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Cztowiek 1.0, Szkota 2.0 i Medycyna
Zbigniew Religa, czyli stad do przysziosci

Abstract: This story could not have happened anywhere else. Everything pointed to Warsaw as the
location. Yet, it was Zbigniew Religa in Zabrze, the support of the Silesian community, companies,
but above all, the people who created this story, turning dreams into tangible achievements. It is
a tale about medicine and technology, about the Polish artificial heart, Polish surgical robots, and
the need for artificial intelligence, about us, about Silesia. A sociologist sees in every event a human
being and their relationships with others, and with the environment. There is the Human (1.0), en-
gaged, sensitive to the plight of the excluded; the School (2.0), because it is the students who ensure
continuity; innovations, technology that change life in 3.0, industry in 4.0. And we are transforming
themselves into Society 5.0.
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Wstep

Nie potrafie pisa¢ o moim Slgsku, Zabrzu, Fundacji Rozwoju Kardiochi-
rurgii, Slaskim Uniwersytecie Medycznym, tym bardziej o sztucznym sercu,
robotach i Al, unikajgc osobistego zaangazowania i subiektywnego tonu. Mam
nadzieje, ze Redakcja mi to wybaczy, a Czytelnik uzna za walor. Od lat ucze
studentéw, ze lekarz nie leczy pacjenta, tylko naprawia kawatek $wiata. Musi
go zatem rozumie¢. W medycynie wszystko zaczyna si¢ od czlowieka i na
cztowieku konczy. Aby zrozumie€, potrzebna jest szkotla i... ciekawo$¢, cheé
poznawania. Rola dobrej szkoty i srodowiska, ktore jest tolerancyjne dla biedow,
ale szczerze kibicuje kazdemu sukcesowi, jest oczywista, lecz niestety rzadko
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spotykana w naszej antropomorficznej przyrodzie. Dlatego cenmy liderow, gdy
sg 1 poki sa.

My, jako pacjenci, wyczuwamy juz zmiany relacji — od zaleznosci cztowiek—
lekarz (tez cztowiek) do postepujacego oddalania si¢ ustugodawcy, najpierw za
posrednictwem systemu decyzyjnego opartego nie tylko na diagnozie, lecz takze
na kosztach, do technologii, ktora z pozycji ,,migdzy”, czyli pacjent—technolo-
gia—Ilekarz, przeobraza sig, dzigki sztucznej inteligencji, w relacje ,,zamiast”, czyli
pacjent—technologia. To wiele zmienia. Ustugi sg bardziej dostepne i standaryzo-
wane w najlepszy sposob (medycyna oparta na faktach). Ale... Socjolog w kazdym
zdarzeniu dostrzega cztowieka i jego relacje z innymi oraz z otoczeniem. Moze
uda mi si¢ pdj$¢ tym tropem.

Zainspirowany nieco przez redaktoréw tego wydania, staram si¢ wpisa¢ narra-
cje w ramy naszego pojmowania zmian w kontekscie cztowieka i jego srodowiska.
Te przeksztalcenia spowodowane przez technologic zwykle przedstawiane sg
w konwencji zmiany paradygmatoéw oznaczonych cyframi od 1.0 do 4.0. Mamy
wiec Czlowieka (1.0) — zaangazowanego, wrazliwego na los wykluczonych;
Szkote (2.0), bo to uczniowie zapewniaja cigglo$¢; innowacje i technologie,
ktore ksztaltuja zycie w 3.0; oraz przemyst w 4.0. Teraz przeksztalcamy si¢
w Spoteczenstwo 5.0.

Od Polski do Zabrza

Polska szansa cywilizacyjnego skoku. Unia Europejska. Dwadziescia lat
temu dotaczyliSmy do grupy panstw najlepiej zarzadzanych, majacych niezwykty
dorobek 1 wptyw na rozwoj cywilizacji w naszych czasach. Polska byta wtedy
krajem o catkiem nieztej pozycji w dziedzinie medycyny. MieliSmy sztuczne serce,
transplantacje i wiele nowoczesnych osrodkow medycznych. Mielismy $wietne
kadry, innowacyjnych i $miatych naukowcow, o czym $wiadczylo to, jak sobie
radziliémy zarowno w kraju, jak i za granica. To, czego nam brakowato, to regut,
ktore wyzwalaja tworcze i aktywne postawy kazdego, regul, ktore tworza rowny
i sprawiedliwy dostep do sukcesu. Sukcesu zarowno finansowego, jak i rynkowe-
go, wynikajacego z naszej sprawczos$ci. Niestety, nie wykorzystaliémy tej szansy
w petni (Nawrat, 2024).

Majac lokalng grupg badawcza z doswiadczeniem (np. w robotyce chirurgicz-
nej), kraj zyskuje znaczaca przewage w zakresie wdrazania i adaptacji tej techno-
logii w systemie opieki zdrowotnej. Wykorzystanie tej przewagi moze prowadzié
do istotnych korzysci dla pacjentéw, systemu zdrowia i gospodarki kraju. Jednak
w Polsce nie ma premii za wdrazanie innowacji medycznych. Dlatego postep
zawsze jest zwigzany z pionierami, ktorych charakteryzuje niepokorne traktowa-
nie realidéw i tworcza niezgoda. Przepis na sukces zawiera zatem postac lidera
1 dogodne $rodowisko.



