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Rok założenia 1949

Polskie Towarzystwo Urologiczne

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa 
Prezes 
Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Sz. Pan  
Redaktor Łukasz Cieśla 
Onet.pl

Szanowny Panie Redaktorze!

Ze smutkiem przeczytałem artykuł zamieszczony w  Onet.pl, opatrzo-
ny bardzo obiecującym tytułem „Szukamy prawdy o  robotach medycz-
nych…”. Doceniam Pańskie zaangażowanie i chęć wyjaśnienia problemów 
medycznych związanych z  chirurgią robotyczną, ale w  tak bardzo sze-
rokiej i  w  zasadzie nowej tematyce warto sięgać po informacje z  wielu 
źródeł. Pan posiłkował się natomiast wiedzą urologa pracującego w pry-
watnej klinice, który – z zasady – nie ma dostępu do medycyny przypad-
ków nagłych (np. powikłań pilnych po operacjach robotycznych) ani nie 
zajmuje się naprawą powikłań późnych po operacjach i radioterapii u pa-
cjentów dotkniętych rakiem prostaty.

W Polsce działa ponad 130 oddziałów urologicznych, a pracuje ponad 
1800 urologów, którzy zajmują się kwalifikacją i  leczeniem chorych na 
raka prostaty. Wykonujemy ponad 7000 operacji prostatektomii robo-
tycznych rocznie. Pan Doktor Paweł Salwa wykonuje ich około 250 rocz-
nie. Czy zatem według Pana Redaktora można uznać, że to jest jedyny 
i najważniejszy głos, który powinien polskiej opinii publicznej tłumaczyć, 
jak wygląda szkolenie w zakresie technik minimalnie inwazyjnych, w tym 
akurat przypadku robotycznych? 

Pan Doktor Salwa nie uczestniczy w szkoleniu polskich urologów, nie jest 
też członkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU). Nasze Sto-
warzyszenie zrzesza ponad 1800 lekarzy, z  których większość uzyska-
ła europejski certyfikat urologa – FEBU (Fellow of the European Board 
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of Urology), wieńczący kilkuletni okres szkolenia specjalizującego. Do-
dam, że już od 1998 roku warunkiem sine qua non uzyskania tytu-
łu specjalisty w dziedzinie urologii w Polsce jest zdanie europejskiego 
egzaminu specjalizacyjnego. Jesteśmy pierwszą w  Polsce specjaliza-
cją lekarską, która tak ściśle powiązała kształcenie urologów w Polsce 
z kształceniem europejskim, a naszym śladem poszło – jak dotąd – tyl-
ko kilka towarzystw medycznych (być może dlatego, że wiąże się to 
z  ogromnym wysiłkiem organizacyjnym i  finansowym). Pan Doktor 
Salwa nie odbył studiów specjalizacyjnych w  Polsce i  – choćby z  tego 
powodu – nie ma tytułu do wypowiadania się na temat przebiegu i jako-
ści nauczania urologii w naszym kraju.

W obrębie Polskiego Towarzystwa Urologicznego działają na stałe agen-
dy szkolące urologów w  zakresie technik chirurgicznych minimalnie 
inwazyjnych i powikłań z nimi związanych, w tym między innymi:

1) Komitet Edukacji PTU, 

2) Szkoła Komitetu Edukacji PTU, 

3) Sekcja Urologii Robotowej PTU, 

4) Sekcja Endourologii PTU, 

5) Sekcja Urologii Onkologicznej PTU, 

6) Sekcja Urologii Czynnościowej, Rekonstrukcyjnej i Fizjoterapii PTU, 

7) Sekcja Andrologii i Seksuologii PTU. 

Dla naszych adeptów, a  także specjalistów chcących doskonalić nowe 
techniki operacyjne, przygotowaliśmy projekt obejmujący wizyty szko-
leniowe w jednostkach urologicznych wykonujących nowoczesne opera-
cje urologiczne. Na tym nie kończy się jednak oferta szkoleniowa PTU 
– można się z nią zapoznać na stronie www.pturol.org.pl.

Warto też przypomnieć, że leczenie powikłań jest obowiązkiem leka-
rza wykonującego pierwotne leczenie chirurgiczne choroby. Niestety, 
muszę z przykrością stwierdzić (w czym uzyskam z pewnością poparcie 
kolegów urologów), że jednostki prywatne ochrony zdrowia nie wywią-
zują się z  tego zobowiązania. To smutna rzeczywistość, która wymaga 
regulacji prawnych i administracyjnych. 

