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IDEALNA KLINIKA

Klinika Urologii CMKP, kierowana przez prof. Andrzeja Boréwke, po raz kolejny obronita pozycje lidera rankingu placowek urologicznych

poprzedniej edycji ran-
kingu ,Idealna Klinika
— Urologia” na Klinike

Urologii CMKP zaglosowato
21,71 proc. pytanych lekarzy.
W przebojowym stylu, z miejsca
piatego w 2010 roku (7,07 proc.
glos6w) na miejsce drugie w ran-
kingu tegorocznym (10,10 proc.
gloséw), awansuje Kliniczny
Dziat Urologii SCO w Kielcach
kierowany przez prof. Piotra
Chloste. Na trzecim miejscu, po-
dobnie jak przed dwoma laty,
uplasowala sie Katedra i Klinika
Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Dzieciecej CM UMK w Bydgosz-
czy kierowana przez prof. Zbi-
gniewa Wolskiego. W 2010 ro-
ku na placéwke zaglosowato
12,12 proc. urologéw, a w tym ro-
ku — 7,57 proc.

Przepis na superszpital
PROF. ANDRZEJ BOROWKA,
kierownik Kliniki Urologii CMKP:

Od poéltora roku pracujemy
w strukturach prywatnego szpita-
la, a wiec w zupelnie nowych

okolicznoéciach. Przeniesienie
Kliniki Urologii CMKP do Eu-
ropejskiego Centrum Zdrowia
w Otwocku nie przynioslo zata-
mania — liczba chorych nie zmala-
a, wrecz przeciwnie, stale ros$nie.
Od poczatku dziatalnoéci w no-
wych warunkach hospitalizowali-
$my ponad 4 tys. chorych. Sama
klinika takze sie rozwija. Choé
nasz profil nie ulegl zasadnicze)

fot. Wiodzimierz Wasyluk

zmianie — nadal oferujemy pelne
spektrum procedur urologicznych
— to dominuje uroonkologia. Ta
ostatnia moze sie rozwijaé¢ dzieki
statej] wspélpracy z dziatajaca
takze w ramach ECZ Klinikg On-
kologii CMKP kierowang przez
prof. Tadeusza Pienkowskiego.
Stale wspoétpracujemy tez z Klini-
ka Krazenia Plucnego i Chordb
Zakrzepowo-Zatorowych CMKP
kierowana przez prof. Adama
Torbickiego, ktéra takze miesci
sie w otwockiej placowece.

Co Klinika Urologii CMKP ofe-
ruje zatrudnionym w niej leka-
rzom? Europejskie Centrum Zdro-
wia zapewnia Klinice Urologii do-
skonata baze diagnostyczna. A dia-
gnostyka obrazowa ma dla naszej
dziedziny znaczenie pierwszorzed-
ne. W nowej strukturze znalezli sie
wszyscy, z wyjatkiem jednego, na-
uczyciele akademiccy. To przycia-
ga mlodych lekarzy. Wraz z cala,
klinika przeniosto sie tu dwéch re-
zydentéw, ale natychmiast czte-
rech kolejnych uznalo, ze wladnie
tu chce zdobywaé¢ wiedze. Nowe
warunki sprawily, ze w sposéb
naturalny zaczeliSmy sie specja-
lizowa¢ w zabiegach wykonywa-
nych laparoskopowo. W zasadzie
wszystkie prostatektomie radykal-
ne wykonywane sa ta metoda.
Praktyka pokazala tez, ze lekarze
musza sie specjalizowac. Nie moze
by¢ tak, ze kazdy robi wszystko.
Powstaly wiec zespoly od laparo-
skopii onkologicznej, od laparosko-
pii nerkowej, od leczenia nietrzy-
mania moczu z uzyciem zwieracza
hydraulicznego itd. Tworzenie wa-
sko wyspecjalizowanych teamow
nie bylo zaplanowane. Kolezanki
1 koledzy sami doszli do wniosku,
ze tak trzeba, bo to daje lepsze
efekty terapeutyczne.

