B % | Vilnius

B < University

% 5 Press Contents lists available at Vilnius University Press
P o

Socialiné teorija, empirija, politika ir praktika ISSN 1648-2425 elSSN 2345-0266

2023, vol. 26, pp. 44-59 DOI: https://doi.org/10.15388/STEPP.2023.4

Medicinos rezidento autonomijg lemiantys
veiksniai Lietuvos gydytojy hierarchingje
struktiiroje

Agota Vaitkiené

Lietuvos Socialiniy moksly centras, Sociologijos institutas
agota.vaitkiene@lcss.It
https://orcid.org/0009-0001-2111-7596

Santrauka. Vykstant sveikatos sistemos tinkly reformai lygiagreciai jgyvendinami medicinos rezidentiiros
studijy tvarkos poky¢iai: kei¢iama atsiskaitymo tvarka inicijuojant pakopiniy kompetencijy sistema, ilginama
trukmé ir jvedama prievolé dalj rezidenttiros atlikti ne universiteto rezidenttiros bazése — tai yra toliau nuo
didziyjy kliniky jsiktirusiose gydymo jstaigose. Lietuvoje medicinos rezidenttira yra reglamentuota Sveikatos
apsaugos ministerijos ir universitety teisés aktais, o jgyvendinama rezidentiiros bazése, priziiirint gydytojams
specialistams. Sios aplinkybés stipriai veikia medicinos rezidento autonomijg ir galimybe priimti sprendimus.
Negana to, medicinos rezidento duali padétis, kai ir mokomasi, ir dirbama, sukuria specifinius autonomija
ribojancius santykius gydytojy bendruomengje.

Straipsnyje taikant sistemy teorijas atlickama oficialiy dokumenty ir teisés akty analizé, kaip mikro-, mezo-
ir makrofaktoriai teisiskai apibréztoje struktiiroje veikia medicinos rezidento autonomija. Pagal oficialius
duomenis medicinos rezidentas Lietuvos sveikatos sistemoje yra profesionalizacijos procese, kai derinamos
studento ir darbuotojo pareigos. Tai sudaro salygas medicinos rezidentui biiti hierarchijos apacioje ir neturéti
didelés jtakos priimant autonominius sprendimus.

Pagrindiniai ZodZiai: autonomija, medicinos rezidentiira, sisteminis modelis, gydytojy bendruomené

Factors Determining the Autonomy of the Medical Resident in the Hierarchical Structure
of Lithuanian Doctors

Summary. The purpose of this paper is to analyze the factors determining the autonomy of the medical resident
in the hierarchical structure of Lithuanian doctors.

Due to the different legal practices that have a direct impact on the autonomy of the medical resident, a three-
level model is constructed: macro, meso, micro, according to which the impact of the system on the autonomy
of the medical resident is analyzed. At the meso level, the requirements and regulations of the macro level affect
the individual on micro level by creating an environment for acceptable relationships and actions.

At the macro level, health care system organizations recognize the medical resident as a specialist and co-
ordinate residency by implementing laws. According to the Medical Practice Act, which defines a medical
resident, medical residents must follow the instructions of a residency supervisor or other professional until
they complete their training. The autonomy of the medical resident is influenced both by the medical com-
munity due to its low hierarchical position and by health care system organizations that control the regulation
of medical residency itself.
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Agota Vaitkiené.
Medicinos rezidento autonomijg lemiantys veiksniai Lietuvos gydytojy hierarchingje struktiiroje

The position of a student directs the medical resident to practical learning, when only acquired additional
qualifications grant the license of a medical specialist, and the status of an employee in the residency bases
enables direct participation in the Lithuanian medical community through working relationships. Participating
in direct relationships with doctors is part of the professionalization process, when the social norms of doctors
are adopted and competences are acquired. Due to the hierarchical structure of the medical community, medi-
cal residents, as holders of only the first license, are at the bottom of the hierarchy and do not have extensive
autonomy to make their own decisions.

