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Lietuvos Respublikos Seimo frakcijoms

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai
Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai
Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetui

Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo komitetui
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Studenty atstovybé gydy |
asociaclja

Lietuvos medicinos studenty asociacija

. Vilniaus universiteto
Lietuvos ¥ Rezidenty taryba

studentu sajunga

KREIPIMASIS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS MEDICINOS PRAKTIKOS JSTATYMO NR. I-1555 3
STRAIPSNIO PAKEITIMO ISTATYMO PROJEKTO

2025 m. rugséjo 29 d.

Jaunyjy gydytojy asociacija (JGA), Lietuvos sveikatos moksly universiteto Rezidenty taryba
(LSMU RT), Vilniaus universiteto Rezidenty taryba (VU RT), Vilniaus universiteto Studenty atstovybé
(VU SA), Lietuvos sveikatos moksly universiteto Studenty atstovybé (LSMU SA), Lietuvos studenty
sajunga (LSS) ir Lietuvos medicinos studenty asociacija (LIMSA) atstovaudamos medicinos studenty ir
gydytojy rezidenty bendruomenei, reiSkia grieZta nepritarimg siilomam Lietuvos Respublikos
Medicinos praktikos jstatymo Nr. I-1555 3 straipsnio pakeitimui (reg. Nr XVP-750) (toliau —
Projektas), kuriuo siekiama 15-20% valstybés finansuojamy rezidenttiros viety perskirstyti j vietas su

jsipareigojimu atidirbti regionuose.

Suprantame ir palaikome valstybés siekj uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
visoje Lietuvoje, taCiau esame jsitiking, kad Projekte siilomos priemonés yra neproporcingos,
neefektyvios ir zalingos Lietuvos sveikatos sistemai ilgalaikéje perspektyvoje. Projektas pazeidzia
fundamentalig gydytojo teis¢ laisvai pasirinkti darbo viets, ignoruoja realias specialisty triikumo priezastis

ir naikina jau dabar veikiancius lankscius specialisty pritraukimo mechanizmus.



Projekto aiskinamajame raste teigiama, jog siekiama ,,sukurti papildomy paskaty, kurios padéty
didinti asmeny nora™ dirbti regionuose. Taciau Projektas kuria ne nora, o prievole. Tai yra esminis laisvés
ir prievartos skirtumas. Gydytojai yra vienintelé universitetiniy profesijy grupé, kuriai taikomas toks
privalomas jsipareigojimas, nors gydytojai rezidentai, skirtingai nei kity sriciy studentai, jau rezidenttiros
metu dirba gydytojais ir aktyviai prisideda prie sveikatos sistemos veiklos. Papildomas atidirbimas uz

studijas yra perteklinis ir diskriminacinis reikalavimas.

Tarptautiné praktika patvirtina priverstinio paskirstymo zalg. Europos jaunyjy gydytojy
asociacijos (EJD) dokumente ,,From Mandate to Motivation*' pabréziama, kad priverstinis jaunyjy
gydytojy darbas regionuose mazina darbo pasitenkinima, riboja karjeros galimybes ir skatina emigracija.
Dauguma Europos valstybiy netaiko tokiy priemoniy, nes jos sprendZzia problema tik laikinai — pritraukia

medikus, bet jy neislaiko.

Jau dabar asmens sveikatos priezitiros jstaigos (ASP]) gali sudaryti sutartis su biisimais
rezidentais dél valstybés nefinansuojamy (VNF) studijy kainos apmokéjimo mainais ] jsipareigojima
atidirbti uz sumokétas studijas. Sis modelis turi esminj prana§uma — konkurencija. [staigos, norédamos
pritraukti talentus, konkuruoja tarpusavyje siiilydamos geresnes salygas: trumpesnj atidirbimo laika,
lankstesnes sutarties salygas, papildomas finansines paskatas. Sitllomas Projektas Siag konkurencija
visiskai panaikinty. Vietoj lankstumo biity jdiegta standartizuota, sutarties Saliy interesy neatspindinti
sistema su LR Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytomis vietomis ir vienoda atidirbimo trukme, kuri
prilygs rezidenttiros trukmei (4—6 metai). Tokios salygos jauniems specialistams bus nepatrauklios ir turés

neigiamg poveikj gydytojy iSlaikymui Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje.

