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Po co nam roboty medyczne?

Historia ostatniej dekady wskazuje, ze roboty medyczne wykaza-

ty, Ze sq potrzebne:

e chirurgowi, by operowac osoby mniej inwazyjnie, bezpiecznie
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dla pacjenta i zespotu medycznego, czasem ze znacznej odlegtosci

e strazakowi, zespofowi ratunkowemu, by nie narazajqc sie nie-
potrzebnie dotrzec do chorego i wyciggngc go z miejsc zagrozenia

® osobom starszym, niedoteznym, by mie¢ wsparcie w samotnosci
zmagajqc sie z chorobgq i niepetnosprawnoscig.

Roboty da Vinci stosowane sg juz do prawie 0.5
mlin operacji rocznie. Najbardziej popularne w ope-
racjach urologicznych i ginekologicznych. Jednak
teleoperacje (gtdéwnie Kanadyjczyk Mehran Anvarii)
— to juz tylko (?) do tej pory w sumie kilkadziesiat
operacji. W Polsce zespdt profesora Wojciecha Wit-
kiewicza borykajacy sie z problemami finansowania
zabiegdw dokonat pierwszej setki operacji. Jednak
powstajg nowe rodzaje robotow, podejmowane sg
nowe proby, doskonalone sg zaréwno roboty jak
i sposoby przenoszenie informacji (obrazu i sygna-
téw z pola operacji). Zespét zabrzanski FRK zamierza
wprowadzi¢ w przysztym roku pierwszego robota kli-
nicznego Robin Heart PortVisionAble.

Roboty ratunkowe dzi$ gtdwnie stuzg do inspekcji
obszaru zagrozenia i usuniecia podejrzanych przed-
miotéw. Jednak systemy ratunkowe przysztosci to
automaty lub telemanipulatory mobilne niosace po-
moc ludziom w obszarze zagrozenia.

W tych dwdch obszarach roboty petnia role prze-
dtuzenia dtoni lekarza pozwalajac na efektywne dzia-
tanie w przestrzeni trudno dostepnej — wnetrza ciafa
pacjenta lub niebezpiecznym centrum pozaru czy
wojny. To poprawia skutecznos$¢ lekarza pozwalajgc
na mikrodziatanie chirurgiczne dla usuniecia skutkéw
choroby lub makrodziatania ratunkowe w obsza-
rze zagrozenia zachowujac bezpieczenstwo obydwu
stron. To zmiana sposobu pracy zespotéw medycz-
nych. Takze w zakresie obstugi domowe] pacjentéw
po hospitalizacji — w czasie rehabilitacji. Niestety war-
szawski PIAP zaprzestat dziatan w zakresie robotéw
rehabilitacyjnych, pozostat w polu jedynie zabrzanski
ITAM, ktory z powodzeniem pokazuje co roku poste-
py w tym zakresie oraz osrodki akademickie.

Jednak najwieksze zmiany, wptyw na spoteczen-
stwo spowoduje upowszechnianie robotéw medycz-
no-socjalnych. To zmieni relacje spoteczne i... filo-
zofie. Etyka bedzie musiata podjgé sie poszukiwania
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szeregu odpowiedzi dotyczacych regulacji relacji po-
miedzy ludzmi gdy posredniczy w tym robot.

I ROBOTY POTRZEBNE SA
SYSTEMOWI ZDROWIA

Proste kalkulacje wskazujg, ze nie jestesmy w sta-
nie podota¢ obowigzkom opieki domowej bez udzia-
tu nowych technologii takich jak roboty medyczne.