Key words: Autonomy, medical residency, systemic model, Lithuanian medical community

Ivadas

Atsizvelgdama | netolygy gydytojy specialisty pasiskirstymg Lietuvoje, kai regionuose
fiksuojamas didziulis gydytojy trilkumas, Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) émési
iniciatyvos pakoreguoti medicinos rezidentiiros reglamenta ir nustatyti dalj rezidenttiros
atlikti nuo centry nutolusiose neuniversitetinése rezidentiros bazése!l. Sis sprendimas
SAM internetiniame puslapyje grindZziamas kaip galimybé medicinos rezidentui susi-
pazinti su darbo regionuose perspektyvomis, aplinka, darbo specifika, taip pat tai turéty
pagerinti paslaugy prieinamuma regiony gyventojams. Siekiant aukStesnés rezidentiiros
studijy kokybés, jvedama pakopiniy kompetencijy sistema, kai gaunamas kiekvienos
igytos kompetencijos paZzyméjimas, jrodantis rezidento jgyta naujg jgidi, rezidenti-
ra pailginta metais: medicinos rezidentiiros trukmé svyruos nuo 4 iki 7 mety. Keleta
mety trukancios rezidentiiros periodu rezidentas privalo dirbti pagal sudaryta reziden-
tiiros plang ir vaziuoti ] skirtingas rezidentiiros bazes. Medicinos rezidentas, dalyvau-
jantis aktyviame mokymosi procese, privalo laikytis reglamento, dél kurio pakeitimy
susiformuoja rezidento autonomijos problema — ribotos galimybés savarankiSkai pri-
imti sprendimus dél gyvenimo kelio. Lietuvoje atliktuose moksliniuose tyrimuose yra
reguliariai konstatuojama medicinos rezidenty profesinio perdegimo rizika (Césnaite,
Krunkaityté, Zemaitaitis (2020); Aukstakalnis, Darginavi¢ius, Vargalyte, et al. (2017);
Mikalauskas, Sirvinskas, Macas, Padaiga (2016)), tadiau yra ribotos rezidento autono-
mijos ir rezidento padéties hierarchinéje gydytojy struktiiroje tyrimy stoka. Uzsienio
mokslinéje literatiiroje analizuojama, kiek $i gydytojy profesijoje egzistuojanti hierar-
chija palieka galimybés priimti darbo praktikoje autonominius sprendimus (Sena (2017);
Bochatay, Bajwa (2020)), kaip prieziiira ar priezifiros stoka rezidentiiroje gali paveikti
gydytojo autonomijg (Allen, Gawad, Park, Raiche (2019)) bei kiek autonomijos medi-
cinos profesijos atstovas turi ne tik gydymo procese, bet ir rinkdamasis darbg ar darbo
salygas (Timmons (2011); Freidson1984). Literatiiroje pabréziama, kad rezidentai yra
medicinos studijas baige asmenys, kurie siekia specializacijos mokydamiesi praktikoje,
kvalifikacijos stoka apibrézia jy pavalduma gydytojams specialistams, kurj geriausiai

I Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. vasario
13 d. nutarimo nr. 144 ,,Dél medicinos rezidentiiros studijy ir odontologijos rezidenttiros studijy progra-
my vykdymo reikalavimy ir priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®, 2022 m. balandzio 20 d.
Nr. 386 Vilnius.
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atskleidzia rezidento vadovo vaidmuo. Rezidento santykiui su rezidentiiros vadovu ir
bendradarbiavimo stiprumui gali turéti jtakos tiek rezidenty skaicius gydymo jstaigoje:
kuo daugiau rezidenty, tuo didesnés galimybés démesj sutelkti § mokyma praktikoje su
didele prieziiira, palaipsniui suteikiant daugiau autonomijos, o esant maziau rezidenty
ir daugiau pacienty, prioritetas skiriamas rezidento savarankiSkam praktiniam darbui
(Bochatay, Bajwa (2020)); apibréztas leistinas rezidento darbo valandy skaicius per sa-
vaite taip pat turi jtakos rezidentiirai (Temple, 2011; Szymczak, Bosk (2012); Bols-
ter, Rourke (2015)) — kuo mazesnis praktiniy valandy skaicius, tuo svarbesnis rezidento
darbo valandy produktyvumas, rezidento galimybe¢ biiti efektyviam. Bochatay ir Bajwa
(2020) tyrime pazymima, kad rezidentui, kurj geriau apibrézia studento statusas, mo-
kamas mazesnis atlygis / stipendija negu rezidentui, atlieckanc¢iam daugiau tiesioginiy
darby. Rezidento priezilirg ir autonomijg gali lemti ir tai, kokio pobtidzio rezidentliros
bazéje atlieckama rezidentlira — universitetingje gaunama daugiau nuoseklios priezitros,
palyginti su neuniversitetine, kuri turi mazesnius akademinius isteklius (Jenkins (2018)).

