rynku
europejskiego i wykazuje sie precyzja ponizej 0,8
milimetra dla umieszczania $rub ortopedycznych.
Innowacjg TiRobot jest architektura autonomous
cobot — niezakotwiczone do stolu operacyjnego
ramiona robotyczne, pozwalajgce na ciggle dostoso-
wania trajektorii podczas procedury. TiRobot prze-
szedl rygorystyczne badania kliniczne w ponad 20
szpitalach przed uzyskaniem zatwierdzenia NMPA
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klasy III, system wykazuje ponad 20 tys. udanych
przypadkéw klinicznych. Cena systemu TiRobot
wynosi 350-500 tys. USD.

Remebot specjalizuje sie w neurochirurgicznych
robotach nawigacyjnych przeznaczonych do biop-
sji, ablacjiiinnych procedur precyzyjnych, osiggajac
precyzje stereotaksji ponizej 1 milimetra. System
ma 6-osiowy manipulator o wadze 350 kg i oferuje
zaawansowang nhawigacje opartg na obrazowaniu,
integrujac dane z tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego dla precyzyjnego okreslenia
trajektorii dostepu do celéw wewnatrzmézgowych.

Roboty wyspecjalizowane i niszowe

Chinscy producenci coraz $mielej wkraczajg
W Wwysoce wyspecjalizowane segmenty rynku.
W lutym certyfikaty NMPA otrzymaly dwie firmy
produkujace roboty do przeszczepu wloséw: Pan-
gcese oraz Shanghai Shuzhidao Robotics. Robot
HAIRO pierwszej generacji firmy Pangcese zostat
zaprojektowany specjalnie z myslg o charakte-
rystyce wlosé6w oséb azjatyckich, wykorzystujac
technologie pozycjonowania wizji stereoskopowej
do precyzyjnej identyfikacji wloséw. Urzadzenie
wykazuje istotne zalety w zakresie zwiekszania
wskaznika ekstrakcji wielomieszkowych jednostek,
zmniejszania liczby ran urazowych oraz zachowa-
nia integralnosci naktucia mieszkéw wlosowych.
Robot Shuzhidao osiggnat pelng autonomie od
kluczowych komponentéw ramienia po oprogra-
mowanie sterujace, przetamujgc miedzynarodowy
monopol technologiczny dzieki samodzielnie opra-
cowanym algorytmom inteligentnym, systemowi
wizyjnemu i systemowi ramienia robota.

Robot chirurgiczny do zabiegéw przez naturalne
otwory ciala CP1000 opracowany przez firme Jin-
gfeng Medical uzyskat aprobate NMPA. Jest to trzeci
produkt robotyczny firmy zatwierdzony w obsza-
rze mikro-inwazyjnym, ktéra dzieki temu posiada
kompleksowq oferte w trzech obszarach: robotéw
wieloportowych, jednoportowych oraz do zabiegéw
przez naturalne otwory ciala. Robot CP1000 laczy
W sobie system inteligentnej nawigacji w czasie rze-
czywistym oparty na danych wizyjnych, lokalizacji
elektromagnetycznej oraz ruchu ramienia robota.
Operator steruje robotem bronchoskopowym za
pomocg manipulatora, prowadzac go wzdtuz zapla-
nowanej wczesniej $ciezki do obwodowych celéw
w plucach, zapewniajgc cigglta wizualizacje, bez-
pieczne przejscie przez oskrzela bez uszkadzania
drég oddechowych oraz dostep do catego migzszu
ptucnego.

System wspomagania chirurgii endoskopowej prze-
wodu pokarmowego Robo Medical (z zatwierdze-
niem NMPA), wykorzystuje innowacyjng konstruk-
cje miniaturowego, cigglego, elastycznego ramienia
robota o $rednicy okolo trzech milimetréw. Dzieki
ruchowi ramienia robota realizowane jest ciggnie-
cie i podnoszenie tkanki podczas endoskopowej
dyssekcji podéluzéwkowej, co sprawia, ze manipu-
lacje chirurgiczne sa bardziej intuicyjne dla lekarza,
skracajgc czas operacji i zmniejszajac prawdopo-
dobienstwo powiktann Srédoperacyjnych. System
realizuje precyzyjne sterowanie typu master-slave
z czterema stopniami swobody w ograniczonej
przestrzeni przewodu pokarmowego.

