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Wzrost zapadalno$ci na
schotzenia cywilizacyjne,
starzejace sie spoleczen-
stwo, drastyczny brak
kadr to gtéwna sita na-
pedowa rozwoju roboty-
ki medycznej. Czego
nam brakuje? — Do-
brze przygotowanej
strategii — to glos
prof. Dawida Mu-
rawy w wywolanej
przez ,Menedzera
Zdrowia” dyskusji 0 kom-

petencjach operatoréw i sposobie ich weryfikacji.

— Zeby zabiegi przy uzyciu robotéw medycznych byly
efektywne kosztowo, a rynek robotyki zaspokajat potrzeby
pacjentdw, konieczne jest okre§lenie planu rozwoju i funk-
cjonowania sektora z uwzglednieniem centralnej regula-
gji — méwi ,,Menedzerowi Zdrowia” prof. Dawid Murawa
z Katedry Chirurgii i Onkologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Zielonogorskiego.

Konieczne jest réwniez wypracowanie strategii ksztal-
cenia chirurgéw, gotowych operowaé za pomoca robotéw
medycznych.

Robot podnosi prestiz placowki

Jak wyjasnia prof. Murawa, w Polsce panuje wolno-
amerykanka na rynku robotéw medycznych.
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Polsce panuje
na rynku robot

— Ze wzgledu na to, ze nie ma odgérnych regu-
lacji, kazdy szpital, niezaleznie od rangi, wielko$ci
i usytuowania, moze takie urzadzenie zakupi¢. Wy-
starczy, ze wlasciciel — starosta, marszatek, wojewoda
— wyasygnuje na ten cel pieniadze i szpital moze sie
pochwalié, ze ma w swoich zasobach robota medycz-
nego. Nic z tego jednak nie wynika, bo robot to tyl-
ko narzedzie, a operatorem jest czlowiek — wskazuje
ekspert.

W jego ocenie nie tak to powinno wygladac.

— W wielu krajach o zdecydowanie wyzszym PKB
niz w Polsce zakupy robotéw sa odgérnie uregulowane,
a wdrazanie procedur przy uzyciu robota odbywa sie
w okre$lonego typu osrodkach poprzez odgérne dyspo-
zycje. Przykltadem moga by¢ Wlochy — tam piecze nad
rozwojem robotyki i kontrola tego rynku w o$rodkach
medycznych sprawuje resort zdrowia. Dzieki temu
w niektérych typach zabiegéw, podkre§lam — w nie-
ktérych, mozna uzyskad wieksza precyzje dziatania, co
przeklada sie na korzysci dla pacjenta — méwi.

Kierunek rozwoju jest stuszny,

ale pytan rodzi sie wiele

Prof. Murawa wyjasnia, ze ,dla poréwnania w Polsce
nie ma zadnych odgérnych wytycznych, ani Minister-
stwa Zdrowia, ani Narodowego Funduszu Zdrowia,
okreslajacych kierunki i zakres rozwoju robotyki”.

— Pytanie za sto punktéw jest takie, kto ma zakupy
robotéw sfinansowad, a potem kontrolowa¢ ich wyko-
rzystanie i jako$¢ przeprowadzanych procedur. Trzeba
pamietal, ze ten sprzet nie jest tani, ceny jednostkowe
rozpoczynajg si¢ od 12 mln zt. Dla poréwnania najlepszy
laparoskop kosztuje ok. 600 tys. zl. Czy nas na to stac?
— pyta. Dodaje, ze kolejna sprawa to cena operacji dane-
g0 typu wykonanej przy uzyciu robota. Jest ona §rednio
trzy razy wyzsza, miedzy innymi z uwagi na amortyzacje
sprzetu, anizeli wykonanie tego samego zabiegu techni-
kami laparoskopowymi.

— Jesli mamy przeprowadzaé w Polsce procedury, kt6-
re ze wzgledu na wycene Narodowego Funduszu Zdro-
wia s3 na granicy oplacalno$ci, to konieczna jest kontrola
rynku — wskazuje.

