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Svietimo amzius nesibaigé:
pulmonologai, kaip ir kiti
specialistai, nuolat tobuléja

Vasaros atostogos baigési ir grizimas j darba tarsi nu-
brézia naujojo sezono veiklos ribas. Kokiomis nuotai-
komis pulmonologai pasitinka rudenj?

Akademiné veikla nepriklauso nuo sezony kaitos —
svarbiausius musy veiklos pokyc¢ius lemia tai, kas naujo
vyksta pasaulyje: kokios naujos metodikos, diagnostikos
priemonés, vaistai pristatomi, kokios studijos, straips-
niai ar rekomendacijos pateikiami. Mes, pulmonologai,
vadovaujamés jprastais savo specialybei reikalavimais,
apibrézta jos apimtimi. O ji gana plati. Galima pami-
néti, jog, pavyzdziui, medicinos paslaugas teikiame
sergantiems beveik visomis kvépavimo organy ligomis:
astma, létine obstrukcine plauciy liga, kvépavimo taky
infekcinémis ligomis, plautine hipertenzija, plauciu
véziu, cistine fibroze, dalyvaujame plauciy, plaudiy ir
Sirdies transplantacijose tiek atrenkant kandidatus, tiek
vykdant jy priezitra. Mums svarbiausia, kad visose sri-
tyse iSlaikytume tinkama kompetencija, kad pakankamai
paruostume specialisty, kurie galéty bati tam tikry ligy
ekspertai ne tik masy klinikoje, bet ir visoje Lietuvoje.

Ar tikrai nejauciate kompetentinguy specialisty traku-
mo? Kaip vertinate jaunus, klinikinés, mokslinés bei
akademinés veiklos patirties dar ne itin sukaupusius
darbuotojus?

Sie klausimai persipina su bendrgja politika. Pirmiau-
sia, galbat reikéty kalbéti apie bendra, universitetine
edukacija, Zmoniy lavinima. Tai yra pasauliné strategija.

Pulmonologija Lietuvoje né kiek neatsilieka nuo kity, nuolat tobuléjan¢iy, modernéjanciy bei lygia
greta su pasaulio paZanga Zengianciy medicinos sriciy, bet pulmonologijos specialistams, vadovams
bei mokslininkams tenka priimti rimtus iSSkius. Kaip sekasi kasdieniame darbe, kas labiausiai dZiugi-
na bei kokie Siandienos klausimai kelia riipestj — kalbamés su Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Pulmonologijos ir imunologijos klinikos vadovu profesoriumi Raimundu Sakalausku.

Svietimo amzius nesibaigé, Zmonés turi nuolat tobuléti.
Na, o jeigu griztume prie medicinos, priminsiu, jog me-
dicinos magistro, skirtingai nuo kity moksly, edukacija
nesuteikia medicinos specialisto kompetencijos. Puikiai
zinome, jog mediko specialybé yra isskirtiné, reikalinga
privalomo labai aiskiai apibrézto podiplominiy studijy
— rezidentaros — laikotarpio. Jis dar nepasieké senyjy
Europos saliy standarty, taciau prie jy sparciai artéja.
5-6 metai papildomy podiplominiy studijy, jau nekal-
bant apie kitus dalykus, gerokai pakelia kompetencija.

Medicinos specialisty rengimas turi atitikti porei-
kius. Asmeniskai teko girdéti viesy teiginiy, jog medi-
cinos jstaigose — vis daugiau vyresnio amziaus mediky,
nedirbanciy gydytojy pensininky — vienetai. Ar pakanka
specialisty? | $j klausima turi atsakyti valstybé. Mano
ziniomis, jaunas gydytojas pasaulyje vertinamas labai
rimtai. Ne paslaptis, jog medicing studijuoja tik patys
geriausi, darbsc¢iausi moksleiviai. Aisku, galime juos
ruosti uzsieniui — pasaulis atviras, bet labiau norétysi,
kad jie dirbty pas mus.

Kartais nustembu suzinojes, jog kurioje nors jstaigo-
je LOPL gydo ar konsultuoja, pavyzdziui, alergologas ar
vaiky pulmonologas konsultuoja suaugusiuosius. Man
tokie dalykai nesuprantami, nes pacienty saugumas ir
gydytojy kompetencija yra patys svarbiausi dalykai. Ma-
nau, kad tam tikras medicinos paslaugas turi teikti tam
tikros kompetencijos specialistai. O pulmonology, mano
nuomone, nepakanka. Kiekvieng pavasarj | mane krei-
piasi didziyjy ligoniniy vadovai klausdami, ar neturime
specialisty, kuriuos jie galéty jdarbinti. Taigi, pulmo-
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nology paklausa akivaizdi net ir vidutinio dydzio
sveikatos priezitros jstaigose. Antai $iemet ne visiems
norintiesiems atsivéré galimybés tapti pulmonologais,
tarp ju buvo labai aktyviy studenty biarelio nariy,
vykdanciy mokslinius darbus, aktyviai besidominciy
pulmonologija, kurie, deja, nejstojo.

A3, kaip klinikos vadovas, labai dziaugiuosi misy
klinikos darbuotojais; dziugu, kad ir masy pacientai
patenkinti gydymo ir slaugos kokybe. Smagu, kad turi-
me Sia specialybe besidomin¢iy, kvalifikuoty specialisty,
nors klaidy pasitaiko visiems ir jy tikrai niekas neis-
vengia. Kita vertus, atnaujinti kolektyva visada perspek-
tyvy, jaunoji karta — butina. Sis klausimas universiteto
klinikoje paprastai sprendziamas batinai jvertinant ir
galimo pretendento moksline kompetencija. Universitete
dirbantis specialistas neturéty buti ,amatininkas® — jis
turi ne tik gerai iSmanyti savo darbg, buti geras gydyto-
jas, bet ne maziau svarbu — ir geras déstytojas, moksli-
ninkas. Praktiskai kasmet arba beveik kasmet priimame
doktorantus. Ne isimtis ir $ie metai. Kelias pas mus
visada atviras ir dazniausiai jis bana sékmingas.

