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Trzeba wywazy¢ potrzeby i koszty

d kilku lat eksperci glo$no méwia, ze w polskiej chirurgii nie dzieje si¢ najlepiej. Niedosza-

cowane wyceny procedur, wysoka srednia wieku pracujacych specjalistéw i nieche¢ mtodych
lekarzy do ksztalcenia si¢ w tej dziedzinie rzeczywiscie nie napawaja optymizmem. Na to
wszystko nakladaja si¢ niezaspokojone potrzeby zdrowotne niektorych pacjentéow. Czy jest wyjscie
z tej sytuacji? Co nalezy zmienié, aby poprawi¢ kondycje oddzialéw chirurgicznych i zachgcié¢ mto-
dych lekarzy do podejmowania nauki w zakresie chirurgii ogélnej? O tym, z prof. dr. hab. n. med.

Jerzym Sieriko, krajowym konsultantem w dziedzinie chirurgii ogélnej, rozmawia Anna Jarosz.

W obszarze zainteresowan chirurgii ogélnej znajduje
si¢ niemal kazdy kawalek naszego ciata. To prioryteto-
wa dziedzina medycyny, ktéra zajmuje si¢ diagnozowa-
niem i operacyjnym leczeniem bardzo wielu schorzen.
Co pana zdaniem jest najtrudniejsze, a co najciekawsze
w tej specjalizacji?

W specjalizacji chirurgia ogélna wszystko jest ciekawe.
Jesli kto$ decyduje si¢ na uprawianie jej, musi mie¢ wia-
sny system motywacyjny,
ktéry popycha go w tym
kierunku. Dla mnie chirur-
gia jest nie tylko zawodem,
ktéry wykonuje, ale przede
wszystkim pasja mojego
zycia. Gdy tak jest, odczu-
wa si¢ ogromng satysfakcje
zawodowy i zyciows. Cze-
sto slysze¢ od pacjentéw py-
tanie: to tylko taki prosty
zabieg bedzie? Otéz nie.
W chirurgii nie ma pro-
stych zabiegéw. Powtarzam
to moim studentom.
Czasem stysze od mtodych
chirurgéw: a to tylko prze-
puklina. Lekarzowi, ktéry
wykonywal juz takie zabie-
gi, moze si¢ wydawac, ze to
»tylko zwykta przepuklina”.
Tak nie jest, bo dla pacjen-
ta to jest jego przepuklina,
jego problem i jego cialo.
Trzeba to mie¢ na uwadze
i zawsze szanowac.
Chirurgia to bardzo réznorodna dziedzina. Po latach
pracy niektére zabiegi mozna wykonywaé rutynowo, ale
trzeba by¢ przygotowanym na to, ze w polu operacyj-
nym spotkamy co$ nieoczywistego, nieoczekiwanego.
Chirurg musi by¢ na to gotowy i umie¢ szybko wdrozy¢
niestandardowe postepowanie. Zaden z zabiegéw chi-
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rurgicznych nie jest mniej wazny, poniewaz podmiotem
i przedmiotem naszej pracy jest ludzkie zdrowie i Zycie.
Zdarza si¢, ze pacjent umiera podczas operacji usunig-
cia wyrostka robaczkowego. Dlatego do kazdej, z pozoru
blahej operacji, nalezy podchodzi¢ bardzo sumiennie.
Nie mozna sobie pozwoli¢ na rutyng¢ czy nonszalancje,
bo od tego zalezy zycie pacjentéw. Chirurg musi mie¢
ogromng wiedze, doswiadczenie i zdolnosci manualne,
bo nawet niewielki biad
moze doprowadzi¢ do tra-
gedii. Kazda operacja teore-
tycznie jest obarczona okre-
lonym ryzykiem powiklan
i wymaga od operatora
wielkiej odpowiedzialnosci.

A zatem chirurgia wyklucza
wszelka rutyne?