Slask byt ,,ziemia obiecana” pod koniec XIX wieku. Byly tu skarby ziemi
i sita robocza. Dlatego nalezat Slask do tych kilku regionéw Europy, gdzie
rozwijaty si¢ innowacje (dzigki zewne¢trznemu kapitatowi), tworzac cywilizacje
przemystowa, ktorej i dzisiaj jesteSmy beneficjentami. Wiele waznych dla kraju
inwestycji si¢ tutaj miesci, ale przede wszystkim kapitat ludzki i specyficzna
kultura pracy stanowiag magnes dla wielu nowych i nowoczesnych technologii. Na
31 uczelniach wyzszych studiuje ponad 107 tys. studentdéw, w tym 20% uczy si¢
nauki o zdrowiu i medycyny (kategoria zdrowie i opicka spoteczna). Ponad 8,5 tys.
doksztatca si¢ jeszcze na studiach podyplomowych, a 3 tys. pracuje nad doktoratem
(Wojewédztwo Slgskie w liczbach, 2023). Przemyst moze juz nie jest jedyng wizy-
towka Slaska, ale w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw mamy najwigcej szpitali
w Polsce.

Zabrze, jak wyliczyli geodeci, znajduje si¢ w centrum, w $rodku Slaska. Na
pewno stalo si¢ jego sercem — dostownie — dzigki niejednemu czlowiekowi,
ale dzigki jednemu wszyscy o tym wiedza. Jeszcze nie tak dawno, ponad 100 lat
temu, najwigksza przemystowa wie§ Europy, znana z wegla i tego, co mozna
z niego uzyskac, jest dzisiaj miastem, ktorego najkrétsza ulica, znajdujaca si¢ przy
budynku prezydenta miasta, nosi imi¢ znakomitego kardiochirurga. Dziesi¢¢ lat
wystarczyto, by zmieni¢ miasto, mnie, nas.

Zbigniew Religa

Zbigniew Eugeniusz Religa urodzit si¢ w 1938 roku. Byt kardiochirurgiem,
senatorem, ministrem zdrowia oraz kandydatem na prezydenta. Trafil na Slask na
zaproszenie prof. Stanistawa Pasyka, ktory organizowat najlepszy w Polsce szpital
leczacy chorych na serce. Na szczgécie Religa byl kibicem Gornika Zabrze. Od
1984 roku kierowat Klinikg Kardiochirurgii Wojewddzkiego Osrodka Kardiologii
w Zabrzu. Najpierw byt szefem kliniki, a potem réwniez rektorem Slaskiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach (1996—1999). W 2000 roku wrécit na state do
Warszawy, gdzie objat stanowisko kierownika II Kliniki Kardiochirurgii w Insty-
tucie Kardiologii, a p6zniej zostat dyrektorem calego Instytutu Kardiologii. Na
jego pomniku na Powazkach wspomniane sa gtowne zastugi — transplantacje
serca i sztuczne serce.

Ostatni raz rozmawiatem z Profesorem w styczniu 2009 roku. Wkrétce po jego
$mierci napisatem pozegnalny artykut, z ktorego zacytuje kilka zdan, by najlepiej
odda¢, kim dla nas byt i dlaczego:

W dazeniu do modernizacji systemu ochrony zdrowia, uczynienia go efektyw-
nym i dostgpnym dla wszystkich, zostal postem, senatorem, a w konicu mini-
strem zdrowia. Dzigki swojej ogromnej wiedzy i do§wiadczeniu, potagczonym
z niezwykta odwaga i oddaniem, zdobyt serca wielu swoich kolegéw i przyjaciot.
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Zmienit mnie, zmienit nas wszystkich na lepsze. Jego sposob budowania zespotu
opierat si¢ na szacunku dla indywidualnosci. Zasada brzmiata: tyle niezalezno-
Sci, ile odpowiedzialnosci. To byta ,,proba glgbokiej wody”. Zawsze mielismy
wrazenie, ze wszystko zalezy od nas. W zwiazku z tym pracowali$my, aby zdo-
by¢ umiejetnosci i wiedzg, ktérych od nas wymagat, czasem unikalne w Polsce,
poniewaz wiedzieliSmy, ze przyszio$¢ naszych pacjentdow, przyszios$¢ sprawy,
byta w naszych rekach.

Zawsze byt tam, gotow do pomocy, udzieli¢ porady, wzigé na siebie odpo-
wiedzialno$¢; ale nam po prostu nie wydawato si¢ whasciwe prosi¢. W ten sposob
dojrzelismy i uwierzyliSmy w siebie; jego cele stawaty si¢ naszymi celami. Jego
Kodeks Odpowiedzialno$ci wobec Pacjenta zawsze pozostanie w naszej pamigci.
Przebywat setki kilometrow, pracowat dni i noce, jesli istnial cho¢ cien szansy
na uratowanie cho¢by jednego ludzkiego zycia. Stworzyt System, aby ratowac
pacjentow. Zbigniew Religa nie tylko pokonat bariery wspodtczesnej medycyny,
ale takze stworzyt struktury organizacyjne dla wielu kolejnych projektéw, gwa-
rantujgc ich kontynuacje, trwatosc¢ i dalszy rozwdj.

Bardzo dobrze wiedziatl, ze cho¢ pierwszy krok jest wazny, to ciagte do-
skonalenie jest rownie istotne, zwlaszcza jesli towarzyszy mu rozwijajaca si¢
technologia. Poniewaz mozna zmienia¢ §wiat, a nasi pacjenci zastuguja na to, co
najlepsze. Te cele powinny by¢ celem postepu cywilizacyjnego.

