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

Sz. Pan
Redaktor tukasz Ciesla
Onet.pl

Szanowny Panie Redaktorze!

Ze smutkiem przeczytalem artykul zamieszczony w Onet.pl, opatrzo-
ny bardzo obiecujacym tytulem ,Szukamy prawdy o robotach medycz-
nych...”. Doceniam Panskie zaangazowanie i che¢ wyja$nienia problemoéow
medycznych zwiazanych z chirurgia robotyczna, ale w tak bardzo sze-
rokiej i w zasadzie nowej tematyce warto siega¢ po informacje z wielu
zrodel. Pan positkowal sie natomiast wiedza urologa pracujacego w pry-
watnej klinice, ktéry — z zasady — nie ma dostepu do medycyny przypad-
koéw naglych (np. powiklan pilnych po operacjach robotycznych) ani nie
zajmuje sie naprawg powiklan p6znych po operacjach i radioterapii u pa-
cjentow dotknietych rakiem prostaty.

W Polsce dziala ponad 130 oddzialéw urologicznych, a pracuje ponad
1800 urologéw, ktorzy zajmuja sie kwalifikacja i leczeniem chorych na
raka prostaty. Wykonujemy ponad 7000 operacji prostatektomii robo-
tycznych rocznie. Pan Doktor Pawel Salwa wykonuje ich okolo 250 rocz-
nie. Czy zatem wedlug Pana Redaktora mozna uznac, ze to jest jedyny
i najwazniejszy glos, ktéry powinien polskiej opinii publicznej thumaczyé¢,
jak wyglada szkolenie w zakresie technik minimalnie inwazyjnych, w tym
akurat przypadku robotycznych?

Pan Doktor Salwa nie uczestniczy w szkoleniu polskich urologéw, nie jest
tez czlonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU). Nasze Sto-
warzyszenie zrzesza ponad 1800 lekarzy, z ktorych wiekszosé uzyska-
la europejski certyfikat urologa — FEBU (Fellow of the European Board
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m of Urology), wieniczacy kilkuletni okres szkolenia specjalizujacego. Do-
dam, ze juz od 1998 roku warunkiem sine qua non uzyskania tytu-
Pl i 1610 hu specjalisty w dziedzinie urologii w Polsce jest zdanie europejskiego

egzaminu specjalizacyjnego. JesteSmy pierwsza w Polsce specjaliza-
cja lekarska, ktora tak $cisle powiazala ksztalcenie urologdw w Polsce
z ksztalceniem europejskim, a naszym §ladem poszlo — jak dotad — tyl-
ko kilka towarzystw medycznych (by¢ moze dlatego, ze wiaze sie to
z ogromnym wysilkiem organizacyjnym i finansowym). Pan Doktor
Salwa nie odbyt studiéow specjalizacyjnych w Polsce i — chocby z tego
powodu — nie ma tytulu do wypowiadania sie na temat przebiegu i jako-
$ci nauczania urologii w naszym kraju.

W obrebie Polskiego Towarzystwa Urologicznego dzialaja na stale agen-
dy szkolace urologow w zakresie technik chirurgicznych minimalnie
inwazyjnych i powiklan z nimi zwigzanych, w tym miedzy innymi:

1) Komitet Edukacji PTU,

2) Szkota Komitetu Edukacji PTU,

3) Sekcja Urologii Robotowej PTU,

4) Sekcja Endourologii PTU,

5) Sekcja Urologii Onkologicznej PTU,

6) Sekcja Urologii CzynnoSciowej, Rekonstrukcyjnej i Fizjoterapii PTU,
7) Sekcja Andrologii i Seksuologii PTU.

Dla naszych adeptow, a takze specjalistow chcacych doskonali¢é nowe
techniki operacyjne, przygotowaliémy projekt obejmujacy wizyty szko-
leniowe w jednostkach urologicznych wykonujacych nowoczesne opera-
cje urologiczne. Na tym nie koniczy sie jednak oferta szkoleniowa PTU
— mozna sie z nig zapozna¢ na stronie www.pturol.org.pl.

Warto tez przypomnie¢, ze leczenie powiklan jest obowiazkiem leka-
rza wykonujacego pierwotne leczenie chirurgiczne choroby. Niestety,
musze z przykro$cia stwierdzi¢ (w czym uzyskam z pewnoScia poparcie
kolegbw urologdéw), ze jednostki prywatne ochrony zdrowia nie wywia-
zuja sie z tego zobowiazania. To smutna rzeczywisto$¢, ktéra wymaga
regulacji prawnych i administracyjnych.