Tak. Rutyna gubi ludzi,
nie tylko lekarzy. W kaz-
dy zabieg, w kazda opera-
cje, chirurg musi wlozyé
swoje serce, doswiadczenie,
umiejetnosci i porzadnie
przylozy¢ si¢ do wykony-
wanej pracy. Nie wolno
o tym zapomina¢, bo od na-
szej postawy zalezy ludzkie
zdrowie i zycie. Nawet diu-
goletnie doswiadczenie nie
uwalnia chirurga od stresu,
jaki mu towarzyszy, gdy sta-
je do stolu operacyjnego.

Czy uczycie si¢ panowa¢ nad stresem, aby zachowa¢ ja-
sno$¢ umystu?

Stres jest zwiazany z odpowiedzialnoscia, z ktérej
kazdy z nas zdaje sobie sprawe. Oczywiscie staramy
si¢ walczy¢ ze stresem. Co pomaga? Przede wszyst-
kim doswiadczenie, ktérego nabywa si¢ z biegiem



lat. Chirurg, ktéry przez lata wykonuje okreslone za-
biegi, poznaje nie tylko wszystkie procedury, ale tak-
ze nabiera do$wiadczenia. Nalezy przez to rozumieé,
ze lekarz wie, jakie komplikacje moga wystapi¢ pod-
czas operacji. Wie takze, jak sobie z nimi poradzié.
Drugim waznym elementem walki ze stresem jest wie-
dza. Chirurg cate zawodowe Zycie musi si¢ uczy¢, §ledzi¢
doniesienia kolegéw, z ktérych dowie si¢ np. o mozliwo-
$ci wystapienia nietypowych powiklan i sposobach ich
zaopatrzenia. Polaczenie wiedzy i doswiadczenia to naj-
lepsza droga do eliminacji stresu.

Czy sklad zespolu, z ktérym chirurg staje przy stole
operacyjnym, ma znaczenie?

Oczywiscie. Jesli wykonuje zabieg obarczony ryzykiem
powiktan $§rédoperacyjnych, to chcg mieé¢ w asyscie
osobe, ktéra ma wiedzg¢ i sprawno$¢ manualng, abysmy
wsp6lnie pokonali wszystkie przeszkody. Ale sa tez za-
biegi, ktére mozemy przeprowadzaé w asyscie studen-
tow.

Jak mozna opisa¢ kondycje polskiej chirurgii ogélne;j?
Co przeszkadza, co jest trudne?

Trudne pytanie. Polska chirurgia potrzebuje wielu zmian
systemowych w zakresie organizacji oddzialéw chirur-
gicznych, w zakresie ich funkcjonowania i relacji perso-
nalnych tam panujacych. Zmian wymaga takze system
ksztalcenia przyszlych chirurgéw. Osobiscie nie narze-
kam. Pracuj¢ w szpitalu wojewédzkim, ktéry dysponuje
dobrym sprzetem i przygotowang merytorycznie kadra
przeprowadzajaca szeroka game zabiegéw. A co prze-
szkadza w naszej pracy? Przede wszystkim przedluza-
jace si¢ hospitalizacje. Spoleczenistwo nasze starzeje sie,
wydluza si¢ $rednia diugosé zycia Polakéw, a wraz z tym
dotykaja nas rézne schorzenia — choroby uktadu kraze-
nia, onkologiczne, naczyniowe, zwyrodnieniowe. Osrod-
ki wysokospecjalistyczne sa przecigzone, bo to w nich
- zgodnie z obowigzujacymi przepisami — pacjenci chca
si¢ leczy¢. Chetnych do zabiegéw jest wielu, ale starszych
pacjentéw nie zawsze mozemy szybko wypisa¢ do domu,
poniewaz wymagaja oni réznorodnej opieki i pomocy po
okresie hospitalizacji. W swoim $rodowisku nie zawsze
moga na takg pomoc liczy¢. Jezeli nie mamy pewnosci, ze
zoperowany pacjent bedzie mial w domu nalezyta opie-
ke, czyli pomoc w codziennych czynnosciach, utrzyma-
niu higieny i powrocie do samodzielnosci poprzez odpo-
wiednie usprawnienie, nie mozemy go wypisa¢ do domu.
Ale trzeba tez jasno powiedzieé, ze tacy pacjenci zajmuja
t6zka, na ktérych powinny sie znalez¢ kolejne osoby wy-
magajace leczenia operacyjnego.