Nie tylko przeprowadzit pierwszy przeszczep serca u cztowieka, ale takze
zapewnit utworzenie polskiego programu transplantologii. Do swoich ostatnich
dni wspierat Krajowy Program Sztucznego Serca, ktéry umozliwi rozwinigcie
nowoczesnego, kompleksowego systemu wspomagania serca, ratujagcego zycie
pacjentow niezaleznie od ich wieku i stanu zdrowia.

Zespo6t odegral wazng rolg w Kodeksie Religi. Nasz sukces byt jego sukce-
sem. A jego sukces byl naszym sukcesem. Zawsze podkreslat nasze uczestnic-
two w Jego przedsiewzigciach. Lepiej niz ktokolwiek inny wiedzial, ze nauka,
medycyna, to praca zespotowa. I tak jak w pilce noznej, jego ulubionym sporcie,
ostateczny wynik zalezy od udziatu kazdego czlonka zespotu i nigdy nie jest
pewny. Niepowodzenie jest tylko motorem do podjecia skuteczniejszej walki na-
stepnym razem.

Kodeks Religi obejmuje Polske, obowiazek i organiczng prace, z duma, god-
nos$cig i oddaniem [...].

Rozmawialem z Nim w styczniu 2009 roku podczas eksperymentow na
zwierz¢tach z naszym nowym robotem Robin Heart me2 w Centrum Medycyny
Doswiadczalnej SUM w Katowicach-Ligocie. Podczas operacji serca trzymatem
w jednej rece endoskop, a w drugiej telefon, przekazujac Profesorowi wszystkie
szczegoty operacji. Az do ostatnich dni byt gleboko zaangazowany w nasza pra-
c¢ [...]. Wyzwania, ktore postawit, sg nadal aktualne.

Niedokonczona historia. Nasi Mistrzowie nauczyli nas, ze historia nigdy si¢
nie konczy (Nawrat, 2009).

Honorowy Zabrzanin i Slazak. W 1991 roku zostal prezesem powolanej
przez siebie rady Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii, ktéra zajeta si¢ wdraza-
niem do praktyki klinicznej najnowszych metod leczenia chordb serca, a takze
dziatalnos$cia naukowo-badawczg i programem szkoleniowo-stypendialnym dla
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polskich i zagranicznych kadr medycznych. Byl to pierwszy i jedyny w Polsce
niekomercyjny i pozarzadowy instytut badawczy zajmujgcy si¢ materiatami
i urzadzeniami takimi jak protezy serca, zastawki serca, roboty chirurgiczne
oraz biotechnologia.

To co glgboko lezy nam na sercu, to skuteczne leczenie chordb serca. Fundacja
Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu powstala z zatozeniem realizacji tego celu
przy pomocy nowoczesnych, samodzielnie opracowanych metod. Pozwalam so-
bie wyrazi¢ nadzieje, ze wysitki w tym kierunku uznacie Panstwo za celowe
i godne wsparcia.

prof. Zbigniew Religa — zatozyciel Fundacji (https:/frk.pl/index.php?ldLang=0&IdK
at=1089551157&1dStr=1093271542 [dostep: 06.2024]).

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii

Profesor Religa nie tylko przeprowadzil pierwsza w Polsce transplantacje
i implantacje sztucznego serca, ale przede wszystkim zadbal o wdrozenie tych
nowatorskich, ratujacych zycie procedur medycznych. Aby bylo to mozliwe,
potrzebne sa multidyscyplinarne, dobrze wspotpracujace i otwarte na innowacje
zespoty. Do tego potrzebne sg réwniez odpowiednie instytucje — doskonale szpi-
tale, szkoty i... Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii (FRK), zalozona w 1991 roku.
W FRK Profesor powolat do zycia Instytut Protez Serca. W trzech pra-
cowniach — sztucznego serca, biocybernetyki i bioinzynierii — od prawie 30 lat
pracujemy nad wynalazkami, urzadzeniami i materiatami, ktére sa niezbedne
lekarzowi i jego wymagajacemu pacjentowi (Nawrat, 2021).

FRK powstata w 1991 roku. Za organizacj¢ odpowiadat dr Jan Sarna, wielo-
letni dyrektor generalny, ktory spisat si¢ znakomicie. Powstala instytucja o duzej
zwinnosci i stabilnosci, ktora zrecznie, przez dziesigciolecia, przy zmieniajacych
si¢ warunkach gospodarczych i politycznych, zdobywata $rodki finansowe i reali-
zowala zatozone cele. Gtowne kierunki jej dziatania to:

— badania nad protezami serca;

— badania nad protezami zastawek serca;

— badania z dziedziny biocybernetyki;

— badania z dziedziny nowoczesnej biotechnologii.

Badania realizowane sa w wyodrgbnionym w Fundacji Instytucie Protez
Serca (fot. 1).
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Fot. 1. Instytut Protez Serca
Zrédto: archiwum FRK (fot. M. Jakubowski).

Profesor Religa, ktory do§wiadczenie dotyczace transplantacji serca, sztuczne-
go serca oraz organizacji fundacji wspierajgcych nauke i medycyng nabyl w Sta-
nach Zjednoczonych podczas praktyk u prof. Adriana Kantrowitza, ukierunkowat
nie tylko prace badawczo-wdrozeniowe, lecz takze sposoby organizacyjne ich
realizacji. Dlatego po osiggnigciu dojrzatosci wdrozeniowej opracowywanych bio-
materialow czy sztucznych narzadoéw dzialalno$¢ dotyczaca ich produkceji zostata



przeniesiona do spotek. Do dzi$ znane s3 FRK Homograft (bank tkanek) i FRK
Intra-Cordis (obstuga systemu mechanicznego wspomagania serca, produkcja
i serwis w klinikach). Instytutem Protez Serca kierowal prof. Zbigniew Religa,
potem prof. Zbigniew Nawrat, a obecnie dr Grzegorz Religa.

