Co trdpi chirurgov na Slovensku

Md chirurg na Slovensku to, ¢o chirurg potrebuje pre svoju prdcu? Md
dostatok pokoja, aby mohol svoje vdzne rozhodnutia robit sprdvne a s pl-
nou zodpovednostou? Nemusi sticasne s rozmyslanim, ¢o prdve urobit
s pacientom, rozmyslat aj o mnoZstve inych akdtnych problémov?

Chirurgia sama o sebe je pind stresovych situdcii, najimd tam, kde sa
robf urgentnd chirurgia a tzv. velkd chirurgia. Aby sa mohol chirurg sustredit na tazku operdciu,
na sprdvne rozhodnutie kedy, koho a ako operovattak, aby pacient operdciu preZil, potrebuje mat
pokoj od ostatnych, tazko riesitelnych problémov. Nemalo by ho trdpit nic iné, len to, ako sprdvne
lie¢it pacienta. LenZe je to Uplne inak. Trdpi ho viac veci, ako je pre jeho prdcu tinosné. Co teda trdpi
chirurgov na Slovensku?

Nedostatocné financovanie chirurgickej zdravotnej starostlivosti

Zdravotnictvo —a specidine chirurgia - je jedna z mdla oblasti, kde sa vyZaduje vykonat ndrocnti
andkladnu prdcu za neprimerane mdlo periazi. Ndkladné a drahé onkochirurgické zdkroky st prepldca-
né niekolkondsobne nizsou cenou ako v skutocnosti stoja. Ved' napriklad za duodenopankreatektémiu,
ktord v nasich podmienkach stoji cca4 000 eur, dostane nemocnica od zdravotnej poistovne len okolo

1000eur. To, ¢im si nemocnice na drahé operdcie ako-tak zardbali (teda vykony ako cholecystektdmia

alebo hernioplastika) sa nazvalo ,0sobitne hradenymi vykonmi” a su prepldcané takymi malymi
sumami, Ze to ledva staci na ne samé (len 200 — 300 eur). Velké fakultné nemocnice sa beznddejne
zadlZuji sumou cca 1 milién eur mesacne. A tak slovenskych chirurgov trdpi, Ze hoci vedia ako operovat
najmodernejsimi pristrojmi a ndstrojmi, kaZdu chvilu im niekto vycita, Ze operuja ,draho’”.

Vela nddeji sa vkladalo do systému DRG (diagnosis related group — v ludovej reci ,platba za
diagndzu”), ktory v predstavdch lekdrov aj beZnych ludiznamend, Ze nemocnica dostane za vykon
presne tolko, kolko na pacienta minie a kolko zdravotnej poistovni vyuctuje. A Ze balik financii pre
zdravotnictvo bude taky velky, kolko bude stdt liecba pacientov. V skutocnosti je to inak. Systémom
koeficientov sa urcilen pomer medzi sumou malych a velkych chirurgickych vykonov zdruzenych
do systému ,porovnatelnych skupin diagndéz’, aby sa za drahsie vykony platilo viac a za lacnejsie
menej. Ale aky balik periazi sa bude na celti chirurgicku starostlivost rozdelovat, to je vo hviezdach.
Nech uz je to akokolivek, DRG systém by mohol byt krok dopredu. Slovenskd chirurgickd spolocnost
situ svoju tlohu splnila. Nemecky DRG kataldg podrobne spripomienkovala a doplnila. Teraz je na
Ministerstve zdravotnictva, aby splnilo svoj slub zaviest ho do praxe.

Zvysujlce sariziko chirurgickej prdace

Omyly v chirurgii maju niekedly katastrofdlne ndsledky a nemali by sa stdvat. LenzZe aj chirurg je
clovekom a méZe sa mylit. Aj pri najvéicsej snahe sprdvne urcit diagndzu a sprdvne rozhodnut o timingu
operdcie sa chirurg méZe pomylit. Vo vseobecnosti sa akceptuje, Ze ,mylit sa je ludské” a nedmyselné
omyly sa toleruju. Sudcovia maju dokonca prdvo na svoj prdvny ndzor” a aj ked'je mylny, je nepo-
stihnutelny. Chirurgovi sa vsak omyl netoleruje. Ak sa pomyli v diagndze, je brany na zodpovednost.
MnoZiace sa staznostina Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, bert chirurgom chut
do prdce. Bez ohladu na to, Ze az 70 % staznosti sa ukdZe ako neopodstatnenych.