Raport ,the Situation of elderly people” w Polsce,
redagowany pod kierunkiem Jézefiny Hrynkiewicz
(Rzgdowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2012) do-
nosi ze ,liczba oséb niezdolnych do samodzielnej eg-
zystencji, potrzebujaca opieki innych oséb, szacowa-
na w 2011 r. na okoto 1,6—2 min osdb.. Polakow jest
38,2 min, w NFZ jest 37,37 miln, juz dzisiaj ponad %
kosztéw medycznych pochtaniajg dwie grupy: dzieci
i emeryci. Obie w catosci sg objete uprawnieniami.
W Polsce (wg oceny Instytutu Badan nad Gospodarka
Rynkowa) tylko 0,7 % osdb starszych (powyzej 60 lat)
przebywa w domach opieki. W 2035 r. ponad 9,6 min
0sb6b bedzie po 60, wg GUS ponad 27% spoteczen-
stwa bedzie w wieku po produkcyjnym.”

Czy starczy nam lekarz? Ze statystyk Naczelnej Izby
Lekarskie wynika, ze w 2011 liczba czynnych zawo-
dowo lekarzy (z wytaczeniem lekarzy dentystow)
wyniosta 121,4 tys. Liczba medykdw pracujgcych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem (ang. practi-
sing physicians) to ok. 80 tys., co oznacza, ze na tysigc
pacjentow przypada zaledwie 2 lekarzy, to mniej niz
w wielu innych krajch Europy.

A moze pielegniarki? Pielegniarek jest w Polsce ok.
250 tys. Obraz stanu dopetnia: demografia (bardzo ni-
ski stan urodzen) + niskie PKB + niski % wydatkéw na
zdrowie + liczba zatrudnionych w stuzbie zdrowia = mu-
simy szuka¢ efektywnych metod opieki domowe;.

Czy mamy jaki$ wzorzec postepowania? Czy zmie-
rzylismy sie juz kiedys z podobnym problemem?
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Tak. Odpowiedz znajdujemy analizujgc rozwdj cy-
wilizacji przemystowej. Wprowadzane, nowe sposoby
powstawania produktéw i organizacji produkcji seryj-
nej spowodowaly z jednej strony zmniejszenie wyma-
ganej kompetencji od zatrudnionych z drugiej strony
zapotrzebowanie na duzg liczbe pracownikéw. 100 lat
temu — 1 grudnia 1913 Henry Ford uruchomit pierw-
szg linii, tasmy produkcyjnej. Dodajmy ze tego samego
dnia otwarto w Pittsburgu pierwszg stacje benzynowg
(Drivein). Sukces Forda (ponad dwukrotnie tanisze auto
Ford T i ... wzrost ptacy na robotnikdw) — spowodo-
wat wzrost zainteresowania tymi innowacjami na ca-
tym sSwiecie. Te czynniki - powtarzalnos¢, rozproszenie
obowigzkéw w czasie, przestrzeni i na okreslone osoby
uczestniczace w procesie produkcji + wystepujace braki
(wady) zatrudnienia ludzi stworzyty miejsce dla rozwoju
robotyki przemystowej. To one rozwigzaty powstajacy
problem braku odpowiednich pracownikéw.

Pierwsze roboty przemystowe na $wiecie zainsta-
lowano w 1961 roku w zaktadach General Motors
w Trenton w stanie New Jersey. Do dzi$ potowa robo-
tow przemystowych dziata w branzy motoryzacyjnej.

Wedtug szacunkéw Miedzynarodowej Federacji
Robotyki (z ang IFR) przecietna gestos¢ robotyzacji
w gospodarce $wiatowej wynosi 55 robotow przemy-
stowych na 10 tysiecy pracownikéw zatrudnionych
w przemysle. Korea Potudniowa z 347 Japonia 339
Niemcy. Polska, z wartoscig wskaznika na poziomie
14, znajduje sie w dolnej czesci rankingu.

Za raportu World Robotics 2013 przygotowanego
przez IFR dowiadujemy sie ze liczba robotow w 2012
osiggnetfa liczbe 1,235,000 - 1,500,000, rynek byt
wart 26 milardow dolaréw. Od 2014 do 2016 szacuje
sie ze liczba instalacji robotéw przemystowych be-
dzie rosta 6% rocznie.