Ten czas i to miejsce odgrywaja role aktywujacg zaangazowanie i sposoby
realizacji. Wielu bohaterdw tej historii, w tym Zbigniew Religa, Romuald Cichon
i autor tego artykutu, byli aktywnymi uczestnikami przemian, organizujac Solidar-
no$¢ w swoich zaktadach lub dziatajgc w Niezaleznym Stowarzyszeniu Studentdw.

W miejscu, gdzie miat si¢ rozwija¢ jeden z najwigkszych producentéw elek-
tronicznego sprzetu medycznego w RWPG (zbankrutowany TEMED), powstat
nowy osrodek o wielkich ambicjach — Instytut Protez Serca FRK. Infrastruk-
tura FRK: budynek trzykondygnacyjny, podpiwniczony, o powierzchni 2800 m?,
10 laboratoriow badawczych, klimatyzacja (oddzielna dla banku tkanek i TAH
LAB), zasilanie — pompy prézniowe / pompy sprezonego powietrza / zasilanie
elektryczne — sejf 24 godziny na dobe / ciekly azot dla banku tkanek, klaster obli-
czeniowy: 144 rdzenie obliczeniowe na procesorach Xeon, tacznie 1,4 TB RAM
(moc obliczeniowa ~ 33 TFLOPS, w tym 8 kart TESLA po ~ 3 TFLOPS kazda).

BioMedTech Silesia

Kiedy okazato sie, ze Slask wrécit do Europy, zostalismy wciggnieci w nadzieje
wielkich zmian. W ramach tworzonej Regionalnej Strategii Innowacji (RIS)
spotykaliSmy si¢, aby w szerokim gronie rozmawia¢ o nowej wizji tego regionu.
Wtedy zaproponowatem, ze udowodnie, iz na Slasku jest ogromny potencjat zwigzany
z inzynierig biomedyczng. Zrealizowalem to, organizujac w FRK konferencje
BioMedTech Silesia. Jest to multidyscyplinarnakonferencja, prawdopodobnie jedyna
na $wiecie, gdzie hobbysta, uczen, student, doktorant i profesjonalista sg traktowani
z taka samg uwaga. Zawsze wiosng zapraszamy do Zabrza (www.biomedtech.cu).
W towarzyszacych BioMedTech Silesia Warsztatach Chirurgicznych wzigto
udziat do tej pory ponad 6 tys. mtodziezy — nauka od skrzydelka kurzego, przez
trenazery laparoskopowe do robota chirurgicznego. Podobnie jak rozpoczgta w tym
samym czasie konferencja Roboty Medyczne (najstarsza na $§wiecie cyklicznie
odbywajaca si¢ konferencja tematyczna w zakresie robotyki medycznej) —
jest otwarta dla kazdego i za darmo. Za tym poszly publikacje, ksigzki
i czasopisma. Bo szkota i spotkania sg podstawg budowania relacji oraz kultury
kreatywnosci.

Zaczelismy tez taczy¢ si¢ jako instytucje i wspolnie budowac plany rozwojowe.
Tak powstata Sie¢ Centrow Doskonatosci BioMedTech Silesia. Zainicjowatem
wtedy projekt wspolnej bazy naukowo-badawczej, ktora miata powsta¢ w Zabrzu
na terenach nalezacych do Polskiej Akademii Nauk (PAN). Cztonkami Sieci byli:
Centrum Chemii Polimerow 1 Wegla PAN z siedzibg w Zabrzu, Instytut Techniki
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i Aparatury Medycznej z siedzibg w Zabrzu, Stowarzyszenie Wspotpracy
Regionalnej i oczywiscie FRK. Cieszyli$my si¢ wsparciem miasta Zabrze. Potem
dolaczyly SUM i Slaskie Centrum Choréb Serca (SCCS). SCCS, na bazie naszych
doswiadczen, zbudowato pézniej KardioMed Silesia.

Ale zaczynalis$my tak:

Sie¢ BioMedTech Silesia skupia instytucje o znanych osiggnigciach i zamie-
rzeniach oraz o wyrazistym profilu badan mieszczacym si¢ w strategicznych
kierunkach ramowych programéw Unii Europejskiej, w rezultatach progra-
moéw Foresight oraz w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego. Koncentra-
cja w jednej jednostce wybitnych specjalistow 1 najnowocze$niejszej aparatury
stworzy unikalne warunki do prowadzenia komplementarnych badan w zakresie
nanochemii, nanobiologii, nanomedycyny, nanoinzynierii i robotyki medyczne;.
Glownymi celami beda opracowywanie nowych materiatéw, technologii i urzg-
dzen do zastosowan w leczeniu chordb serca i nowotworow. [...] Koncepcja Cen-
trum BMT opiera si¢ na analizie strategii rozwojowej kazdego z partneréw i wy-
kreowaniu wspdlnego obszaru badawczego. [...] Z zatozenia Centrum bedzie
stanowi¢ o$rodek naukowy o skali kompetencji i wyposazenia umozliwiajacych
udziat w najwigkszych konsorcyjnych projektach migdzynarodowych, w tym
réwniez takich jak projekty Wielkich Wyzwan (Nawrat, 2007, s. 18).