Telechirurgia i zdalne operacje

z wykorzystaniem technologii 5G

Technologia sieci pigtej generacji otwiera nowe
mozliwosci w zakresie telemedycyny i zdalnych
operacji robotowych. W styczniu pomyslnie prze-
prowadzono pierwsza zdalng operacje robotem
z wykorzystaniem technologii 5G w trzech lokali-
zacjach jednocze$nie. Dyrektor Ji Mei, siedzac przy
konsoli sterowniczej w Zhengzhou, precyzyjnie
sterowal robotem chirurgicznym poprzez sie¢ 5G,
przeprowadzajac naprzemiennie operacje u dwoéch
pacjentek w odleglych szpitalach. W lutym zespoét
profesora Tao Lei z Uniwersytetu Fudan we wspét-
pracy z Drugim Szpitalem Ludowym w Kaszgarze
wykorzystat robota do chirurgii przezustnej do
przeprowadzenia zdalnej operacji glowy i szyi na
dystans ponad pieciu tysiecy kilometrow. Sukces
tej operacji, wykorzystujgcej technologie duzych
modeli Al i wielomodalnego cyfrowego blizniaka,
pozwolil przetamaé bariery opdznien sterowania
przy niskiej przepustowosci tgcza.

W kwietniu 2026 roku Edge Medical przeprowadzit
pierwsza transkontynentalng telechirurgie miedzy
Chengdu a Warszawa, przy zdalnej asyScie chirur-
gicznej w procedurze urologicznej, demonstrujac
mozliwosci techniczne systemu MP1000. W sierp-
niu 2025 roku Surgerii przeprowadzil pierwszg euro-
pejska procedure kliniczng w Rumunii, wykonujac
zdalng operacje klatki piersiowej z miasta Suzhou
w Chinach do Bukaresztu, pokonujgc odleglosé
8000 kilometréw. Chinscy producenci deklarujg
opodznienia telechirurgii od 5 do 30 milisekund, co
jest kluczowe dla bezpieczenstwa zdalnych opera-
cji przeprowadzanych w odleglych lokalizacjach.
W praktyce telechirurgia wymaga jasnych regut
odpowiedzialnosci  prawnej, cyberbezpieczen-
stwa, zgdd pacjentdéw i rozwigzan awaryjnych. Jej
komercjalizacja w Europie bedzie wolniejsza niz
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w Chinach, gdzie systemy wyceny i polityki juz
wspieraja zdalne operacje.

Zaawansowane zastosowania kliniczne

i innowacyjne procedury

Firma MicroPort pomys$lnie przeprowadzita pierw-
sze zabiegi nawigacyjne z wykorzystaniem robota
Magbot. Doktor Jin Qi zastosowal jednorazowy
cewnik do ablacji radiofrekwencyjnej z nawigacja
magnetyczng oraz tréjwymiarowy system mapo-
wania elektrofizjologicznego serca Columbus,
w polaczeniu z systemem nawigacji magnetycznej
Genesis RMN, przeprowadzajac precyzyjne lecze-
nie ablacyjne radiofrekwencyjne u trzech pacjen-
téw z zaburzeniami rytmu serca. Unikalng cecha
systemu jest sterowanie cewnikiem poprzez pole
magnetyczne o niskim natezeniu, umozliwiajac
elastyczne dotarcie do dowolnej pozycji w jamach
serca oraz tréjwymiarowe modelowanie serca,
pozwalajac lekarzowi na precyzyjng lokalizacje
ognisk chorobowych.

