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Ma kazdy pacient narok byt operovan
od chirurga, ktery to nejlépe umi?

Kdyz jsem se v roce 1963 po promoci na Lékarské fakulté v Brné
uchazel o své prvni misto, musel jsem hledat zaméstnani v se-
vernich Cechach. Protoze jsem béhem studif pracoval nékolik
let jako demonstrator na I. chirurgické klinice v Brn¢, byla
mi poskytnuta urcita vyhoda v tom, Ze jsem se mohl uchazet
o misto sekundare na chirurgii.

Nejprve jsem to zkusil v Déc¢iné, ale mladi chirurgové mé
béhem cekani na primare varovali, ze bych dopadl jako oni,
ktefi po dvou letech praxe neméli moznost ani jednou provést
appendektomii. Vysvétlili mi to filozofii primafe Hrouzka, ktery
zastaval nazor, ze kazdy pacient md prdvo byt operovin od toho
chirurga, ktery to nejlépe umi. A tak primar udajné operoval
téméf vSechny nemocné sam vcetné akutnich appendicitid
v pribéhu nocnich sluzeb. Jako medik jsem na I. chirurgické
klinice v Brné provedl vice nez 50 appendektomii, proto jsem
se ihned rozhodl, Ze budu hledat dal$i moznosti, a zamifil jsem
jesté na sever od Décina, az jsem skon¢il v Rumburku.

Vétu, ze kazdy pacient ma narok byt operovan od chirurga,
ktery to nejlépe umi, jsem si vSak zapamatoval na cely zivot.
Dlouha léta jsem premital, nakolik je tato ivaha spravna a jestli
je viibec v chirurgické praxi realizovatelnd. Je zajimavé, ze ani
dnes, po 48 letech chirurgické praxe bych nedokazal na tuto
otazku najit zcela jednozna¢nou odpovéd.

Je to proto, ze stanovisko pacientt, mladych lékatt a pred-
nostti chirurgickych pracovist se bude vyraznym zpisobem
lisit. Nepochybuji o tom, zZe témér 100 % oslovenych pacientli
bude s timto ndzorem souhlasit. Pokud bychom ale podminili
tuto zdsadu urcitou nemalou platbou za operaci providénou
primafem, docentem nebo profesorem, pocet souhlasicich
pacientti by se vyznamné snizil, odhaduji na 20-30 %.

Nazor, ze jsme si vSichni rovni a mame v demokratickém staté
nérok na stejné kvalitni lé¢ebnou pé¢i, ani zdaleka neodpovidd
pravdé a praxi.

U vyznamnych politikii a vlddnich ¢initelu je situace jasna,
tém vybrany tym odbornikil vybere operatéra, ktery je dle
jejich minéni nejlepsi ve staté, event. v Evropé nebo ve svéte.
Tuto skute¢nost vétsina lidi pochopi, protoze to tak funguje
v celém svété, jde o vyjimecné osobnosti dilezité pro chod stétu,
a proto je tfeba udélat maximum pro udrzeni jejich zdravi nebo
zachranu zivota. Stydél bych se zeptat nékoho z nasich prednich
politikd, jestli nékdy zaplatili tficetikorunovy poplatek u lékare
nebo v 1ékarné.

Bohati podnikatelé, feditelé velkych firem, bank, pojistoven,
a v8ichni ostatni milionafi si také vzdy najdou cestu, jak si zajistit
operaci u toho chirurga, ktery to dle jejich nazoru nejlépe umi.

Vyznamni umélci, zpévaci, maliti, sochati, herci, sportovci
maji viichni tolik vlivnych obdivovatelti, pritel a priznivcd,
Ze neni pro né problém najit si cestu k nejlep$imu chirurgovi
ve mésté nebo v zemi.

