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A k t u a l i j o s
k o n f e r e n c i j a

Rezidentai: problemos įvardytos, 
bet ar pavyks išspręsti?

Vasario pabaigoje Jaunųjų gydytojų asociacija (JGA) surengė tarp-
tautinę konferenciją „Gydytojų ruošimas Lietuvoje: kur einame“. 

Konferencijos tikslas – pakviesti bendrai diskusijai visas rezidentų 
reikalais suinteresuotas institucijas. JGA prezidento Jono Korsako 
teigimu, renginyje įvardytos esminės problemos bei veiksmingiausi jų 
sprendimo būdai.

Audringos diskusijos dėl 
rezidentūros bazių

„Konferencijos metu vykusios 
diskusijos buvo konstruktyvios, 
nors emocijų netrūko. Svarbiausia, 
kad buvo įvardytos ir sugrupuo-
tos pagrindinės jaunųjų gydytojų 
problemos – rezidentų rengimo, 
studijų kokybės, rezidentūros ba-
zių bei kiti aktualūs klausimai. 
Smagu, kad buvo išklausytos visų 
konferencijos dalyvių nuomonės, 
sulaukta pasiūlymų. Taip pat džiu-
gu, kad konferencijos dalyviai pa-
žadėjo aktyviai bendradarbiauti ir 
ateityje“, – konferencijos pasieki-
mus apibendrina JGA prezidentas 
J.Korsakas. Artimiausiu metu JGA 
ketina parengti ir visoms jaunųjų 
gydytojų problemų sprendimu su-

interesuotoms institucijoms įteikti 
rezoliuciją su siūlomais šių klausi-
mų sprendimo būdais.

Vienas siūlymų – išplėsti rezi-
dentūros bazių tinklą visoje Lie-
tuvoje ir sudaryti sąlygas gydyto-
jams rezidentūrą atlikti ir kitose 
valstybinėse bei privačiose sveika-
tos priežiūros įstaigose. Taip pat 
turėtų būti sudarytos galimybės 
rezidentui laisvai pasirinkti svei-
katos priežiūros įstaigą rezidentū-
rai atlikti. 

„Audringiausios diskusijos kaip 
tik ir kilo dėl rezidentūros bazių. 
Konferencijoje dalyvavo daugelio 
rajonų ligoninių vadovai, kurie 
taip pat pareiškė pastabas, išreiškė 
priekaištus. Iš tiesų teoriškai gali-
mybė rinktis rezidentūros bazę lyg 
ir yra, tačiau realiai nei rezidentai, 
nei rezidentūros koordinatoriai 
nežino, kaip tai daryti. Kol kas dau-
guma VU rezidentų eina dirbti į di-
džiąsias sostinės ligonines ir poli-
klinikas. Panaši situacija ir Kaune. 
Girdime, kad regioninėse sveikatos 
priežiūros įstaigose labai trūksta 
medikų, nemaža dalis jaunųjų gy-
dytojų yra kilę iš mažesnių miestų 
ir mielai grįžtų dirbti į gimtąsias 
vietas, bet tuo nesuinteresuoti 
universitetai. Rezidentai yra pigi 
darbo jėga, kuri įdarbinama jų kli-
nikose“, – teigia J.Korsakas.

Siūlyta ilginti rezidentūros 
laiką

Konferencijoje kardiologas 
Audrius Šimaitis iš Jungtinės Ka-
ralystės skaitė pranešimą „Svei-
katos apsaugos reforma: kodėl eu-
kaliptai negali gyventi be gaisrų?“. 
Pranešėjas pateikė naują požiūrį į 
sveikatos apsaugos reformą, pri-
statė šios reformos sudedamąsias 
dalis, siūlydamas išskirti bendrąją 

ir struktūrinę reformas. Pakarto-
damas Prezidento Valdo Adam-
kaus žodžius, gydytojas pasiūlė 
„reformuoti reformą“, pradedant 
nuo struktūrinių pokyčių sistemo-
je, kuriems nereikalingos papildo-
mos investicijos. 

Jo pranešime nuskambėjo siū-
lymas ilginti rezidentūros laiką. 
Pratęsus jį iki Europos Sąjungos 
siūlomų rekomendacijų bei ple-
čiant rezidentūros bazes, ne tik 
būtų sprendžiamas gydytojų trū-
kumo regionuose klausimas, bet 
ir sutaupoma nemažai lėšų, kurias 
būtų galima panaudoti kitiems 
sveikatos apsaugos tikslams.

„Jaunųjų gydytojų asociacija 
iš esmės neprieštarauja reziden-
tūros laiko ilginimui, tačiau su są-
lyga, kad bus išspręsti rezidentų 
darbo ir socialiniai klausimai, t.y. 
jauni gydytojai turi būti naudingi 
ir turėti visas socialines garantijas. 
Tai būtų naudinga ir valstybei, nes 
rezidentų darbo jėga pigesnė“, – 
įsitikinęs J.Korsakas.

Ledai pralaužti
Konferencijoje dalyvavo ir pra-

nešimą skaitė Europos apmokamų 
gydytojų federacijos (angl. Europe-
an Federation of Salaried Doctors – 
FEMS) prezidentas Claude Wetzel. 
Lektorius pabrėžė, kad gydytojas 
rezidentas nėra studentas, – tai 
dirbantis gydytojas, įgaunantis 
praktinius įgūdžius. 

