De chirurg in Groningen, de patiënt in Maastricht 
Geen problem

Volgens de huidige theorieën over onze maatschappij leven we op dit moment in het vierde tijdperk van de technologische vooruitgang: het Informatietijdperk. Verbinding door digitale technologie is een modern wonder. Het heeft de muren van tijd en ruimte die mensen scheiden afgebroken. En het heeft de voorwaarden geschept voor een tijd waarin informatie vrij kan worden gedeeld. Maar zijn we nu op het eindpunt beland? Kunnen we nog meer bereiken? Ik denk van wel. We kunnen nog veel grotere hoogtes bereiken.

Door: Nadine Hachach-Haram

Ik ben chirurg van beroep en op dit moment zijn er vijf miljard mensen wereldwijd die geen toegang hebben tot veilige chirurgische zorg. Vijf miljard mensen. Dat is zeventig procent van de wereldbevolking. Zeventig procent die volgens de WHO, de Wereldgezondheidsorganisatie, niet eens toegang hebben tot de allersimpelste chirurgische behandelingen als ze die nodig hebben. Neem nou Sierra Leone, een land met zes miljoen inwoners. Dat land heeft tien chirurgen. Eén chirurg per 600.000 mensen. Zo’n getal vind ik schokkend. Maar ook dichterbij is het probleem groot. In de VS zal in 2030 een tekort van honderdduizend chirurgen zijn.
Als chirurg is dit een probleem dat me dwars zit. Het zit me flink dwars. Want ik heb zelf de gevolgen gezien van onvoldoende toegang tot veilige en betaalbare gezondheidszorg. Als je een operatie nodig hebt, maar er is geen chirurg voor handen, heb je een moeilijke keuze te maken. Wacht je? Reis je naar een plek waar wel een chirurg is? Of laat je de operatie maar zitten? Wat is het antwoord?

In uw broekzak
Het antwoord draagt een groot deel van de mensen inmiddels dagelijks bij zich. Het is uw smartphone, uw tablet of uw laptop. Ik denk dat we zoveel meer kunnen met digitale communicatietechnologie dan alleen maar online winkelen of rondhangen op social media. Het kan een aantal belangrijke problemen oplossen. Waaronder het gebrek aan levensreddende ingrepen.
De geschiedenis van de chirurgie bestaat uit de ene baanbrekende ontdekking na de andere. Wetenschap en technologie helpen chirurgen dagelijks. Zelfs honderden jaren geleden leidde de ontdekking van microbiologie tot de ontwikkeling van antiseptische technieken. Daardoor bleven mensen ook na hun operatie in leven. Een paar honderd jaar later kunnen we met een camera en een precisie-instrument door een klein gaatje opereren. Operaties zijn daardoor veel minder ingrijpend. Inmiddels kunnen zelfs robots opereren. Door automatisering en ultraprecisie kunnen de robots minuscuul kleine ingrepen doen. Zo klein dat een mens ze niet kan uitvoeren. 
Maar robotchirurgie maakt nog iets anders mogelijk. Een chirurg hoeft niet langer naast de patiënt te staan om zorg te kunnen verlenen. Hij of zij kan net zo makkelijk naar een scherm kijken en de robot via de computer instructies geven. Dit heet remote surgery, operatie op afstand. 
Het is aan ons om oplossingen te vinden die zowel kostenefficiënt als schaalbaar zijn. Zo kan iedereen, waar ter wereld ook, zijn gezondheidsproblemen oplossen. Maar wat als ik zou zeggen dat we helemaal geen miljoenen aan een robot hoeven uit te geven om te kunnen opereren op afstand? Alles wat we nodig hebben is een telefoon, tablet of computer, een internetverbinding en collega met een beetje zelfvertrouwen. Oh, en nog één laatste ingrediënt: augmented reality collaboration software (arcs). Software die een laagje over de werkelijkheid toont waardoor samenwerking via de software mogelijk wordt. Door middel van arcs kan een chirurg zich verplaatsen over de digitale snelweg naar een zorgomgeving. Gewoon met zijn telefoon, tablet of laptop. Hij kan van begin tot eind zien wat er gebeurt en er aan meedoen. Hij kan een lokale arts stap voor stap begeleiden in de operatie. En we zijn al bijna zo ver. 
Op dit moment kan ik via een simpele webcam al meekijken bij operaties van mijn collega’s. Als zij vragen hebben kunnen ze me laten zien wat het probleem is gedurende de operatie. 