Analizuojant medicinos rezidento autonomija yra galimybiy pritaikyti sistemy te-
orijas, dél kuriy sveikatos apsaugos sistema nagriné¢jama kaip kompleksiné ekologiné
sistema, turinti mikro-, mezo-, makrofaktorius. Pagal kompleksing sistemos teorijg, esa-
ma sistema gali bliti matuojama pagal savo atsparumag pokyciams — kiekviena sistema,
pasiekusi ekvilibriuma, nei§vengiamai susidiiria su poky¢iais ir iSbandymais, kurie gali
ja sugriauti, dél Sios priezasties sistema arba grilina, pakinta, atsikuria reorganizuoda-
masi ir vél klesti, arba sugriiina ir nebeatsikuria, arba nei sugritina, nei kinta, o absor-
buoja pokycius savyje nekisdama (Walker, Cooper (2011); Bergstrom, Dekker (2014)).
Kita sistemy teorija yra Bonfenbrennerio bioekologiné zmogaus vystymosi teorija, kuri
apzvelgia faktorius, veikiancius vaiko vystymasi (Harkonen (2001); (Onwuegbuzie,
Collins, Frels (2013)). Zmogaus raidai turi jtakos tiek mikroaplinka, kurioje yra palai-
komas abipusis tiesioginis rysys, tiek mezo- bei makrofaktoriai. Bronfenbrenneris skiria
mikro- (tiesioginis abipusis rySys su vaiku), mezo- (rysiai tarp aplinky, kuriose galima
kurti abipusius rysius), exo- (rySiai tarp mezoorganizacijy, taciau nejtraukiant tiesiogiai
paties vaiko), makro- (visuomenés socialinés normos, kultiira, politika ir kita, formuo-
jancios bendrg sociokultiring aplinka) ir chrono- (laiko aspektas) faktorius. Kadangi
medicinos rezidentai yra mokymosi procese, kai perimamos socialinés gydytojy dar-
bo kultiiros normos, jie gali biiti analizuojami mikro- (tiesioginis santykis su aplinka),
mezo- (tai organizacijos, kurios vysto medicinos rezidentiirg), makro- (bendra sveikatos
apsaugos politika, nusistovéjusi sociokultiiriné mediky aplinka) veiksniais.

Straipsnyje nagrinéjama medicinos rezidento Lietuvoje autonomijos problema, pasi-
telkiant Lietuvos teisés aktus, dokumentus, medicinos rezidentiiros reglamentus bei isto-
rinius duomenis apie aukstas pareigas sveikatos apsaugos sistemoje nuo 1990 m. ¢jusius
asmenis. Susisteminami duomenis apie formaliag medicinos rezidento apibrézta padétj
ir kaip makro- ir mezofaktoriai apibrézia rezidento mikroveiksnius (autonomiskuma).
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Medicinos rezidento autonomija

Rezidento savoka yra apibrézta Lictuvos Respublikos medicinos praktikos 1996 m. rug-
s¢jo 25 d. jstatyme Nr. [-1555. Pagal §j jstatyma gydytojas rezidentas — asmuo, kuris
turi gydytojo diploma ir tesia podiplomines studijas medicinos gydytojo pirminéje ar
specialybés rezidentiiroje, be to, neturi teisés savarankiskai verstis specialybés medici-
nos praktika. Medicinos rezidento autonomija pagal santykj su pacientu apribota Medi-
cinos praktikos jstatymo — yra taikoma gydytojy specialisty ir rezidentiiros vadovo arba
mentoriaus prieziiira bei sprendimy kontrolé, taip pat medicinos rezidento autonomija
kontroliuojama ir d¢l darbo salygy ar vietos pagal medicinos rezidentiiros reglamentg.
Laikotarpiu nuo medicinos studijy pradzios (trukmé 6 metai) iki rezidentiiros pabaigos
(47 metai) biisimas gydytojas specialistas galimai susiduria su ribota autonomija, jg
apibréziant kaip galimybe priimti sprendima remiantis savo paties reflektuotais norais ir
mintimis (Dworkin, 1981).

