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«Daudz ir atkarigs no ta, kadus mérkus sev

izvirzi. Un cik smagi esi gatavs stradat to
sasniegSanai,» Sodien atzist kardiotorakalais
kirurgs Virdzinijas pavalsts Universitates (ASV)
asociétais profesors GUNDARS KATLAPS.

No jauna arsta «Gailezera» slimnica lidz sirds
kirurgijas nodalas vaditajam McGuire Vetera-
nu medicinas centra un pasa izveidotai sirds
un kruskurvja kirurgijas programmai, ko
tagad tur ka paraugu visa amerikanu vetera-
nu veselibas aprupes sistéma — 26 darba gadu
bilance ir parsteidzosi sekmiga.

Jusu pieredze ir iedvesmojosa -
esat veiksminieks?

Ja apgulstu iemanas un prasmes, protu
darit to, ko citi nedara, savas pieredzes un art
personibas ipasibu dé| varu klat interesants
un nepieciesams darba devéjam, pretendét uz
poziciju, kas mani interesé.

Ka sev sastadijat programmu tada
komplekta izveidei?

Jasak ar nonaksanu Jeila Universitaté. Biju
pabeidzis Medicinas akadémiju un reziden-
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taru Latvija, stradaju par kirurgu «Gailezera».
Parstradajies, pastaviga naudas trikuma, ari
liela morala gandarijuma par darito nebija -
jutos arvien vairak neapmierinats. Lidzigi ka
daudzi rezidenti un jaunie arsti Latvija arf pas-
laik. Kad 1995. gada bija iespéja tris ménesus
viesoties Amerika pie profesora Kristapa Kegi,
apjautu - tas, ka stradaja kirurgijas rezidenti
Jeila Universitates klinika un ka biju macits
un pratu es, jau pilntiesigs arsts Latvija, bija
Sokeéjosi atskirigi. Sapratu - negribu stradat
un dzivot, ka situacija Latvija spieda to darit.
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VIZITKARTE
GUNDARS KATLAPS

Dzimis 1968. gada Riga, arstu llzes un
Jana Katlapu gimené.

1992. g. beidzis Latvijas Medicinas akadé- *
miju, specializéjies visparéja kirurgija.
1994.-1995. g. kirurgs slimnica «Gaile-
zers».

1996.-2001. g. Stenforda Universitates
medicinas centra rezidents visparéja
kirurgija.

2001.-2003. g. apguvis sirds un kras-
kurvja kirurgiju fellowship programma
VirdZinijas pavalsts Universitates medici-
nas koledza.

2003.-2004. g. 18 ménesus papildinajis zi-
nasanas un prasmes Lielbritanija sirds un
plausu transplantacija sirds mehanisko
paligiericu kirurgijas fellowship program-
ma Kembridzas Universitates Papworth
slimnica.

Kop$ 2005. g. kardiotorakalais kirurgs,
kops 2008. g. maija — kardiotorakalas
nodalas vaditajs un sirds transplantacijas
un mehanisko paligieri¢u programmas

direktors McGuire Veteranu medicinas .. D40 2.
centra. q0449&8

Kop$ 2010. g. ASV Veteranu lietu de-
partamenta Transplantacijas kirurgijas
padomes priekssédétajs.

VirdZinijas pavalsts Universitates asocié-
tais profesors.

Latvijas Arstu un Zobarstu asociacijas
(LAZA) valdes loceklis.

7
Gribéju labaku izglitibu un redzéju, ka smaga
darba iriespéjams to iegiit. Bet rezidentdra
Amerika jaiziet vélreiz.

Atgriezos Latvija un kopa ar grupas
biedru Medicinas akadémija Ugi Gruntma-
ni macijamies, lai vispirms nokartotu ASV
arstu licencésanas eksamenus. Tolaik tuvaka
vieta, kur to varéja darit, bija Varsava. Kad vél
péc trijiem ménesiem nokartoju pirmo, péc
gada - nakamo eksamenu, varéju kandidét
uz rezidentdru ASV. Pieteikumu izsatiju
kadam cetrdesmit programmam dazadas ASV



universitatés. To sajismu un gandarijumu, ko
izjutu, kad sanému véstuli, ka esmu pienemts
Stenforda Universitates visparéjas kirurgi-

jas rezidentiras programma, ir grati izteikt
vardos!