Svarbu pabrézti ir tai, jog Projekto rengéjai ignoruoja esmines priezastis, kod¢l absolventai

renkasi VNF studijas arba iSvyksta i§ regiony.

e Pagrindinis motyvas — norima specialybé, o ne finansavimas. Kasmetinés VU MF ir LSMU 6
kurso medicinos studenty apklausos rodo, kad iki 40 proc. studenty svarstyty stoti ] VNF vietas.
Pagrindiné to priezastis — galimybé gauti norimos specialybés rezidentiira, kai valstybés
finansuojamy viety j jg néra arba jy per mazai. Projektas Sios problemos nesprendzia, o tik skatina
rinktis valstybei reikalingg, bet pa¢iam studentui galbiit nepageidaujamg specialybg¢ su privalomu
atidirbimu.

e Gydytojuy trakumas — sisteminé problema. STRATA atlikta analizé rodo, kad gydytojy
trikumas yra sisteming, o ne individualiy pasirinkimy problema. Prognozuojama, kad iki 2032 m.

truks Simty Seimos, vidaus ligy, vaiky ligy ir kity specialisty. Ta¢iau problemos esmé —



nepakankama rezidentliros baziy plétra regionuose, nekonkurencingos darbo salygos ir aiskiy
karjeros perspektyvy nebuvimas. Projektas iy esminiy prieZas¢iy neadresuoja.

e Nenuosekli galimybiy sudaryti sutartis su ASPI sistema. Jau dabar veikianti sistema, kuomet
VNF studentai sudaro sutartis su ASP], yra prastai koordinuota. Studentai informacija gauna i$
neoficialiy Saltiniy, o pacios ASP] néra iki galo susipazinusios su tvarka (pvz., Vilniaus
Karoliniskiy poliklinika 2025 m. siiilé finansuoti 3 mety §eimos medicinos rezidentiirg, nors jos
trukmé — 4 metai). Taip pat pastebimi akivaizdis neatitikimai tarp ES fondy 1éSomis planuojamy
finansuoti VNF viety skaiciaus (pvz., 22 LR savivaldybés siiilo apmokéti 31 VNF vidaus ligy
rezidentiiros studijy kaing. 2025-2026 m. VNF vidaus ligy viety skai¢ius: LSMU - 1; VU MF -
0). Tai rodo, kad net esamos investicijos veikia neefektyviai ir néra plétojamos, o naujas

priverstinis mechanizmas tik jne$ daugiau sumaisties.

Sitlomas jstatymo projektas neatitinka proporcingumo ir teisingumo principy, demotyvuoja
jaunuosius gydytojus likti Lietuvoje ir siilo neveiksminga sprendima sudétingai sisteminei

problemai.

Raginame atsakingas institucijas atmesti §j Projekta ir pradéti konstruktyvy dialoga su
socialiniais partneriais dél realiy, motyvacija, o ne prievarta grjsty sprendimy, kurie i§ tiesy sustiprinty

Lietuvos regiony sveikatos prieziiira.

Jaunyjy gydytojy asociacijos prezidenté Agné Panaviené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Rezidenty tarybos pirmininké Camilla Rumsevicius
Vilniaus universiteto Rezidenty tarybos pirmininké Violeta Sevéenko
Vilniaus universiteto Studenty atstovybés prezidenté Kléja Mercaityté
Vilniaus universiteto Studenty atstovybés Medicinos fakultete pirmininkéAgata Bruzgul

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Studenty atstovybés prezidenté Rugilé Kriaucitinaité
Lietuvos medicinos studenty asociacijos prezidentas Paulius Sagevicius

Lietuvos studenty sajungos prezidenté Ieva Vengrovskaja
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