Virtuele samenwerking
We zijn al gewend om te communiceren via digitale technologie. Het is normaal dat we via onze stem, beeld en tekst met elkaar in contact staan. Maar met arcs kunnen we nog veel verder gaan. Er is virtuele interactie met de omgeving mogelijk. Interactie die precies nabootst hoe een samenwerking in het echt ook zou gaan. Iemand laten zien wat je wilt doen, demonstreren en gebaren maken is zo veel krachtiger dan alleen maar vertellen. Het is een fantastische onderwijsmethode, want we leren zo veel beter als we het zelf kunnen ervaren. Maar hoe maakt dit een verschil in de wereld?
In het universitaire ziekenhuis waar ik werk en lesgeef, gebruiken we deze techniek om de algemene ziekenhuizen om ons heen te ondersteunen bij operaties aan de huid en bij trauma-situaties. Hierdoor is zorg veel lokaler beschikbaar geworden. Patiënten hoeven minder ver te reizen en dat scheelt geld. De techniek wordt zelfs gebruikt bij verpleegkundige wondverzorging op de polikliniek. Pas geleden ondersteunden we zelfs een chirurg bij de operatie op een tumor aan een nier. Twee artsen, allebei op een andere plek, werkten samen. De arts aan het bed liet de andere arts zien waar hij aan werkte en samen dachten ze na over de oplossing. 
Langzamerhand wordt deze technologie wereldwijd beschikbaar. Misschien wel het hartverwarmendste voorbeeld hiervan zijn de operaties die in de stad Trujillo, ten noorden van Lima in Peru worden gedaan. Kinderen die hier met een schisis (hazenlip) worden geboren hebben lang niet altijd de mogelijkheid om naar het ziekenhuis te gaan. Ze komen uit arme gezinnen die geen zorgverzekering hebben. In het ziekenhuis van Trujillo worden ze gratis geholpen. Maar in het ziekenhuis werkt maar één chirurg, dokter Soraya. Ze werkt hard om te voldoen aan de behoeftes van haar patiënten maar ze was niet opgeleid om operaties aan het gehemelte te doen. Maar met hulp van een lokaal goed doel kon ze in contact komen met een gespecialiseerde chirurg in Californië. Hij begeleidde en trainde haar en haar collega’s om de operatie toch te leren. Binnen een paar maanden konden ze dertig procent meer operaties verrichten met minder complicaties. Inmiddels kunnen dokter Soraya en haar team de operaties zelfstandig uitvoeren. 
Ik denk nog vaak terug aan een moeder die zei dat deze technologie haar dochter haar glimlach had teruggegeven. Wat mij betreft is dat de echte kracht van deze technologie. De schoonheid ligt in het feit dat het grenzen doorbreekt. Het overstijgt technologische moeilijkheden. Het verbindt mensen en het maakt toegang tot zorg eerlijker verdeeld. Wi-Fi en mobiele technologie groeien nog steeds explosief. Ze gaan een steeds grotere rol spelen bij chirurgische voorzieningen. Het wordt zelfs gebruikt in oorlogssituaties, waar artsen moeilijker op locatie te krijgen zijn. In deze wereld, waar er meer mobieltjes dan mensen zijn, heeft zoiets een wereldwijd bereik. We hebben nog een lange weg te gaan tot we chirurgie beschikbaar hebben voor de vijf miljard mensen die nu zonder zitten. Er zijn nog steeds gebieden waar mensen geen toegang tot het internet hebben. Maar de beweging is ingezet. Het potentieel is er. 
Mijn team en ik zetten onze stempel op de wereld. We zien de kansen die deze technologie biedt. Door digitale technologie, door de simpele apparaatjes die we zo normaal zijn gaan vinden, door de apparaten die we nog gaan uitvinden kunnen we echt heel wonderlijke dingen doen. •

Dit is een Nederlandse vertaling van een TED talk

[streamer] ‘Een chirurg hoeft niet langer naast de patiënt te staan om zorg te kunnen verlenen.’

[bookmark: _GoBack][streamer] ‘De schoonheid ligt in het feit dat het grenzen doorbreekt.’
