
W poprzedniej edycji ran-
kingu „Idealna Klinika
– Urologia” na Klinikę

Urologii CMKP zagłosowało
21,71 proc. pytanych lekarzy.
W przebojowym stylu, z miejsca
piątego w 2010 roku (7,07 proc.
głosów) na miejsce drugie w ran-
kingu tegorocznym (10,10 proc.
głosów), awansuje Kliniczny
Dział Urologii ŚCO w Kielcach
kierowany przez prof. Piotra
Chłostę. Na trzecim miejscu, po-
dobnie jak przed dwoma laty,
uplasowała się Katedra i Klinika
Urologii Ogólnej, Onkologicznej
i Dziecięcej CM UMK w Bydgosz-
czy kierowana przez prof. Zbi-
gniewa Wolskiego. W 2010 ro-
ku na placówkę zagłosowało
12,12 proc. urologów, a w tym ro-
ku – 7,57 proc.

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

Od półtora roku pracujemy
w strukturach prywatnego szpita-
la, a więc w zupełnie nowych
okolicznościach. Przeniesienie
Kliniki Urologii CMKP do Eu-
ropejskiego Centrum Zdrowia
w Otwocku nie przyniosło zała-
mania – liczba chorych nie zmala-
ła, wręcz przeciwnie, stale rośnie.
Od początku działalności w no-
wych warunkach hospitalizowali-
śmy ponad 4 tys. chorych. Sama
klinika także się rozwija. Choć
nasz profil nie uległ zasadniczej

zmianie – nadal oferujemy pełne
spektrum procedur urologicznych
– to dominuje uroonkologia. Ta
ostatnia może się rozwijać dzięki
stałej współpracy z działającą
także w ramach ECZ Kliniką On-
kologii CMKP kierowaną przez
prof. Tadeusza Pieńkowskiego.
Stale współpracujemy też z Klini-
ką Krążenia Płucnego i Chorób
Zakrzepowo-Zatorowych CMKP
kierowaną przez prof. Adama
Torbickiego, która także mieści
się w otwockiej placówce.

Co Klinika Urologii CMKP ofe-
ruje zatrudnionym w niej leka-
rzom? Europejskie Centrum Zdro-
wia zapewnia Klinice Urologii do-
skonałą bazę diagnostyczną. A dia-
gnostyka obrazowa ma dla naszej
dziedziny znaczenie pierwszorzęd-
ne. W nowej strukturze znaleźli się
wszyscy, z wyjątkiem jednego, na-
uczyciele akademiccy. To przycią-
ga młodych lekarzy. Wraz z całą
kliniką przeniosło się tu dwóch re-
zydentów, ale natychmiast czte-
rech kolejnych uznało, że właśnie
tu chce zdobywać wiedzę. Nowe
warunki sprawiły, że w sposób
naturalny zaczęliśmy się specja-
lizować w zabiegach wykonywa-
nych laparoskopowo. W zasadzie
wszystkie prostatektomie radykal-
ne wykonywane są tą metodą.
Praktyka pokazała też, że lekarze
muszą się specjalizować. Nie może
być tak, że każdy robi wszystko.
Powstały więc zespoły od laparo-
skopii onkologicznej, od laparosko-
pii nerkowej, od leczenia nietrzy-
mania moczu z użyciem zwieracza
hydraulicznego itd. Tworzenie wą-
sko wyspecjalizowanych teamów
nie było zaplanowane. Koleżanki
i koledzy sami doszli do wniosku,
że tak trzeba, bo to daje lepsze
efekty terapeutyczne.

Jestem zwolennikiem liberalne-
go podejścia do zarządzania klini-
ką. Z jednej strony pełnię funkcję
kierownika kliniki. Z drugiej
– w sposób zupełnie naturalny je-
den z pracowników wziął na siebie
obowiązki w innych placówkach

zarezerwowane dla ordynatora
oddziału. Inny młody człowiek,
bardzo zainteresowany nauko-
wym aspektem urologii, aspiruje
do tego, by przejąć kierownictwo
dydaktyczne. Liberalne podejście
pozwala każdemu lekarzowi po-
czuć, że jest kimś ważnym. Nawet
najmłodsi pracownicy mają poczu-
cie, że są częścią zespołu. Od razu
mogą wiele, choć pod czujnym
okiem bardziej doświadczonych
kolegów.

A zarobki? Myślę, że gdyby ko-
leżanki i koledzy nie czuli się
pod tym względem usatysfakcjo-
nowani, nie pracowaliby tutaj.

