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Szanowni Panstwo, Drodzy uczestnicy Konferencji,

rozpoczynamy spotkanie poswiecone przysztosci chirurgii robotycznej w Polsce w momencie,
gdy technologia ta coraz mocniej wspiera prace chirurga. Robot nie potrzebuje przerwy ani
urlopu, ale — co najwazniejsze — bez wiedzy operatora, odpowiedniego zaplecza i przemys$lanej
strategii pozostaje jedynie narzedziem. Dlatego fundamenty powodzenia tej technologii w kraju
widze w czterech filarach. Po pierwsze, stabilne i przewidywalne finansowanie: refundacja NFZ
oraz transparentne, oparte na HTA mechanizmy wyceny Swiadczenh. Podrugie, ksztatcenie:
ujednolicony, akredytowany program szkoleniowy, ktory prowadzi od anatomii w rzeczywistoSci
wirtualnej po symulacje sytuacji krytycznych z wykorzystaniem cyfrowego blizniaka pacjenta.
Potrzecie, kapitat technologiczny: interoperacyjne platformy danych, cyberbezpieczehstwo
klasy wojskowej i logistyka serwisowa, ktéra nie zatrzyma pracy sali operacyjnej. Po czwarte,
ramy prawno-etyczne, w tym rejestry jakosci i wspolne standardy zastosowania sztucznej
inteligenciji, aby nasza odpowiedzialnosé byta réwnie precyzyjna jak ruchy robota.

Na tym tle doswiadczenia Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu
Badawczego stanowig nie tylko dowoéd mozliwosci, lecz takze wartosciowg poznawczo
i interesujgcg mape drogowa. Instytut jako pierwsza placéwka publiczna w kraju przekroczyt
préog 1000 operacji wykonanych z uzyciem systemudaVinci, otrzymujgc certyfikat
.Ekspertda Vinci”. W biezgcym roku zespét torakochirurgdéw przeprowadzit pierwsze w Polsce
robotyczne resekcje przetyku, a chirurgia bariatryczna, w ktérej wykonano cztery pionierskie
zabiegi, statasie dziesigtg specjalnoscig, obszarem narzgdowym wspieranym robotycznie
w naszym instytucie. Dodajmy do tego ok. 2500 zabiegdéw i dwa systemy da Vinci Xi pracujagce
réwnolegle — laboratorium przysztosci mamy juz dzis.

Patrzac dekade naprzdéd, spodziewamsie petnej integracji robotyki z obrazowaniem
molekularnym, nawigacjg rzeczywistosci rozszerzonej i sztuczng inteligencjg wspierajgca
decyzje operatora. Aby te przysztos¢ urzeczywistni¢, musimy wspolnie — klinicysci, inzynierowie,
decydenci i przemyst— zbudowa¢ otwarty ekosystem, ktérego skutecznos$¢ bedziemy mierzy¢
nie zachwytem medidw, lecz w jakoscig zycia chorych i kosztach spotecznych.

Pozwole sobie zakonczy¢ refleksjg: w epoce, w ktdrej monitory zastepujg okna, a roboty mogag
sta¢ sie przedtuzeniem naszego umystu, najcenniejszym zasobem pozostaje empatia lekarza-
chirurga. To ona — nie stal, silikon czy kod — gwarantuje, ze postep technologiczny przetozy sie
na bezpieczenstwo chorego.

Z przekonaniem, ze wspolnie napiszemy kolejny rozdziat tej historii, otwieram dzisiejszg
konferencje.
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