Ta ar mecenates dakteres Ainas Galéjas
finansialu un moralu atbalstu més, dazi jauni
latviesu arsti, varéjam doties izglitoties uz
ASV.

Kalifornijas pavalsts Medicinas padome
salidzinaja manu augstskolas kursu Latvija ar
turienes apmacibas prasibam un konstatéja,

ka man pietrakst vienigi cetru nedé|u ilga kursa
praktiskaja psihiatrija. Vajadzéja samaksat
tristikstos dolaru un uz vienu ménesi klat

par Stenforda Universitates studentu, lai So
kursu izietu. Péc tam varéju sakt rezidentaru
kirurgija.

Ar ko ta atskiras no Latvija izietas?
Amerikanu medicinas izglitibas limenis, it
ipasi kirurgija, ir loti augsts. Turklat pasaulé
nav daudz Harvardu vai Stenfordu. Sada ranga
universitasu medicinas skolas spéj iestaties
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tikai labakie koledZu beidzéji; tikai labakie
medicinas studenti - ieklat kirurgijas reziden-

tara. Vairakkartéja atlase un liela konkurence
katra posma nosaka galaprodukta - reziden-
tu - |oti augsto spé&ju un sagatavotibas [imeni.

Bija vienkarsi iedzivoties Sada ranga
sabiedriba?

Man bija no visam pasaules malam nakusi
kolégi. Ja centigi pildiji savus pienakumus
un darbabiedri parliecinajas, ka ar tevi var
sastradaties, esi noderigs komandas loceklis, »
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problému izcelsmes vai akcenta dél nebija.
Tur nevienam nebija laika kadu ignorét vai
pret kadu izturéties ipasi $adu iemeslu dé|.
Rezidenta darbs bija tik intensivs, atbildibas
tik daudz... Tolaik stradajam lidz pat 120
stundam nedéla.

Tik ilgas darba stundas amerikanu
rezidentam ir norma?

Koncentrésanas darbam un ta intensitate ir
gluZi neticama. Jau pirmajos ménesos pilnigi
citadi izpratu, ko nozimé bit nogurusam!

Tik intensivi stradajot, visu var apg(t tris-
reiz atrak, bet arpus medicinas un slimnicas
nekam citam laika tikpat ka nav - nepar-
traukts praktiskais trenins, slimnica, pacienti,
procediiras, operacijas... Vienu ménesi specia-
lizacija varéja bt neirokirurgija, nakamaja -
asinsvadu kirurgija vai anesteziologija; un jau
pirmaja rotacijas diena no rezidenta sagaidija,
ka vins $is specialitates pamatprincipus ir teo-
rétiski apguvis. Ar katru nakamo apmacibas
gadu rezidenta pienakumi mainas, atbildiba
palielinas. Otra gada rezidents uznemsanas
nodala uz vietas biezi vien ir vispieredzéju-
Sakais. Operaciju zalé vecakais rezidents vai
kirurgs ieradija pareizo tehniku, bet, lai vispar
tiktu pie operésanas, principi un procediras
soli jazina, jau zalé ieejot.

Vai tik liela uzticéSanas rezidentam
nerada risku pacientam?

Protams, pacientam biitu vislabak, ja katru
sikako manipulaciju veiktu vispieredzé&jusa-
kais kirurgs. Praktisku iemeslu dé| tas nav
iespéjams. Tacu nedomaju, ka radijam daudz
riska - bijam labi trenéti, loti atbildigi, nekad
ari netikam spiesti darit ko tadu, ko neprastu
vai nezinatu.

Manu rezidentiiras gadu treninu laika gan-
driz nekad neizmantojam manekenus. Tagad
Amerika noteikts, ka, pirms darboties ar realu
pacientu, rezidentam daudzas manipulacijas
ir noteiktu skaitu reizu javeic ar maneke-
nu pamata tapéc, lai izvairitos no iespéjamam
pretenzijam un tiesu darbiem.

Manuprat, vissvarigaka joma, kur simulato-
ru uzskatu par simtprocentigi nepiecieSamu
ari Latvija, ir ir kardiopulmonala atdzivinasa-
na. Kad pédéjo reizi péc apmacibas beigsanas
un cik bieZi parasts arsts to ir darijis? Amerika
jebkuram arstam, ari man, ik péc diviem
gadiem jaatjauno sertifikacija Saja joma - vis-
pirms on-line reZima javeic tests, tad jaierodas
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noraditaja ofis3, janovelk Zakete, janonem
slipse un pusstundu intensivi jareanimé mu-
laZas pacients dazadas programmas, veicot
kraskurvja kompresiju un maksligo elpinasa-
nu pieaugusajam, bérnam - darot to dazadas
modelétas situacijas. Tas palidz izglabt daudz
dzivibu.