Poszli$my za ciosem i zaprojektowaliSmy z rozmachem nasze Centrum. Jak
pisatem wtedy:

Sie¢ Centrow Doskonatosci BioMedTech Silesia. Dzisiaj jest to jedna z najprez-
niej rozwijajacych si¢ organizacji zwigzanej z rozwojem technologii i materia-
16w dla medycyny oraz $rodowiska. Sie¢ oferuje obecnie system wspierania
doktorantéw (Regionalny Fundusz Stypendiow Doktoranckich Sieci BioMed-
Tech Silesia) pracujacych nad najciekawszymi zagadnieniami bioinzynierii i jest
wspotorganizatorem kolejnych konferencji. Centrum BioMedTech Silesia w Za-
brzu jest oryginalnym projektem kompleksowo rozwigzujacym problem roz-
woju badan, wdrozenia i edukacji zwigzanym z Siecig Centrow Doskonatosci
BioMedTech Silesia. [...]

Symbolika koncepcji architektonicznej. Koncepcja architektoniczna Cen-
trum BMT Silesia jest wynikiem dtugich dyskusji zespotu oraz prac zespotu
architektow: Elzbiety Koclegi i Agnieszki Romanowskiej. Zatozylismy, ze tego
typu inwestycja powinna posiadaé¢ pewne cechy symboliczne, ilustrujace nasze
przekonania. Centrum z lotu ptaka wyglada jak puzzle. Kolejne budynki, w kto-
rych pracuja specjali$ci réznych dziedzin od telemedycyny, robotyki medycznej,
techniki aparatury medycznej poprzez biopolimery, nanomateriaty, hodowle ko-
morkowe do badan na zwierze¢tach — sktadaja si¢ w catos¢ jak puzzle i tacza si¢
polem wdrozen — Areng Przedsigbiorczoséci. Centrum edukacji ma ksztatt Ko-
loseum i oprdécz Sali Konferencyjnej przygotowanej do prezentacji technologii
wirtualnej rzeczywistosci posiada salg warsztatow potaczona siecig telemedycz-
ng ze $§wiatem. Z lotu ptaka widzimy wyrazng liter¢ C — symbol wegla, pier-
wiastka zwigzanego ze Slaskiem i — podstawowy pierwiastek budowy materii
ozywionej (Nawrat, 2008, s. 16).



Takie byly marzenia, takie byty plany. Projekt miat aprobate¢ Polskiej Akademii
Nauk, ktora byta wiascicielem gruntow, na ktorych miaty by¢ postawione budynki.

Projekt budowy Centrum BMT Silesia (fot. 2), ktory byl szczerze komplemen-
towany przez prof. Jerzego Buzka jako znakomicie wpisujacy si¢ w europejskie
wymagania, zostal zlozony, ale nie otrzymat finansowania — $rodki przyznano
warszawskiemu Nanocentrum. Nigdy nie styszatem o zadnych osiggnigciach tej
inicjatywy, mimo ze przeznaczono na nig ponad 200 miln zlotych.

Fot. 2. Projekt Centrum BioMedTech Silesia
Zrb6dto: Nawrat, 2008, s. 12.

Drogi do serca

W latach 80. ubiegtego wieku Amerykanie udowodnili, ze mozna ratowac
pacjentow z catkowicie niewydolnym sercem za pomoca pompy, czyli sztucznego
serca.

Jakimz wizjonerem musiat by¢ prof. Religa, gdy po udanej transplantacji ser-
ca stwierdzit w 1986 r., ze rozpoczniemy w Polsce produkcje sztucznego serca.
Zadanie to prowadzil skromny zespo6t sktadajacy si¢ z Romana Kustosza
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(elektronika aparatury medycznej) i Zbigniewa Nawrata (fizyka). Zakreslona
przez prof. Relige $ciezka dojscia do sukcesu zawsze budzita méj podziw przez
zrgezne wykorzystanie sprzyjajacych sytuacji i konsekwencje, rozsadku i od-
wagi, nauki i emocji. Uczylismy si¢ szybko od naszych bratnich moskiewskich
1 brnenskich bardziej do§wiadczonych grup badawczych. Profesor $ciagat na ra-
tunek stamtad serca, a my uczyliSmy si¢ ich stosowa¢ (Nawrat, 2018, s. 31).

Profesor Religa miat niezwykta wérdd lekarzy umiejetnos¢ budowania zespotow
multidyscyplinarnych oraz wtasciwej komunikacji i wspotpracy. Zaprojektowane
i wdrozone w 1993 roku komory wspomagania serca pracujg do dzi§ w polskich
klinikach. FRK IntraCordis nadzoruje i sprzedaje ten system. W sumie zastosowa-
no ponad 1000 komér POLVAD u 400 pacjentow, z ktorych jeden byt wspomagany
najdtuzej przez prawie dwa lata. System dziala i ratuje zycie.

Kolejnym wyzwaniem byty zastawki serca. Do dzi§ aktywny jest regio-
nalny bank tkanek oferujacy innowacyjne biomateriaty dla réznych dziedzin
medycyny — FRK Homograft. Wszystkie produkty opracowywano z zastosowa-
niem metod naukowych. W rezultacie Instytut Protez Serca FRK stat si¢ osrodkiem
dysponujacym unikalnymi laboratoriami, wyposazonymi gtéwnie w opracowang
na miejscu aparature i specjalistyczne stanowiska badawcze, a takze wybitng kadra
ekspertéw. Obecnie, na bazie dotychczasowych doswiadczen w zakresie symulacji
komputerowych i modelowania, we wspotpracy z amerykanskimi partnerami
opracowywane jest oprogramowanie wspomagajace decyzje diagnostyczne dla
kardiologow.

