.
l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

AKTUALLJOS

Busimieji gydytojai pulmonologai
dziugina savo isSukiais ir potencija

Kuo jus nudziugino ir kokias mintis kelia prasidéjes
ar toliau besitesiantis antrasis basimyju gydytoju
pulmonology rengimo etapas?

Nors esame gydytojai, klinicistai, taciau, kaip ir visiems
déstytojams bei mokytojams, neseniai pazyméta Rugsé-
jo 1-0ji mums taip pat — didelé $venté. | rezidenttros
studijas rezidentai ateina su naujais i$stukiais bei idé-
jomis ir tuo mus labai dziugina. Galima drasiai teigti,
jog stipréja jauny zmoniy motyvacija, apsisprendimas
tapti gydytojais, jie atsakingiau vertina tiek medicinos
studijas apskritai, tiek rezidenttrg... Kitas dalykas — ar
studiju metodikos, edukacija, jos tikslai yra optimalis,
ar ziniy bagazas ir ta kompetencija, kuria jie jgyja stu-
dijuodami, tampa ateities medicinos objektu?.. Ieskoda-
mi atsakymo j $j klausima vis délto turime pripazinti,
jog visy specialybiy, taip pat pulmonologijos, rezidentai
vis daugiau démesio skiria elektroninei medicinai, labo-
ratoriniams ir instrumentiniams tyrimams. Neneigiant
$iy prioritety, vis tik nataraliai kyla klausimas —

o kiek jaunam specialistui turi bati svarbi bendroji
medicina, aktyviai ir kokybiskai surinkta anamnezé,
gydytoju ,ranky darbas® ju kompetencija, ir kas bus
arba ko galima tikétis po 10, 15 ar 20 mety?.. I$ tiesy
labai svarbus specialisty rankomis, pir$tais, ausimis
»apc¢iuopiami“ duomenys, tac¢iau neabejotinai ateityje
didés objektyviu kriteriju svarba, tikslieji tyrimai paims
vir$y ir gydytojams vis daugiau reikés pasikliauti ne
paciu konstatuotais, o jvairiy tyrimy rezultatais. Taciau,
kad ir kaip buty, manau, jog gydytojo rysys su pacientu
isliks labai svarbiu, galutinj gydymo rezultata lemian-
¢iu dalyku. Ir kuo labiau pacientas pasitikés gydytoju,
tuo didesne profesine sékme patirs specialistas. Taip
buvo anksciau, taip, matyt, bus ir ateityje. Kiekvienam

Rugséjo 1-oji, kasmet nubrézZianti simboline naujy i33tkiy ribg moksleiviams, studentams, mo-
kytojams ir déstytojams, tampa ir savotiska tolesnés edukacijos, tobuléjimo, kompetencijos ir
praktikos jgijimo tasa. Rezidentira — tai viena svarbiausiy basimuyjy specialisty rengimo grandziy,
dar vienas po ilgy studijy laukiantis pasirengimo rimtam ir atsakingam gydytojo darbui etapas.
Kokie is3ukiai laukia rezidenty — basimuyjy gydytojy pulmonology, kokios jy rengimo galimybés
ir poreikiai, kalbamés su Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Pulmono-
logijos klinikos vadovu prof. dr. Raimundu Sakalausku.

gydytojui yra labai svarbus bendras akademinis, psi-
chologinis pasirengimas, kurj lemia bendroji edukacija
ir pasauléziiira, pasaulio pazinimas. Sie dalykai padeda
igyti kompetencija ir islieka labai svarbts tiek pulmo-
nologijoje, tiek bet kurioje medicinos srityje. Nors, kita
vertus, bendrojo i$prusimo poreikis gali bati diskutuo-
jamas medicinos srityse, kurios nereikalauja tiesioginio
gydytojo kontakto, pvz., tik operacinéje dirbanc¢iam
chirurgui ar pan.

Ar sklandziai vyksta priémimas j pulmonologijos
rezidentira?

Rezidenty priémimas i pulmonologijos studijas vyksta
gana sklandziai. Valstybés finansuojamy rezidenttros
viety skai¢ius patvirtinamas atsizvelgiant j LR Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta specialisty poreikj ir
abiejy universitety Pulmonologijos kliniky galimybes.
Esant studijy salygoms, papildomai vietos numatomos
pageidaujantiems studijuoti rezidentaroje savo ar kity
(ne Lietuvos biudzeto) $altiniy lésomis. Tad Siemet |
pulmonologijos rezidentara musy klinikoje priimti 4
studentai (trys — valstybés finansuojamos vietos), tac¢iau
norinc¢iyjy buvo kur kas daugiau.