Rezidents Amerika ir arkartigi
vispusigs?

Ja, gan oti labi izglitots, gan loti motivéts
darbinieks. Kad saku rezidentaru, kirurgijas
departamentu Stenforda Universitates klinika
vadija onkologijas kirurgs, kurs médza sacit:
kirurgs ir arsts, kurs ir pabeidzis savu apma-
cibu medicina - visplasaka spektra arsts,
kurs lidzas citam vél izmacits par kirurgu. Ja
kirurgijas pacients slimnica iestajas ar sarezgl-
tu sirds aritmiju, vina arstésanai pieaicinajam
kardiologu. Tacu, ja pacientam aritmija vai
sirdstrieka radas, atrodoties mana apripé,
tas arstésana bija mana zina. Ja kadam bija
diabéts, es to arstéju, nepieaicinot endokri-
nologu vai nefrologu. Rezidenturas piektaja
gada skita, ka zini visu, un biezi vien biji tas,
kurs vadija paradi.

Vai uzreiz zinajat, ka gribat klut par
sirds kirurgu?

Uz Stenfordu devos ar vélésanos apgit
asinsvadu kirurgiju. Tomér, pabeidzis vis-
paréjas kirurgijas rezidentaru, izvéléjos klat
par sirds un kraskurvja kirurgu. Pieteicos
un tiku pienemts kardiotorakalas kirurgijas
fellowship programma VirdzZinijas pavalsts
Universitaté Riémonda, Amerikas aus-
trumkrasta. Fellow-ship ir divus lidz cetrus
gadus ilgas papildu apmacibas kada Sauraka
apaksspecialitaté pieredzéjusu kirurgu
virsuzraudziba.

Si specialitate ir vissarezgitaka
kirurgija?

Loti sarezgitas procediras ir daudzas spe-
cialitatés. Tacu nedomaju, ka medicina ir kas
aizraujosaks un sareZgitaks par sirds un citu
kraskurvja organu kirurgiju.

Lai gan masu pacientu vidéjais vecums par-
sniedz 70 gadus un viniem parasti ir vairakas
citas saslimsanas - diabéts, nieru mazspéja,
plausu slimibas, sirds bieZi vien jau opera-
cijas laika sak stradat labak. Lielakajai dalai
pacientu, atstajot slimnicu, passajita ir daudz
labaka neka pirms tam.

Jusu profesionalaja biografija ir ari
macibas Kembridza.

Pabeidzis apmacibu Ri¢monda, negribeé-
ju bat tikai viens no simtiem citu sirds un
kraskurvja kirurgu. Izvéléjos apgt vél vienu
fellowship programmu, lai pilnveidotu un
padzilinatu savas iemanas un zinasanas gan
konvencionalaja kirurgija, gan sirds un plausu
transplantacija, mehaniskas sirds un sirds
mehanisko paligiericu implantésana.

Pusnopietni to saucu par savu finishing
school. Devos uz Lielbritaniju, lai sava nozaré
spétu darit viskomplicétakas lietas, lai ne tikai
piedalitos to veiksana kada cita vadiba, bet
pats batu vaditajs. Ta bija iespéja macities pie
neticami profesionaliem kirurgiem - pasaulé
nav daudz tadu vietu ka KembridZas Universi-
tates Papworth klinika!

Tomér péc pusotra gada
atgriezaties agrakaja darbavieta
Ri¢monda.

Bijusie kolégi piedavaja labu darbu, lielisku
perspektivu akadémiskai un profesionalai iz-
augsmei. Gandriz identiska iespéja bija Kem-
bridZas Universitates klinika. Péc nopietnam
pardomam, kur batu interesantak turpinat
karjeru, izvéléjos Ameriku.

Konkursa uz Virdzinijas pavalsts Univer-
sitates medicinas centra sirds un plausu
transplantacijas programmas vaditaja
posteni, apsteidzot vairak neka desmit citus
pretendentus amerikanus, tiku atzits par laba-
ko. Ta bija tiesam fantastiska sajita - iegut
labu darbu pie kolégiem, kuri mani gadiem ilgi
macijusi.

