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Oddziat Kliniczny Choréb Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
i Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych UJ CM budzi wsréd diabetologow

najwieksze zainteresowanie jako miejsce realizacji ambicji zawodowych.

Trzy kolejne oddzialy i kliniki to wyréwnana czotéwka.

Przepis
na superszpital

Prof. dr hab. med. Maciej Tadeusz
Malecki, kierownik Oddzialu Klinicz-
nego Choréb Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie i Kate-
dry i Kliniki Chor6b Metabolicznych
UJ CM:

Wyréznienie w plebiscycie ,Medical
Tribune” stanowi uhonorowanie pracy
calego zespolu kliniki. To wlasnie zgra-
ny zespdl, majacy duze umiejetnoci
kliniczne i cechujgcy sie zyczliwym po-
dejsciem do pacjentow jest kluczem do
sukcesu. Obecnie sktada sie on z prawie
30 lekarzy, z tego ponad dwie trzecie
ma juz specjalizacje z diabetologii lub
jest w trakcie jej uzyskiwania.

W skfad tego zespotu wchodzi kilka
pokolen lekarzy - sg osoby, od ktérych
uczylem sie zawodu, takie jak dr Elz-
bieta Kozek i dr Teresa Koblik, s3 moi
réwiesnicy, czyli pokolenie 50+, a takze
mlodsi lekarze, réwniez tuz po studiach.
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Integralng cze$¢ zespotu stanowi ok.
20 pielegniarek i dwie dietetyczki, psy-
cholog, inzynier biomedyczny, a takze
pracownice sekretariatu i administra-
cji. Wszyscy wspdttworzg ten zespot,
jego atmosfere, kazda z nich ma swoj
wklad w postrzeganiu kliniki przez
lekarzy i pacjentéw. Nie wymieniam
ich wszystkich - serdecznych przyja-
ciél, dobrych kolegéw - z nazwiska, bo
wszystkich wymieni¢ nie moge, a nie
chciatbym nikogo pomina¢.

Wydaje mi si¢, ze jest coé takiego
w diabetologii, a takze w atmosferze
naszego zespolu, co przyciaga ludzi
o podobnych cechach charakteru i po-
dejéciu do zawodu. Ich dominujaca mo-
tywacja nie jest ani przemijajgca moda,
ani gwarancja wysokich zarobkéw, ani
subiektywnie postrzegany prestiz spe-
cjalizacji, ale po prostu mozliwos¢ opie-
kowania si¢ i pomocy tysigcom chorym
na cukrzyce, robienia w Zyciu zawo-
dowym tego, co ich interesuje, co ich
pasjonuje. A diabetologia bywa pasjo-
nujaca, zardwno w swojej postaci kli-
nicznej, jak i naukowej. Mato jest réw-
nie przyjemnych sytuacji jak ta, kiedy
rezydenci, a stanowig oni okoto jednej
trzeciej zespohu, rok po roku deklaruja,
ze chcieliby dofaczy¢ do nas i pracowaé
tu po zakonczeniu specjalizacji z inter-
ny. Nazywam to rodzajem préby biolo-
gicznej, bo ktos, kto spedzit w zespole
kilka lat, deklaruje, ze pragnie zostaé
dhuzej. To $wiadczy o tym, Ze czuje sie
dobrze w danym miejscu, wéréd grupy
ludzi, z ktérymi spotyka si¢ prawie na
co dzien. Na palcach jednej reki mozna
policzy¢ osoby, ktére w ostatniej deka-
dzie po rezydenturze odeszly z kliniki.
Kontrakt szpitalny i ambulatoryjny re-
alizowany przez klinike jest coraz wiek-
szy, wiec madre glowy i rece do pracy sa
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potrzebne. Staram si¢ kazdemu z zain-
teresowanych da¢ szanse, szukam réz-
nych sposobéw zwigzania ich ze Szpi-
talem Uniwersyteckim i uczelnia. Takze
stazysci podyplomowi z innych oddzia-
16w podkreslaja dobrg atmosfere, jaka
U nas panuje; czasami przenoszg sie do
nas na szkolenie specjalizacyjne. W ze-
spole dominuje przyjazne nastawienie
do pacjentéw, kolegdw z innych jedno-
stek i siebie nawzajem. Nie dostrzegam
powaznych konfliktéw czy animozi,
pomijam drobne kontrowersje, bo za-
wsze zdarzy¢ sie moga, ale to sprzyja
efektywnej pracy.

Wazne jest tez, ze nasza jednost-
ka dziala w przyjaznym otoczeniu na
terenie krakowskiego Szpitala Uni-
wersyteckiego. Diabetolog potrzebuje
wsparcia innych specjalistow, nie moze
funkcjonowa¢  bez  kompetentnych
konsultacji okulistow, angiologdw, chi-
rurgéw czy neurologéw. Nasz oddziatl
ma to zapewnione w innych klinikach
Szpitala Uniwersyteckiego. Takze zycz-
liwa postawa dyrekcji i administracji
szpitala ma duze znaczenie, szczeg6lnie
przy obecnych wycenach procedur, za-
nizonych w stosunku do rzeczywistych
kosztéw; ta dysproporcja jest tym wigk-
sza, im bardziej specjalistyczne sg wy-
konywane procedury, np. w opiece nad
chorymi z zespolem stopy cukrzycowej.
Cieszg si¢, ze tym wyrdznieniem w kon-
kursie ,Medical Tribune” zespét kliniki
moze im wszystkim podzigkowac za ta-
kie podejscie.

