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Kaksen je trenutno vas pravilni naziv, dr. ali g.?

Trenutno je moj naziv Mr. (g.). To se lahko $e spremeni. Ko zdravnik opravi sprejemni
izpit za Royal College of Surgeons, postane gospod (Mr.). Slednje ima kar nekaj impli-
kacij za zdravnika, ki bi rad postal kirurg. Pogostoma ima najve&ji pomen v operacijski
dvorani, saj ko si nov v bolnignici in v operacijski dvorani, instrumentarka pristopi k
tebi z vpraSanjem kako ti je ime, z namenom da te vpiSe v operacijski protokol. Sledi
klju€no vprasanje, “Naj vas vpisemo kot doktor ali kot gospod (Mr.).” Na prvi pogled
povsem nedol?no vpraSanje, vendar z odgovorom da naj te vpise kot doktor v trenut-
ku razkrijes tudi to, da si $e zelenec, instrumentarke nato pogostoma ravnajo s tabo

temu primerno.
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Kdo je g. Sean Matheiken in kaj po¢ne v
Sloveniji?

G. Sean Matheiken je specializant kirurgije. Trenutno
dela v Univerzitetni bolni$nici Lewisham v Londonu.
Specializacijo opravlja pod okriljem dekanata Southe-
ast Thames, ki pokriva jugovzhodni del Londona in
Kent. V Sloveniji je na prijazno povabilo dr. Vojka Flisa.
Z dr. Flisom je navezal stike s posredovanjem dr. BoZene
Pejkovi¢, s katero se je seznanil preko njenega ¢lanka o
%ilni anatomiji. Vse se je zacelo tako, da sem sprva na-
vezal stik z njo, ona pa me je usmerila do dr. Flisa. Zelel
sem si ogledati tukajsnji oddelek za %ilno kirurgijo in
bolni¥nico, dr. Flis mi je to prijazno omogo¢il.

Svojo poklicno pot ste zaceli v Indiji?

étudij medicine sem kon&al v mestu Bangalore, ki leZi
na jugu Indije, na eni izmed najboljsih medicinskih fa-
kultet v Indiji. Medicinska fakulteta St. Johns, je rela-
tivno majhna medicinska fakulteta, ki jo vodi CBCI
(Catholic Bishop’s Conference of India), vkljucuje tudi
dobrodelno bolninico. Ker je bolni$nica neprofitne na-
rave, ima dovoljenje za opravljanje posegov za bolnike
iz vse dr¥ave. Svoje pripravni§tvo sem opravil tam, tam
sem opravljal tudi svoje prvo delo na kirurskem oddelku
— kirurska intenzivna enota. Zatem sem se tri leta izob-
razeval v New Delhiju na podro¢ju splosne kirurgije.
Po treh letih sem se preselil nazaj na zahod in pricel z
delom v Angliji.

Studirali ste v Indiji in se nato odlo¢ili,
da zelite delati v Angliji, kaj je bilo za to
potrebno storiti?

V primeru, da diplomira$ na medicinski fakulteti zunaj
Anglije, %eli§ pa delati v Angliji, mora$ najprej opraviti
preizkus imenovan PLAB. Ko ga opravis, se prijavis na
razpisano prosto mesto, podobno kakor se vsak prijavi
na razpisano prosto mesto za sluzbo. V lanskem letu se
je postopek nekoliko spremenil. Kljub temu, da sem v
Indiji delal kot specializant, je pogostoma nemogoce, ob
selitvi v drugo dr¥avo, zageti z delom na isti stopnji kot
doma. Okoli 15 mesecev sem najprej delal kot SHO (se-
nior house officer), kar bi bilo nekoliko podobno stop-
nji sekundarija po strokovnem izpitu v Sloveniji. V tem
&asu sem opravil ¢lanski izpit za Royal College of Sur-
geons in sem postal g. (Mr.). Nato mi je uspelo pridobiti
delovno mesto imenovano registrar (primerljivo z sekun-
darijem po opravljenem sekundarijatu, op. ur.) v kraju

Southend v Angliji. Southend le%i juino od Londona
in je zelo lepo mesto. V Sestdesetih in sedemdesetih je
bilo priljubljen turisti¢ni cilj. Tam sem ostal nekaj manj
kot dve leti, v tem &asu sem se ukvarjal z raziskavami,
zatem sem se prijavil na razpis za NTN (national trai-
ning number) (primerljivo z razpisom za specializacije,
op. ur.).