Zagadnienie leczenia raka prostaty to nie tylko jej wycięcie! To lecze-
nie powstałych w wyniku radykalnych prostatektomii zakażeń dróg mo-
czowych, dysfunkcji pęcherza moczowego, nietrzymania moczu, zwężeń 
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cewki moczowej, dysfunkcji erekcyjnych, zwężeń moczowodów, uzupeł-
niającego leczenia onkologicznego, zaburzeń depresyjnych, zaburzeń 
odżywiania i  wielu innych problemów. Zapewniam Pana Redaktora, że 
takie pełne i  kompleksowe leczenie możliwe jest tylko – i  tak jest ono 
rzeczywiście realizowane – w  dużych oddziałach i  klinikach urologicz-
nych, a  nie w  prywatnych szpitalach. Uważam zresztą, że leczenie on-
kologiczne nie powinno odbywać się w  jednostkach prywatnych, lecz 
w  instytutach i  klinikach uniwersyteckich, gdzie nadzór merytoryczny 
nad nim jest odpowiedni. Rak prostaty to niewątpliwie choroba onkolo-
giczna i takiego nadzoru wymaga. 

Chcąc poszerzyć wiedzę na temat chirurgii robotycznej w  Polsce, war-
to sięgnąć do kolejnego już wydania raportu poświęconego tej tematy-
ce, a przygotowanego przez Modern Healthcare Institute. Znajdzie Pan 
tam zestawienia dotyczące nie tylko urologii, lecz także informacje o in-
nych dziedzinach medycyny w kontekście wykorzystywania robotów. Chi-
rurgia robotyczna obejmuje nie tylko leczenie raka prostaty, to również 
leczenie raka nerki i raka pęcherza. Procedury te nie są, niestety, refun-
dowane przez NFZ, ale dobrze wykształceni urolodzy w Polsce leczą w ten 
sposób pacjentów, bo cała Europa tak postępuje. Lekarz musi kierować 
się dobrem pacjenta i stosować najlepszą wiedzę i osiągnięcia (tak naka-
zuje nam przysięga zawodowa). Proszę zobaczyć, ile ośrodków w Polsce 
leczy pacjentów urologicznych według najwyższych standardów, mimo że 
procedury nie są refundowane. Warto także poznać, jak wygląda robo-
tyczne leczenie raka nerki i raka pęcherza w ośrodkach prywatnych. Bar-
dzo polecam raport MHI, bo to naprawdę rzetelne źródło informacji.

Pozwolę sobie wyjaśnić również kwestię szkoleń robotycznych, które czę-
sto podnoszone są w  tzw. medialnych przypadkach komplikacji i  rosz-
czeń. Zachęcam do dokładnej analizy powikłań i zgonów po operacjach 
klasycznych (otwartych), laparoskopowych i robotycznych. Takie porów-
nanie bywa otrzeźwiające dla osób, które nie wierzą w szerokie zastoso-
wanie technik robotycznych bądź szukają sensacji w jednym powikłaniu, 
które wydarzyło się podczas operacji robotycznej. Czy Pan Redaktor na-
prawdę myśli, że podczas operacji klasycznych i laparoskopowych ludzie 
nie umierają? Raporty NFZ przemawiają za wprowadzeniem technik ro-
botycznych w  urologii i  innych dziedzinach chirurgicznych. Proszę na 
przykład sprawdzić dane dotyczące trzymania moczu po prostatekomii, 
które dyskwalifikują inne techniki operacyjne w  leczeniu raka prostaty. 
Nie podejrzewam, nie umniejszając Jego kunsztowi operacyjnemu, że-
by Pan Doktor Salwa miał istotny wpływ na te korzystne wyniki w Polsce. 
Wykonał on bowiem tylko około 250 z ponad 7000 operacji z powodu 
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raka prostaty w 2023 roku, a więc około 3% w wąskim zakresie operacji 
raka prostaty (a to tylko jedno z wielu schorzeń urologicznych wymagają-
cych operacji robotycznych). Dodatkowo nie dysponujemy danymi doty-
czącymi ewentualnych powikłań.

Należy też wspomnieć, że szkolenie sprzętowe, przeprowadzane przez fir-
my sprzedające roboty, np. Intuitive (polski dystrybutor Synektik) nie 
różni się zasadniczo od szkolenia, które urolodzy otrzymują od innych 
firm sprzętowych, wprowadzających nowe technologie na rynek. Przy 
czym chciałbym jednak całkowicie zaprzeczyć informacjom przekaza-
nym w Pańskim artykule, iż firma szkoli tylko w zakresie obsługi sprzętu. 
Tak absolutnie nie jest. W  przypadku firm dostarczających roboty chi-
rurgiczne szkolenie jest długofalowe, wielowątkowe, a  co najważniejsze 
– dostosowane do potrzeb chirurga i jego preferencji. Jest ono oparte na 
mentoringu, proctoringu, koleżeńskiej pomocy wspieranej przez firmę, 
wyjazdach na warsztaty i innych aktywnościach. Życzyłbym sobie utrzy-
mania takiego szkolenia i nie uważam, że w Polsce została wybrana zła 
ścieżka edukacji. Nasze szkolenie jest zorganizowane podobnie jak w in-
nych państwach Europy i  bardzo to sobie cenię. Jest spójne i  zgodne 
ze szkoleniem chirurgicznym i  urologicznym we wszystkich technikach 
minimalnie inwazyjnych.

Z wyrazami głębokiego szacunku
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