Jakie rozwigzanie mozna tu zaproponowac?
Nie nalez¢ do oséb, ktére narzekaja. Jesli widze problem,
staram si¢ go rozwigza¢. Uwazam, ze w obecnej sytu-
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acji rozwigzaniem tego problemu jest przekwalifikowa-
nie ok. 20 procent oddzialéw chirurgicznych w Polsce
na oddzialy opieki diugoterminowej. W oddziatach tych
nie przeprowadzano by operacji, tylko zapewniano opie-
ke pacjentom, o ktérych wezesniej méwilem.

Skad taki pomysl? Przez lata bylem konsultantem wo-
jewddzkim i doskonale pamig¢tam oddzialy, w ktérych
tygodniowo przeprowadzano zaledwie kilka operacji
usuniecia pecherzyka zéiciowego, chociaz jest to najcze-
$ciej wykonywany zabieg chirurgiczny. Podobnie niskie
wskazniki dotyczyly naprawy przepukliny pachwinowe;.
Najczegsciej wykonywanym zabiegiem w trybie ostrody-
zurowym w oddziatach chirurgicznych jest appendekto-
mia, czyli usuniecie wyrostka robaczkowego. W oddzia-
le, ktéry wspominam, w ciggu roku wykonano zaledwie
12 takich zabiegéw. Nierzadko tez jest tak, ze oddzia-
ty chirurgiczne s3 od siebie oddalone o 15 minut jazdy
samochodem. Ich utrzymywanie wymaga zapewnienia
sprzetu diagnostycznego, operacyjnego, a poniewaz za-
biegéw przeprowadza si¢ niewiele, sprzet nie jest od-
powiednio wykorzystywany, a czesto takze przestarzaly.
Pacjenci o tym dobrze wiedzg i pomocy szukaja w wy-
specjalizowanych oddzialach, ktére s przepelnione.
Oddzialy chirurgiczne, w ktérych wykonuje si¢ niewiele
zabiegéw, dawno powinny by¢ przeksztalcone w oddzia-
ly opieki dlugoterminowej. Rozwigzaloby to nie tylko
nasze problemy, ale takze problemy innych specjalistycz-
nych oddzialéw internistycznych, ktére sa przepelnione
pacjentami geriatrycznymi, przez co czesto nie moga si¢
wlasciwie zaja¢ chorymi z cukrzycg czy niewydolnoscia
nerek.

A co z chirurgami zatrudnionymi obecnie w oddzia-
tach, ktére moglyby by¢ w przyszlosci przeksztalcone
w oddzialy opieki dlugoterminowe;j?

Bez problemu znajdg pracg w centrach chirurgicznych,
ktére przy takiej reorganizacji beda potrzebowaly znacz-
nie wigcej specjalistéw, aby zapewni¢ obsade dla catodo-
bowych dyzuréw i prawidlowej opieki nad pacjentami.

Czy reorganizacja oddzialéw chirurgicznych to jedno
z zadan do realizacji na liScie konsultanta krajowego,
ktérym jest pan od pazdziernika 2024 r.?

Spotkalem si¢ niedawno z konsultantami wojewédzki-
mi z calej Polski, ktérzy maja obowigzek kontrolowania
oddzialéw chirurgicznych znajdujacych sie na ich tere-
nie. Poprosilem kolegéw, aby przyjrzeli si¢ zasadom ho-
spitalizacji w oddzialach chirurgicznych, aby sprawdzili,
czy przestrzegane sg wszystkie procedury, czy w miejsce
klasycznych zabiegéw z zakresu chirurgii ogélnej nie
wykonuje si¢ komercyjnych zabiegéw operowania, np.
halukséw czy stulejek. Trzeba przeprowadzi¢ doktadne
rozpoznanie obecnej sytuacji, przeanalizowa¢ ja i wycia-
gnaé wnioski, ktére pozwolg uzdrowié obecng sytuacje,
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czyli poprawié tzw. przepustowos$¢ w oddzialach chirur-
gii ogélne;j.