Kada bijusi pédéja desmitgade
Amerika?

Tik lielu lécienu un parmainu ka ieprieks,
ejot cauri apmacibu procesam, tagad nav
bijis. Esmu dzivojis viena pilséta - Ricmonda,
bet Sie vienalga bijusi fantastiski interesanti
gadi! Prioritates nedaudz mainijusas. Profe-
sionali esmu vairak nobriedis, turpinu apgat
jaunas iemanas - jo, ja apstajies, parstaj iet
uz prieksu, tu kusties atpakal. Tagad ne tikai
kliniski arstéju pacientus, izvedu vinus caur
operaciju zali; esmu ari administrators, sko-
lotajs - asistentprofesors VirdZinijas pavalsts
Universitaté, organizators, kura pienakums
ir gadat, lai apgatas zinasanas un prasmes
izplatitu ne tikai savas slimnicas - visa ASV
veteranu veselibas apripes sistéma.



Bet plausu transplantacijas programma
Virdzinijas Universitates medicinas centra
beidzas interesanti.

Ka?

Visiem pacientiem, kuri bija transplantaci-
jas gaidisanas saraksta, plausas parstadija, un
gaiditaju vairs nebija. Pulmonologi neatrada
pietiekami daudz pacientu transplantacijas
programmas uzturésanai.

Uz sirds un tas mehanisko paligieri¢u
implantésanu tas neattiecas?

Sirds mazspéja, kas noved pie nepieciesa-
mibas pacientam ievietot citu - dabisku vai
maksligu - organu, ir milziga probléma. ASV
no tas cies aptuveni divi procenti populacijas;
katru gadu no jauna to diagnosticé apméram
pusmiljonam pacientu, un ta ir visbiezaka di-
agnoze, ko ieraksta naves sertifikata. Pédéjos
cetrdesmit gados $i probléma ASV kluvusi
trisreiz smagaka. Ta ir ista epidémija ari citur
rietumnieciska dzivesveida pasaulé, tapusi par
loti nopietnu veselibas apriipes izaicinajumu.

Ari Latvija dzivesveids ir
rietumniecisks.

Bet vai Latvija Sis izaicinajums ir pamanits?
Procentuali sirds mazspéjas izplatibai te jabut
lidzigai ka Amerika.

Smagas sirds mazspéjas gadijuma mirstiba
ir tikpat atra ka agresiva véza gadijuma. Ja
mazspéju konstaté nopietna stadija, piecu
gadu laika puse So pacientu ir mirusi. Salidzi-
najumam - plausu vézis panem pusi pacientu
divu tris gadu laika.

Sirds mazspéja ir milzu probléma gan
cilvéciska aspekta, gan ka slogs veselibas
apripes sistémai. Tas ir jauns pikis, ar ko
jacinas - Rietumu pasaulé, kur medicina
maksa loti dargi, secinats: ja Sie pacienti dzi-
vo tapat vien, izsauc neatliekamo palidzibu,
nonak slimnicu uznemsanas nodalas un tiek
arstéti reanimacija, aizpilda vietas stacio-
nara, slimiba lielakoties noris vilnveida, ar
paasinasanos un stavokla uzlabosanos, bet
kopuma ta trajektorija strauji iet uz leju. ASV
ir aprékinats, ka létak ir So saslimsanu arstét
laikus, ja vajag - agresivi, neka izlikties, ka
problémas nav.

Tas nozimé - kirurgiski?
Lielai dalai pacientu to iespéjams arstét
konservativi, nenogaidot, kad vajag neat-

liekamo palidzibu, maksligo ventilaciju,
reanimaciju. Var palidzét invazivi, ar sirds
ritmu reguléjosu terapiju, implantéjot
defibrilatoru - tas nepiecieSams kadiem
desmit procentiem pacientu. To dara ari Riga.
Ja optimala mediciniska terapija nepalidz,
zelta standarts sirds mazspéjas gadijuma

ir transplantacija. Bet sirdis kokos neaug.
Visiem to nepietiek. Lai gan notiek mégina-
jumi tas audzét maksligi, mégenés, modificét
transplantacijai dzivnieku organus, Sis cels,
visticamak, vél bis ilgs.