Makrolygmuo

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemg tiesiogiai formuoja sveikatos apsaugos organi-
zacijos ir gydytojy bendruomené. Biitent Siose organizacijose susiformave bruozai ir
veikimo biidai tiesiogiai veikia visuomeng ir tai, kaip turéty biiti teikiamos sveikatos
priezitiros paslaugos ir procediiros. Atskirai aprasoma Lietuvos gydytojy bendruome-
né ir profesiniai bruozai, turintys jtakos darbo santykiams tarp gydytojy bei Lietuvos
sveikatos organizacijos (Sveikatos apsaugos ministerija ir universitetai), kurie suteikia
teising baz¢ sveikatos apsaugos sistemos veikimo principams ir gydytojams rengti.

Lietuvos gydytojy bendruomené

Gydytojy profesiné organizacija iSsiskiria savo hierarchine strukttra (Crowe, Clarke,
Brugha (2017); Taljunaité, Pocius, Labanauskas, Lipnevi¢ (2012)), kuri palaiko vertika-
lius organizacinius santykius (Mungiu-Pippidi (2015)). Tradiciné darbo struktiira gydy-
mo jstaigose yra rigidiska ir suskirstyta pagal aiSkiai apibréztus vaidmenis, jgalinancius
veiksmingg darba, nepaisant greitai kintamy aplinkybiy. Dél medicinos gydytojy pro-
fesionalizacijos, kai jie palaipsniui jtraukiami j gydytojy bendruomeneg, jie yra supaZzin-
dinami su vertikalia bendravimo struktiira tarp gydytojy specialisty, kurioje sprendimai
priimami remiantis hierarchine virSenybe. Negana to, dél profesionaly siekio patiems vi-
duje kontroliuoti savo profesijg yra galimybiy susikurti atskiriems administraciniams ir
akademiniams profesijos, Siuo atveju gydytojy, elitams Salia gydytojy specialisty (Freid-
son, 1984). Sie elitai sustiprina vertikalius organizacinius santykius ir i$siskaido j tam
tikras grupes, turinéias savo interesy, poreikiy ir perspektyvy. Siy grupiy veikimo laukas
i$siplecia iki universiteto, administraciniy valdymo strukttiry ar politiniy organizacijy.
Kiekviena §iy grupiy turi savo ribota sprendimo laisve apibréztame lauke ir 18 to kylantj
santykj su medicinos rezidentu. Administracinis gydytojy elitas kartu su universitetais ir
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ministerija koordinuoja rezidentiiros praktinj jgyvendinima, apibréZia rezidentiiros baze
ir rezidento darbo funkcijas. Akademinis gydytojy elitas sukuria kriterijus ir programas,
kurias turi jgyvendinti rezidentai, norédami jgyti antrg licencija, — palaiko profesijos
uzdarumg. Lietuvos gydytojy profesiné bendruomené yra stipriai hierarchizuota, uzda-
ra, turi savo administracijg ir akademines mokslo institucijas bei skirtingus profesinius
elitus.

Sveikatos apsaugos organizacijos

Pagal kompleksine sistemos teorija, sustabaréjusios sistemos dél placios biurokratijos
ar autoritarinio valdymo yra nepaslankios ir absorbuojancios pokycius (Walker, Cooper
(2011)). Pritaikius istorinj metodg susisteminti vieSai prieinami duomenys apie Nepriklau-
somoje Lietuvoje sveikatos sektoriuje aukstas pareigas éjusius asmenis, suformuojant
matricg ir joje ieSkant iSryskéjusiy bendry tendencijy — akivaizdi 1éta LSMU rektoriy ir
VU MF dekany kaita, palyginti su daznu ministry keitimusi. Taip pat Santary (SK) ir
Kauno kliniky (KK) generaliniy direktoriy kadencijos nesutampa nei su rektoriy, dekany
ar ministry valdymo kadencijomis, taip iSrySkinant esamas skirtingas institucijy laiko
juostas, neveikiamas ministerijoje ar universitetuose vykstanciy pokyc¢iy. Taip pat leéti
poky¢iai hierarchijos vir§tinéje esamose pozicijose implikuoja sisteminj sustabaréjima.
Makrofaktoriai, turintys jtakos medicinos rezidenttirai Lietuvai, absorbuoja poky¢ius.