Kaksen je bil sistem podiplomskega
usposabljanja v Angliji in kaj se je v zadnjem
c¢asu spremenilo?

Najprej dokonéas pet let medicinske fakultete, nato v
isti regiji, v bolnisnici, ki si jo sam izbere§ opravis eno
leto dela kot HO (house officer). Ponavadi je to ena
izmed bolnisnic, kjer si imel vaje kot Student. V grobem
je to leto sestavljeno iz 6 mesecev interne medicine in
6 mesecev kirurgije. Zatem se prijavi§ na prosto mesto
nivoja SHO (senior house officer), medicinske special-
nosti svojega izbora. Ta mesta so bila oblikovana kot 2-
letno kroZenje po 6 mesecev, ali pa posamezne zaposlit-
ve po 6 mesecev in si se moral po 3 mesecih prijaviti za
naslednjih 6 mesecev, taka izbira je bila lahko zelo stres-
na. Ce si se tako vkljudil v sistem kro%enja na podrog-
ju kirurgije, je bilo kroZenje ponavadi sestavljeno iz 6
mesecev ortopedije, 6 mesecev krg. urgence, 6 mese-
cev splosne kirurgije in 6 mesecev ene izmed kirurskih
specialnosti po lastnem izboru. Po opravljenih 2 letih
si lahko opravljal ¢lanski izpit, z opravljenim ¢lanskim
izpitom za Royal College of Surgeons pa lahko kandidi-
ra§ za NTN (national training number) s podrocja ki-
rurgije. Zelo redki in zelo sre¢ni so posamezniki, ki jim
po dveh letih dela kot SHO in opravljenem ¢lanskem
izpitu uspe takoj pridobiti NTN. Vecina zdravnikov je
delala kot SHO ali registrar od 3 do 5 let, preden so
dobili NTN. Ko pridobi§ NTN si bil zaposlen kot re-
gistrar 6 let. Med letoma 4 in 6 je potrebno opraviti iz-
stopni izpit, po opravljenih 6 letih in izstopnem izpitu
si zakljucil s formalnim klini¢nim izobra¥evanjem in si
lahko zaprosil za registracijo kot specialist. Na tej stop-
nji si pricel slediti katere bolnisnice oglasujejo prosto
mesto z nazivom consultant (primerljivo z specialist, op.
ur.). Prijavis se, opravi$ razgovor in &e si izbran, pri¢ne§
z delom. Tako je bilo. Sedaj se je sistem spremenil zara-
di vecih razlogov. Eden izmed poglavitnih razlogov je,
da Zeli vlada ve& consultantov za vsako ceno. Iniciativa
MMC (Modernizing Medical Careers) je sedaj preob-
likovala izobraZevanje. HO se sedaj imenuje F1, SHO
se imenuje F2 in registrarji z NTN (specialist registrar),
se bodo sedaj imenovali ST (specialist trainee) leto 1
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— 6. Sedaj tako kon&as prvi dve leti in se takoj vkljucis
v program specializacije. Ne ve se $e, ali bodo posledice
te spremembe ugodne. Zadnjih 5 do 10 let se je zaradi
direktiv EU mo¢&no skrajsal delovni teden, kombinacija
krajSega delovnega tedna in manj let dela pred zacet-
kom specializacije se utegne odrazati na klini¢nih iz-
kusnjah specializanta. Ali bo tak specializant, ko kon¢a
specializacijo, dorasel zahtevam delovnega mesta speci-
alista? Ob teh razmislekih je potrebno povedati, da se
je prej$nji mesec povsem podrl nov sistem razpisa spe-
cializacij. Menim, da bo minilo vsaj nekaj let, preden se
bodo stvari vrnile v utecene tirnice. Medtem pa Zivlje-
nje in delo teceta dalje.

Katere pogoje ste moral izpolniti, da ste
pridobili svojo “Stevilko”?

