Rozhovor dekana LF UK prof. MUDr. Juraja Stefia, DrSc. pri prilezitosti 100. vyrocia
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského uverejnenom v Lekarskych novinach
12/2018

Buducnost nevidim len v entuziastoch, ale aj v investiciach

Lekarska fakulta Univerzity Komenského oslavi storocnicu. Pri tejto prilezitosti
sme poziadali o rozhovor jej dekana prof. MUDr. Juraja Stefia, DrSc., ktory bol
dlhoroénym prednostom Neurochirurgickej kliniky LF UK, SZU a UNB, ako aj
hlavnym odbornikom MZ SR pre neurochirurgiu.

Za sto rokov sa najmd zasluhou tejto Skoly vybudovalo celé slovenské
zdravotnictvo. Na ¢o z dosiahnutého chcete nadviazat?

Na tradicie a osobnosti, aj na tie, ktoré som nezazil. Ja si od roku 1966 pamatam
vynimoénych odbornikov, ako boli profesori neurolégovia Cernadek, Ciganek,
internista akademik Niederland, chirurg Carsky, neurochirurg Nadvornik, ortopéd
Cerveniansky, histolég Stanek a dalsi. Musime si pripominat ¢eskych profesorov,
ktori stavali zaklady nasej Skoly: prvého rektora internistu UK Hyneka, prvého
dekana LF UK gynekoléga Miillera, pediatra Brdlika ¢i chirurga Kostlivého.
Nesmieme zabudnut ani na ich pokraCovatelov: pediatra Alojza Churu, anatéma
Ledényho-Ladzianskeho, gynekoléga Seligu, radioléga Valacha, stomatoléga
Fridrichovského, patoléga Subika ¢&i internistov Netouska, Simera, Dérera, alebo
skvelych absolventov Skoly, ako bol otec boja proti tuberkuldze profesor Virsik ci
zakladatel' traumatoldgie primar Hudec. Musime vyzdvihovat sucasnikov, ktori
dosiahli Uspechy v zahranici, ako profesor Vil¢ek, ktory dostal za objavy vimunoldgii
vyznamenanie od prezidenta USA.

Vizualizacia novej lekadrskej fakulty.



Aka je sucasnd situdcia?

V roku 2015 sme prevzali fakultu v zidfalom
stave. Budovy praskali vo Svikoch. Niektoré
sa technicky rozpadavali a nebolo moziné
ich ani rekonstruovat. Na 3000 sStudentov
sme mali tie isté priestory ako
v akademickom roku 1999/2000, ked'ich
bolo bezmala 1800.

Aka bola pricina padu?
Nedostatocné financovanie zo strany Statu,

bohuZial, aj zanedbanie vo vedeniach |
fakulty.

Jedna z ucebni fakulty pred rekonstrukciou.

Interiér fakulty po rekonstrukcii.

Hororovy domcek patriaci patoldgii, kde byvala
legenddrna tetka Amdlka, je kone¢ne minulostou.



Nestuduje u nads privela zahranicnych studentov?

V roku 2017 na Slovensku opustilo lekarske fakulty 740 lekarov, ktori Studovali
v slovenskom jazyku. Z nasej fakulty ich bolo 325. Toho roku sme namiesto 320
prijali 360 Studentov. Z 3000 Studentov je okolo 30% anglicky hovoriacich
samoplatcov. Pritom podiel zahrani¢nych studentov na inych fakultach je este vyssi.
Aj z tychto penazi financujeme skolu. Ti, ¢o rozhoduju o buducnosti zdravia naroda
by si mali uvedomit, Ze ked nebude dost penazi, nebude mat kto ucit slovenskych,
nieto este anglicky hovoriacich Studentov samoplatcov. Bud' $tat dofinancuje
lekarske fakulty, alebo budeme musiet prijimat 50 percent Studentov samoplatcov
- anglicky hovoriacich Studentov, a na Slovensku bude lekarov eSte menej. Ak by
sme to neurobili, nebudu nijaki, lebo skola skolabuje.

V sucasnosti posobi v zahranici viac nez tritisic nasich lekarov. Ako vnimate ich
nedostatok?