Pokud bych onemocnél sim nebo by onemocnél nékdo
z mych blizkych, samozfejmé bych velmi peclivé zvazoval,
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na kterého chirurga se obratim se Zzddosti o operaci. Mdm to

na jedné strané zdanlivé jednodussi, nebot vétsinu $pickovych

chirurgt osobné zndm a mnozi{ z nich jsou mymi osobnimi
prateli. Na druhé strané jsem informovan i o jejich opera¢nich
neuspésich, které jsem musel fesit jako znalec. Jako chirurg

vim, Ze kazdd operace, zdanlivé béznd, se mize zkomplikovat

a skoncit i umrtnim pacienta. V tomto piipadé je to tézko

feditelny problém, ale v kazdém piipadé necham operovat sebe

a svoji rodinu od toho chirurga, o némz jsem presvédcen, ze

to nejlépe umi.

Dalsi velkou skupinu tvofi zndmi a pratelé $pickovych chi-
rurgu a jejich rodiny a jejich dobii znami. Kdyz jako $pickovy
chirurg mate chatu v Krkonosich, na Sumavé nebo v Jesenikach,
a vasi pratelé myslivci, rybari, zahrddkari aj. se na vas obrati se
zadosti o operaci, nikdo z nds je neodmitne a jsme radi, Ze jim
muiizeme pomoci jako projev pratelstvi nebo protisluzbu za jejich
pomoc na chaté.

Vyse uvedené priklady ukazuji, Ze existuje urcita kategorie
nemocnych, ktefi si uméji zatidit, aby byli operovani chirurgem,
ktery to nejlépe umi. Primat Hrouzek to vSak myslel tak, Ze toto
pravidlo by mélo platit pro vSechny nemocné. Krédo primare
Hrouzka nemtze samoziejmé platit obecné pro vSechny nemoc-
né, a to z mnoha davodi:

1. Kdo je povazovan za chirurga, ktery to nejlépe umi? Je to
chirurg, ktery je nejlepsi v dané nemocnici nebo v okrese,
kraji nebo ve staté?

2. Zadny chirurg na svété neni nejlepsi ve vsech oblastech
chirurgie. Doba, kdy chirurgové zvladali operativu v celé
oblasti chirurgie, je uz davno za ndmi a takovi chirurgové
jiz dnes neexistuji. Chirurgie se rozdélila béhem poslednich
50 let na nékolik desitek specializovanych nebo dokonce
superspecializovanych oborud. Tak dochazi zdanlivé k pa-
radoxnim situacim, kdy chirurg, ktery ma velké aspéchy
v robotické chirurgii, by mél problémy, kdyby mél stejnou
operaci provést klasickou technikou. Vyhlaseny specialista
na operace hemoroidt ¢asto neumi operovat kone¢nik ani
tlusté stfevo podobné jako kardiochirurg, ktery perfektné
operuje nemocné s ischemickou chorobou srde¢ni, ale viibec
neovlada chirurgii hrudni aorty.

3. Zadny $pickovy chirurg nedokdze odoperovat viechny
nemocné, ktefi by jeho pomoc potfebovali. Skute¢né $pi¢-
kovych chirurgti je malo, zatimco nemocnych je mnoho.
Chirurgie neni jenom femeslo, ale je to i uméni. Hodné lidi
pékné maluje, ale jen malo z nich se stane $pickovymi malifi,
podobné jako mnoho lidi hraje fotbal, ale jen mélo z nich se
dostane na pozici stfedniho tto¢nika v L. lize. V chirurgii je
to velmi podobné, mame mnoho chirurgt, ale téch skutecné
vynikajicich je malo. Mnoho zavaznych opera¢nich vykont se
provadi mimo normalni pracovni dobu, v noci, o vikendech,
aitinejlepsi chirurgové maji narok na spanek, na odpocinek,
na dovolenou.
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4. Mladi chirurgové, ktefi se pfipravuji na atestaci ze vSeobecné
chirurgie nebo z chirurgickych specializaci, by s nazorem
décinského primére urcité nemohli souhlasit. Aby mohli
operace samostatné zvladat, museji operovat. Samoziejmé
neni mozné, aby absolvent Iékarské fakulty ihned po promoci
operoval, musi prodélat uc¢enicka 1éta, kdy asistuje svym zku-
$enym kolegtim a uci se opera¢ni postupy a metody. Béhem
této doby je operatér nechavd provést urcité nendrocné
¢asti operace pod jeho vedenim. Kdyz operatér po mnoha
uspés$nych asistencich usoudi, ze mlady adept-chirurg je
$ikovny a zruény, nechd jej operaci provést a vede jeho kroky.
Zpusob vyuky a vychovy mladych chirurgti u nds funguje
jiz po mnoho desetileti. Pfednosta chirurgického pracovisté
nepusti k odborné zkousce chirurga, o kterém je presvédcen,
ze na to nemad. Pro mladé chirurgy je specializa¢ni zkouska
natolik prestizni zaleZitosti, Ze jen vzacné se stane, Ze musi
zkousku opakovat.