Lietuvos Respublikoje uz sveikatos apsaugos vykdyma atsakinga Sveikatos apsau-
gos ministerija, o gydytojy mokymu riipinasi dvi aukstosios mokyklos: Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakultetas (VU MF) bei Lietuvos sveikatos moksly universitetas Kaune
(LSMU) (vykdant sveikatos sistemos tinkly reformg 2023 m. jsteigta ir Klaipédos univer-
siteto ligoniné kaip trecias centras). Kartus su LR SAM Sioms aukstosioms mokykloms
priklauso universiteto (tretinio lygio) ligoninés, kuriose teikiamos sveikatos prieZiiiros
paslaugos, gydomi pacientai, tesiama moksliné veikla, profesinis praktinis mokymasis.
Politiniu pozitriu vieSosios gydymo jstaigos yra pavaldzios Sveikatos apsaugos minis-
terijai, nes jos teikia jstatymiskai Lietuvoje apibréztas sveikatos prieziliros paslaugas,
taciau paciose gydymo jstaigose yra atskira hierarchija, paremta kvalifikacija. Tai ska-
tina labai auksti kvalifikacijos kriterijai, be to, universitetinése ligoninése — studentai,
internai ir rezidentai, nors ir dirbantys, bet dar studijuojantys, vis dar mokosi, todél
yra kvalifikacijos hierarchijos apatingje grandyje. Pagal gydytojy darbo organizavimg
iSryskéja vertikaldis santykiy modeliai.

I8 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad Lietuvoje iki 2023 mety veike dvi pagrindi-
nés gydytojus rengiancios aukstosios mokyklos (Vilniaus universitetas ir Lietuvos svei-
katos moksly universitetas Kaune), turin¢ios pavaldzias universiteto klinikas (Kauno
klinikos ir Santaros klinikos Vilniuje). ISryskéjo dviejy centry dominavimas ir konkuren-
cija: Kaune besimoke asmenys vadovauja Kauno klinikoms ir Kaune esan¢iam universi-
tetui, o studijave Vilniuje — Santaros klinikoms (i$skyrus vieng i§imtj — buvusj sveikatos
apsaugos ministrg) ir Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui. Nepaisant §io bipolis-
kumo dél medicinos studijy rySkus Kaune medicinos studijas baigusiyjy dominavimas
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Sveikatos apsaugos ministerijos ministro pozicijoje. Taip pat bity galima konstatuoti,
kad labiau jprasta uzimti ministro pozicijg ir prisiimti atsakomybe uz sveikatos politikos
formavimg ir vykdyma yra medicinos gydytojo kvalifikacijg jgijusiam asmeniui (12 i$
19 ministry). Akivaizdus absoliutus vyry dominavimas (tiek ministerijose, tiek klini-
kose, tiek universitetuose). Sistemoje dominuoja vyrai, universitetiné priklausomybé,
sukuriant skirtj tarp Vilniaus ir Kauno medicinos mokykly, ir itin Iéta generaliniy direk-
toriy ir LSMU bei VU MF akademinio elito kaita.

1 lentele. Skirtingu vadovuy rotaciju universitetuose, ministerijoje ir klinikose tendencijos*