Poznam viacerych lekarov, ktori by sa zo zahranicia vratili domov. Ozeleli by vyssi
plat, Co dostavaju vonku. Pre nich je rozhodujuce, do akého prostredia by sa vratili.
Ci to nebudu o3arpané priestory, kde sa pacient nemdze citit ako pacient, kde v zime
taha cez okna, v plesnivych sprchach su opadané kachlicky, ¢i budd mat potrebné
pristrojové vybavenie, ¢i bude dostatok sestier a v nemocniciach bude vladnut
pracovnd pohoda. Ak to vyrieSime, mbéZzeme cakat, Ze sa nam nejaki lekari
zo zahranicia vratia.

Aj tak je to vSetko viac-menej o peniazoch?

Od univerzity sme ziskali do uzivania dalSiu budovu pre vyucbu teoretickych
predmetov. Jej najnutnejSie opravy stali 750 000 eur. Na opravy, beznu udrzbu
potrubi, rozvodov, zatekajucich striech treba tolko penazi, Ze nam nestacia ani
prijmy od Studentov samoplatcov. Museli sme bojovat o Ucelové dotacie, ktoré
sme, chvalabohu, z ministerstva skolstva dostali. NemdZem Ziadat od ¢loveka, ktory
ma o nieco vyssiu tarifnd mzdu, ako je mzda minimalna, Spickovu prdcu. Peniaze
potrebujeme aj na to, aby sme pedagdégom mohli poskytnut osobné ohodnotenie
a oni mohli vyzit z platu. V poslednom roku sa zlepsili platové podmienky tych
pedagdégov, ktori pracuju na klinikach. Lekari pracujuci na klinikach, zamestnanci
LF UK a zamestnanci nemocnic su teraz priblizne rovnako hodnoteni. Po dlhodobom
rokovani s predchddzajucim ministrom zdravotnictva sa ndam ho totiz podarilo
presvedcit, aby zmenil zriadovacie listiny univerzitnych nemocnic, ktoré navysili



uvazky lekarom-pedagdégom. Do konca minulého roka mali zamestnanci lekarskej
fakulty - klinicki pedagdgovia - podstatne menej. V poslednych mesiacoch sme
navysili osobné ohodnotenia pedagdgov na teoretickych ustavoch. Klinikov
aj teoretikov sa teraz snazime odmerovat podla poctu publikacii. Stimulujeme aj
ucitelov uspesnych pri vzdeldvani doktorandov. To vsetko z penazi, ktoré fakulta
dostava od samoplatcov Studujucich v anglickom jazyku.

Co chcete zmenit v budticnosti?

UZ sme zacali. Zburali sme staré baraky, revitalizujeme povodny areal fakulty
na Sasinkovej ulici. ZrekonStruovali sme viaceré ustavy a doplnili sme potrebné
pristrojové vybavenie. Opravili sme budovu pre teoretické predmety na Moskovskej
ulici. Rodi sa aredl, do ktorého nebude hanba vstupit. Vela prace nas cakda pri
reforme Studijného planu. DnesSny medik nema tolko moznosti priameho kontaktu
s pacientom, ako ich mal pred patdesiatimi rokmi. Pritom priamy styk Studenta
mediciny s pacientom je zakladom praktickej vyuéby klinickych predmetov. Ulohou
nasledujucich vedeni fakulty bude snaha o ich opatovné rozdirenie. Cast praktickej
vyucby vsak bude potrebné presunut do ambulantnej starostlivosti. Bude ju tieZ
potrebné doplnit o nové metddy, o vyucbu za pomoci ,hercov”, o videozaznamy
a priame prenosy z diagnostickych a liecebnych vykonov priamo do ucebne.
Podstatne rozsirime virtudlnu a simula¢ni vyucbu. Planujeme dokupit dalsie
simulatory, trenazéry, 3D vizualizaciu, a i., a tak lepsie pripravit Studentov na prvy
kontakt s pacientom. Podmienkou bude adekvatne financovanie fakulty. Piliere
klasickej mediciny ostavaju, ale budeme vyuzZivat nové metddy vo vyucbe.
Prednasky, ktoré maju klasicki formu — jeden rozprava a vsSetci pocCuvaju —
postupne premenime na interaktivnu vyucbu v menSich skupindch. Zavedieme
interdisciplinarne prednasky. Napriklad do dvojhodinovej predndsky neuroldga
by mohol vstupit na 15 minut neurochirurg, do prednasky internistu chirurg alebo
patologicky fyzioldg, pripadne aj naopak. Tak vylu¢ime duplicitu, vedomosti budu
kompaktnejsie, pre Studentov zaujimavejsie a lepSie zapamatatelné.