Galbat kiek problemisku galima jvardyti kita klau-
simg, kuriuo diskutuoja jvairiy discipliny déstytojai:
kad specialybés pasirinkimo galimybé stojant | rezi-
denttros kelias atskiras specialybes tampa prioritetu
geriau besimokantiesiems. Tai turbat teisinga, bet, kita
vertus, tie absolventai, kurie nori stoti, tarkim, j pul-
monologija, neretai matydami, kad prioritetiniy viety
skai¢iy yra uzéme studentai su geresniais balais, renkasi
labiau tikétinag (jstoti) specialybe vietoj labiau norimos,
o pretendentams su geresniais balais vietoje pulmono-
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logijos galiausiai pasirinkus kitas specialybes, studijy
vietas praranda galbat labiau motyvuoti kandidatai. Tai
yra tam tikra problema. Ir dar... Sudaryta galimybé jau
istojusiems | rezidentara rezidentams per dvejus metus
keisti pasirinkta dalyka dar labiau komplikuoja situa-
cija, problema dar labiau paastrina. Kartais atsitinka,
jog jaunas Zmogus, zinodamas, kad tais metais
nejstos j kuria nors prestizine specialybe, laukia
dvejus metus, bet antraisiais metais pasirenka kita
specialybe, ir ta vieta lieka tu$c¢ia. Zinoma, visi absol-
ventai negali bati lygiaverciai vien pagal savo moky-
mosi balus, todél priémimo j rezidentirg metu balais
vertinama pretendenty motyvacija, taciau minéta
problema islieka, ir labai motyvuotam ir perspekty-
viam absolventui galbat atimama galimybé buti geru
butent tos srities gydytoju.

Tenka girdéti, jog pulmonologijos specialisty nuo-
lat traksta. Ar taip yra i$ tiesy?

Pulmonology, kuriuos rengia Vilniaus universitetas ir
LSMU MA, poreikis visada islieka. Daznai skambina
kity miesty medicinos jstaigy vadovai, klausdami, ar
néra studijas baigianciy rezidenty, kuriuos jie no-
réty pakviesti dirbti. Tai reiskia, kad pulmonology
paklausa esti, kad reikia tokiy specialisty. Antra
vertus, demografinés situacijos analizé turbat padéty
ir Sveikatos apsaugos ministerijai, ir universitetams
geriau prognozuoti ateities perspektyvas, i$siaiskinti
naujy specialisty poreikj, kad nesusidaryty dirbtinio
ju trakumo. Tai irgi svarbu. Be to, reikia prognozuoti,
jog specialisty i$vykimas  uzsienj irgi bus nei$ven-
giamas procesas. Todél sakyti, kad pulmonologijos
specialisty ruosiama per daug, tikrai negalima. Juolab
kad musy galimybés yra visada ribotos, nes, norint
parengti tikrai kvalifikuotus gydytojus, batina atitinka-
ma bazé, tarp jy ir naujausios gydymo ir diagnostikos
technologijos. Taigi svarbiis du aspektai — valstybés
numatomas specialisty poreikis ir galimybés paruosti
kvalifikuota zmogy, gebantj ir galintj jgyti reikalingy
jgudziy (taip pat invaziniy procedary ir jvairiy diag-
nostikos metody jsisavinimas) rezidentaroje.