Aj ked prdcu chirurgov kontrolovat treba, a kde je jasné zavinenie, treba ho pomenovat
apostihndt, stres z neustdlych staZnosti chirurgovi na pokoji pri operovani nepriddva. Dochddza
k javu, Ze doleZitejsie, ako sa o pacienta co najintenzivnejsie postarat, je neriskovat a zaistit si
¢o najvdcsie alibi. V praxi to znamend, Ze v niektorych malych nemocniciach sa uz skoro nic
neoperuje, takmer vsetko sa posiela do velkych nemocnic. Na urgentnych prijmoch velkych
nemocnic sa sluZzbukonajuci lekdri snazia dokdzat, Ze rizikovy a komplikovany pacient prdve
na ich oddelenie nepatri a hladaji na to mnoZstvo dévodov, ktoré bez problémov zapisuju do
dokumentdcie. Nikto nechce brat na seba riziko, lebo hrozia tvrdé tresty. Urgentnd medicina
a urgentnd chirurgia, kde hrozia najvécsie problémy, je rizikom, o ktoré uz skoro nikto nemd
zdujem. Keby tak kazdy chirurg mohol robit iba elektivnu nendrocnd chirurgiu, to by bola pardda.
O chirurgov by nebola nidza. Ale niekto musi robit aj velku, tazki a urgentnu chirurgiu. Vdzme
si tych, ktori neutiekli k tej lahkej, vyberovej chirurgii.
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Narastajica administrativa v chirurgii

Podobne ako iné oblasti mediciny aj chirurgiu postihol administrativny moloch. Musi sa pisat vsetko a o vietkom. Je pravda, Ze chirurg by mal vsetko co
robf vysvetlit. opisat a Ze by to malo byt zo zdravotnej dokumentdcie zrejmé. Ze by mal vysvetlit najmcd to, preco operuje alebo preco neoperuje. Ale nekonecné
mnozstvo hldseni, ktoré mdlokto ¢ita a mdlokedy prispeji k zlepseniu zdravotného stavu pacienta, dostdvaju niekedy chirurga do situdcie, Ze ak chce vsetku
,papierovacku”stihnut, musi poZiadat primdra, aby ho nevypisoval na operacnd sdlu. Ak sa pomer papierovej a operacnej prdce u chirurga obrdtiv neprospech
toho, pre ¢o na chirurgiu isiel, zacina rozmyslat, aky to md zmysel. Je najvyssi cas, aby na Slovensku vzniklo celoslovenské prepojenie vsetkych nemocnicnych
pocitacovych systémov a tzv. hldseni, aby chirurg mohol jedinym kliknutim na meno svojho pacienta odoslat vsetky jeho tdaje do celoslovenského onko-
logického, cievnochirurgického alebo akéhokovek iného registra. Verim, Ze softvérovi programdtori vymyslia v blizkej budticnosti o najjednoduchsi systém
univerzdlnej elektronickej zdravotnej dokumentdcie, aby chirurgovia mohli hlavne operovat.

Nedostatok mladych chirurgov

Vdcsina slovenskych nemocnic pocituje nedostatok mladych slovenskych chirurgov. V mnohych nemocniciach, najmd malych, musia byt nahrddzani chirurgami
zkrajin Vychodu. Dévodov je vela: doneddvna slabé platové podmienky, moznost robit v Cechdch, pripadne v inych krajindch Eurépskej Unie. St velké nemocnice, kde
savyse 10 rokov prijimali mladi chirurgovia tak sporadicky, Ze v sucasnosti tam pracujd len ,stari chirurgovia” a pdr neatestovanych chirurgov. Tento nedostatok je citit
hlavne v chlapcenskom doraste. A tak situdciu okrem zahrani¢nych lekdrov zachrariuji dievcatd. Na lekdrskych fakultdch tvoria viac ako % Studujtcich, a tak tvoria aj
znacnd Cast zdujemcov o chirurgiu. LenZe chirurgia, to st aj tazké vycerpdvajice nocné sluzby, transplantacné cievne a iné 24-hodinové prisluzby, niekedy celodenné alebo
celonocné operdcie, najmd tam, kde sa robi velkd transplantacnd chirurgia. A jedinou odmenou je castokrdt nespokojnost a vyhrady, Ze sa povedzme nacas nevypisala
prepustacia sprdva alebo staZnost na to, Ze chirurg pacientovi nevenoval pocas vizity dostatok casu. A este jedno stdle plati: naucit sa byt dobrym chirurgom trvd ovela
dlhsie ako naucit sa iny odbor mediciny. A tak, aj ked mlady chirurg na pretaZené klinické pracovisko pride, po roku odchddza na rehabilitdciu, ocné alebo plastickt
chirurgiu. Jedinou cestou, ako zachrdnit nasu chirurgiu do buddcnosti, je poskytnut mladym adeptom chirurgie porovnatelné podmienky aké maju v zahranici.