W beczce miodu jest niestety
także łyżka dziegciu. ECZ
od sierpnia finansuje przyjęcia
do szpitala i badania diagnostycz-
ne. Bo skończył się kontrakt
z NFZ. I warto pomyśleć o tym, że
ten stan rzeczy nie może trwać

wiecznie. Ciekawe jest to, że kon-
trakty naszych klinik są na pozio-
mie 1/4 lub 1/3 kontraktów tych
samych klinik, gdy funkcjonowały

w strukturach innych szpitali.
Kliniki się rozwijają, pacjentów
przybywa, ale pieniądze niestety
nie idą za tymi ostatnimi. �
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Klinika Urologii CMKP, kierowana przez prof. Andrzeja Borówkę, po raz kolejny obroniła pozycję lidera rankingu placówek urologicznych
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Najlepsze miejsca pracy zdaniem urologów

proc.
11,11 10,10 7,57 7,07 4,54

proc. proc. proc. proc.

Zapytaliśmy 198 lekarzy. Nie wolno było wskazać własnego
miejsca pracy. Prezentujemy pięć najlepszych oddziałów.

1 2 3 4 5

Ranking:
←←→→ 1. Klinika Urologii CMKP (kierownik: 

prof. Andrzej Borówka)

↑↑ 2. Kliniczny Dział Urologii ŚCO w Kielcach 
(kierownik: prof. Piotr Chłosta)

←←→→ 3. Katedra i Klinika Urologii Ogólnej,
Onkologicznej i Dziecięcej CM UMK
w Bydgoszczy (kierownik: 
prof. Zbigniew Wolski) ↑↑ Wzrost ↓↓ Spadek 

←←→→ Bez      * Debiut
zmian

←←→→ 4. Katedra i Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej UM im. Piastów Śląskich
we Wrocławiu 
(kierownik: prof. Romuald Zdrojowy)

* 5. Oddział Urologiczny MSS
w Warszawie-Międzylesiu 
(ordynator: dr Artur A. Antoniewicz)
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– Mo że szpi ta le woj sko we nie
są w ogó le po trzeb ne?

– Dla cze go li kwi do wać coś, co
jest do bre? Mo że pol skiej ar mii wy -
star czą dwa wy so ko spe cja li stycz ne
szpi ta le? Jed nak wiem, że ta kie go
do świad cze nia, je śli cho dzi o dzie -
dzi ny wo jen no -woj sko we, nie ma
nikt z le ka rzy cy wi lów – od po wia -
da prof. Pa śnik i tłu ma czy: – Gdy -
by po rów nać chirur gię w wa run -
kach po ko jo wych do tej wo jen nej,
mo żna przy wo łać co najwy żej ob ra -
że nia i ura zy wy pad ko we czy ka ta -
stro fy ma so we. Ale to jest jed nak

co in ne go. Ob ra że nia ko mu ni ka -
cyj ne ma ją się ni jak do ob ra żeń np.
od mi ny czy od po ci sku. Ale do -
świad cze nia, ja kie zdo by wa chi -
rurg woj sko wy w cza sie woj ny
w Ira ku czy w Afga ni sta nie, da się
prze ło żyć na pra cę w wa run kach
po ko jo wych. Są one przy dat ne np.
w sy tu acjach klęsk ży wio ło wych,
ma so wych ka ta strof, ak tów ter ro -
ry zmu itd. �

Elżbie ta Bo rek
Więcej o wrażeniach z wojskowej 

misji medycznej na str. 12

Ran ny na po lu wal ki
Le karz woj sko wy uczo ny jest, że na psy chi kę żoł nie rza na po lu wal ki
do brze od dzia łu je prze ko na nie, iż w ka żdym wy pad ku zo sta nie mu
udzie lo na po moc. Tam nie ma le ka rza, ale są sa ni ta riu sze i ra tow ni cy
me dycz ni, któ rzy nie zo sta wią go w po trze bie. Wy szko le nie le ka rza jest
dro gie, do nie bez piecz nych mi sji, np. po ran ne go na po le wal ki, wy sy ła
się ra tow ni ków. Z ludz kie go punk tu wi dze nia jest to nie zbyt hu ma ni tar -
ne. Dziś wy sił ki idą w kie run ku wy my śle nia ro bo ta, któ ry za stą pi ra tow -
ni ka i wy nie sie ran ne go spod ostrza łu.