Wyjasnia réwniez, ze bardzo dobrze si¢ stalo, ze ,Mi-
nisterstwo Zdrowia wprowadzilo pewna furtke rozwoju
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wolnoamerykanka

1) Zeby zabiegi przy uzyciu robotéw medycznych byty
efektywne kosztowo, a rynek robotyki zaspokajat
potrzeby pacjentow, konieczne jest okreslenie
planu rozwoju i funkcjonowania sektora
z uwzglednieniem centralnej regulacji?’?

robotyki w Polsce — jest nig akceptacja i wycena zabie-
g6w resekcji prostaty w urologii”.

— Wycena procedury usuniecia prostaty za pomoca
robota jest wyzsza niz przy uzyciu innych technik. W in-
nym wypadku dla §wiadczeniodawcy zabiegi te bylyby
nieoptacalne. Jest to $wiatetko w tunelu dla rozwoju tego
rodzaju technologii, wciaz jednak jest to rozwiazanie jed-
nostkowe — zaznacza.

Potrzebujemy odgérnych ram rozwoju rynku
Ekspert zwraca rowniez uwage na to, ze ,jezeli mamy
ambicje, aby w pelni wykorzysta¢ technologie chirurgii
robotycznej i wynie$¢ z niej jak najwieksze korzysci,
nie mozemy zapomina¢ o warunkach, w jakich sa one
wykonywane”.

— Rozwdj robotyki to nie tylko zakup robota chirur-
gicznego, ale takze konieczno$¢ okreslenia standardéw,
jakie powinny spetnia¢ o$rodki wykonujace tego typu
zabiegi, sposobu kontroli jako$ci, a takze powstania
profesjonalnych o$rodkéw szkoleniowych. Takie cen-
tra powinny powstawac wylacznie w duzych osrodkach
klinicznych — ttumaczy.

— To po stronie Ministerstwa Zdrowia lezy okre-
slenie wielko$ci rynku robotycznego, podjecie decyzji,
ile robotéw i w jakim zakresie ustug potrzebujemy,
a takze jakiego typu o$rodki powinny przeprowadzaé
zabiegi przy uzyciu robotéw. — Nie moze by¢ tak, ze
male szpitale, ktorych wlodarze oferuja pienigdze na
zakup robotdw, rozwijaja te technologie, a duze szpitale
uniwersyteckie, gdzie takie technologie powinny by¢
wdrazane — nie, bo nie maja mozliwo$ci finansowych.
Co to jest za rozw0j robotyki? — pyta prof. Murawa.
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I zaraz
wyjasnia,
ze ,przedstawiciele Mini-
sterstwa Zdrowia powinni
usiag$¢ przy stole z przed-
stawicielami towarzystw
naukowych, konsul-
tantami krajowymi
w dziedzinach zabiego-
wych, a nastepnie
okresli¢ potrzeby
i mozliwoséci wyko-
nywania procedur
robotowych w kaz-
dej z dziedzin zabie-
gowych”.

— Trzeba okresli¢ cele
i plany rozwoju robotyki w Polsce, a te powinny by¢
regulowane centralnie — inaczej rynek bedzie niespdj-
ny i nie przyniesie spodziewanych korzysci pacjentowi,
$wiadczeniodawcom i calemu systemowi. W przeciwnym
wypadku dojdzie do tego, ze w niewielkim regionie trzy
z pieciu szpitali beda mialy roboty, ktére beda wykorzy-
stywane okazjonalnie do przeprowadzenia 20—30 proce-
dur rocznie. Co wiecej, brak wsparcia rozwoju robotyki
w duzych klinicznych osrodkach nie bedzie sprzyjat roz-
wojowi profesjonalnych osrodkéw szkolgcych operatoréw
— zaznacza.

— Jesli to zostanie dobrze zrobione, powstanie pole
do sukcesu w naszym kraju — podsumowuje prof.
Murawa.

Marzena Sygut
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