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Mladi
verzus stari

Predseda Sekcie mladych lekdrov v SLK otvorene
o tom, s akymi problémami zapasia absolventi
mediciny po nastupe do praxe.

Ma gynekologické ambulancie v Poprade a Brezne, na Cias-
to¢né uvizky pracuje v nemocnici v Revucej a Trstenej, do
mesiaca mava okolo 15 sluzieb a popri tom véetkom stiha
aj pracu pre Slovenskud lekdrsku komoru. MUDr. Marcel
Hrebenar, gynekolég-porodnik, je predsedom Sekcie mla-
dych lekarov v SLK. Polozili sme mu zopar otdzok o mla-
dych lekdroch, o problémoch, s ktorymi zépasia aj o tom, ¢o
si mysli o nasom zdravotnictve.

Aké su najvacsie problémy, s ktorymi zapasia
m  mladi lekdri po prichode do praxe? (Problémy
s cirkuldciou pri atestaciach? Neochota starsich le-
karov vzdelavat mladych? Financie? Odborny rast,
vybavenie zdravotnickych zariadeni? Nezaujem ne-
mochnic o absolventov?)
Nemozem hovorit za vSetky pracoviskd, pretoze je vela ta-
kych, kde sa mladym lekarom naozaj venuju, ale ndjdu sa aj
pracoviska, kde sa starsi kolegovia nevenuju mladym a mla-
di lekari sa potom ucia aj samo-vyucbou cez rézne interne-
tové kanaly.

Mladi lekdri sa ¢asto stretavaju aj s taz§im prijatim do ko-
lektivu. Asi v tom duchu, ze ved prisiel mlady a vela starsich
si povie — aj ja som si tym presiel, tak musi aj on... Toto je
vSak velmi zIé zmyslanie, takto sa ni¢ do budicnosti nezme-
ni. Mam s tym osobnu skusenost z jedného mojho byvalého
pracoviska. Vtedy som si povedal, Ze ja toto nikdy robit ne-
budem a budem sa chovat normélne a ustretovo k mladym
aj novym kolegom, pretoze nikto z neba u¢eny nespadol.

Treba mat na zac¢iatku s kazdym trpezlivost, aj ked ¢asu je
malo a pacientov vela. Chapem star$ich kolegov, Ze uz toho
maju niekedy po krk a velakrat sa im nechce este predlzovat
¢as na vySetrenie, aby pri tom vysvetlovali mladému leka-
rovi, ale spolu vzdy viac zvlaidneme ako samostatne. Takze
ako sa vravi: trpezlivost ruZe prindsa, ale aj vysledky. A to S
vravim aj ja ako poérodnik budicim mamickam pri poro- . A MUDr. Marcel Hrebenar |
de: trpezlivost deti prindsa na svet a otecko kvety mamine. — e '\' Vo svojej ambulancii.
(Usmev.) . & W/ N
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Problémy s cirkulaciami su opit rozne, zalezi od stavu
lekdrov na oddeleni. Nemyslim si v$ak, ze by bol problém
s tym, ze by vam primdr oddelenia alebo prednosta branili
ist atestovat, aj ked nevyluc¢ujem, ze niekde sa to e$te moze
vyskytnut. Myslim si v§ak, Ze kazdé pracovisko potrebuje $i-
kovnych, mudrych a atestovanych lekarov.

Finan¢né ohodnotenie lekarov po vsetkych upravach
nie je zI¢é, takZe to by nemal byt kamen urazu. Naopak,
s odbornym rastom mdze byt problém najmé na pracovis-
kédch, kde je mélo lekdrov a ti makaju a nevedia sa prestrie-
dat aj pomahat, lebo ved nie je s kym.

Vybavenie nasich nemocnic je takisto rozne, zalezi od
pracoviska, nemocnice, niekde st vybavené nemocnice
a oddelenia $pic¢kovo a niekde je to dost smutné, tak ako to
vidime aj v regiondlnych rozdieloch nasej krajiny.

Zaujem a nezaujem nemocnic je tiez rozny a myslim si,
ze to zavisi najmé od vedenia nemocnice ¢i persondlneho
oddelenia. Su aj také, ktorym ked poslete Zivotopis, tak vas
oslovia ihned, ale st persondlne oddelenia, ktoré kaslu na
to, a potom povedia, Ze sa nikto nehlasi. Vzdy je vSetko
o komunikacii a na to musia byt vzdy dve strany, nie len
jedna.

Co treba urobit, aby ndm absolventi mediciny ne-
m odchadzali do zahranicia?

Treba to zacat riesit uz na strednych skoldch! Trebars medzi
tretiakov na gymnaziach by mohli chodit pedagogovia alebo
aj Studenti z lekarskych fakdlt a predstavit im svoj program,
$kolu, ¢o im da do budicnosti a podobne... Po¢ul som, Ze
v CR to takto robia a vraj chodievajti aj k n4m na Slovensko.
A potom sa cudujeme, pre¢o nam nasi mladi stredoskolaci od-
chédzaju $tudovat do Ceskej republiky. Takze vysoké skoly si
musia vediet urobit marketing a predat sa mladym, aby ich
dostali k sebe.