SAM

LSMU

VU MF

Kauno
klinikos

Santaros
klinikos

KUL

Ministras

Rektorius

Dekanas

Gen. direkto-
rius

Gen. direkto-
rius

Gen. direkto-
rius

Al

CAl

Al

BA1

C2

CA2

A2

B1

3

A3

A4

Al

A5

Al

A6

A7

BA2

A8

A9

B2

BA3 moteris

A2

CA4

Al0

All

Al2

Al3

Al4

AlS

BA4

C4

CAS

A16 moteris

Al7

Al

CA6

Al9

B3

BA5S

D1

* Sveikatos apsaugos ministry (SAM) pozicijose buvusiems asmenims priskirta raidé A ir skai¢ius pagal
eiliskuma, Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) rektoriams — raidé B ir skaiCius pagal eiliskuma,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto (VU MF) — raidziy junginys BA ir skai¢ius pagal eiliskuma, Kau-
no kliniky (KK) generaliniams direktoriams — raidé C ir skaicius pagal eiliskua, Santaros kliniky (SK) gene-
raliniams direktoriams — raidziy junginys CA ir skaiCius pagal eiliSkumg. Raide D ir skai¢iumi 1 pazymetas
neseniai jkurtos Klaipédos universiteto ligoninés (KUL) laikinai vadovaujancias pareigas einantis asmuo.
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Pirmoje skiltyje suzyméti ministrai nuo A1 iki A19, jeigu ministras uzimdavo postg du kartus, jam neisskirta
naujo numerio, kitose skiltyse suzyméti vadovaujancias pareigas einantys asmenys pagal ministry valdymo
laikotarpius taip sudarant matricg. Matrica suzyméta spalvomis — geltona (Kaunas), zalia (Vilnius) — atsi-
zvelgiant | tai, kuriame mieste medicinos studijas baigé vadovaujancias pareigas einantys asmenys.

Sveikatos apsaugos ministerijoje vykstantys pokyciai (keiciantis ministrui) neturi di-
desnés jtakos nei universitetams, rengiantiems gydytojus, nei ministerijai pavaldzioms
universiteto klinikoms. Galima konstatuoti — paraleliai esanc¢ioms hierarchijoms. Taip
pat né vienas i§ vadovaujancias pareigas €jusiy asmeny, pazyméty lenteléje, nebuvo
baiges kity vientisyjy medicinos krypties studijy, negu suteikian¢iy biitent medicinos
gydytojo kvalifikacijg. Tai iSrySkina gydytojy hierarchine virSenybe visame sveikatos
sektoriuje.

2 lentelé. Politiné aukstas pareigas sveikatos sektoriuje turéjusiy asmeny priklausomybé
1990-2022 m.*

SAM LSMU VU MF KK SK KUL
.. . Gen. Gen.
Ministras Rektorius Dekanas direktorius direktorius
CAl
BAl CA2

BA2

BA3 moteris

CA4

Al0
All
Al2
Al3
Al4
AlS BA4 C4 CAS

Al7
Al8 CA6
Al9 B3 BAS D1
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* Sveikatos apsaugos ministry (SAM) pozicijose buvusiems asmenims priskirta raidé A ir skaiCius pagal
eiliskuma, Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) rektoriams — raidé B ir skai€ius pagal eilisSkuma,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto (VU MF) dekanams — raidziy junginys BA ir skaiCius pagal
eiliskumg, Kauno kliniky (KK) generaliniams direktoriams — raidé C ir skaiCius pagal eiliskug, Santaros
kliniky (SK) generaliniams direktoriams — raidziy junginys CA ir skaiius pagal eiliskuma. Raide D ir
skai¢iumi 1 pazymétas neseniai jkurtos Klaipédos universiteto ligoninés (KUL) laikinai vadovaujancias
pareigas einantis asmuo. Pirmoje skiltyje suzyméti ministrai nuo A1 iki A19, jeigu ministras uzimdavo posta
du kartus, jam neisskirta naujo numerio, kitose skiltyse suzyméti vadovaujancias pareigas einantys asmenys
pagal ministry valdymo laikotarpius. Raudona spalva zymi Taryby sajungos komunisty partija, oranziné —
Lietuvos socialdemokraty partija ir Lietuvos zaliyjy ir valstieCiy partija; mélyna — Tévynés sajunga
krik$¢ionis demokratus bei krik§¢ionis demokratus; geltona spalva — visas liberalias partijas ir Darbo partija.