Pédéjos piecpadsmit gados relativi negaidi-
ti ar transplantaciju nopietni sakusi konkurét
sirds mehanisko paligiericu ievietosana. Vis-
biezak, 90-95 procentos gadijumu, tiek ielikta
sirds kreisa kambara paligierice, pieciem pro-
centiem paligierices vajag abiem kambariem,
bet visu mehanisko sirdi implanté aptuveni
diviem procentiem pacientu. Paligierices klust
arvien labakas, pacienti - apmierinataki. Péc
pirmas transplantacijas puse pacientu nodzi-
vo caurméra divpadsmit gadu, péc retrans-
plantacijas - vél piecus sesus gadus. Sis laiks
pielikts vinu mazam. Kads met kalenus, spélé
golfu, brauc ar velosipédu, dodas medibas,
kads steberé lénak - bet dzivo! Tas ir milzu
gandarijums arstam.

Parasti viss izdodas labi?

Ir patikami apzinaties, ka tavi rezultati ir
labaki neka vidéji ASV un pasaulé. Ir bijis
gads vai divi, kad, visa gada rituma ope-
réjot sirdis un plausas vairakiem simtiem
pacientu, veicot transplantacijas, ievietojot
paligierices, mums nav bijis neviena naves
gadijuma, neviena zaudéta pacienta. Turklat
ASV mirstibu rékina citadi - kirurga statisti-
ka nav tikai gadijumi, kad pacients neizdzivo
operaciju zalé. Pieskaita ari naves gadijumus,
kad pacients aiziet no dzives ar operaciju
nesaistitu komplikaciju dél. Ari pacientu,
kurs 30 dienu laika miris jebkada iemesla dél,
kaut autoavarija uz ielas, jo varbut tas noti-
ka, uznakot sirds vajumam. Ja nav neviena
naves gadijuma, varétu teikt: wow, cik labi
esam stradajusi! Tomér necensos par katru
cenu sasniegt 100 procentu izdzivosanu.
Varbaut tas izklausas divaini, bet, liekot sev
tadu mérki, var rasties vilindjums neoperét
sarezgitos gadijumos. Jo, operéjot augsta
riska pacientus, skaidrs - kads diemzél
nomirs. Tacu mans darbs un pienakums ir
operét ari tos, kam neko nevar garantét.
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Drosak sadas operacijas
tacu ir izdarit gados jaunakiem
cilvéekiem?

Gadi vien nav kritérijs. Ir jaizverté, kas
notiks, ja neoperésim. Ja pacients ir jauns
un ar kritisku patologiju - darisu, ko varésu,
ari pie liela riska. Lidzas vecumam svarigs ir
dzivesveids, aktivitate. Vecakais pacients, kam
pédéja laika esmu izdarijis sirds operaciju,
nomainot aortas varstuli un izdarot tris
suntésanas, bija 93 gadus vecs zemnieks,
kurs joprojam aktivi stradaja sava ferma. Vins
no slimnicas aizgaja majas sestaja diena péc
operacijas, kad spé&ja doties gana talaja cela,
jaudaja kapt pa kapném. Bet jaapzinas, ka 93
gadus veca cilvéka organisma tik veca un vél
slima ir ne tikai vina sirds - viss ir 93 gadus
vecs: ada, kas péc grieziena jasadziedé, kauls,
kam jatiek cauri, un péc tam japanak, lai tas
sadzist... Tas viss ir arsta izaicinajums, ne
tikai tehniski pareiza operacijas veiksana.

Tehniski var daudz ko izdarit, un, lai so
laucinu attistitu, masu spéju robezu pavir-
zitu talak, tas ir jadara. Bet man pasreizéja
administrativaja pozicija svarigas nav tikai
attiecibas ar pacientu, klat nakusi atbildi-
ba nesalauzt izveidoto programmu. Tapéc
jaapsver, kas ir labs manam pacientam, kas -
labs un pareizs manai programmai, manai
slimnicai ari no iestades un nodoklu maksa-
taju perspektivas. Nav nevienas valsts, kur
veselibas apripes sistéma spétu nodrosinat
visu visiem. Ta probléma ir atskiriga dazadas
particibas valstis, bet pastav visur.

Latvija partikusajam
nepieder.

Vai Latvija var atlauties sirds, plausu, aknu
transplantaciju, visdargakas onkologiskas
zales, modernako medikamentu C hepatita
arstésanai, lai paildzinatu pacienta dzivi par
daziem ménesiem vai gadiem? Ta ir cilvéciski
un étiski smaga dilemma un sarezgita izskir-
Sanas veselibas apripes sistémai un sabied-
ribai kopuma - ko, ka, kad daram, ka prieksa
esam atbildigi...