Kolko ¢asu bude treba na dosiahnutie findlnej podoby nového studijného planu?

Odhadujem dva-tri roky, aby sme mohli poZiadat o jeho akreditaciu. Na to vsak
budeme potrebovat viacej ucitefov. Na jedného pedagdga mame 5,5 Studenta. Na
inych lekarskych fakultach v SR je to sice esSte viac, ale na lekarskej univerzite vo
Viedni je to 2,2 Studenta. Na univerzitach v USA je pedagdgov eSte viac. V USA
fakulta s 3000 studentmi mediciny asi neexistuje. Viac ich ma viedenska vysoka



Skola, ale to je samostatna medicinska univerzita. Pri vyuke vyuZivaju aj hercov
spomedzi

laikov, ktori si nastuduju priznaky a predvadzaju ich Studentom. My uvazujeme
o tom, Ze ich budu predvadzat samotni Studenti. Vtomto smere sme rokovali
aj s VSMU, ¢i by ndm nepomohli ich $tudenti.

Pocet 16Zok v bratislavskych nemocniciach stdle klesa. Vyuka bez styku
s pacientom nie je mozna.

Nasa fakulta ma moznost praktickej vyucby klinickych predmetov priblizne na 1500
|6zkach. Nepocitam len Univerzitni nemocnicu a Narodny ustav detskych chordb,
ale aj Narodny ustav srdcovocievnych chordéb, Narodny onkologicky Ustav
a sukromné zariadenia ako Onkologicky ustav sv. Alzbety a UNsP Milosrdni bratia,
ktoré su v porovnani so Statnymi nemocnicami vo velmi dobrom stave. Pacienti,
ako vSade vo svete, nelezia v nemocnici dlho, ako to bolo v minulosti. DIhSie
vySetrovania pred operaciou ¢i dlhSia hospitalizacia su skér vynimky. Problémom je,
Zze na jedného Studenta na nasej fakulte pripada len 0,48 vyucbového |6zka.
Na 1. lekarskej fakulte Karlovej Univerzity v Prahe to je 0,58. Jedna desatina
znamena 300 16Zzok navyse. Martin ma 0,59 a KosSice 0,6. Tieto tri fakulty maju
zhruba rovnaky pocet, ktory bude asi potrebny. My ich mame menej. Navyse, 16Zka
sme spocitali v roku 2015. Niektoré z nich uz zrusili pre nedostatok sestier alebo
aj lekarov. Potom je tu dalSia komplikacia. Napriklad, na nasej klinike sa ucia
aj Studenti LF UK a taktiez LF SZU. Preto treba za kazdu cenu udrzat objem
I6Zkového fondu, ktory v bratislavskej univerzitnej nemocnici je. Do nemocnic
sa musi dostat dost financii, aby mohli pracovat za normalnych podmienok. Budovy
treba renovovat a vybavovat pristrojmi do ¢ias, kym sa nepostavi nova Univerzitna
nemocnica, ktord je v Bratislave nevyhnutnda. T4 nebude sluzit len pre Bratislavu
a okolie, ale pre celé Slovensko. Potom vzniknu predpoklady, aby do zahranicia
utekalo menej lekarov.

Kedysi boli Kramdre povaZované za modernu nemocnicu. Dnes sa javia
z architektonického hladiska vystavby velkého Spitdalu ako pomyleny projekt.

Kramare boli stavané v obdobi ,minimalizmu”, priestory su tu nedostatocné.
Neskor sa na budove podpisal aj zub casu. V roku 1999 sme vsetci lekari
Neurochirurgickej kliniky LF UK (s vynimkou jedného) napisali peticiu ministrovi,
ze odmietame zodpovednost za infekcie, ktoré sa objavuju na operacnych salach.