Stevilka o kateri govorite je tako imenovana NTN (na-
tional training number). V zadnjih 12 mesecih je na
podrogju pridobivanja NTN prislo, kot sem %e omenil,
do velikih sprememb. V ¢asu, ko sem se sam prijavil, je
bila konkurenca za pridobitev NTN na podro¢&ju kirur-
gije kar huda. V osnovi si v svoji prijavi moral izkazati,
da izpolnjujes osnovne pogoje, eden izmed njih je ¢lan-
stvo v Royal College of Surgeons, izkazati si moral, da si
delal na dolo¢enem $tevilu delovnih mest, kar naj bi
odra¥alo tvoje klini¢ne izkugnje, ter Zivljenjepis iz kate-
rega je bilo mogoce razbrati tvoja izobraZevalna in raz-
iskovalna prizadevanja. Na razgovor si bil poklican, e
si se uvrstil v o%ji izbor kandidatov. Izbor je bil narejen
na podlagi ve¢ kriterijev: tockovali so posamezne prvi-
ne iz predloZenega ¥ivljenjepisa, operacije, ki si jih opra-
vil, izku¥nje na razli¢nih delovnih mestih, nagrade, ki
si jih osvojil kot §tudent ter dodatne tocke za dodatne
aktivnosti akademskega znac¢aja. Na samem razgovoru
so se izpraSevalci pozanimali o razli¢nih prvinah, sam
sem tako imel tri postaje. Na prvi sem moral razloZiti
posamezne tocke iz svojega Zivljenjepisa in opisati nekaj
podrobnosti iz operativnih posegov, ki sem jih opravil.
Na drugi so se pozanimali 0 mojem raziskovalnem delu
in dodatnem izobraZevanju, na zadnji pa so skusali oce-
niti moje sposobnosti klini¢nega odlocanja. Sestevek
tock iz razgovora in seStevek tock iz predhodnega izbir-
nega postopka je dal skupno $tevilo to¢k in na podlagi
tako pridobljenih tock se je podelilo NTN. Sam posto-
pek je bil dokaj kompetitiven in je zahteval kar precej
vnaprej$njega naértovanja. Uspeh na samem razgovoru
pa je precej odvisen od tega kaksen dan imas.

Za vas bi bilo pravzaprav lazje, ¢e bi ostali v
Indiji. Kako in zakaj ste se odlo¢ili, da boste
svojo kariero zaceli skoraj od zacetka?

Pravzaprav, dr. Bergauer, ste tukaj dokaj samovoljno
sklepali, da bi bilo laZje nadaljevati z delom v Indiji. Dej-
stvo je, da je imelo delo v Indiji, zlasti pa delo v Delhiju,
svoje prednosti, gledano s stalis¢a bodo¢ega kirurga, zla-
sti s stali¢a pridobivanja prakti¢nih izkusen;j. Vendar pa
je potrebno povedati, da je imelo delo v Indiji svoje izra-
zite slabosti, ki so bile zlasti povezane z upravo in opre-
mo. Veliko vlogo pri odlo¢itvi za odhod pa so odigrale
moje osebne preference. Po selitvi v Anglijo mi je bilo
mnogo reci bolj domacih, tako znotraj, kakor tudi izven
bolni¥nice. Morda je to povezano z dejstvom, da sem bil
rojen na Irskem in da sem tam preZivel ved;ji del svoje-
ga otro§tva in mi je tako zahodni nacin %ivljenja bli%ji.
Pravzaprav sem ves ¢as nekako racunal s selitvijo nazaj
na zahod. Ker sem imel mo¢no motivacijo, se mi ni bilo
tezko preseliti. Pravzaprav moram to povedati nekoliko
drugace, ni mi bilo te¥ko najti motivacije za preselitev.
Sama selitev in prilagajanje pa sta s sabo seveda prinesla
kar nekaj te¥av. Vrnitev na zahod po letih odras¢anja v
Indiji je bila do neke mere kulturni $ok. Vsega se mora$
ponovno privaditi, vendar je prilagajanje bistveno laZje,
&e se za tak korak odlo¢is zaradi Zelje, ne pa zaradi neke

prisile. Do sedaj se je vse izteklo v redu.
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Kaksne so vase zadolzZitve na delovhem
mestu registrarja?