Ale tak jak po telefonie przemystowym mamy oso-
bisty, po komputerze przemystowym mamy osobisty
— ten sam trend bedziemy obserwowac w dziedzinie
robotyki.

Ale sprawdzmy aktualne dane dotyczace robotéw
socjalnych i medycznych w raporcie IFR.

W 2012 r. sprzedano o 2% wiecej profesjonalnych
robotéw serwisowych (w sumie 16 067 sztuk).

Sprzedaz robotéw medycznych wzrosta o 20% -
1,308 sztuk. W tym w dziedzinie robotéw chirurgicz-
nych | terapeutycznych bo 6% (1,053 sztuk). Wartos¢
rynku robotéw medycznych - USS 1,495 miliondw.
W 2012 roku sprzedano, ok 3 miliondw robotéw ser-
wisowych domowego uzytku (o 20% wiecej niz rok
temu). Wartos¢ rynku tych robotéw wzrosla do 1,2 mi-
liarda dolaréw. Sprzedano prawie 2 min robotéw do-
mowych! Szacuje IFR ze w 2013-2016 bedzie sprzeda-
nych okoto 22 min serwisowych robotéw osobistych,
3 min robotéw edukacyjnych i badawczych, robotow
do obstugi 0sdb starszych i niepetnosprawnych tylko
6400, ale ta liczba bedzie rosta w najblizszych 20 latach.

Jak podkresla James D. Hamilton, ekonomista z Uni-
versity of California w San Diego, dzieki postepowi
technologicznemu i udoskonaleniu technik produkcji
w 2005 roku jeden zatrudniony w amerykanskim prze-
mysle produkowat tyle co dwdch robotnikéw w 1970
roku, czterech w 1940 roku i szesciu w 1910 roku.

Czy nie tego potrzebujemy w opiece medycznej?
Wiekszej efektywnosci, mozliwosci skutecznego le-
czenia na odlegtos¢ — by nierosnaca liczba specjali-
stdw mogta stuzy¢ rosngcej grupie potrzebujgcych.

Ale wprowadzenie robotéw do opieki domowe;j
i pomocy osobom niepetnosprawnym przyniesie
jeszcze jedno — by¢ moze najwazniejsze — standaryza-
cje, zmniejszenie liczby btedéw lekarskich.

Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego szacuje, ze kazdego roku w Polsce umiera
z powodu bteddéw lekarskich od 7 do 23 tysiecy osdb.
370 tysiecy jest trwale okaleczanych.

W USA co roku z powodu pomytek lekarskich umie-
ra 100 tys. osob, to pigta przyczyna zgondw. Kolej-
ne 200 tys. zostaje kalekami (raport Harvard School
of Public Health).

Obecnie produkowane roboty domowe, ustugowe,
serwisowe pomagajg wykonywaniu prac domowych.
Roboty opiekuncze jednak muszg sie zmierzyé nie
tylko z niepetnosprawnoscia ale przede wszystkim z
licznymi schorzeniami oséb bedacych pod ich opieka.

Z raportu PolSenior opublikowanego w pazdzierni-
ku 2011, najwiekszego w Polsce interdyscyplinarne-
go badania populacji oséb starszych (powyzej 65 lat)
wynika, ze 75% senioréw ma nadcisnienie, co czwar-
ty cukrzyce, prawie potowa Zle skorygowane wady
wzroku, co trzeci cierpi na za¢me, réwniez co trzeci
zle styszy. Wiekszos¢ ma choroby zwyrodnieniowe
stawdw w réznym stopniu.

Zgodnie z unijnymi standardami (2 t6zka na 1000
mieszkarncow) powinno by¢ w Polsce 7,6 tys. miejsc
geriatrycznych, a jest zaledwie 600.

Ja nie mam watpliwosci, ze tylko zrobotyzowanie
opieki zdrowotnej moze by¢ rozwigzaniem problemu
efektywnych ustug medycznych przysztosci. A Ty?
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