Ziskali sme 30 miliénov, za ¢o sme zrekonsStruovali operacné saly s novymi pristrojmi
a vybudovali sme novu jednotku intenzivnej starostlivosti. Jeden kolega polozartom
povedal: Mate najkrajsie saly v strednej Eurdpe. Aj tu sa da kadeco urobit, len treba
chciet. Kym sa postavi novda nemocnica, treba dofinancovat existujuce. Vysledky
nasej prace dokazuju, Ze vdaka entuziazmu vieme aj v chabych podmienkach
poskytovat Spickovu starostlivost, ktora znesie porovnanie s eurépskou a svetovou.

Problémy su aj v najvyspelejSich statoch.

To su. Ked'sa zacnete rozpravat s Ameri¢anom, bude sa stazovat. Chvilu mu potrva,
kym zisti, Ze ked' sa staZzuju dvaja, moze to byt diametrdlne odlisné. Je rozdiel, ked
jemu chyba nejaky set alebo nefunguje klucka na operacnej sale, ako ked sa mne
pri operacii nad otvorenou hlavou pacienta pokazi operacny mikroskop alebo
operacny stol, ktory treba podopriet stolickou, a zacne sa to riesit az potom.

Lekdrska fakulta neméZe byt bez teoretickych ustavov.

Tu netreba deklarovat zvysit-navysit, ale treba dat tolko penazi, aby bolo
financovanie adekvatne. Podpisujem plat pre ¢erstvo skoncenu novu lekarku, ktora
nastupuje na jeden z teoretickych Ustavov a ma len o nieco vyssi tarifny plat ako
vratnicka. Ak sa to neupravi, tazko budeme méct hovorit o kvalitnej vyucbe. Nasim
ciefom je dostat kvalitu vyucby aspon na uroven, ktord tu bola v sedemdesiatych
rokoch minulého storocia. Dlhé roky sa vybavenie jednotlivych Ustavov
systematicky nedopifialo. Len sa to tak platalo. Ked si niekto nie¢o vybojoval,
tak to mal, a ostatni robili s pristrojmi, ktoré, obrazne povedané, patrili do muzea.
Teoretické uUstavy by sme mali zabezpedit najnovSim pristrojovym vybavenim.
V ramci pokroku v IT technoldgidch sa objavuju nové moznosti. Napriklad vyucba
na simulatoroch, ktord umoznuje virtualnu lieCbu. Ultrazvukovy simulator nas stal
150 000 eur. Predchadzajuci, pérodnicky, stal polovicu a budeme potrebovat dalsie.
Su nutné pri obmedzenom kontakte Studenta s pacientom. Napriklad simulator pri
ultrazvukovom vysetreni poskytuje redlny obraz. Tam sa nezobrazuju umelo
vyrobené Struktury, ktoré su v simulatore, ale nahrané realne ndlezy z konkrétnych
chorobnych stavov. Student pohybuje ultrazvukovou sondou po modeli a vidi to,
¢o by videl u redlneho pacienta.

Pri vyuke by sa mala vyuZivat aj ambulantnu starostlivost.
To je problém. N4§ ambulantny lekdr musi vysetrit mnoZstvo pacientov. Studenti
by mu pri tej mase prekazali. Pri ndvsteve v New York University som sa spytoval,



ako motivuju ambulantnych lekdrov, aby sa venovali studentom. Odpovedali:
»Nijako. Ak ucia nasich Studentov, dame im dekrét, Ze sa podielaju na priprave
buducich lekdarov na newyorskej univerzite, a to je pre nich dostato¢na odmena.
Vystavia si ho v ambulancii a u pacientov stipnu na cene.” Najskor by sme vsak
museli mat dostatok ambulantnych lekarov. Mozno budeme musiet zriadit vlastné
ambulancie. Musime dosiahnut aj to, aby sa na terajSich Kklinikach,
ktoré v nemocniciach funguju casto v zuboZenom stave, vytvorili podmienky
vhodné pre $pickovu zdravotnu starostlivost na univerzitnej Urovni. Aby sa tam
robila aj vedeckd cinnost a klinicky vyskum, ktory sa bude prenasat do praxe,
ako aj ublikovanie, to je to, ¢o robi univerzitného pedagéga univerzitnym
pedagégom. Uvedomujeme si, ze lekar, ktory publikuje v uznavanych ¢asopisoch
porovnava svoju pracu so svetom, zvysuje uroven a prinasa nielen nam nieco nové.
To sa deje nielen na nasej, ale aj na inych klinikach nasej fakulty.

Mohol by poméct aj sikromny sektor?