Kolejnym wyréznikiem naszej dzia-
lalnosci jest to, Ze nasza opieka diabe-
tologiczna ma charakter calo$ciowy.
Nie koncentrujemy sie na wybranym
aspekcie, ale na calej diabetologii.
W kazdym z jej obszaréw mamy wy-
specjalizowanych lekarzy pasjonatow,



ktorzy zapewniaja chorym najlepsza
w polskich realiach opieke. To dotyczy
zaréwno kobiet ciezarnych z cukrzyca,
chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
pacjentéw z genetycznie uwarunko-
wanymi formami choroby, mlodziezy
stosujgcej pompy insulinowe oraz os6b
w starszym wieku. Jest wiec szereg
waznych obszaréw, ktére sa postrze-
gane zar6wno przez kolegéw diabeto-
logéw, jak i pacjentéw jako te, dla kto-
rych warto si¢ z nami skonsultowa¢,
jesli problem zdrowotny jest szcze-
g6lnie trudny lub wzbudza watpliwo-
Sci diagnostyczne albo terapeutycz-
ne. Co roku hospitalizujemy prawie
1500 pacjent6éw, ponad 90 proc. z nich
to chorzy na cukrzyce, w poradni
liczba wizyt przekroczyta 20 tys. Od
kilku lat oprécz tradycyjnej opieki
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ambulatoryjnej, zapewniamy takze
kompleksowg ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (KAOS). Mamy w swo-
jej strukturze gabinet stopy cukrzyco-
wej, jest poradnia dla pacjentek, ktére
planuja ciaze lub sa w ciazy, poradnia
pompowa, ktéra przyciaga pacjentéow
na osobistych pompach insulinowych,
uzywajacych sprzetu najnowszej ge-
neracji. Dajemy takze porady dotycza-
ce rzadkich form cukrzycy, co stanowi
przyklad wdrazania w praktyke kli-
niczng osiggni¢¢ biologii molekular-
nej. Opiekujemy si¢ tez chorymi z cu-
krzyca typu 2, wielu z nich to seniorzy.

Wyréznia nas takze to, ze moze-
my koncentrowaé si¢ gléwnie na
diabetologii. W kazdym o$rodku wo-
jewodzkim czy szpitalu uniwersytec-
kim funkcjonuje klinika diabetologii,

Najlepsze miejsca pracy zdaniem diabetologéw

ZAPYTALISMY 98 LEKARZY O WYMARZONE MIEJSCA PRACY.
NIE WOLNO BYLO WSKAZAC AKTUALNEGO MIEJSCA PRACY.
PREZENTUJEMY CZTERY NAJLEPSZE PLACOWKI.

Ranking

1. Oddziat Kliniczny Choréb Metabolicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie i Katedra i Klinika Chorob

Metabolicznych UJ CM

(kierownik: prof. Maciej Tadeusz Matecki)
2. Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Slaskiego Centrum Chordéb Serca
(kierownik: prof. Krzysztof Strojek)
3. Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych SPCSK w Warszawie
(kierownik dr hab. Leszek Czupryniak)
4. Oddziat Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

w Poznaniu

1 2

(kierownik: prof. Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz)

Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei

3 4
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jednak w réznych formutach organi-
zacyjnych. NajczeSciej jest jednak po-
taczona z inna, poza interna, specjali-
zacja szczegblowa. Nie ma w tym nic
zlego, ale chyba warto, zeby istnialy
takze takie jednostki jak nasza, gdzie
diabetologi¢ catkowicie wydzielono
i mozna si¢ koncentrowaé wylgcznie
na jej zagadnieniach. W kazdym ra-
zie wyniki ankiety ,Medical Tribune”
wskazuja, ze nasi koledzy diabetolo-
dzy dobrze ten fakt postrzegaja.

Poza tym bardzo wazne jest wspol-
istnienie o$rodka klinicznego i nauko-
wego. Z osrodkiem Klinicznym przy
Szpitalu Uniwersyteckim wspdlistnieje
jednostka akademicka - Katedra Cho-
rob Metabolicznych Wydzialu Lekar-
skiego UJ CM - 0 uznanym dorobku na-
ukowym, ktorej osiagnigcia badawcze
przekladajg sie na praktyke kliniczna.

Wazna jest tez tradycja. Klinika
dziata w prawie niezmienionej formu-
le organizacyjnej od 40 lat. Jestem jej
trzecim kierownikiem, po prof. Janie
Sznajdzie i prof. Jacku Sieradzkim, kt6-
rzy przyczynili si¢ do jej obecnej, silnej
pozycji. W tym czasie zespét nie byt
,przeorany” przez niekorzystne zmiany
organizacyjne, dziatamy wiec w sposéb
nieprzerwany od kilku dekad. Mam na-
dzieje, ze doczekam ,zlotych godow”
naszej kliniki.

Przed nami kolejne wyzwanie, po-
niewaz w ciggu trzech-czterech lat
przeniesiemy si¢ do nowo budowanego
Szpitala Uniwersyteckiego - z budynku
z przetomu XIX i XX wieku przejdzie-
my do technologii XXI wieku. Klinika
bedzie troche mniejsza, jesli chodzi
o liczbe 16zek, ale mam nadzieje, ze
zaplecze ambulatoryjne pozwoli nam
nie tylko utrzymaé dotychczasowa
liczbe konsultacji, ale nawet jg zwick-
szy¢; chcialbym, abysmy si¢ tam do-
brze wszyscy odnalezli — zesp6t kliniki
i nasi pacjenci. |

Opracowata Iwona Dudzik

Zdjecie: Katarzyna Mazanska
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