Nastepnym wyzwaniem staty si¢ roboty do operacji serca.

Gdy w 1999 roku przyjechat do prof. Zbigniewa Religi do Zabrza prof. Frie-
drich Mohr z Lipska, ktéry wykonat druga na §wiecie operacje robotem da Vinci,
zaproponowatem, ze moze zbudowalibysmy robota w Polsce. Profesor Religa
odpowiedziatl: ,,A kiedy bede mdgt nim operowac?”. To byt poczatek drogi kli-
nicznej robotow i bytem pewny, ze przyszto§¢ w tym zakresie jest do wygrania
réwniez dla nas.

Mamy za sobg dtugg histori¢ i postepy na miar¢ naszych ambicji, ale zgodne
z mozliwos$ciami finansowymi. Kilkakrotnie budowatem i tracitem zespot badaw-
czy. Powstaty modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1 (siedem stopni swobody, petna
funkcjonalno$¢ chirurgiczna) i mniejszy Robin Heart 2, a potem pierwszy proto-
typowy robot do sterowania potozeniem endoskopowego toru wizyjnego — robot
Robin Heart Vision. W 2009 roku wprowadzitem nowe koncepcje: multizestawowy,
modutowy Robin Heart mc2 (pracuje za trzy osoby przy stole operacyjnym) oraz
mechatroniczne narzedzia Robin Heart Uni System (ktére mozna zdemontowac
z ramienia robota i sterowa¢ nimi ze specjalnego uchwytu w dloni). Przeprowa-
dzone w latach 2009—2010 eksperymenty na zwierzetach wykazaly poprawnosc
zastosowanych rozwiazah konstrukcyjnych i metod sterowania robotami. Nastgpnie
powstaty 1zejsze, walizkowe roboty toru wizyjnego — Robin Heart PVA i Pelikan.
Do badan operacji na odleglos¢ w 2015 roku wykonaliSmy robota o zupelnie nowej
konstrukeji i kinematyce — tzw. TeleRobina.



Wszystkie dotychczas wymienione prace finansowane byty przez KBN, potem
NCBIR oraz FRK. W ramach projektéw europejskich rozwijaliémy wprowadzenie
sprzezenia sitowego (INCITE) oraz narz¢dzi o zmiennej geometrii i sztywnos$ci
inspirowanych o$miornicg (STIFF-FLOP). Te roboty powstaja z potrzeby: mniej-
szej inwazyjno$ci zabiegu chirurgicznego, lepszej ergonomii pracy zespotu operu-
jacego oraz poprawy standardow, a takze mozliwo$ci pracy zdalnej. Po postgpach
telekomunikacji — przesytania na odlegto$¢ informacji — czas na przesylanie na
odlegtos¢ DZIALANIA. Do tego niezbgdne sg roboty (Nawrat, 2018).

Roboty cdn.

Obecnie zabrzanski o$rodek jest liderem rowniez w dziedzinie rozwoju sztucz-
nej inteligencji. Jak to u nas — odkryliSmy Al z potrzeby. Jesli chcemy operowac na
odlegtos¢ bezpiecznie, musimy przekazac¢ cze$¢ kompetencji decyzyjnych robotom
na wypadek utraty sygnatu lub komunikacji z operatorem telemanipulatora.

Obecnie stosowane w chirurgii roboty sa telemanipulatorami. Chirurg, odda-
lony od pacjenta, siedzac przed monitorami konsoli, za pomoca odpowiednich
interfejsow uzytkownika (dzojstikow) porusza narzedziami robota wprowadzony-
mi przez niewielkie otwory w ciele pacjenta. Za wszystkie decyzje i sposob pracy
odpowiada chirurg-operator telemanipulatora. Jesli chcemy, by robot pracowat
samodzielnie i autonomicznie, musimy wyposazy¢ go w systemy zbierajace dane
z otoczenia (sensory) oraz system decyzyjny (Al).

Operowanie na podstawie obrazu zmodyfikowanego (np. z wykorzystaniem
technologii wzbogaconej przestrzeni wirtualnej) pola operacji moze zwigkszy¢
koncentracje i skuteczno$¢ wykonywanej pracy. Jednak odchodzenie od obrazu
naturalnego zmienia rowniez psychologiczne aspekty telemanipulacji. Operator
takiego robota, oddalony fizycznie od stolu operacyjnego i pacjenta oraz ,,odda-
lony mentalnie” od organizmu operowanego, stanowi nowe wyzwania dla tej
technologii.

Postepujaca robotyzacja, zastegpowanie kolejnych cztonkéw zespolu przez
roboty oraz potrzeba koordynacji dziatania urzadzen prowokuja potrzebe komuni-
kacji bezposredniej migdzy urzadzeniami. Przyktadowo koordynacja ustawienia
zmechanizowanego stotu operacyjnego i robotdw operujacych jest juz dzisiaj
praktykowana. To oznacza, ze wkrotce bedziemy mieli grupe robotéw wspotdzia-
Tajacych w leczeniu i operowaniu pacjenta bez bezposredniego nadzoru cztowieka,
ktory bylby po prostu nieefektywny, za wolny i mniej precyzyjny.