Zespdl profesora Sun Jiayuan z Szanghaju przepro-
wadzil wiele zabiegdw guzkoéw ptucnych z wykorzy-
staniem robota bronchoskopowego pod kontrola
systemu Cios Spin. Zespdt wykorzystat rédope-
racyjny system CBCT Cios Spin firmy Siemens
Healthineers, wspdtpracujacy z platforma robota
bronchoskopowego Ion. Technologia ta pozwala
zwiekszy¢ wskaznik diagnostyczny biopsji rozsze-
rzajac zakres diagnostyki i leczenia bronchoskopo-
wego z centralnych partii pluc na obwodowe.

Integracja sztucznej inteligencji i wielkich
modeli jezykowych

Réwnolegle do rozwoju sprzetu robotycznego
Chiny intensywnie rozwijajg oprogramowanie
oparte na sztucznej inteligencji i duzych mode-
lach jezykowych dostosowanych do medycyny.
Firma Huawei oficjalnie oglosita utworzenie Kor-
pusu Medyczno-Zdrowotnego, wykorzystujgacego
wielkie modele Al do wyposazenia chinskich szpi-
tali w ,inteligentne serce”. Huawei i Szpital Ruijin
w Szanghaju wspélnie opublikowaly kliniczny
model patologiczny RuiPath, ktéry moze obejmo-
wac 90 proc. nowotworéw oraz choréb rzadkich,
a czas diagnozy pojedynczego preparatu wynosi
zaledwie kilka sekund. W styczniu w Szanghaju
utworzono Centrum Testowania i Weryfikacji
Zastosowan Wielkich Modeli Medycznych, inte-
grujgce lancuch ,trening-ocena-zastosowanie”.
Centrum wspiera przeprowadzanie pelnego tan-
cucha prac oceny wielkich modeli medycznych,
w tym weryfikacje kwalifikacji, przeglad modeli
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bazowych, ocene bezpieczenstwa oraz monitoro-
wanie wdrozen aplikacyjnych.

Na Miedzynarodowym Forum Ortopedycznym West
China zaprezentowano wielkomodelowy Al do orto-
pedii. Platforma Deepjoint integruje technologie,
posiadajac silne mozliwosci tréjwymiarowej rekon-
strukeji, symulacji chirurgicznej oraz analizy fuzji
danych multimodalnych. Integracja sztucznej inte-
ligencji w systemach robotycznych umozliwia auto-
matyczng identyfikacje struktur anatomicznych,
planowanie trajektorii operacyjnych, ostrzeganie
o bliskosci krytycznych struktur oraz dostarczanie
wsparcia decyzyjnego w czasie rzeczywistym, co
znaczgco zwieksza bezpieczenstwo i precyzje pro-
cedur i zabiegdw.

Technologia interfejsow mézg-komputer

i rehabilitacja neurologiczna

Technologia interfejséw mozg-komputer stanowi
jeden z najbardziej obiecujgcych obszardéw rozwoju
robotyki medycznej. Jieti Medical koncentruje sie
na badaniach i rozwoju minimalnie inwazyjnych
implantowalnych interfejséw moézg-komputer,
z powodzeniem opracowujgc system o wysokiej
przepustowosci, spelniajacy standardy wyrobéw
medycznych, majacy na celu pomoc pacjentom
z paralizem w wykonywaniu zlozonych zadan ste-
rowanych mozgiem. Obecnie firma wspélpracuje
z wieloma wiodacymi szpitalami w Chinach, prze-
prowadzajgc lgcznie ponad piecdziesigt badan kli-
nicznych zwigzanych z interfejsami moézg-kompu-
ter, budujgc zbiér danych pojedynczych komoérek
ludzkich z elektrod elastycznych.

Firma Niantong Intelligence, opracowala system
aktywnego treningu rehabilitacyjnego z interfej-
sem moézg-komputer eCon-Hand, ktéry pomyslnie
zakonczyt badania kliniczne GCP.

Firma Aoyi Technology, stworzyla infrastrukture
platformowg integrujaca oprogramowanie i sprzet
do neurointerakcji klasy medycznej, oferujac inter-
fejs mézg-komputer OB, inteligentng reke biomi-
metyczng OHand oraz neurorehabilitacyjny egzosz-
kielet ORF.

