Laisvés partijos pasitulymai, kaip spresti gydytojy trakumg regionuose

Laisvés partija nepritaria Seime svarstomam sidlymui jpareigoti jaunuosius
gydytojus po rezidenturos studijy nustatytg laikqg atidirbti regionuose. Gydytojy
trdkumas uz didziyjy miesty riby yra reali problema, taciau jg sukélé ilgalaikés
strukturinés sveikatos sistemos ydos, kuriy neiSspres priverstinis specialisty
nukreipimas j regionus, ribojant asmens pasirinkimo laisve.

Teikiomu jstatymo pakeitimo projektu sialoma keisti Medicinos praktikos
jstatymq, koreguojant valstybés finansuojomy rezidenturos studijy tvarkg. Norima
nustatyti, kad dalis valstybés finansuojamy rezidentiros studijy viety bty susietos su
jsipareigojimu po studijy nustatytg laikg dirbti konkrecioje sveikatos prieziuros
jstaigoje be galimybés jo atsisakyti. Siulomi pakeitimai néra suderinti su Mokslo ir
studijy jstatymo nuostatomis ir konkuruoja su kitomis nuostatomis, kurios nera
siilomos keisti.

Taip pat, kyla abejoniy dél sialomo reguliavimo atitikties LR Konstitucijai.
Konstitucinis Teismas yra iSaiskings, kad teisé | nemokamg aukstgjj mokslg turi bati
uztikrinama aiskiu, skaidriu ir iS anksto zinomu valstybés finansuojamy studijy viety
reguliavimu, kad stojantieji galéty i$ anksto Zinoti jiems keliamus reikalavimus ir taip
jgyvendinti savo konstitucing teisg. Konstitucijoje jtvirtinta teisé laisvai pasirinkti darbg
apima ir teise laisvai pasirinkti profesijg bei profesinés veiklos vietq. Todél bet kokie
Sios laisvés ribojimai turi bti pagrjsti, proporcingi ir atitikti iS Konstitucijos bei teisinés
valstybés principo kylancius reikalavimus. Siulomas privalomas rezidentiros studijy
atidirbimas, siejamas su teise j valstybés finansuojomas studijas ir nenumatantis
galimybeés Sio jsipareigojimo atsisakyti, kelia abejoniy dél atitikties Siems Konstitucijos
principams.

Atsizvelgiant j siulomo projekto neatitikimus esamiems jstatymams ir LR
Konstitucijai, sitlome pereiti nuo prievoliy modelio prie paskaty modelio, stiprinant
regioniniy gydymo jstaigy patrauklumaq, profesinio augimo galimybes ir darbo sglygas.

1. Sprendimai grindziami duomenimis ir jrodymais

VieSojoje politikoje sprendimai turi bati grindziomi duomenimis ir jrodymais, o ne
prielaidomis. Prie§ priimant tokj reikSmingg pokytj, butina atlikti detaly poveikio
vertinimgq ir atsakyti j esminius klausimus:

« kiek konkreciy specialisty ir kokiose vietovése truksta;

« kokj poveikj siuiloma tvarka turéty jauny gydytojy migracijai j uzsienio valstybe
ar medicinos studijy patrauklumui;
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« kokios alternatyvos svarstytos ir kodél pasirinktas batent privalomo atidirbimo
modelis.

2. Darbo sqlygy ir profesinio augimo galimybiy gerinimas regionuose

Pagal esamq rezidenturos tvarkg 3@ proc. studijy dalies jaunieji gydytojai turi
atlikti regionuose, taciau praktikoje Si galimybé daznai néra pilnai jgyvendinama.
Jaunieji gydytojai renkasi dirbti didziuosiuose centruose pirmiausia dél profesinio
augimo galimybiy, o kai kuriais atvejais tam tikry specialybiy medikai neisleidziami
dirbti j regionus dél butinybés likti centrinése gydymo jstaigose. Todél pries kuriant
naujas prievoles, pirmiausia reikia uztikrinti, kad veikty jau egzistuojanti sistema ir:

« investuoti j regioniniy gydymo jstaigy infrastrukttrg ir finansavimg;
« plésti kvalifikacijos kélimo, stazuociy ir mainy programas;

« atgaivinti Lietuvos mediky sqjudzio sitlytq idéjg aukstos kvalifikacijos medikams
paskutinius 5-10 savo karjeros metus dirbti regionuose. Tokiu budu regioninés
gydymo jstaigos gauty ne tik specialistus, bet ir mentorius, galin€ius perduoti
sukauptg patirtj, stiprinti vietos komandas ir padéti auginti naujq gydytojy kartg.