Przysztos¢ robotyki lezy w automatyzacji i usamodzielnieniu robotéw. Roboty
wykazuja swoja przydatno$¢ w specjalnosciach medycznych zabiegowych, gdy
dodaja kompetencji lekarzom (dotyczacych zarowno trafnosci podejmowanych
decyzji i planowania, jak i umiejetnosci dotarcia w sposoéb mniej inwazyjny do
celu oraz wykonania operacji bardziej precyzyjnie).
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Postgp w automatyzacji i zwickszeniu bezpieczenstwa moze by¢ osiggniety,
jesli wprowadzone zostang elementy Al zar6wno w procesie diagnostycznym
i planowania, jak i w procesie nadzorowania pracy narzedzi interwencji (czego nie
da si¢ zrobi¢ bez sprawnej sensoryki).

Robotyzacja jest mozliwa, jesli rozumiemy proces, potrafimy go opisaé algo-
rytmem i dostarczy¢ cyfrowy opis $wiata, w ktorym pracuje robot. Chirurgia,
szczegolnie serca, to na pewno najwigksze wyzwanie techniczne i intelektualne.

A gdybym byt socjologiem?

Wiem — nie jestem socjologiem, jednak sprobuje z perspektywy socjologa
skomentowa¢ opisang historie.

Rola Zbigniewa Religi. Jako lider i pionier Religa powinien by¢ postrzegany
jako centralna posta¢ w tej historii, taczaca rézne §wiaty — medycyny, techno-
logii i spotecznosci lokalnej. Jego zaangazowanie i wizja inspirowaty nas do dzia-
lania i innowacji.

Rola $rodowiska. Slask, ze swoja bogata historig przemystows i spotecznos-
cig znang z solidarno$ci oraz wspierania postepu, stanowi idealne tlo dla takich
inicjatyw. Lokalne wsparcie — zaréwno moralne, jak i materialne — bylo i jest
podstawa sukcesu innowacyjnych przedsiewziec.

Czas akcji i wptyw przystapienia do Unii Europejskiej. Moment wejscia Polski
do UE stworzyl nowe mozliwos$ci finansowania, wspolpracy migdzynarodowej
i wymiany wiedzy. Integracja z wickszymi strukturami politycznymi i ekonomicz-
nymi wplywanalokalne projekty, zapewniajgc im dodatkowe zasoby i ekspozycje na
scenie globalnej. Poznanie kultury pracy i regul sprzyjajacych innowacyjnosci jest
réwnie wazne jak §rodki finansowe. Warto réwniez podkresli¢, ze zawsze byliSmy
zaangazowani w promowanie wspotpracy z naszymi wschodnimi partnerami,
korzystajac z kryteridw otwartosci i wyrownywania szans dostgpu do nowoczes-
nych ustug zdrowotnych.

Rola Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii (FRK). FRK odegrata kluczowg rolg
w tej historii jako elastyczna, zwinna firma zdobywajaca $rodki pozabudzetowe
i stabilizujaca pracg multidyscyplinarnego zespotu. FRK petni wazng funkcje
jako platforma wspierajaca innowacje i wspotprace migdzy réznymi dyscyplinami
naukowymi. Dzigki temu tworzy si¢ przestrzen, w ktorej specjalisci z r6znych
dziedzin moga wspodlnie pracowac¢ nad rozwojem nowych technologii i metod
leczenia. Pozyskiwanie funduszy umozliwia kontynuacj¢ i ekspansje projektow
badawczych, ktore moga prowadzi¢ do przetomowych odkry¢ i innowacji w dzie-
dzinie kardiochirurgii. Zapewnienie stabilnosci finansowej dlugoterminowym
projektom badawczym jest kluczowe dla postepu naukowego. Promowanie wiedzy
o nowych technologiach medycznych, organizowanie konferencji, warsztatow



i seminaridw przyczynia si¢ do podnoszenia swiadomosci spotecznej na temat
postepow w medycynie.

Warto tez zwroci¢ uwage na role Fundacji oraz osadzonego w niej Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej jako miejsca, ktore tworzy
i utrzymuje spotecznos¢ skupiong wokot wspdlnego celu — rozwoju kardiochirur-
gii i robotyki. Takie spolecznosci buduja kulture innowacji i otwarto$ci na nowe
pomysty, co jest niezbedne dla postepu nauki i medycyny.

Jaki bedzie wptyw Al i robotyki na spoteczenstwo?

Korzysci. Poprawa dostepnosci i jako$ci opieki oraz zmniejszenie obcigzenia
systemow zdrowotnych. Al i robotyka medyczna mogg znaczaco poprawic jakosc
i dostepnos¢ opieki zdrowotnej, umozliwiajac szybsze diagnozy, precyzyjniejsze
zabiegi oraz monitorowanie stanu zdrowia w czasie rzeczywistym. To moze
przyczynic si¢ do zmniejszenia bledow medycznych i poprawy ogélnych wynikow
leczenia. Automatyzacja pewnych ustug medycznych moze pomdc w tagodzeniu
przecigzenia systemow zdrowotnych, zwlaszcza w obliczu rosnacej liczby pacjen-
tow 1 ograniczonych zasobow.

Wyzwania. Zmiana paradygmatu relacji pacjent—Ilekarz. Relacja ta staje si¢
bardziej opanowana przez technologi¢, co moze wptynaé¢ na postrzeganie opieki,
zaufanie pacjentow oraz ich zadowolenie. Zrozumienie i adaptacja do tych zmian
beda wymagaé nowych kompetencji komunikacyjnych i interpersonalnych zarow-
no od pracownikow stuzby zdrowia, jak i od pacjentow.