Viete porovnat situaciu nasich mladych lekarov
m s kolegami v zahraniéi? Napriklad v Ceskej re-
publike?
Je vieobecne znédme, ze medicina v CR je na o mnoho vyssej
urovni ako u nds. Stadi sa ist pozriet, ako vyzeraju nemoc-
nice v roznych kutoch CR. Tam sa do zdravotnictva peniaze
leji omnoho viac, a to nehovorim o platoch, ale o vybaveni,
$koleniach, rekonstrukciach budov atd. A zahranicie, ako
také mimo CR, je tplne inde, viade vo svete je v rozvinutych
krajinach lekar vazend osobnost a ludia mu veria. Hovori sa
napriklad, Ze Dubaj je krajina tretieho sveta, ale ja vravim, Ze
Dubaj je krajina tretieho sveta, kam sa my mozno dostaneme
0 30 rokov.
Samozrejme, Ze aj my mame doma $pickovych odbornikov
a chodia sa k ndm vzdelavat lekari z cudziny, ¢o je naozaj su-
per, sme za to vdacni, lebo to sved¢i o vysokej trovni nasich
lekarskych fakult, ale celkovy pohlad na nase zdravotnictvo
nie je velmi pozitivny.

Aka je vasa osobna skusenost, ked ste ako mla-
m dy lekdr nastupovali do praxe? €Co bolo najtazsie?
A s akymi problémami bojujete v sticasnosti?
Moja skusenost bola taka, ako som uz povedal - prisiel mlady
lekar a tak, ako sme si to my zazili, tak musi aj on. Nehovorim,
ze v$etko bolo zle, ale niektoré veci neboli lahké a prizndm sa,
e vela noci som aj preplakal, ¢i som si vybral dobre, ¢i sem
patrim a podobne.

Na druhej strane ma to zocelilo a nau¢il som sa vela veci,
napriklad aj povzniest sa nad povahu niektorych Iudi. A vtedy
som si povedal, Ze ja mladym lekarom nebudem robit to, ¢o
robili mne, ako sa po mne ,vozili®..

Momentalne bojujem vo svojej ambulancii najmé
s ambulantnym sektorom, jeho nedofinancovanim a podob-
ne, ale to je iny pribeh a na velmi dlho...

Ako hodnotite sticasny stav slovenského zdravot-
m hictva. Aké st najvacsie problémy, ¢o by sa podla
vas malo zmenit a ako?
Moje osobné hodnotenie je aj pozitivne, aj negativne. Pozitiv-
ne v tom, ze su tu stale ludia, ktori chct urobit dobré a pozitiv-
ne zmeny k lepsiemu, ze sa stéle najdu taki, ktori bojuju nielen
za seba, ale za vSetkych lekarov a zdravotnicky personal, Ze sa
vdaka tymto fudom stale hybeme vpred, aj ked niekedy velmi
pomaly, ale hybeme, a za to vSetkym patri velka vdaka.

Negativne v tom, Ze postavenie lekara v spolo¢nosti je ka-
tastrofalne, ak ide o nejaky problém medzi pacientom, lekd-
rom a zdravotnou poistoviiou, tak na 99 % vyjde lekar ako ten
najhorsi, ked treba niekde kompenzovat, tak najjednoduchsie
to je na lekdrovi, ked treba siahnut na peniaze, tak najlepsie
lekarovi a takto by som mohol pokracovat.

Problémom je aj celkova nestdrznost lekdrov, delenie sa na
ambulantnych a nemocni¢nych a nasledne kydanie navzajom
na seba, ale vo vSetkom, ¢i ide o pracu, alebo aj o peniaze. Na-
ozaj pocas mojej aktivnej prace lekara, ¢o je uz viac ako 10
rokov, som sa stretol so v§etkym — ti v ambulancii nerobia ni¢
a bert peniaze, naopak, ved ti v nemocniciach sa maju velmi
dobre, lebo im kazdy mesiac pride vyplata a ni¢ neriesia, naco
toto posielajiu k nam a podobne...

Chyba ndm jednota a sidrznost. Hoci nazory v komunite
mozu a musia byt rozdielne, aby sme sa konfrontovali a hla-
dali spolo¢né riesenia, ktoré nas ako vsetkych lekarov maja
postvat vpred, vzdy je potrebna jednotna a spolo¢nd cesta,
a nie milién smerov, vetvenie sa a rozdelovanie sa.

A ¢o by sa malo zmenit? V ramci postgradudlneho $tadia
na pracoviskach by sa malo napriklad zmenit to, aby vas pod-
porovalo vedenie, ¢i uz oddelenia, ale aj nemocnice, aby ste/
sme sa vzdelavali v zahranici, prindsali nové poznatky a pre-
tavili ich do nasej praxe, a nie im branit.

Ako funguje vasa sekcia v rdmci SLK? Co by ste
m chceli zmenit, pripadne dal$ie navrhy?
Snazime sa komunikovat najmaé online, kedze kazdy je z iné-
ho kuta SR, mad svoje rodiny, malé deti a budujeme si este svoje
kariéry, sluzby. Takze nie je lahké dohodntt sa na osobnych
stretnutiach, ale snazime sa takto komunikovat. Nasa sekcia
nefunguje zatial este prili§ dlho, ale pomaly sa rozbiehame
a dafam, ze sa nam podari prispiet k pozitivnym zmendm
a navrhom v ramci nasho zdravotnictva. Sme tu a sme otvo-
reni pre vetkych mladych lekarov, lebo spolu ako jeden celok
mdzeme zmenit vela, ale samostatne velmi tazko. Preto pozy-
vam mladych lekdrov, aby sa stali ¢lenmi SLK.

Pripravila: Mgr. Nancy Zdvodskad

INZERCIA

Odkupim pediatrickit ambulanciu na
zapadnom Slovensku (idedlne okresy BA, TN,
TT, NR, DS, BB). Moznd dohoda s postupnym
odstupenim, pripadne po odkipeni mozné
ponechanie Uvazku pévodnému lekarovi.

Tel: 0903 603 691
E-mail: eugenegubish@gmail.com