Zagadnienie leczenia raka prostaty to nie tylko jej wyciecie! To lecze-
nie powstalych w wyniku radykalnych prostatektomii zakazen drég mo-
czowych, dysfunkecji pecherza moczowego, nietrzymania moczu, zwezen
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cewki moczowej, dysfunkcji erekcyjnych, zwezein moczowoddw, uzupel-
niajacego leczenia onkologicznego, zaburzen depresyjnych, zaburzen
Bl 961G odzywiania i wielu innych probleméw. Zapewniam Pana Redaktora, ze

takie pelne i kompleksowe leczenie mozliwe jest tylko — i tak jest ono
rzeczywisScie realizowane — w duzych oddzialach i klinikach urologicz-
nych, a nie w prywatnych szpitalach. Uwazam zreszta, ze leczenie on-
kologiczne nie powinno odbywaé sie w jednostkach prywatnych, lecz
w instytutach i klinikach uniwersyteckich, gdzie nadzér merytoryczny
nad nim jest odpowiedni. Rak prostaty to niewatpliwie choroba onkolo-
giczna i takiego nadzoru wymaga.

Chcac poszerzy¢ wiedze na temat chirurgii robotycznej w Polsce, war-
to siegnaé¢ do kolejnego juz wydania raportu poswieconego tej tematy-
ce, a przygotowanego przez Modern Healthcare Institute. Znajdzie Pan
tam zestawienia dotyczace nie tylko urologii, lecz takze informacje o in-
nych dziedzinach medycyny w konteks$cie wykorzystywania robotéw. Chi-
rurgia robotyczna obejmuje nie tylko leczenie raka prostaty, to rowniez
leczenie raka nerki i raka pecherza. Procedury te nie sg, niestety, refun-
dowane przez NFZ, ale dobrze wyksztalceni urolodzy w Polsce lecza w ten
sposob pacjentow, bo cala Europa tak postepuje. Lekarz musi kierowaé
sie dobrem pacjenta i stosowac¢ najlepsza wiedze i osiagniecia (tak naka-
zuje nam przysiega zawodowa). Prosze zobaczy¢, ile oérodkéw w Polsce
leczy pacjentéw urologicznych wedlug najwyzszych standardéw, mimo ze
procedury nie sg refundowane. Warto takze poznaé, jak wyglada robo-
tyczne leczenie raka nerki i raka pecherza w osrodkach prywatnych. Bar-
dzo polecam raport MHI, bo to naprawde rzetelne Zrédlo informacji.

Pozwole sobie wyja$nié rowniez kwestie szkolen robotycznych, ktore cze-
sto podnoszone sag w tzw. medialnych przypadkach komplikacji i rosz-
czen. Zachecam do dokladnej analizy powiklan i zgonéw po operacjach
klasycznych (otwartych), laparoskopowych i robotycznych. Takie poréw-
nanie bywa otrzeZwiajace dla osob, ktore nie wierza w szerokie zastoso-
wanie technik robotycznych badz szukajg sensacji w jednym powiklaniu,
ktore wydarzylo sie podczas operacji robotycznej. Czy Pan Redaktor na-
prawde myséli, ze podczas operacji klasycznych i laparoskopowych ludzie
nie umieraja? Raporty NFZ przemawiaja za wprowadzeniem technik ro-
botycznych w urologii i innych dziedzinach chirurgicznych. Prosze na
przyklad sprawdzi¢ dane dotyczace trzymania moczu po prostatekomii,
ktoére dyskwalifikujg inne techniki operacyjne w leczeniu raka prostaty.
Nie podejrzewam, nie umniejszajac Jego kunsztowi operacyjnemu, ze-
by Pan Doktor Salwa mial istotny wplyw na te korzystne wyniki w Polsce.
Wykonal on bowiem tylko okolo 250 z ponad 7000 operacji z powodu
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raka prostaty w 2023 roku, a wiec okolo 3% w waskim zakresie operacji
raka prostaty (a to tylko jedno z wielu schorzen urologicznych wymagaja-
cych operacji robotycznych). Dodatkowo nie dysponujemy danymi doty-
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czacymi ewentualnych powiklan.

Nalezy tez wspomnie¢, ze szkolenie sprzetowe, przeprowadzane przez fir-
my sprzedajace roboty, np. Intuitive (polski dystrybutor Synektik) nie
rozni sie zasadniczo od szkolenia, ktore urolodzy otrzymuja od innych
firm sprzetowych, wprowadzajacych nowe technologie na rynek. Przy
czym chcialbym jednak calkowicie zaprzeczy¢ informacjom przekaza-
nym w Panskim artykule, iz firma szkoli tylko w zakresie obslugi sprzetu.
Tak absolutnie nie jest. W przypadku firm dostarczajacych roboty chi-
rurgiczne szkolenie jest dlugofalowe, wielowatkowe, a co najwazniejsze
— dostosowane do potrzeb chirurga i jego preferencji. Jest ono oparte na
mentoringu, proctoringu, kolezenskiej pomocy wspieranej przez firme,
wyjazdach na warsztaty i innych aktywnos$ciach. Zyczylbym sobie utrzy-
mania takiego szkolenia i nie uwazam, ze w Polsce zostala wybrana zla
$ciezka edukacji. Nasze szkolenie jest zorganizowane podobnie jak w in-
nych panstwach Europy i bardzo to sobie cenie. Jest spdjne i zgodne
ze szkoleniem chirurgicznym i urologicznym we wszystkich technikach
minimalnie inwazyjnych.

Z wyrazami glebokiego szacunku
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