Be to, jau Siuo metu savivaldybés gali ir savanoriskai sudaringja sutartis su
rezidentais, finansuoti jy studijas ir susitarti dél darbo konkrecioje gydymo jstaigoje.

3. Struktiriniy problemy ir administracinés nastos mazinimas

Lietuvos sveikatos sistema jau dabar susiduria su gydytojy senéjimo problema,
ypac¢ Seimos medicinoje. Taciau jauny specialisty trikumas regionuose néra
atsitiktinumas. Jj lemia daugybée mety kauptos tokios strukturinés problemos kaip
ydinga darbo kultira sveikatos jstaigose, nepakankamai iSvystyta Svietimo ir kultlros
infrastruktdra, didziulé administraciné nasta. Kad regioninés gydymo jstaigos tapty
patraukliomis ir skaidriomis darbo vietomis, butina:

« stiprinti organizacing kulttirg ir vadovavimo kokybe;

« mazinti neetisky darbo santykiy ir uzdary hierarchijy apraiskas;
. modernizuoti e. sveikatos sistemas;

« Mazinti pertekling administracine nastg gydytojoms.

Kol Sios problemos néra sprendziaomos, bandymas paskirstyti zmones
administraciniu budu primena kovg su pasekmémis, ignoruojant priezastis.

4. Pirminés sveikatos prieziaros ir regioninio bendradarbiavimo stiprinimas

Tvari sveikatos sistema prasideda nuo stiprios Seimos gydytojy grandies ir
efektyvaus regioninio bendradarbiavimo. Todél reikia:
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« plésti Seimos gydytojy komandy sudétj - Seimos gydytojo komandoje turéty
dirbti bent du slaugytojai, atvejo vadybininkas, socialinis darbuotojas, akuseris,
kineziterapeutas ir gyvensenos medicinos specialistas;

« Skatinti savivaldybiy bendradarbiavimg, pritraukiant ir iSlaikant specialistus;

o kurti regioninius paslaugy organizavimo modelius, o ne savivaldybiy
konkurencijg dél ty paciy gydytojy. Ten, kur atstumai tarp miesty nedideli, tas
pats specialistas galéty aptarnauti keliy savivaldybiy gyventojus.

Gydytojy trikumo problemos nejmanoma iSspresti vienos savivaldybés ar vienos
ligoninés lygmeniu. Siandien kaimyninés savivaldybés daznai konkuruoja tarpusavyje
dél ty paciy specialisty, siulydamos skirtingas paskatas, nors daug efektyviau buty
bendradarbiauti. O tinkamai subalansuotos Seimos gydytojo komandos darbas padéty
didziajai daliai zmoniy iSvengti rimty sveikatos kriziy ir patekimy j ligonineg.

5. Tinkamas sveikatos sistemos reformos uzbaigimas

Daugelis savivaldybiy siekia turéti kuo platesnj antrinio ir tretinio lygio paslaugy
spektrg, nors gyventojy skaicius, specialisty prieinamumas ir paslaugy apimtys ne
visada leidzia uztikrinti jy kokybiskq ir nepertraukiomgq teikimq. Dél to riboti specialisty
iStekliai iSskaidomi tarp daugybés jstaigy, o problemqg véliou bandoma spresti
administraciniu jauny gydytojy paskirstymu. Todél batina:

« perziuréti sveikatos paslaugy tinklg ir atsakyti, kokios paslaugos, kur ir kokiu
mastu turi bati teikiamos, o tik tada spresti specialisty paskirstymo klausimus.

« stiprinti viesojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimqg ten, kur tai padeda
gerinti paslaugy prieinamumg. Jei savivaldybés ir valstybinés gydymo jstaigos
nebesugeba vienos uztikrinti augandio paslaugy poreikio, privataus sektoriaus
jstaigos gali tapti partneriu ir padéti uztikrinti geresnj paslaugy prieinamumag
regionuose.

Sveikatos sistemoje turi veikti paskaty, o ne prievoliy modelis. Regiony gydymo
jstaigoms reikia daugiau lankstumo pritraukiant specialistus, konkurencingesnio
finansavimo, investicijy | infrastrukturqg ir darbo sqglygas, profesinio tobuléjimo
galimybiy, mentorystés programy ir mazesnés administracinés nastos. Tik sukurus
aplinkq, kurioje gydytojai mato profesing ateitj, galima tikétis, kad jie rinksis dirbti ten,
kur jy labiausiai reikia.
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