Mikroroboty i nanoroboty w medycynie
celowanej

Zespol profesora Yu Jiangfan zaproponowatl zasto-
sowanie rojéw mikrorobotéw magnetycznych zbu-
dowanych z czastek mikrozelowych do celowa-
nego dostarczania lekéw wewngtrzoskrzelowych.
Dzieki programowalnej technologii sterowania
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polem magnetycznym zespét osiggnal multimo-
dalng kontrole ruchu i adaptacyjna rekonfiguracje
morfologiczng rojéw mikrorobotéw, demonstru-
jac ich zdolnosé do tréjwymiarowego poruszania
sie 1 precyzyjnej nawigacji w zlozonych modelach
oskrzeli. W modelu in vivo skutecznie kontrolo-
wano rekonfiguracje strukturalng roju, dostarczajac
tadunek terapeutyczny do glebokich, docelowych
oskrzeli. Ten sam zesp6l wprowadzit magnetyczne
roje mikrorobotéw jako nosniki i opracowat strate-
gie aktywnego wykrywania i rekonstrukcji struk-
turalnej ztozonych przestrzeni tréjwymiarowych,
umozliwiajac precyzyjne i kompletne obrazowanie
tréjwymiarowych sieci naczyniowych.

Eksperci z Harbin Institute of Technology zapro-
ponowali  wykorzystanie  rekonfigurowalnych,
wirujacych rojéw nanorobotéw do przetamania
ograniczen przeptywu laminarnego i zwieksze-
nia efektywnosci terapii zakrzepowej. Biodegrado-
walne, magnetyczne nanoroboty pltywajace MPFSN
pod kontrolg rotujgcego pola magnetycznego for-
mujg wirujgce roje, ktére skutecznie niszczg bariere
przeplywu laminarnego wokét zakrzepu, umozli-
wiajgc czasteczkom leku przenikanie przez war-
stwe przeplywu i bezposrednie dzialanie na miej-
sce zakrzepu. Ta innowacyjna technologia otwiera
nowe mozliwo$ci w leczeniu choréb naczyniowych,
oferujac precyzyjne, celowane dostarczanie lekéw
do miejsc trudno dostepnych dla tradycyjnych
metod terapeutycznych.

Robotyka rehabilitacyjna i egzoszkielety
medyczne

Zespdl z Uniwersytetu Beihang zaproponowat bez-
zrédlowy rehabilitacyjny robot kolana z réwno-
miernym oporem izokinetycznym, zaprojektowany
specjalnie dla domowych scenariuszy rehabilitacyj-
nych. Zespét zaproponowal metode dynamicznej
regeneracji energii, rezygnujagc z moduléw ener-
getycznych i zasilania zewnetrznego tradycyjnych
urzadzen, co zmniejszylo objeto$¢ i wage sprzetu.
Wyniki eksperymentéw wykazaly, ze stosunek
mocy regenerowanej do mocy zuzytej u wszyst-
kich uczestnikéw przekraczat jeden, co oznacza, ze
system jest w stanie generowac wiecej energii niz
zuzywa podczas normalnej pracy.

Firma Chengtian Technology, ktéra w marcu 2025
pozyskata blisko 100 mlIn juanéw uksztalttowata
kompleksowa macierz produktéw klasy medycz-
nej obejmujaca rehabilitacje neurologiczng, reha-
bilitacje mieSniowo-szkieletowg oraz kompensacje
ruchowg.Nowa generacja produktéw rehabilitacyj-
nych egzoszkieletéw z serii ,fuzja mézg-kregostup”,

wyposazona w interfejs moézg-komputer i stymula-
cje elektryczng kregostupa, wspolpracuje juz z czo-
towymi szpitalami, z powodzeniem realizujac wiele
przypadkéw leczenia synergicznego.

Firma Fourier Intelligence w styczniu zakonczyla
nowg runde finansowania, taczna kwota osiagneta
blisko 800 mln juandéw, co $wiadczy o rosngcym
zainteresowaniu inwestoréw sektorem robotyki
rehabilitacyjnej. Systemy te oferujg spersonalizo-
wane programy treningowe dostosowane do indy-
widualnych potrzeb pacjentéw, monitorowanie
postepéw w czasie rzeczywistym oraz mozliwosé
prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych,
co znaczgco zwieksza dostepnosé i efektywnosé
terapii.