Pagal 2 lentelés duomenis matyti tam tikras sovietmecio politinés partijos palikimas
Sveikatos apsaugos sektoriuje ypac¢ pirmuoju Lietuvos nepriklausomybés desimtmeciu,
taCiau paraleliai su kairiyjy ideologija daznai vadovaujancias pareigas eidavo ir desi-
niyjy ideologijai prijauciantys asmenys. Vélesniu nepriklausomybés laikotarpiu minis-
terijai vadovaudavo liberaliy paziliry ministrai arba socialdemokratai. Dél retos vadovy
rotacijos akademiniu lygmeniu dominuoja stipri viena ar kita politiné orientacija, taciau
tai sutampa su ilgu konkretaus asmens vadovavimo laikotarpiu. Nuo antrojo nepriklau-
somybés deSimtmecio didziosioms universitety klinikoms (SK ir KK) vadovave asme-
nys nepriklausé politinei partijai, skirtingai negu pirmajame nepriklausomybés etape.
Galimai tai atskleidzia tam tikrg gydytojy profesionalizacijos etapa, kai klinikoms ar
akademinéms gydytojus rengianc¢ioms institucijoms pradéjo vadovauti asmenys, labiau
atsizvelgiant j jy profesine ir akademine kvalifikacijg. Tai iSryskina ir tam tikrg atotrukj
nuo Sveikatos apsaugos ministerijos kaip politinio lauko — sveikatos politika i§ dalies
atsiejama nuo gydytojy profesinés bendruomenés. Lietuvos sveikatos apsaugos minis-
terijos sveikatos politikos uzdavinius pavedama vykdyti universitetams ir klinikoms —
dél klinikoms ir universitetams vadovaujanciy asmeny tam tikro apolitiSkumo apribotos
galimybés plétoti bendras politines diskusijas dél Lietuvos sveikatos politikos krypties.

Mezolygmuo

Igyti teisg¢ gydyti Zmones yra stipriai kontroliuojama, ja suteikia Valstybiné akredita-
vimo sveikatos prieziliros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél medicinos praktikos
licencijavimo taisykliy patvirtinimo* (2004 m. geguzes 27 d. Nr. V-396, Vilnius). Pagal
Lietuvos teisés aktus medicinos gydytojo licencija gaunama tik baigus medicinos studi-
jas (integruotas bakalauro ir magistro studijas), jgijus profesing kvalifikacijg ir turint
medicinos pazyma, patvirtinancig adekvacig sveikatos biikle, negana to, norint biiti gy-
dytoju specialistu (radiologu, anesteziologu, bendrosios praktikos chirurgu, pediatru ir
kt.), privaloma baigti atitinkamos srities rezidentiirg, kurios trukmeé $iuo metu nuo 4 iki
7 mety, anks¢iau —nuo 3 iki 6 mety. Taip pat sveikatos prieZziiiros paslaugos privalo biiti
teikiamos atitinkamose, oficialiai registruotose, kontroliuojamose jstaigose. Visam tam
reikia specifinio darbo administravimo, kontroliuojancio tiek issilavinima, iSsilavinimo
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prieziiirg, praktini mokyma, praktikos jgyvendinima ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikima ir kontrolg.

Pagal Medicinos rezidentiiros studijy ir odontologijos rezidentiiros studijy programy
vykdymo reikalavimy ir priezitiros tvarkos apraso patvirtinimg (2019 m. vasario 13 d.
Nr. 144, Vilnius) teis¢ organizuoti ir vykdyti rezidentliros programas turi universitetai.
Vilniaus ir Lietuvos sveikatos moksly universitetuose medicinos rezidentlirg reglamen-
tuoja rezidentliros reglamentai: Vilniaus universiteto rezidentiiros studijy reglamentas,
Vilniaus universiteto senato 2021 m. spalio 19 d. nutarimo Nr. SPN-50 redakcija; Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto rezidentiiros studijy reglamentas, nuo 2023 m. bir-
zelio 22 d., Senato nutarimas Nr. 170-03. Reglamentuose apibrézta rezidento sgvoka,
rezidento funkcijos, mokymosi ir darbo sglygos, baigiamyjy egzaminy tvarka ir kita su
rezidentiira susijusi informacija.

Kauno LSMU reglamente yra pabréziama, kad medicinos rezidentas yra ,,gydytojas,
studijuojantis medicinos, odontologijos ir veterinarinés medicinos rezidentiiroje®, taip
pabréziant jau jgyta pirmaja licencijg po vientisyjy medicinos studijy baigimo; VU — re-
zidentas yra pirmiausia ,,universiteto studentas, studijuojantis rezidenttiroje ir dirbantis
gydytoju (gydytoju odontologu) rezidentu rezidentiiros bazéje. <...> rezidentai pagal stu-
dijy metus yra skirstomi j jaunesniuosius ir vyresniuosius®. Yra skiriamos dvi medicinos
rezidento pozicijos: studento ir darbuotojo.