Nebranime sa tomu. Naopak. Ak vznikne dalSia sukromna nemocnica, budeme
velmi radi, ked tam budd mdct nasi Studenti chodit na prax. Ta vSak nemoéze
nahradit univerzitnd nemocnicu. Je to otazka univerzitnej starostlivosti. Bez nej niet
kvalitného vzdelavania buducich lekarov a Specialistov.

Keby ste porovnali uroven ceskych a nasich skél?

Startovali z lep3ej pozicie a mysleli na budticnost viac ako my. Zistili, ze potrebuju
viac lekarov, lebo aj od nich utekaju do Nemecka a inde. V novembri sme boli v Brne
na zasadnuti asociacie lekarskych fakult z Ceska a Slovenska. Debatovalo sa v
roznych sekcidach. Problémy su zhruba rovnaké. Dozvedeli sme sa, Ze lekarske
fakulty v Cesku maju odsthlasené navysenie $tatnych

dotacii o 30 percent, ¢o sa bude este zvysovat. Ti, ktori rozmyslaju o buducnosti
naroda, pochopili, Zze lekarov je malo a medicina je finanéne narocné studium.
V Cesku teraz zaleZi len na dekanoch, ako tie peniaze vyuZiju. V Brne maju novy
kampus s moznostami pre kurzy z chirurgickej anatdmie a experimentalne vyuZitie.
V Brne buduju nové centrum virtualnej a simulac¢nej vyucby. Aj nasi politici by si mali
uvedomit, Ze keby teraz svoju lekarsku prax ukondili ti, ¢o dosiahli 65 rokov, hned'
by chybalo 11 percent lekarov. U zubarov by to bolo dokonca 16 percent. To je
na hranici kolapsu.



V sucasnej hektickej dobe nie je Cas na pacienta.

Zijeme v dobe odcudzenia a &asto arogancie. Stretdvame sa s fiou na uradoch
a v beznom Zivote. Preto uz dlho hovorim o vztahu lekara k pacientovi, o empatii.
Chcem zacat od prvakov, aby mysleli na to, Ze sa nesmu spravat ako neludski
byrokrati. Clovek, s ktorym sa stretdvaju, je chory €lovek. Boji sa o svoj Zivot. Napriek
hektickej dobe a casovom deficite si vyZzaduje ohladuplny pristup, aby ziskal déveru
k lekdrovi. Na to vsak treba mat aj primerané podmienky. Tak napriklad
v Univerzitnej nemocnici v Bratislave mame 2300 16Zok. V AKH vo Viedni je to 1960.
Na porovnatelny pocet 1670k je aj porovnatelny pocet vykonov. V UNB sa za rok
urobi 54 000 operacii, v AKH 53 000 operacii a intervencii spolu. Na jedno 16zko
v UNB vsak pripada 2,63 zdravotnickeho zamestnanca a v AKH 4,68, teda dvakrat
tolko. Kde ma nas lekar vziat ¢as na rozhovor s pacientom, nieco si dostudovat
k jeho diagndze - to plati aj o sestre, ktora pada od unavy z n6h.

Zobrali ste si na seba sizyfovsku ulohu. Operujete, dekanujete, nahanate peniaze.
Ako to chcete stihat?

Ako Student som zacul vtip, ako sa da na sto metrov rozoznat citron od pomaranca.
Odpoved' znie: tazko. Chcem urobit vsetko preto, aby sa sucasny stav zlepsil.
Operovat neprestanem. Neurochirurgiu pokladdm za nieco, ¢o je stredobodom
mojej prace. Od roku 1972 som hlavne lekdr, aj ked som od roku 1974
zamestnancom lekarskej fakulty. Akademickd hodnost dekana vnimam tak, Ze
beriem na seba zodpovednost za Uroven zdravotnej starostlivosti v nasledujucich
patnastich rokoch.

Co by ste urobili z pozicie ministra?

Z pozicie ministra by som robil len to, ¢o robim. Stale by som zd6évodnoval, preco
treba univerzitnl zdravotnu starostlivost a vzdeldvanie lekarov adekvatne financne
dotovat. Hlavne, urobil by som vsetko preto, aby sa konecne zacdala stavat nova
univerzitna nemocnica v Bratislave.

Peter Valo

spisovatel, publicista
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