Whioski i perspektywy diugoterminowe
Chinski sektor robotyki medycznej przechodzi bez-
precedensowg transformacje, charakteryzujacy
sie dynamicznym wzrostem eksportu w kategorii
robotéw chirurgicznych, znaczacym finansowa-
niem przekraczajacym 2 mld juanéw w pierwszym
kwartale 2025 roku oraz skutecznym uzyskiwaniu
certyfikacji CE MDR przez wszystkich gléwnych
producentéw. Systemy chinskie oferujg poréwny-
walng precyzje submilimetrows, zaawansowang
wizualizacje 3D, sztuczng inteligencje oraz innowa-
cyjne funkcje, takie jak telechirurgia i systemy jed-
noportowe, przy znacznie nizszych cenach od kon-
kurentéw. Polska, z budzetem 300 min PLN z NFZ
na operacje robotyczne w 2024 roku i ponad 100
jednostkami wyposazonymi w roboty chirurgiczne,
staje sie kluczowym rynkiem wejscia dla chinskich
technologii do Europy Srodkowo-Wschodniej, ofe-
rujac strategiczne korzysci obejmujgce dostep do
rynku UE, nizsze koszty operacyjne, rozwiniety
przemyst precyzyjny oraz dogodne polozenie dys-
trybucyjne.

Perspektywa na lata 2026-2030 wskazuje na dalszy
dynamiczny rozwdj rynku, z rosnacym udzialem
chinskich producentéw w zaleznosci od scenariu-
sza rozwoju, z ewolucjg technologiczng w kierunku
sztucznej inteligencji, telechirurgii i autonomicz-
nych systeméw oraz transformacjg modeli bizne-
sowych w kierunku subskrypcji i ptatnosci per-pro-
cedure. Kluczowymi czynnikami sukcesu beda:
zdolnoé¢ chinskich producentéw do budowania
zaufania poprzez transparentnos¢, wysoka jakosé
produktéw, solidne wsparcie kliniczne i techniczne
oraz dlugoterminowe zaangazowanie w europejski
rynek.
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Dla polskich interesariuszy niezbedne jest zacho-
wanie balansu miedzy otwarto$ciag na innowacje
ikonkurencje cenowa a zapewnieniem najwyzszych
standardéow bezpieczenstwa pacjentéw, jakosci
opieki i suwerennosci technologicznej. Obiektywna
ocena oparta na dowodach klinicznych, rygory-
styczna weryfikacja zgodnosSci regulacyjnej oraz

cigglte monitorowanie wynikéw sg fundamentem
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pejska, podkreslajac ich znaczenie

Maksymilian Szabatin

Analityk relacji Polska-Chiny, poli-
tyki przemystowej i systeméw inno-
wagji, mieszkajacy, studiujacy oraz
prowadzacy badania w Szanghaju,
na Uniwersytecie Fudan, gdzie zaj-
muje sie polityka
rozwojem technologicznym,
nomia publiczng oraz rolg pan-
stwa w modernizacji gospodarki.

innowacyjna,
eko-

dla globalnej stabilnosci gospodar-
czej i rynkéw miedzynarodowych,
przedstawiajac jednoczesnie zbi-
lansowana ocene pozycji Europy
na przecieciu intereséw gospodar-
czych i ztozonej dynamiki geopoli-
tycznej. Autor publikacji o tematyce
ekonomicznej, finansowej i gospo-
darczej dotyczacej ASEAN, Chin,
USA, Europy. Uczestnik Programu
Banku Swiatowego w Waszyngto-
nie i UNITAR w Genewie dla Lideréw
z Europy Srodkowo-Wschodniej.
Absolwent Collegium Europejskiego
Polskiej Akademii Nauk w Pozna-
niu i Kolegium Polskiego Miedzy-
narodowej Szkoty Nauk o Edukacji
i Kulturze Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach. Menedzer,
i koordynator krajowych, regional-
nych i lokalnych strategii spotecz-
no-gospodarczych studiow