Wspomnial juz pan o potrzebie zmian w systemie
ksztalcenia mlodych chirurgéw. Dlaczego to takie waz-
ne?

Specjalizacja z chirurgii ogélnej nie cieszy si¢ szcze-
g6lnym zainteresowaniem mlodych lekarzy. Taki trend
obserwujemy od dawna. Wplyw na t¢ sytuacj¢ ma bar-
dzo wiele czynnikéw. Juz méwilem: bycie chirurgiem to
nieustanny stres i ogromna odpowiedzialnos¢ za wyko-

nywang prace. Nie kazdy jest gotowy na takie obciaze-

nia. Poza tym, program specjalizacji od wielu lat nie byl
zmieniany. Wymaga, aby rozpisa¢ go na nowo. Musi by¢
dostosowany do wymogéw europejskich i swiatowych,
do wspoélczesnej wiedzy. Robienie specjalizacji z chirur-
gii trwa obecnie 6 lat. Mozna pokusi¢ si¢ o skrécenie
ksztalcenia o rok, ale bez cigcia nauki wszystkich pro-
cedur zabiegowych. To niezwykle wazne, bo jako kon-
sultanci krajowi czy wojewddzcy musimy pilnowaé kto
ywejdzie” do systemu jako specjalista. W programie spe-
cjalistycznym jest wiele kurséw, ktére powielaja wiedzg
ze studiéw czy tez ze stazu. Te mozna okroié.

I kolejny wazny element zmian. Chirurgia jest dyscypli-
ng hierarchiczng i taka powinna pozostaé, poniewaz na
czele oddzialu stoi szef, ordynator, ktéry odpowiada za
wszystko, co si¢ tam dzieje. Ale hierarchicznosé tej dys-
cypliny nie powinna przektadad si¢ na stosunki miedzy-
ludzkie, a tak niestety si¢ dzieje. Mam tu na mysli fa-
woryzowanie niektérych lekarzy kosztem innych. Takie
sytuacje nie powinny sie zdarzaé. Prof. Michal Pedzi-
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wiatr z Krakowa, wraz ze swoim zespolem, przygotowal
doskonalg ankiete, gdzie w sposéb anonimowy mozna
si¢ wypowiedzie¢ na temat stosunkéw mig¢dzyludzkich
panujacych w konkretnym oddziale. Podczas wspomnia-
nego spotkania z konsultantami wojewédzkimi méwi-
tem o tej ankiecie. Przekaze ja kolegom, aby$my wspdl-
nie mogli wyeliminowa¢ takie patologiczne zachowania,
ktére w moim przekonaniu tez odpychaja mtodych leka-
rzy od naszej specjalizacji.

Krétko méwiac, polska chirurgia wymaga wielu zmian,
ale to muszg by¢ zmiany, ktére nie beda poprawialy sy-
tuacji lekarzy czy pielggniarek, ale beda stuzy¢ przede
wszystkim pacjentom, bo to
oni oddajg w nasze rgce swoje
zdrowie i zycie. Wszyscy placi-
my sktadke zdrowotng i dlatego
wszyscy, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, powinni§my mie¢
dostep do swiadczenn zdrowot-
nych na wysokim poziomie. Dla-

tego chirurgii potrzebne sg zmia-

ny.

Kazdego dnia chirurdzy ratuja
zdrowie lub zycie tysiacom pa-
cjentéw. Ale sa tez grupy pacjen-
téw, ktorych potrzeby zdrowotne
nie sa w pelni zaspokojone. Jedna
z takich grup sa pacjenci cierpia-
cy z powodu nietrzymania stolca.
Cierpia, bo nie jest refundowana
skuteczna metoda leczenia tej
dolegliwosci, czyli zabiegi neuro-
modulacji krzyzowe;j.