Registrar je zadol?en za nemoten potek dnevne rutine
na oddleku. Zjutraj najprej opravim vizito, tako ime-
novano “bussines round” in poskrbim, da je postorjeno
vse, kar je treba postoriti. Pozanimam se, ¢e so vsi bol-
niki v redu, &e je preko no¢i nastal kak problem, ki ga je
potrebno diagnosticirati ali zdraviti. Po viziti se posve-
tim prvi redni zadolZ¥itvi na katero sem razporejen; to je
lahko — v idealnem primeru — operacijska dvorana, po-
segi iz naslova enodnevne hospitalizacije ali pa ambu-
lanta. Karkoli od nastetega je lahko celodnevna razpo-
reditev ali pa dopoldanska razporeditev. Ob koncu delo-
vnika opravim $e eno vizito, tako imenovano “catch-up
round”, med katero se prepri¢am, da je bilo vse naro-
&eno tudi opravljeno, povprafam mlajse zdravnike, e
pri kaksni zadolZitvi potrebujejo pomo¢ in &e so kaksne
te¥ave, ki jih je potrebno predati popoldanski oz. no&ni
ekipi. Potek dneva je nekoliko drugacen &e sem v pri-
pravljenosti ali defuren. Moje naloge takrat obsegajo
uregntne kirurske intervencije in operacije oz. &e pro-
blem presega nivo mojega znanja — posvetovati se s svo-
jim consultantom.

Vase delo obsega tudi delo s Studenti in
mlajsimi zdravniki. Kaksne so vase izkusnje?

Tezko je posploSevati. Tesneje sodelujem predvsem z
mlaj§imi zdravniki, manj s §tudenti. Pedagogko delo
s Studenti medicine je v zadnjem &asu redkejse kakor
sem bil vajen v preteklosti in kot bi sam rad. Temu je
tako zaradi razli¢nih vzrokov, precej pa je povezano z re-
strukturiranjem angleskega sistema medicinskega izob-
ra¥evanja — projekt, ki se imenuje MMC (Modernizing
Medical Careers), ki poteka Ze ve¢ let in je prinesel pre-
cej sprememb. Nekateri bi rekli, da vse spremembe niso
bile na bolje. Gledano iz moje perspektive lahko recem,
da se ukvarjamo s $tudenti veliko manj kakor smo se
prej. Moje naloge s podro¢ja izobraZevanja so tako osre-
dotocene na moje mlajse kolege. Predvsem jim Zelim
predati obcutek veselja do kirurgije, ki ga ¢utim sam.
Sem tiste vrste kirurg, ki si Zelim, da bi se vsi moji naj-
bolj prizadevni §tudentje ukvarjali s kirurgijo. Ko imam
tako skupino mlajsih kolegov, ki delajo z mano na istem
oddelkuy, in mi kak kolega med pogovorom omenti, da bi
rad bil npr. nefrolog, ali pa druZinski zdravnik ali pa pre-
prosto Se ne ve, jaz pa ga cenim zaradi njegovih osebnih
ali intelektualnih lastnosti, se trudim odkrito in prikri-
to, da bi se odlo¢il za kirurgijo. Najbolj u¢inkovit nacin,

ki mi je na voljo, je da omogo&im kolegu, da se “zaljubi”
v kirurgijo, to pa je mogoce le, e se je pri¢nes§ uciti na
pravi nacin. Kolikor vem je edini pravi nac¢in razume-
vanje kirurgije.

Mislite, da obstajata pravi in napacen nacin
ucenja kirurgije?

Ne bi rekel, da obstaja en sam pravi nacin za poceti kar-
koli. Po drugi strani pa bi rekel, da se vsi strinjamo, da
obstaja ve¢ napa¢nih nacinov, kako se lotiti katerekoli
stvari. Ob tem mislim predvsem na povsem mehani¢no,
brezdugno ucenje.

Ker vam ne dovolim izmuzniti se temu
vprasanju pa nekoliko drugace - ali mislite,
da obstaja popolnoma napacen nadin ucenja
kirurgije?