Ka ir mainijusies jasu
profesionala pozicija?

Stradaju ar dazadam kirurgijas un me-
dicinas padomeém vairakas organizacijas;
vislielaka no tam ir ASV federala valdiba, kur
jau daudzus gadus esmu padomé, kas parzina
dazadas transplantacijas Veteranu lietu minis-»
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trija. Taja ir sava veselibas apriipes sistéma, uz
kuru esmu pargajis stradat.

Kapéc sadaizvéle?

Redzéju tur iespéju no pasiem pamatiem
izveidot ko ipasu, labaku - sistému, ar ko
varétu lepoties. Esmu izveidojis pats savu kar-
diokirurgijas programmu, kas ietver gan sirds
transplantaciju, gan mehanisko paligiericu
implantésanu. Daudzus gadus veteranu vese-
libas apripes sistéma biju vienigais kirurgs,
kurs veica sirds transplantacijas. Vasingtona
bija vélme, lai izplatu savu pieredzi, un pédé-
jos gados esmu panacis, ka ari citas veteranu
slimnicas sak vért vala sirds transplantaci-
jas un mehanisko paligiericu ievietosanas
programmas. Veteranu veselibas apriipes
sistéma ir 250 slimnicas, un 40 no tam ir sirds
kirurgija. Ir, kur izvérsties.

Bet, atgriezoties pie Latvijas,
kur 3ada vériena nav...

Te dara daudz - gan kardiologija, gan sirds
kirurgija ir tieSam batiski attistijusies. Bet ir
vél daudz darama. Pieméram, jau pieminéta
hroniskas sirds mazspéjas arstésana - vai
masu kardiologijas centros ir specializéti
sirds mazspéjas kabineti, cik ir tiesi Saja
lauka dzilak specializéjusos kardiologu? Ta ka
finanséjums veselibas apriipei ir ierobeZots,
vél jo vairak vajadzétu stradat preventivi,
primaraja apriipé. Nevar pienemt, ka gados
vecakam cilvékam aizdusa vienmér ir norma.
Péc pusmiiza no jauna diagnosticétu ast-
matisku simptomu biezakais célonis ir sirds
mazspéja!

Pasaulé trendi kardiologija ir mainiju-

Sies. Agrak ta bija vainagartériju arstésana,
stentu ievietosana, tagad arvien aktualaka

ir sirds mazspéjas arstésana, kas nonakusi
uzmanibas centra Sis problémas smaguma,
eksplozivas izplatibas un arstésanas izmaksu
deél. Apsveicami, ka vainagartériju saslimsa-
nu arstésana ir labi attistijusies ari Latvija.
Hroniska sirds mazspéja ir lidziga méroga
veselibas probléma valsti, bet vai ta tiek lidzigi
novértéta un risinata?

Ir jaapzinas, ka, pieméram, divtakstos sirds
transplantacijas, ko ik gadu veic ASV, ir augsts
limenis, tacu tas nav epidemiologiski nozimigi.
Gripa katru gadu Amerika nogalina 20 000 cil-
véku. Un cik dzivibu pasaulé panem malarija?

Tas gan nenozimé, ka nav jamacas, jastra-
da, jacensas glabt saltzusas sirdis.
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Latvija arvien vairak trakst arstu.

Amerika jau sen nevar iztikt ar savéjiem,
kada piektdala rezidentu ir foreign gra-
duates - arvalstu medicinas augstskolu
absolventi, kas ierodas ASV macities un
biezi vien - uz paliksanu. Ta tas caurums tiek
aizlapits. No kurienes Latvija kompensét
darbspéjigu mediku trakumu, nav atrasts. Si
probléma kliist aizvien nopietnaka. Kaut ka
tas vakuums bis jaaizpilda. Vai sabiedriba ir
gatava pienemt medikus, kuri izglitibu iegu-
vusi Indija, Kina, Afrikas vai krievvalodigajas
valstis? Un vai arsti no $im valstim gribés te
stradat, atbrauks uz paliksanu? Izglitot vél
vairak savéjo, lai kompensétu aizbraukuso
skaitu, manuprat, nevarés. Paslaik RSU ir
astoni tikstosi medicinas studentu, no tiem
divi tikstosi - arzemnieku. Tas drosi vien ir
tuvu kapacitatei. Ari pacientu daudzums un
dazadiba, kas nepieciesama, lai sagatavotu
kvalificétus, vispusigus arstus, ir ierobeZota.
Cik zinu, lai paplasinatu klinisko bazi, gan ir
uzsakta sadarbiba par rezidentu izglitoSanu
arzemeés, pieméram, Vacija.