Refundacja procedur medycznych
to ogromny problem spoleczny, ktéry dotyczy nie tylko
0s6b z nietrzymaniem katu, ale takze wiele oséb z cho-
robami rzadkimi.

Nietrzymanie katu (NTK) to wrodzony lub nabyty, nie-
zalezny od woli, wyciek plynnych lub stalych stolcéw i/
lub gazéw jelitowych, stanowiacy problem zdrowotny,
spoleczny i higieniczny. NTK wystepuje rzadziej niz
nietrzymanie moczu, ale ma réwnie negatywny wplyw
na jako$¢ zycia pacjenta. Oprécz powiklari medycznych
(podraznienia okolicy odbytu, zakazenia skéry, po-
wstawanie trudno gojacych si¢ ran) nietrzymanie katu
prowadzi do powaznych kiopotéw psychologicznych,
z cigzka depresja wlacznie. Ludzie z ta przypadloscia
stronig od innych, izolujg si¢, czesto korzystaja ze zwol-
nien lekarskich, a niektérzy nawet rezygnuja z pracy.
Z danych medycznych wynika, ze problem ten dotyczy
3-5% spoleczenstwa. Skuteczne leczenie tak niewielkiej
grupy oséb nie bedzie zbytnim obcigzeniem dla syste-
mu ochrony zdrowia. Ale wprowadzenie refundacji na
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kolejng procedure medyczng jest obwarowane wieloma
przepisami. To Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT) decyduje, co moze by¢
refundowane, a co nie. Méwi sie, ze miarg wartosci spo-
teczenstwa jest to, jak traktuje najstabszych. Jako kon-
sultant krajowy bedg¢ zabiegal o wprowadzenie zabiegéw
neuromodulacji krzyzowej w przypadku nietrzyma-
nia kalu na liste $wiadczeni refundowanych. W ocenie
AOTMIT opinia konsultanta jest wazna, ale nie decy-
dujaca.

Moze czas nieco zmieni¢ zasady oceniania procedur,
ktére moga by¢ refundowane?

Na ekonomiczng strone medycyny trzeba patrzeé bar-
dzo szeroko. Konieczne jest rzetelne wyliczenie kosztéw
i korzysci wynikajacych z wprowadzenia procedury na
liste swiadczen refundowanych. Pacjent wyleczony nie
pobiera renty, nie chodzi na zwolnienia lekarskie, nie
potrzebuje wsparcia w postaci srodkéw higienicznych,
nie trzeba go leczy¢ z powodu powiklan. To wszystko
nalezy bra¢ pod uwagg, bo teraz wydatki na te cele ob-
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cigzajg budzet. Chorym trzeba pomaga¢, nie ma co do
tego watpliwosci. Do dyspozycji mamy odpowiednio
wykwalifikowane kadry, jest sprzet, wiec trzeba z tego
skorzystac.

Wiarto pamietaé, ze do przyczyn powodujacych wysta-
pienie NTK nalezg urazy w obrebie miednicy, urazy
rdzenia kregowego, urazy otaczajacej odbyt tkanki, za-
biegi operacyjne odbytu, wypadanie odbytnicy, przepu-
klina odbytnicy, hemoroidy, porody, przewlekle zaparcia
i biegunki, radioterapia w obrgbie miednicy, zapalne
choroby jelit, cukrzyca, stwardnienie rozsiane. Mowig
o tym, bo niektére z tych schorzen uznane s3 za choroby
spoleczne. Zwlaszcza ze skutecznos¢ leczenia poprzez
zabiegi neuromodulacji krzyzowej sa sprawdzong i po-
twierdzong metoda leczenia nietrzymania katu.

Jako konsultant krajowy mam nadzieje, Ze analiza epi-
demiologiczno-zdrowotna, spoteczna i ekonomiczna
pozwoli w niedlugim czasie wpisaé te zabiegi na liste
procedur refundowanych.

Dzi¢kujemy za rozmowse.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulaciji krzyzowej
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