Prav veliko svojega ¢asa ne namenjam ugotavljanju, kaj
je napacen nacin poceti karkoli, zato nimam preproste-
ga odgovora, kaj je napacen nacin ucenja kirurgije in
iskreno povedano, tudi noc¢em izvedeti. Imam pa pred-
stavo, kaj utegne biti eden izmed pravilnih na¢inov in
to je preZiveti veliko ¢asa na kirurgiji in prispevati ve-
liko lastne iniciative. Odgovoriti moram bolj struktu-
rirano, saj je vpradanje obse?no. Kaj je potrebno, da iz
nekoga nastane dober kirurg? Najprej mora biti priso-
tna Zelja, ta oseba si mora Zeleti postati kirurg in ni¢
drugega. Mora biti voljna trdo delati, da dobi prilofnost
postati kirurg in ko jo dobi mora biti pripravljena na do-
lo¢ene #rtve, da bi lahko postala kar najboljsi kirurg kar
je v njeni mod&i. To mislim, da so zadetni pogoji, vendar
moram pripomniti, da imam sam nekoliko idealisti¢-
ne poglede na te reci, pa vendar lahko izrazim le svoje
mnenje, ne mnenje nekoga drugega. To so torej zadet-
ni pogoji in tako pridemo do sistema izobrazevanja. Ce
imamo tako kandidata, ki si ¥eli postati kirurg in je za
to pripravljen vlo%iti kar nekaj truda, kaj mora prispe-
vati sistem, da mu to omogo¢i? Sistem mora kandidatu
omogociti ved priloznosti. Prilofnost da gleda in se udi,
priloZnost da misli, bere in se u¢i in priloznost da operi-
ra in se uci. Te tri vrste prilo¥nosti morajo biti premislje-
no podprte z nadzorom in usmerjanjem in najpomemb-
nejsa lastnost, ki jo mora imeti mentor, je zdrava pre-
soja. Prilo¥nost, da gleda in se u¢i, kandidatu omogo¢i
uciti se kirurgije z vtisi ob delu drugih, priloznost misliti,
brati in se uciti, omogoc¢i kandidatu $tudij literature in
ustvarjanje lastnih pogledov in najpomembneje, pri-
lo¥nost, da operira in se udi, je tisti osnovni element,
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kjer se izuci svoje obrti. Opisane tri prilofnosti podprte
z zdravo stopnjo nadzora in usmerjanja s strani men-
torja omogodijo kandidatu, da poklicno in osebnostno
zori in je hkrati voden v pravo smer s strani mentorja,
ki ima dober smisel za klini¢no kirursko presojo. To je
najpreprostejsi nacin, s katerim lahko opi§em moj po-
gled na to, kaksen naj bi bil proces dobrega kirurskega
izobraZevanja.

Kadar dobis obcutek, da je sistem
izobraZevanja ustrojen na tak nacin, da te
ovira pri prizadevanjih za pridobitev kar
najboljSega znanja, ali menite, da se je vredno
boriti za spremembe ali sprejeti obstojece
stanje?

Na to vprasanje tetko odgovorim, ker je to formalen
interviju, sam pa imam kar mo¢ne poglede glede tega. S
stali¢a mlade osebe in zdravnika, ki je zapisan klini¢-
nemu delu, je po premisleku mogoce reci, da je bistvo
klini¢nega dela odpravljanje te¥av. Povsem normalno je,
da si %eli§ odpraviti tudi te¥ave, na katere naleti§ v svo-
jem sistemu izobra¥evanja. Iz osebne izkusnje, ko sem
nekaj podobnega poskusal tudi sam, pa moja izkugnja
ni bila najbolj prijetna, sem se naucil predvsem sledece.
Sistem je bil vzpostavljen preden si se vkljucil v pro-
gram izobrazevanja. Ce potrebuje kaksne spremembe,
se s tem ukvarja — ali pa bi se moralo ukvarjati - pre-
cej ljudi, ki so starejsi in izkuSene;jsi od tebe in tudi ved
moci imajo, da sistem spremenijo. Sam ima$ popolno-
ma dovolj dela, kot mlad zdravnik, ki si $ele pridobiva
izku$nje in znanje, da se s tem ne more$ preve& ukvar-
jati. Menim, da sebi ravno ne koristig, &e se izpostavi§
kot sejalec nemira. To $e ne pomeni, da ne izrazi¥ svoje-
ga mnenja, ko si povprasan po njem, menim pa, da ni
najbolj priporo¢ljivo podati se v kri¥arsko vojno, dokler
traja tvoje formalno izobraZevanje. Poberi pozitivno,
kar se ti ponuja in ¢e meni3, da to, kar ti je na razpolago
ni dovolj dobro, pois¢i kar is¢es kje drugje. Kot zdrav-
nik si v prvi vrsti zavezan svojemu bolniku, kot u¢edi se
zdravnik pa najprej samemu sebi.

Na kateri stopnji svojega izobrazevanja v

Angliji ste opravili prvo odstranitev slepica ali
Zol¢nika?