5. Kazdy prednosta chirurgického pracovisté se snazi vychovat
co nejvice erudovanych chirurgti. Cim vice téchto chirurgt
m4, tim vét3i je prestiz jeho pracovisté. Zadny primat netouzi
po tom, aby byl kazdou druhou noc volan do nemocnice,
nebot si také potiebuje odpocinout. Potfebuje mit jistotu,
ze v piipadé jeho nemoci, dovolené, sluzebni cesty aj. budou
operace provedeny kvalitné. Kdyz prednosta chirurgického
pracovisté starne a blizi se ¢as dichodu, vybira si nejschop-
néjsiho chirurga ze svého tymu, ktery by mohl nastoupit
na jeho misto. Pokud se fidi zdsadou, Ze jeho Zaci by méli
byt lepsi nez on sam, pak udéla to nejlepsi pro rozvoj daného
oboru a pro pokrok v chirurgii. Pokud se jedna o klinické
pracovisté s Sirokou piisobnosti, prednosta vytvori tymy
odbornik, ktefi se zabyvaji uzs§imi chirurgickymi speciali-
zacemi, jako je napt. hrudni chirurgie, bfi$ni chirurgie, cévni
chirurgie, traumatologie, robotickd chirurgie aj. Pfednosta

kliniky pfitom vynika jen v jedné z téchto specializaci a ani
se nesnazi zvladnout vSechny, nebot vi, Ze to neni v jeho
moznostech.

6. Z toho vyplyvd, Ze pti soucasném systému vyuky a vychovy
chirurgti se na kazdém chirurgickém pracovisti nachazi
dostate¢ny pocet vysoce erudovanych odborniku, z nichz
nékteti mohou byt i lepsi, nez jejich §éf.

V uvodu jsem uvedl kategorie pacienti, ktefi si dokazi
zajistit, aby je operoval chirurg, ktery to nejlépe umi. Kolik
procent z nas$i populace to muze byt, je tézké odhadnout,
pocitdim do 10 %. Zbyva vétSina naseho naroda, kterd nema
moznost vybrat si svého operatéra proto, Ze nemad patfi¢né
konexe. Kdyby u nas existovalo privatni pojisténi, které je bézné
ve vSech zapadoevropskych statech, pocet téchto nemocnych
by se zvysil na 30-40 %. Nemuseli by nabizet lékaftim kvétiny,
alkohol, obélky ani Zadné protisluzby, protoze by presné védéli,
na co maji narok, podobné jako to védi ridici, ktefi plati nemalé
¢astky za havarijni pojisténi. Proto doporucuji, aby bylo v nagem
staté co nejdrive zavedeno privdtni zdravotni pojisténi, které
na jedné strané prinese zna¢né finan¢ni prostfedky do naseho
zdravotnictvi, a na druhé umozni platcim tézit z vyhod tohoto
pojisténi véetné vybéru operatéra. Toto privatni pojisténi jisté
nebude levné, ale urcité se vyplati, nebot osobnost operatéra
zatim zcela jednozna¢né rozhoduje o vysledku operace.
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