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Laisvės partijos pasiūlymai, kaip spręsti gydytojų trūkumą regionuose  

 

Laisvės partija nepritaria Seime svarstomam siūlymui įpareigoti jaunuosius 

gydytojus po rezidentūros studijų nustatytą laiką atidirbti regionuose. Gydytojų 

trūkumas už didžiųjų miestų ribų yra reali problema, tačiau ją sukėlė ilgalaikės 

struktūrinės sveika tos sistemos ydos, kurių neišspręs priverstinis specialistų 

nukreipimas į regionus, ribojant asmens pasirinkimo laisvę.  

Teikiamu įstatymo pakeitimo projektu siūloma keisti Medicinos praktikos 

įstatymą, koreguojant valstybės finansuojamų rezidentūros studijų tvarką. Norima 

nustatyti, kad dalis valstybės finansuojamų rezidentūros studijų vietų būtų susietos su 

įsipareigojimu po studijų nustatytą laiką dirbti konkrečioje sveikatos priežiūros 

įstaigoje be galimybės jo atsisakyti. Siūlomi pakeitimai nėra suderinti su Mokslo ir 

studijų įstatymo nuostatomis ir konkuruoja su kitomis nuostatomis, kurios nėra 

siūlomos keisti.   

Taip pat, kyla abejonių dėl siūlomo reguliavimo atitikties LR Konstitucijai. 

Konstitucinis Teismas yra išaiškinęs, kad teisė į nemokamą aukštąjį mokslą turi būti 

užtikrinama aiškiu, skaidriu ir iš anksto žinomu valstybės finansuojamų studijų vietų 

reguliav imu, kad stojantieji galėtų iš anksto žinoti jiems keliamus reikalavimus ir taip 

įgyvendinti savo konstitucinę teisę. Konstitucijoje įtvirtinta teisė laisvai pasirinkti darbą 

apima ir teisę laisvai pasirinkti profesiją bei profesinės veiklos vietą. Todėl b et kokie 

šios laisvės ribojimai turi būti pagrįsti, proporcingi ir atitikti iš Konstitucijos bei teisinės 

valstybės principo kylančius reikalavimus. Siūlomas privalomas rezidentūros studijų 

atidirbimas, siejamas su teise į valstybės finansuojamas studijas ir nenumatantis 

galimybės šio įsipareigojimo atsisakyti, kelia abejonių dėl atitikties šiems Konstitucijos 

principams.   

Atsižvelgiant į siūlomo projekto neatitikimus esamiems įstatymams ir LR 

Konstitucijai, siūlome pereiti nuo prievolių modelio prie paskatų modelio, stiprinant 

regioninių gydymo įstaigų patrauklumą, profesinio augimo galimybes ir darbo sąlygas.  

1. Sprendimai grindžiami duomenimis ir įrodymais  

Viešojoje politikoje sprendimai turi būti grindžiami duomenimis ir įrodymais, o ne 

prielaidomis. Prieš priimant tokį reikšmingą pokytį, būtina atlikti detalų poveikio 

vertinimą ir atsakyti į esminius klausimus:  

• kiek konkrečių specialistų ir kokiose vietovėse trūksta;  

• kokį poveikį siūloma tvarka turėtų jaunų gydytojų migracijai į užsienio valstybę 

ar medicinos studijų patrauklumui;  
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• kokios alternatyvos svarstytos ir kodėl pasirinktas būtent privalomo atidirbimo 

modelis.   

2.  Darbo sąlygų ir profesinio augimo galimybių gerinimas regionuose  

Pagal esamą rezidentūros tvarką 30 proc. studijų dalies jaunieji gydytojai turi 

atlikti regionuose, tačiau praktikoje ši galimybė dažnai nėra pilnai įgyvendinama. 

Jaunieji gydytojai renkasi dirbti didžiuosiuose centruose pirmiausia dėl profesinio 

augimo ga limybių, o kai kuriais atvejais tam tikrų specialybių medikai neišleidžiami 

dirbti į regionus dėl būtinybės likti centrinėse gydymo įstaigose. Todėl prieš kuriant 

naujas prievoles, pirmiausia reikia užtikrinti, kad veiktų jau egzistuojanti sistema ir:   

• investuoti į regioninių gydymo įstaigų infrastruktūrą ir finansavimą;  

• plėsti kvalifikacijos kėlimo, stažuočių ir mainų programas;  

• atgaivinti Lietuvos medikų sąjūdžio siūlytą idėją aukštos kvalifikacijos medikams 

paskutinius 5 –10 savo karjeros metus dirbti regionuose. Tokiu būdu regioninės 

gydymo įstaigos gautų ne tik specialistus, bet ir mentorius, galinčius perduoti 

sukauptą patirtį , stiprinti vietos komandas ir padėti auginti naują gydytojų kartą.  