Kwestie etyczne i nierownosci w dostgpie do opieki zdrowotnej budza obawy.
Istnieje ryzyko, ze zaawansowane technologie bedg dostepne tylko dla ograni-
czonej grupy pacjentdéw, co moze poglebi¢ istniejace nierownosci w dostepie
do opieki.

O tym, jaka bedzie przysztosé opieki zdrowotnej, czyli czy transformacja ta
zakonczy si¢ sukcesem, w znacznej mierze zadecyduje zdolno$¢ spoteczenstwa
do adaptacji do nowych modeli opieki, ktoére harmonijnie 1acza element ludzki
z zaawansowang technologia.

Perspektywa socjologiczna. Socjolog w moim tek$cie pewnie zwrdcitby uwage
na ludzki wymiar postepu. Historia ta jest nie tylko opowiescig o osiggnieciach
w dziedzinie medycyny i technologii; jest to przede wszystkim historia ludzi —
ich marzen, wysitku i wspotpracy. Wskazuje to na fundamentalng rolg, jaka
spotecznosci lokalne i indywidualne zaangazowanie odgrywaja w ksztattowaniu
przysztosci. Te relacje sg dwukierunkowe. Spoteczno$¢ wptywa na zmiany, ale tez
wprowadzane zmiany wplywaja na spoleczenstwo. W odpowiedzi na nowe tech-
nologie obserwujemy ewolucje struktur spolecznych i edukacyjnych. Zmiany
te mozna przedstawic jako stopniowe przeksztatcenie, w ktorym kazdy kolejny
etap opiera si¢ na fundamentach wczesniejszych osiagnie¢ i adaptacji: tytutowe

,Cztowiek 1.0”, ,,Szkota 2.0”, ,,Spoteczenstwo 5.0”. Edukacja (Szkota 2.0) odgrywa
kluczowa role w przygotowaniu mtodych ludzi do Zycia w coraz bardziej ztozonym
$wiecie technologicznym — nie tylko przekazuje wiedzg, lecz takze ksztaltuje
zdolnosci adaptacyjne, krytyczne myslenie i kreatywno$¢, ktore sa niezbedne do
nawigacji w szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
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Sztuczna inteligencja i robotyka to znakomite narzedzia wspierajace spoleczna
zmiane i poprawe jakosSci zycia.

Podsumowanie — stad do przysztosci

Ta historia nie mogta si¢ zdarzy¢ nigdzie indziej. Wszystko wskazywato, ze
powinna to by¢ Warszawa. Bo Religa, bo Instytut Bioinzynierii i Biocybernetyki
PAN w Warszawie, bo... Jednak to wtasnie Zbigniew Religa w Zabrzu, wsparcie
Slaskiej spotecznosci, firm, ale przede wszystkim ludzie stworzyli t¢ historig
1 zamienili marzenia w realne osiggnigcia (fot. 3). Medycyna jest dobrym przykta-
dem zmian, ktoére obserwujemy.

Fot. 3. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu i ostatnie zdjgcie
zespotu z zatozycielem — prof. Zbigniewem Religa (autor artykutu pierwszy po prawej)
Zrédto: archiwum FRK (fot. M. Jakubowski).

Cztowiek 1.0 — zaangazowany, wyczulony na krzywdy wykluczonych, ale
takze otwarty na $wiatowe innowacje technologiczne. Odwazny, bioracy na siebie
odpowiedzialno$¢ i poszukujacy rozwigzan opartych na nauce i faktach, a przede
wszystkim ukierunkowany na realizacj¢ potrzeb cztowieka — do zycia i wolnosci.
Wolnosci od choroby i jej skutkow rowniez.

Szkota 2.0 — kazdy z liderow, tych, ktorzy przechodza do historii, zostawia po
sobie uczniow i instytucje, ktora chroni miejsca pracy oraz, co wazniejsze, specyficz-
na kulture pracy, rozwigzywania problemoéw i wdrazania jej rezultatow. Szkota 2.0
to nie tylko szkola z szeroko otwartymi oknami na dzielnice zamieszkania. To
szkota, ktora nie ogranicza si¢ do fizycznych muréw, lecz jest zorientowana na
caty $wiat dzigki Internetowi, umozliwiajac interakcj¢ z innymi i wptyw na rze-
czywistos¢.



Dzigki temu mamy Zycie 3.0, Przemyst 4.0 i Spoteczefistwo 5.0. Zycie 3.0
to zanurzenie w tym, co realne i potencjalnic mozliwe, to bycie tu i tam, teraz
1 pozniej, moze zawsze. Dlatego stajemy si¢ wazni — kazdy z osobna i wszyscy
razem. Przemyst 4.0 to podejscie do produkcji, w ktorym urzadzenia komunikuja
si¢ migdzy sobg, a sposob dziatania uwzglednia wptyw na $rodowisko i ludzi.
Spoteczenstwo 5.0 to efekt tych innowacji, prowadzacy do nowego typu organi-
zacji spotecznej, gdzie ludzie sg potaczeni w nowe, dopiero odkrywane sposoby.
W tym spoleczenstwie istotng rolg odgrywajg roboty, sztuczna inteligencja oraz
nowoczesne metody produkeji i ustug.

A moze nie mam racji? Moze nic si¢ nie zmienilo? Moze jablko pozostato
nietkniete na drzewie...
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