Galime tik dziaugtis, kad busimieji rezidentai yra
progresyvus, turi potencialo, uzsibréztus aiskius tikslus
ir interesus, nusiteike rimtoms studijoms. Tai gera
Zinia ne tik medicinai, bet ir busimiesiems pacientams,
kurie gali tikeétis, kad gydytoju pulmonology kvalifika-
cija, kompetencija bei noras padéti serganciam zmogui
nuolat didés. Zinoma, j rimta moksline veikla, tiria-
muosius darbus jsijungia ne visi rezidentai, bet nepa-
mirskime, jog praéje akademinj rezidentaros studijy
etapa su mokslinio darbo komponentais jie igyja pa-
pildomy ziniy, susipazjsta su mokslinio tyrimo meto-
dikomis. Tai labai naudinga, pvz., dalyvaujant kliniki-
niuose vaisty tyrimuose, kurie atliekami gan placiai, ne
vien akademiniuose medicinos centruose. Todél | masy
vykdomus mokslinius uzsakomuosius klinikinius vaisty
tyrimus pagal galimybes jtraukiame ir rezidentus, kurie
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tikrai yra nusiteike palankiai, nestokoja potencijos. Dalis
ju dalyvauja masuy klinikoje atliekamuose klinikiniuose
tyrimuose. Tai naudinga ir jy pacientams, kadangi rezi-
dentai pakankamai i$samiai i$studijuoja vaisty poveikij
konkreciais klinikiniais atvejais.

Kokie aktualiausi podiplominiy studijy aspektai jums
kelia susirapinima? Ar jmanomi kylanciy problemu
sprendimo budai?

Siandien negalime jsivaizduoti, kad specialistas bty
rengiamas ne rezidentaroje. Kai kuriose $alyse, pavyz-
dziui, Rusijoje, rezidentaros studijos yra zenkliai trum-
pesnés. Bet daugelyje kity pasaulio valstybiy rezidentara
trunka nepalyginti ilgiau. Lietuvoje, beje, rezidentura

— viena trumpiausiy pasaulyje: dvejus metus trunka
bendrojo ir dar dvejus — specializuoto modelio reziden-
tara. Vietoje anksciau buvusios vieneriy mety trukmeés
pirminés rezidenturos dabar yra tik 5 ménesiai interna-
taros. Taigi specialybinés rezidentaros sutrumpéjo. Tai
nedziugina. Ir kai mes su misy partneriais randame
galimybe i$siysti specialista dirbti j uzsienio $alj kelio-
se pozicijose, t. y. dirbti klinicistu ir kartu moksliniu
bendradarbiu, pirmas klausimas — ar tam absolventui,
gydytojui pakanka kompetencijos integruotis i darba
ligoninéje, kur reikalinga ir pakankama bendra terapiné
kompetencija?.. Vakary Europos $alyse terapiné, bendro-
ji gydytojo kompetencija yra neatskiriama nuo specia-
listo kompetencijos. Todél sutrumpinta bendra podiplo-
minés edukacijos programa silpnina musy absolventy
konkurentabilumg. Galbut tokiu budu atsakingos musuy
institucijos bando mazinti potencialias specialisty i$vy-
kimo i uzsienj galimybes, bet, kita vertus, nemanau, kad
edukacijos silpninimas yra strategiskai naudingas. To-
kios dirbtinés kliatys specialisto nesustabdo. Turédami
aukstojo mokslo diplomus, Zmonés i$vyksta | uzsienj,
keicia specialybe (jei toks poreikis atsiranda). Vertin-
damas tokia musy specialisty rengimo politika, noriu
pabrézti, jog Lietuvos pacientai néra kuo nors blogesni,
kad juos gydyty prastesnémis salygomis nei kitose $aly-
se parengti gydytojai. Taigi dar karta noriu pabrézti, jog
musy specialisty parengimo trukmé yra tikrai per maza,
ir $ia problema reikéty spresti...

Be abejo, gaila, kai prarandame gydytojus, kurie
iSvyksta | uzsienj (nors i$ tiesy jyu néra daug), taciau $is
procesas vyks ir jo tikrai nesustabdysime. Pasaulis yra
mobilus, ir mes tikrai nepasieksime jokiy rezultaty, ban-
dydami gydytojams ,uzdaryti sienas®, sukurdami dirb-
tines kliatis iSvykti. Kalbékime tiesiai: $iandien pasaulis
yra atviras visiems, kitaip reikéty atsisakyti ty dalyky,
viesyjy vertybiy, kurie pas mus ateina batent i atvirojo
pasaulio... Ir nereikia pamirsti, jog norint turéti, reikia ir
duoti... Siandien mes esame Europos Sajungos bendrijos
nariai. Ir jeigu valstybei bus svarbu turéti gerus specialis-
tus Europos kontekste, ji turés spresti ne tik edukacijos,
parengimo, bet ir atlyginimo bei su juo tiesiogiai susiju-
sius specialisty garbés bei orumo klausimus...
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