Be to, jau šiuo metu savivaldybės gali ir savanoriškai sudarinėja sutartis su 

rezidentais, finansuoti jų studijas ir susitarti dėl darbo konkrečioje gydymo įstaigoje.  

3.  Struktūrinių problemų ir administracinės naštos mažinimas  

Lietuvos sveikatos sistema jau dabar susiduria su gydytojų senėjimo problema, 

ypač šeimos medicinoje. Tačiau jaunų specialistų trūkumas regionuose nėra 

atsitiktinumas. Jį lemia daugybė metų kauptos tokios struktūrinės problemos kaip 

ydinga darbo kultūra sv eikatos įstaigose, nepakankamai išvystyta švietimo ir kultūros 

infrastruktūra, didžiulė administracinė našta. Kad regioninės gydymo įstaigos taptų 

patraukliomis ir skaidriomis darbo vietomis, būtina:  

• stiprinti organizacinę kultūrą ir vadovavimo kokybę;  

• mažinti neetiškų darbo santykių ir uždarų hierarchijų apraiškas;  

• modernizuoti e. sveikatos sistemas;  

• mažinti perteklinę administracinę naštą gydytojams.  

Kol šios problemos nėra sprendžiamos, bandymas paskirstyti žmones 

administraciniu būdu primena kovą su pasekmėmis, ignoruojant priežastis.  

4.  Pirminės sveikatos priežiūros ir regioninio bendradarbiavimo stiprinimas  

Tvari sveikatos sistema prasideda nuo stiprios šeimos gydytojų grandies ir 

efektyvaus regioninio bendradarbiavimo. Todėl reikia:  
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• plėsti šeimos gydytojų komandų sudėtį – šeimos gydytojo komandoje turėtų 

dirbti bent du slaugytojai, atvejo vadybininkas, socialinis darbuotojas, akušeris, 

kineziterapeutas ir gyvensenos medicinos specialistas;  

• skatinti savivaldybių bendradarbiavimą, pritraukiant ir išlaikant specialistus;  

• kurti regioninius paslaugų organizavimo modelius, o ne savivaldybių 

konkurenciją dėl tų pačių gydytojų. Ten, kur atstumai tarp miestų nedideli, tas 

pats specialistas galėtų aptarnauti kelių savivaldybių gyventojus.  

Gydytojų trūkumo problemos neįmanoma išspręsti vienos savivaldybės ar vienos 

ligoninės lygmeniu. Šiandien kaimyninės savivaldybės dažnai konkuruoja tarpusavyje 

dėl tų pačių specialistų, siūlydamos skirtingas paskatas, nors daug efektyviau būtų 

bendradarbia uti. O tinkamai subalansuotos šeimos gydytojo komandos darbas padėtų 

didžiajai daliai žmonių išvengti rimtų sveikatos krizių ir patekimų į ligoninę.  

5.  Tinkamas sveikatos sistemos reformos užbaigimas  

Daugelis savivaldybių siekia turėti kuo platesnį antrinio ir tretinio lygio paslaugų 

spektrą, nors gyventojų skaičius, specialistų prieinamumas ir paslaugų apimtys ne 

visada leidžia užtikrinti jų kokybišką ir nepertraukiamą teikimą. Dėl to riboti specialis tų 

ištekliai išskaidomi tarp daugybės įstaigų, o problemą vėliau bandoma spręsti 

administraciniu jaunų gydytojų paskirstymu. Todėl būtina:  

• peržiūrėti sveikatos paslaugų tinklą ir atsakyti, kokios paslaugos, kur ir kokiu 

mastu turi būti teikiamos, o tik tada spręsti specialistų paskirstymo klausimus.  

• stiprinti viešojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimą ten, kur tai padeda 

gerinti paslaugų prieinamumą. Jei savivaldybės ir valstybinės gydymo įstaigos 

nebesugeba vienos užtikrinti augančio paslaugų poreikio, privataus sektoriaus 

įstaigos gali tapti p artneriu ir padėti užtikrinti geresnį paslaugų prieinamumą 

regionuose.  

Sveikatos sistemoje turi veikti paskatų, o ne prievolių modelis. Regionų gydymo 

įstaigoms reikia daugiau lankstumo pritraukiant specialistus, konkurencingesnio 

finansavimo, investicijų į infrastruktūrą ir darbo sąlygas, profesinio tobulėjimo 

galimybių, men torystės programų ir mažesnės administracinės naštos. Tik sukūrus 

aplinką, kurioje gydytojai mato profesinę ateitį, galima tikėtis, kad jie rinksis dirbti ten, 

kur jų labiausiai reikia.  
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