„FEMS prezidento vizito tikslas 
buvo ne tik pabendrauti su mūsų 
šalies jaunaisiais medikais, bet 
ir susitikti su Lietuvos gydytojų 
sąjungos (LGS) atstovais, aptarti 
sveikatos politikos klausimus. Iš 
pradžių LGS atmetė mūsų siūlymą 
dalyvauti konferencijoje, tačiau vė-
liau vis dėlto į renginį atvyko LGS 
viceprezidentė Loreta Leščinskie-
nė. Labai džiaugiamės, kad ledai 
pralaužti, kad atsirado kontaktas 
tarp mūsų asociacijos ir LGS. Tiki-
mės, kad ateityje puikiai bendra-
darbiausime“, – viliasi J.Korsakas.

„Valgykime dramblį mažais 
gabaliukais“

Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto (VUMF) po-
diplominių studijų prodekanas 
doc. Algirdas Utkus konferencijoje 

pristatė gydytojų rengimo situaci-
ją. Jis patvirtino, kad VU akredituo-
ta daugiau nei 40 rezidentūros ba-
zių, tačiau rezidentūrą ne Vilniaus 
gydymo įstaigose šiais metais at-
liks tik 8 gydytojai rezidentai.

Kauno medicinos universite-
to (KMU) podiplominių studijų 
centro dekanė prof. Daiva Raste-
nytė pateikė duomenis apie KMU 
akredituotas sveikatos priežiūros 
įstaigas, kurių šiuo metu yra 22. 
Duomenų apie KMU rezidentus, 
atliekančius praktiką ne Kauno 
miesto gydymo įstaigose, pateik-
ta nebuvo. Universitetai pasiryžę 
spręsti problemas, tačiau daugelis 
sprendimų dar tik pradinės dis-
kusijų stadijos. Konferencijos sve-
čiams iš apskričių ligoninių ypač 
aktualus buvo Sveikatos apsaugos 
ministerijos sekretoriaus Harol-
do Baubino pranešimas apie SAM 
strategiją prognozuojant gydytojų 
poreikį Lietuvoje.

Privačių sveikatos priežiūros 
įstaigų asociacijos prezidentas 

L. Paškevičius pažymėjo, kad pri-
vačios gydymo įstaigos taip pat 
gali būti rezidentų darbo vietos. 
Jis pabrėžė bendravimo reikšmę 
gydytojo profesionalumui ir pas-
laugų kokybei gerinti. 

Ypatingo gydytojų rezidentų 
susidomėjimo sulaukė podiplo-
minių studijų dekano iš Jungtinės 

ÜTeoriškai galimybė rinktis rezidentū-
ros bazę yra, tačiau realiai nei rezi-

dentai, nei rezidentūros koordinatoriai neži-
no, kaip tai daryti.

Rezidentūros studijų kokybės apklausa
Šiais metais atliktos apklausos tikslas – įvertinti rezidentūros studijų 

kokybę Lietuvoje. 
Apklausoje dalyvavo 187 rezidentai: iš jų 97 – studijuojantys KMU, 90 

– VU. Skirstant pagal specialybes, apklausoje dalyvavo 96 terapinio profi-
lio rezidentai, 66 chirurgai ir 23 diagnostinių specialybių rezidentai. 

Net trečdalis apklaustųjų savo rezidentūros studijas įvertino kaip 
nekokybiškas, dar 37,9 proc. mano, kad rezidentūros studijų kokybė yra 
vidutinė. Tik pusė apklausoje dalyvavusių rezidentų jaučiasi visiškai pasi-
ruošę savarankiškam darbui.

Pagrindinės priežastys, kodėl apklausoje dalyvavę rezidentai nepaten-
kinti rezidentūros studijų kokybe:

•Per daug laiko skiriama medicininių dokumentų rašymui ir kitam pa-
pildomam darbui.

•Nepakanka teorinių žinių.
•Per mažai praktinio darbo.

Karalystės doc. S. Mukherjee pra-
nešimas aktualia rezidentų ren-
gimo kokybės užtikrinimo tema. 
Lietuvoje vyksta tik vidinė (kai 
kontroliuoja pati rengianti insti-
tucija) kokybės kontrolė. Tačiau 
nėra Europos Sąjungos institucijų 
rekomenduojamos nepriklauso-
mos išorinės kokybės stebėsenos 
institucijos, kuri yra itin svarbi 
šiuolaikinio gydytojų rengimų pro-
gramų dalis.

Apibendrindama vykusių dis-
kusijų rezultatus, doc. Danguolė 
Jankauskienė išskyrė dvi pagrin-
dines problemų grupes: rezidentū-
ros bazių akreditavimo ir gydytojų 
rengimo kokybės. Docentė sakė, 
jog didžiąją dalį problemų sukelia 
nedaug priežasčių, todėl jas reikia 
spręsti „valgant dramblį mažais 
gabaliukais“ (šalinant priežastis, 
mažės problemų). ?

Natalija Voronaja

JGA prezidentas J.Korsakas: rezi-
dentai kol kas yra pigi darbo jėga

Doc. Danguolė Jankauskienė: šali-
nant priežastis, mažės problemų

H. Baubinas skaitė pranešimą apie 
gydytojų poreikį Lietuvoje

FEMS  prezidentas Claude Wetzel:  
rezidentas nėra studentas, – tai dir-
bantis gydytojas
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