Kaip vertinate specialisty parengimo lygj, igytas
kompetencijas? Atrodo, daug priekaisty jiems neturite.

Misuy specialistai né kiek neatsilieka nuo didziausiuose
pasaulio centruose dirbanciy mediky, bet kirba kitas
klausimas — ar mes dirbame tokiomis pac¢iomis saly-
gomis, ar mums pakanka technologijy bei galimybiy
jtraukti specialistus i ta procesa?.. Pavyzdziui, imkime
bronchologija. Tenka pripazinti, jog misy klinikos
specialistai vienoje patalpoje atlieka ir diagnostika,

ir operacijas bei invazines procediras. Siuo pozitriu
situacija labai jtempta. Siandien turime tik viena bron-
choskopine ultragarsine sistema. Taip, tai i$ tiesy labai
brangi aparatira, bet ji vienintelé, o jeigu kilty tech-
niniy klia¢iy — musy darbas buty paralyziuotas. Taigi
darbe nuolat juntama jtampa.

Labai malonu pripazinti, jog daug pasiekéme dia-
gnozuojant miego sutrikimus. Labai iSaugo $ios srities
specialisty profesiné kompetencija. Taigi, galiu drasiai
sakyti, kad mes, pulmonologai, tikrai esame pajégus
dirbti ir né kiek ne prasciau uz kitus kolegas.

Kokia pastarojo meto aktualija galétuméte jvardyti?

Galima kalbéti apie daugelj problemy, bet pirmiausia
norisi priminti intersticines plauciy ligas — jos su-
détingos, nelengvai diagnozuojamos, kai kada tenka
atlikti net ir atviras plauciy biopsijas. Paprastai tokia
liga diagnozuojama ir gydoma tik aukstos specializa-
cijos centruose. Pavyzdziui, idiopatiné plauciy fibrozé
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yra mirtina liga, prilyginama blogiausiai onkologinei
ligai, — pacientas greitai mirsta. Lietuvoje $ig liga diag-
nozuojame pagal tarptautinius standartus. Siuo metu
yra du pripazinti vaistai, gebantys liga sustabdyti, bet
ligoniy kasos jy nekompensuoja. Deja, mes negalime
spresti ty dalyky, kuriuos reguliuoja valstybé. Siandien
zmonés yra iSpruse, apsiskaite, ir jei ne pacientas, tai
jo giminaiciai domisi ligomis bei ju gydymo galimybé-
mis, iesko ir randa medziagos internete. Tad gydytojas
prie$ juos atrodo apgailétinai, nes yra standartai, kuriy
negalima nepaisyti, ypa¢ kai néra numatyta sunkiy,
sudétingy ligy gydymo kompensaciniy mechanizmy.
Zinoma, onkologiniy ligy, pavyzdziui, plauciy vézio,
gydymo galimybés pleciasi, taikoma biologiné terapija,
bet apskritai situacija dar néra optimali.

Sakykite, kaip mety laikai keicia pulmonologuy darbo
kravj?

Plauciy ligos yra labai savitos, nes plauciai ar kvépavi-
mo sistema - beveik vieninteliai organai, per kuriuos
zmogus tiesiogiai lieciasi su aplinka. Todél jie labai
jautras iSorés dalykams. Klimato pokyciai, ory, meteo-
rologinés salygos labai akivaizdziai veikia sergamumo
rodiklius, ypac¢ infekcijomis. Keic¢iantis orams, iskart
padaugéja infekciniy ligy. Epidemiologiniai duome-
nys rodo, kad pavasaris ir ruduo yra kvépavimo taky
ligy laikotarpis. Bepigu kalbéti apie kokj nors virusinj
katara, bet daugeliui vyresnio amziaus Zmoniy, sergan-
¢iy ir gretutinémis ligomis, infekcijos neretai tampa
gyvenimo pabaigos zenklu.

Kitas dalykas — dél progresuojancio kvépavimo funk-
cijos nepakankamumo apsilankantys pacientai, sergantys
profesinémis ligomis (dazniau emigrave tautieciai, kurie
legaliai ar nelegaliai dirba nesuvokdami respiracinés
saugos butinumo). Jei kvépavimo ir plauciy sistema
neturéty sudétingos apsaugos sistemos, zmonés labai
greitai atsisveikinty su gyvenimu. Zmogus, kaip ir bet
kuris gyvanas, j nieka taip audringai nereaguoja kaip i
deguonies stygiy. Taigi, Sios sistemos pazeidimas labai
grésmingas. Ir labai gaila, kad Zzmonés patys ta sauga
ir respiracine sveikata nesirtapina, o tiksliau — nenori
suprasti, kiek Zalos atnesa rikymas, oro tar$a, nesiaugo
ar nevengia kenksmingy darbo veiksniy.

Zmonés, deja, dar tinkamai nebrangina savo sveika-
tos. Tad visur pulmonologai turi ir, matyt, turés daug
darbo. Oro tarsa didéja, ji greiCiausiai taps labai rimta
globaline problema. Mes visi zinome, kad tarptautiniai
susitarimai negalioja, smogo apimty miesty daugéja,
tabako sukeliamos problemos nesprendziamos. Ar
situacija keisis j gera — parodys laikas.
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