Bet valdibai ir jadara vairak, lai tik daudz
izglitotu arstu neaizplstu no Latvijas. Izmisu-
Si jauni cilvéki balso ar kajam, vecakie kolégi
aizies pensija... Arstu algas Amerika, Vacija vai
Skandinavija vienmér bus lielakas neka Latvija,
bet prom jau nebrauc tikai un vienigi samaksas
dél - lidzas algai svariga ir attieksme, talakas
profesionalas izaugsmes iespéjas.

Vai ari pie jums Sajos gados ir
skolojies kads rezidents no Latvijas?

Péc pilnas programmas - neviens. Par-
steidzosi maz Latvijas arstu nokarto ASV
licencésanas eksamenus, lai tad Amerika
macitos rezidentara.

Katram medicinas studentam batu noderigi
kadu laiku pavadit arvalstu universitaté un
klinika, lai redzétu, ko nozimé laba izglitiba,
augstas kvalitates atbildiga veselibas apripe,
kada ir arsta sagatavotiba, attiecksme pret
pacientiem un macisanas turpinasanu. Latvija
medicina atseviskas nozarés un atseviskas
slimnicas ir augsta liment, bet kopuma ir |oti
daudz, péc ka tiekties.

Tagad katru vasaru esat Latvija.
Vai kadreizéja parlieciba, ka
atgriezisieties, vél ir dziva?
Prombraucot biju parliecinats, ka noteikti
atgriezi$os, péc tam teicu - par astondesmit

procentiem, tad - piecdesmit pret piecdes-
mit...

Un tagad?

Kad pabeidzam rezidentiiru un neatgrie-
zamies, cilvéki, kuri ar mums bija saistijusi
zinamas ceribas, mus saprata. Medicina
Latvija neattistijas ne tada atruma, ne tada
virziena, ka ceréjam. Esmu daudz un smagi
stradajis un neesmu vél gatavs atteikties
no savas profesionalas karjeras. Bet esmu
pateicigs visiem, kuri bijusi nenovértéjams
atbalsts gan cilvéciski, gan profesionali,
no kuriem esmu macijies, ar kuriem bijusi
iespéja kada dzives posma kopa stradat gan
Amerika, gan Lielbritanija. Tas pavéra citu
skatfjumu, |lava uzdrikstéties un sasniegt
vairak.

Gribétos domat, ka reiz Latvija atgriezisos.
Tacu Amerika man ir divi briniskigi déli, kuri,
visticamak, savus nakamos dzives posmus pa-
vadis valsti, kur dzimusi un uzaugusi. Neesmu
gatavs dzivot Skirti no viniem.

Vini ir amerikani?

Latviesi, augusi latviska gimené. Karlim jau
ir 19 gadu, vins uzsacis studijas Virdzinijas
pavalsts Universitates Goda koledza. Karlis
spélé tenisu pirmas divizijas koledZas koman-
da, kas ir loti augsts limenis. Cer to apvienot
ar profesijas apguvi - doma par medicinas
studijam.

Jaunakajam ir desmit gadu. Konrads labi
macas, sava vecuma grupa ir viens no Stata
labakajiem tenisistiem. Ari izcils peldétajs,
labi spélé klavieres. Mans dzives lielakais
prieks paslaik. Gribu saglabat pietiekami lielu
lomu délu dzivé. Ta ir dilemma, jo man nekad
nav bijis mérka lidz maza beigam palikt svesa
zeme.

Vai Amerika Sobrid vairs ir
svesa?

Tiesa, vairs nav svesa; bet, kad atbraucu
uz Latviju, driz vien sajatu atskiribu - te
piederos. Sovasar draugs piedavaja iespéju
vina vieta nest Latvijas karogu Dziesmu
svétku atklasanas paradé: man tas basot
lielaks pardzivojums. Apzinajos, ka neesmu
ne korists, ne dejotajs, bet ar lielu prieku pie-
kritu. Nogaju visu marsrutu ar Latvijas karogu
rokas - tas bija tik neiedomajami emocionali
pacilajosi... Man gandriz radas iespaids, ka
esmu to pelnijis! ®