Posege kot je odstranitev slepi¢a ali Zol¢nika ponavadi
prvi¢ opravi§ kot SHO (Senior House Officer), za to ni
pogoj, da si ¢lan Royal College of Surgery. Nadzira te, e
potrebujes nadzor, tvoj registrar. Svoje SHO spodbujam

da opravijo ¢im ve¢ posegov. Kot SHO lahko opravis,
odvisno od registrarja, ¢e je pripravljen uditi in nadzira-
ti te, in od $tevila posegov, ki se jih opravi v tvoji bol-
ni¥nici, kar znatno $tevilo posegov, seveda &e sam tako
hoces. Za to ne rabis biti ¢lan Royal College of Surge-
ons. Ko postanes bolj izkugen, lahko napredujes k bolj
zahtevnim operacijam.

Kayj bi rekli studentu medicine, ki meni, da je
zdravnik v pravem pomenu besede, ko konéa
Studij?

Je zdravnik! Ni pa $e kirurg. To sta dve povsem razli¢-
ni stvari. Vsi kirurgi so zdravniki, niso pa vsi zdravniki
kirurgi.

Kaj bi svetovali nekomu, ki si zeli postati
kirurg, da bi si izboljSal svoje moZnosti dobiti
specializacijo? Kaj mora poceti, da postane in
ostane kompetitiven v vse bolj globaliziranem
svetu?

Nekaj reci lahko po¢nes, dologen odstotek sre¢nega na-
klju¢ja pa ostaja. Tako je prakti¢no povsod po svetu in
bo tako ostalo, kljub spremembam v izobraZevalnih si-
stemih. Menim pa, da mora$ biti v€asih dovolj samo-
iniciativen, da pa¢ naredis kar je potrebno. To v&asih
pomeni vkopati se in si re¢i, to bo pa¢ trajalo dolo¢en
&as, ne bom se preved pritoZeval in bom pridno delal,
kar mi bo naloZeno. V drugem primeru to lahko pome-
ni vkrcati se na drugo ladjo in si reci, na tak nacin tole
ne bo funkcioniralo, moram najti neko drugo priloznost
kje drugje, da bom prispel na cilj, ki si ga ?elim. MoZne
pa so tudi vse vmesne verzije. Ob ¥e povedanem menim,
da ko si postavis cilj in deluje$ v smeri uresnicitve, so
osnovna pravila igre dokaj preprosta. Pridobi si delo na
kirurgiji, na stopniji, ki jo pa¢ lahko dobig, tako bos ostal
v kirurgiji, beri literaturo s podro¢ja kirurgije, pii in
poskusi dobiti kar najvec objav, kar pa ni vedno pre-
prosto in ob vsaki priloZnosti se u¢i operativne tehnike.
Slednje bo vselej prislo prav, v&asih prej, v&asih pozneje,
nikoli pa ne bo $lo v ni&, razen ¢e bo¥ sam tako hotel.
Ugenje in izpopolnjevanje operativne tehnike ti daje
stimulacijo za u€enje kirurgije in te usposobi za prema-
govanije ovir, ki se pojavijo na poti. Menim, da je bistvo
vsega izkoristiti prilonost, ko se ti ponudi. Véasih je
to nekoliko podobno filozofiji Guinessa: “Good things
come to those who wait.” To ne pomeni stati krizem
rok, pri Guinessu tega niso omenjali. Da bi naredil, vse
kar je potrebno, v&asih zahteva tudi nekaj potrpeZljivo-
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sti. PotrpeZljivost je pomembna, ¢e hoce¥ postati dober
kirurg. Vse kar se zgodi v operacijski dvorani in kako
dolgo kaj traja, ni vedno pod kontrolo operaterja.

Kako pomembno je po vaSem mnenju za
bodocega kirurga nekoliko razgledati se
po svetu in si nabrati klinicne izkusnje tudi
drugod?