autor

Oraz

W swoich analizach bada zaréwno
chinski system innowadji, jak i pol-
skie polityki innowacyjne, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem tego, jak
panstwo, uczelnie, firmy i instytucje
publiczne wptywaja na rozwdj sek-
toréw zaawansowanych technologii.
Koncentruje sie m.in. na chiAskich
planach rozwojowych, inwestycjach
w badania i rozwdj, robotyce, med-
techu oraz zaawansowanych urza-
dzeniach medycznych. Jest zatozy-
cielem 5231 Perspective, inicjatywy
analityczno-doradczej poswieconej
wspoétpracy Polski i Chin, anali-
zie rynkéw technologicznych oraz
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odpowiedzialnego wprowadzania nowych tech-
nologii do praktyki klinicznej, ktére ostatecznie
powinno prowadzi¢ do poprawy wynikéw dla
pacjentéw, zwiekszenia dostepnosci zaawanso-
wanych procedur oraz efektywnego wykorzysta-
nia ograniczonych zasobéw finansowych systemu
opieki zdrowotnej.

wykonalnosci i dokumentacji pro-
jektéw  wspoétfinansowanych  ze
Srodkéw UE. Trener autorskich pro-
graméw  szkoleniowych.
niczyt w przygotowaniu i realizacji
projektéw inwestycyjnych o facz-
nej wartosci ponad 5 miliardow zt
(wspétfinansowanych ze Srodkéw
krajowych, Unii Europejskiej, EOG,

Uczest-

Programu Szwajcarskiego i innych
programéw celowych). Uczestniczyt
w inicjatywach o znaczeniu krajo-
wym i miedzynarodowym, w tym,
miedzy innymi w ramach Inicjatywy
Sekretarza Generalnego — Program
ds. Rozwoju Organizacji Narodéw
Zjednoczonych.  Ekspert
gionalnego Komitetu Sterujacego
Euroregionu Beskidy Program Inter-
reg Ill A Polska — Czechy. Wspétau-
tor raportu Benchmarking Klastréw
w Polsce 2012 (PARP).

Eurore-

budowaniu mostéw miedzy chin-
skimi  ekosystemami  innowacji
a Europa Srodkowa. Ukorhczyt stu-
dia z zakresu Chin i Azji Wschod-
niej ze specjalizacja biznesowa na
Uniwersytecie SWPS. Wspotpraco-
wat z delegacja Izby Przemystowo-
-Handlowej Polska-Azja z udziatem
Premiera Janusza Piechocinskiego
podczas China-CEEC Expo 2025
w Ningbo. Tematyke chiriskiego eko-
systemu innowacji przybliza polskim
firmom wspoétpracujac m.in. z Pol-
ska Agencja Inwestycji i Handlu oraz
z prywatnym sektorem migdzynaro-
dowych ustug doradczych.
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Synektik INTUITIVE

Najbardziej zaawansowany i zintegrowany
system chirurgii robotycznej

Precyzyjnie dopasowany do potrzeb szpitala

www.synektik.com.pl

System chirurgiczny da Vinci X, Xi oraz SP jest przeznaczony do precyzyjnego sterowania narzedziami endoskopowymi Intuitive Surgical, przez
wyszkolonych lekarzy, podczas zabiegdw chirurgicznych wskazanych w instrukgji stosowania wyrobu. System endoluminalny lon pomaga
uzytkownikowi w nawigacji cewnika i narzedzi endoskopowych w drogach oddechowych ptuc przy uzyciu endoskopowej wizualizacji drzewa
tchawiczo-oskrzelowego w celu przeprowadzenia procedur diagnostycznych i terapeutycznych. System endoluminalny lon umozliwia
umieszczenie markerdw orientacyjnych. Nie stuzy do diagnozowania i nie jest przeznaczony do stosowania u dzieci. SSA_73_2026.03.26
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