Dodrziavanie zdkonnika prdce

Jejasné, Ze chirurg si po ndrocnej nocnej sluzbe potrebuje oddychnut a nacerpat novych sil. Ale je aj fakt, Ze na velkej chirurgickej klinike kazdy der chybaji traja
lekdri, ktori st po sluzbe a niekedy dalsi traja lekdri, ktori st pred sluzbou. Kym pre lekdra méze byt zdkonnik prdce dobry, pre prednostu kliniky, ktory md zaistit chod
kliniky je to takmer neriesitelny problém. Najhorsie je to v malych nemocniciach, kde chybanie o i len jedného lekdra znamend zastavenie cinnosti. TakZe lekdri casto
zostdvaju po sluzbe pracovat, &im im vznikd vela nadcasovych hodin a dostdvajd sa aZ k prekroceniu maximdlnej moZnej povolenej hranici nadcasov —400 hodin rocne.
To ale mnohi este netusia, Ze toto v EU ide na vynimku a Ze od budticeho roku bude mozné nie 400 hodin nadcasov rocne, ale len 150 hodin. Zaoberd sa niekto tym,
ako to legislativne riesit dalej? Zatial je ticho. Jedinou liecbou tohto problému je mat dost lekdrov na chirurgickych oddeleniach. Ale prdve to je problém. Kym Nemecko
uzZ rozhodilo siete, aby ziskalo novych lekdrov (aj slovenskych), u nds sa asi spoliehame, Ze budeme jedini, ktorym Eurépska tnia vynimku ponechd aj po roku 2012.

Novy zdkon o lieku znemoziiujtci doskolovanie lekdrov

Platy miadyich lekdrov nie st také velké, aby mohli udrZiavat kontakt so svetom z viastnych financnych prostriedkov. Ucast na zahranicnych kongresoch, kde sa
vkulodrnych debatdch prebert aj také detaily, ktoré nie st v knihdch ¢i na internete, bola jedinou moznostou mladych chirurgov vzdeldvat'sa a podchytit to najnovsie,
cosav chirurgii deje. Novy zdkon o lieku vsak tak vyznamne komplikuje vzlahy medzi zahrani¢nymi farmaceutickymifirmami a lekdrmi, Ze prakticky zabrariuje lekdrom
vyuZivat financnd pomoc pre svoje vzdeldvanie. Pritom chirurgovia nepredpisuji drahé lieky a nehrozilo im Ziadne ,korumpovanie” za tcelom tendencného predpiso-
vania liekov. Verme, Ze kompetentni ndjdu riesenie a zdkon v ¢o najkratsej dobe upravia do podoby, aby miladym chirurgom kontakty so zahranicim nekomplikoval.

Chirurgia prsnika

S tcinnostou od 20. 8. 2009 bolo vydané Odborné usmernenie MZ SR pre véasnu diagnostiku a liecbu nddorov prsnika, v ktorom sa urcuje, Ze
chirurgicku liecbu karcinému prsnika méze vykondvat lekdr s odbornostou chirurgia alebo gastroenterologickd chirurgia najneskoér do terminu 31. decembra
2013, po tomto termine so Specializdciou z mamoldgie. Toto odborné usmernenie bolo vydané napriek vyhraddm hlavného odbornika pre odbor chirurgia
pocas jeho pripravy, bez jeho vedomia a bez konzultdcie so Slovenskou chirurgickou spolocnostou. Od momentu vydania tohto nariadenia sa hlavny chirurg
a SCHS snazia o zmenu tohto usmernenia. K tomu bolo potrebné vytvorit novi certifikovant cinnost Chirurgia prsnika, ktord by garantovala, Ze vykony na
prsniku budd vykondvat len v problematike skiseni chirurgovia. Preto k tejto ¢innosti bude potrebny diplom a oprdvnenie k certifikovanej ¢innosti s ndzvom
Chirurgia prsnika. Tdto certifikovand cinnost bola Ministerstvom zdravotnictva a Akreditacnou komisiou MZ SR schvdlend, bola aj uvedend v novelizdcii
nariadenia viddy SR a bola vypracovand aj jej studijnd ndplri. Ndsledne hlavny chirurg podal 8. 11. 2010 ndvrh na novelizdciu odborného usmernenia, ktory
MZ SR akceptovalo a v liste z22. 11. 2010 prisltibilo, Ze ,novelizdcia tohto odborného usmernenia sa zabezpeci spolu s dalsimi odbornymi usmerneniami podla
pldnu stanovenych uloh, ktory bude schvdleny vedenim MZ SR”. Splnenie tohto slubu bolo opakovane pisomne i osobne urgované, vzdy prislibené ...

Chirurgovia vykondvali operdcie na prsniku odpraddvna a vykondvaju ich stdle. Zdkaz vykondvat tieto operdcie chirurgom by viedol k dalekosiahlym nega-
tivnym ndsledkom pre pacientky s nddormi prsnika. Cely tento legislativny lapsus, ktory vznikol v roku 2009, tak zbytocne traumatizuje chirurgov. Vsetci verime, Ze
sa tdto absurditu podari z nasej zdravotnickej legislativy odstrdnit. Je to ale pre neustdle persondlne zmeny na Ministerstve zdravotnictva syzifovskd prdca.

Toto je len pdr ukdZok toho, ¢o chirurgov na Slovensku trdpi. Verme, Ze ,Cierne scendre” nenastand, a Ze slovenski chirurgovia vydrZia v tychto, nie lahkych
podmienkach, este pdr rokov pracovat.

prof. MUDr. Peter Kothaj, PhD.
prezident SCHS
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