Vse je odvisno od tega, kaj %elis postati. Ce je tvoja Zelja
ozka specializacija in le nekaj izbranih obolenj, je dovolj
delati le na enem mestu in konéati specializacijo. Ce pa
hoces postati holisti¢no razgledan kirurg v pravem po-
menu te besede, se mora$ vsaj zavedati vsega spektra
kirurskih obolenj, dasiravno vseh ne bog znal zdraviti.
Ze v sami naravi nekaterih bolezni je, da so v dologenih
delih sveta pogostejse. Ze to samo po sebi je razlog, ki
narekuje, da mora§ tu in tam spakirati kovcke in se ne-
koliko razgledati naokoli. Potem so tukaj $e drugi raz-
logi, sistemi se razlikujejo, z njimi pa stopnja operativ-
nih in klini¢nih izkuSenj, ki jih lahko v enakem &asu
pridobi$ na razli¢nih koncih sveta. Nima§ zmeraj srece,
da tvoje izobra%evanje vodi benevolentna oseba, in &e
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se znajde§ v taki situaciji, je bolje, da poizkusi§ poiskati
drugo priloZnost z kak§nim drugim mentorjem in vide-
ti, kako se bo izteklo, pa naj si bo to za &as dveh tednov,
dveh mesecev ali pa celega leta. Menim, da v takem
primeru nimas kaj dosti izgubiti, razen morda denarja za
letalsko karto in namestitev. Kirurgi raziskujejo, menim
da je v skladu s to mentaliteto, da gres in se razgledas
naokoli.

Zelite postati zilni kirurg — zakaj %ilna
kirurgija? Kar nekaj let se Ze vztrajno
pojavlja trditev, da Zilna kirurgija nima
prave prihodnosti z razcvetom interventne
radiologije.

V tem primeru bom pa¢ imel mirno Zivljenje, ni¢ ni
narobe s tem. Ve& razlogov botruje tej moji odlo¢itvi.
Sama narava dela je zanimiva, delo je sestavljeno iz
elektivnih operacij in urgenc, ki pa so take narave, da je
potrebno z njimi opraviti tukaj in zdaj, ne pa naslednje
jutro. To zelo ustreza mojemu znadaju. Vie¢ mi je tudi
dejstvo, da je planiranje posegov in indiciranje relativ-
no objektivno, v primerjavi z odlo¢itvijo npr. kdaj je po-
trebno operirati adhezije. V poteku same operacije mi je
najbolj vie< to, da lahko zatipljes, vidi3 in slisi§ tok krvi
skozi anastomozo, za razliko od &revesne anastomoze. V
splognem se identificiram z mentaliteto Zilnih kirurgov.
Zdi se mi, da imajo, gledano v celoti, teZnjo ¢impre;j pre-
iti k bistvu. Kar nekaj %ilnih kirurgov poznam, ki slabo
prenasajo neumnosti. Sam menim, da je to dobro. Kar
nekaj operativnih posegov s podrocja %ilne kirurgije se
mi zdi izjemno lepih. Mislim, da sem se dokon¢no od-
lo¢il, da Zelim biti Zilni kirurg, ko sem prvi¢ videl trom-
bendaterektomijo karotid.

Zelo aktivni ste tudi na Sportnem podrodju,
igrate squash, teCete maraton. Menite da je
dobra telesna pripravljenost ena od klju¢nih
kvalitet specializanta kirurgije?

Ko sem bil house officer, sem imel dekle, ki je bila odli¢-
na $tudentka medicine. Bila je tudi odli¢na pianistka. V
letu, ko je zakljucevala $tudij medicine, je polagala tudi
izpite za ucitelja klavirja. To je bilo e v Bangalorju na
jugu Indije. Izprasevalec, ki je prisel iz Londonske Royal
School of Music, se je po opravljenem izpitu $e neformal-
no nekoliko pogovarjal z njo. Med pogovorom je beseda
nanesla tudi na njene nacrte za bodo¢nost in povedala
mu je, da Zeli postati kirurg. Vmes je %e kirurginja in
dela na zahodu ZDA. Izpragevalec ji je na to odvirnil,

Junt)

2007



MEDICINSKI MESECNIK

da je zelo vesel zanjo, da je tudi dobra pianistka. Seveda
ga je vpragala, kako to. Odvrnil ji je, da je ugotovil, da
imajo dobri kirurgi v Zivljenju poleg svojega dela vsaj Se
eno muzo, ki jim daje energijo, in ta je ponavadi $port,
glasba ali pa alkohol. Morda je tudi to eden izmed raz-
logov, da sem se odlocil intenzivneje ukvarjati se s Spor-
tom. V ¢asu Studija sem bil bolj knjinji molj. Sedaj zelo
uzivam v redni telesni vadbi, zbistri mi um, manj sem
utrujen in bolje spim. Svoje dnevne frustracije lahko
dokaj efektivno izZivim na ¥ogici za squash. Plus, manja
je tudi verjetnost, da bom kmalu potreboval by-pass.

Najlepsa hvala za pogovor.
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