Jestem zwolennikiem liberalne-
go podejécia do zarzadzania klini-
ka. Z jednej strony pelnie funkcje
kierownika kliniki. Z drugiej
— w spos6b zupelnie naturalny je-
den z pracownikéw wziglt na siebie
obowiazki w innych placéwkach

Ranny na polu walki

Lekarz wojskowy uczony jest, ze na psychike zotnierza na polu walki
dobrze oddziatuje przekonanie, iz w kazdym wypadku zostanie mu
udzielona pomoc. Tam nie ma lekarza, ale sa sanitariusze i ratownicy
medyczni, ktérzy nie zostawig go w potrzebie. Wyszkolenie lekarza jest
drogie, do niebezpiecznych misji, np. po rannego na pole walki, wysyta
sie ratownikow. Z ludzkiego punktu widzenia jest to niezbyt humanitar-
ne. Dzi$ wysitki idg w kierunku wymyslenia robota, ktory zastgpi ratow-
nika i wyniesie rannego spod ostrzatu.

— Moze szpitale wojskowe nie
sa w ogdle potrzebne?

— Dlaczego likwidowaé co$, co
jest dobre? Moze polskiej armii wy-
starczg dwa wysokospecjalistyczne
szpitale? Jednak wiem, ze takiego
do$wiadczenia, jeéli chodzi o dzie-
dziny wojenno-wojskowe, nie ma
nikt z lekarzy cywiléw — odpowia-
da prof. Pasnik i ttumaczy: — Gdy-
by poréwnaé chirurgie w warun-
kach pokojowych do tej wojenne;j,
mozna przywolac co najwyzej obra-
zenia 1 urazy wypadkowe czy kata-
strofy masowe. Ale to jest jednak

co innego. Obrazenia komunika-
cyjne maja sie nijak do obrazen np.
od miny czy od pocisku. Ale do-
$wiadczenia, jakie zdobywa chi-
rurg wojskowy w czasie wojny
w Iraku czy w Afganistanie, da sie
przetozy¢ na prace w warunkach
pokojowych. Sa one przydatne np.
w sytuacjach klesk zywiotowych,
masowych katastrof, aktéw terro-
ryzmu itd. [ |

Elzbieta Borek

Wiecej o wrazeniach z wojskowe;j
misji medycznej na str. 12

zarezerwowane dla ordynatora
oddzialu. Inny mlody cztowiek,
bardzo zainteresowany nauko-
wym aspektem urologii, aspiruje
do tego, by przejaé kierownictwo
dydaktyczne. Liberalne podejscie
pozwala kazdemu lekarzowi po-
czud, ze jest kim§ waznym. Nawet
najmlodsi pracownicy maja poczu-
cie, ze sa czescia zespotu. Od razu
moga_ wiele, cho¢ pod czujnym
okiem bardziej do$wiadczonych
kolegéw.

A zarobki? Mysle, ze gdyby ko-
lezanki i koledzy nie czuli sie
pod tym wzgledem usatysfakcjo-
nowani, nie pracowaliby tutaj.

W beczce miodu jest niestety
takze tyzka dziegciu. ECZ
od sierpnia finansuje przyjecia
do szpitala 1 badania diagnostycz-
ne. Bo skonczyl sie kontrakt
z NFZ. I warto pomyéleé o tym, ze
ten stan rzeczy nie moze trwac

Najlepsze miejsca pracy zdaniem urologéw

ZapytaliSmy 198 lekarzy. Nie wolno byto wskaza¢ wiasnego
miejsca pracy. Prezentujemy pie¢ najlepszych oddziatow.

Ranking:

(— 1. Klinika Urologii CMKP (kierownik:
prof. Andrzej Borowka)

T 2. Kliniczny Dziat Urologii SCO w Kielcach
(kierownik: prof. Piotr Chtosta)

(— 3. Katedra i Klinika Urologii Ogolnej,
Onkologicznej i Dziecigcej CM UMK
w Bydgoszczy (kierownik:
prof. Zbigniew Wolski)

wiecznie. Ciekawe jest to, ze kon-
trakty naszych klinik sg na pozio-
mie 1/4 lub 1/3 kontraktéow tych
samych klinik, gdy funkcjonowaty

proc. proc.
1 2 3

&— 4. Katedra i Klinika Urologii i Onkologii
_) Urologicznej UM im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu

(kierownik: prof. Romuald Zdrojowy)
* 5. Oddziat Urologiczny MSS

w Warszawie-Migdzylesiu

(ordynator: dr Artur A. Antoniewicz)
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w strukturach innych szpitali.
Kliniki sie rozwijaja, pacjentow
przybywa, ale pieniadze niestety
nie idg za tymi ostatnimi. |
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Opracowal Piotr Kalinowski