Mikroaplinka, kurioje medicinos rezidentas turi abipusius santykius su kitais gydy-
tojais ir rezidentais, yra formuojama mezoorganizacijy: universitety, Lietuvos Respubli-
kos ministerijy ir gydymo jstaigy tarpusavio santykiy, veikian¢iy rezidenttiros vykdyma
ir organizavima.

Medicinos rezidentas — studentas pagal santykj su universitetu

Lietuvos Respublikos mokslo ir studijy 2009 m. balandzio 30 d. jstatyme Nr. XI-242
studentas apibréziamas kaip asmuo, studijuojantis aukstojoje mokykloje pagal studijy
programg arba doktorantiiroje. Kadangi studentai dar tik profesijos igijimo procese,
jie taip pat néra jtraukiami j visuomenés stratifikacijos analiz¢ — priskiriami socialinés
struktiros periferijai (Morkevicius, Norkus (2012)). Makropolitikos (valstybés vykdo-
mos politikos) atzvilgiu asmuo yra socioekonomiskai vertinamas pagal tévy padétj arba
su darbo sutartimi vykdytus darbus, net jeigu jie gerokai skiriasi nuo sickiamos specia-
lizacijos. Siuo atveju medicinos studentai nevertinami, o medicinos rezidentai susiduria
su dvilypumu. Rezidento sgvoka yra apibrézta ne Mokslo ir studijy jstatyme, o Lietuvos
Respublikos gydytojo medicinos praktikos 1996 m. rugséjo 25 d. jstatyme, Nr. [-1555.
Pagal §j istatyma gydytojas rezidentas — tai asmuo, kuris turi gydytojo diplomg ir tgsia
podiplomines studijas medicinos gydytojo pirmingje ar specialybés rezidentiiroje, be to,
neturi teisés savarankiskai verstis specialybés medicinos praktika. Taigi, medicinos re-
zidentas, kaip ir doktorantas, taip pat turintis magistro laipsnj, tesia podiplomines stu-
dijas ir i$ dalies atitinka Mokslo ir studijy jstatyme suformuluotg studento pagrinding
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funkcija — studijavimg aukstojoje mokykloje. Be to, Vilniaus universiteto rezidenttiros
reglamente akcentuojamas medicinos rezidento kaip pirmiausia studento statusas.

Nepaisant iSimtinés universitety teisés organizuoti ir vykdyti rezidentiiros studijy
programas, Sveikatos apsaugos ministerija sudaro plang dél rezidentiiros viety — numato,
kiek gydytojy reikéty priimti j atitinkamas medicinos rezidentiiros studijy programas, ir
teikia pasitilymus Svietimo, mokslo ir sporto ministerijai, kuri taip pat yra atsakinga uz
profesini mokyma, kvalifikacijos tobulinimg. Medicinos rezidentiira yra koordinuojama
tiek Sveikatos apsaugos ministerijos, tiek Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos, tiek
Lietuvos universitety.

Medicinos rezidento darbg rezidentiiros bazéje priziliri priskirtas rezidento vadovas
(jdarbintas universitete) arba mentorius (jeigu tai yra neuniversiteting rezidentiiros bazé).
Kadangi rezidentiirg sudaro ciklai, kiekvieno ciklo metu rezidentas pasiraso terminuotg
darbo sutartj su rezidentliros baze, kurioje atliks praktikg. Svarbu paminéti, esanti ga-
limybé gydymo jstaigoms finansuoti pasirinktas rezidentiiros vietas, sudarant triSales
sutartis su paciu rezidentu, kad jis jgijes gydytojo specialisto kvalifikacijg i8dirbty su-
tartg laikg studijas apmokéjusioje gydymo jstaigoje (pagal Asmens sveikatos prieziiiros
jstaigy sagvada tokiy sutarciy nuo 2005 m. pasiraSyta 230, ne visi susitarimai jvykdyti).

Trumpai tariant, rezidentas savo rezidenttiros studijy metu yra finansuojamas i vals-
tybés biudzeto (jeigu yra jstojes ] valstybés finansuojamg vieta). Rezidentiiros kryptis ir
ju pobiidj nustato bei reguliuoja universitetai kartu su Sveikatos apsaugos ministerija,
formuojancia Lietuvos sveikatos politikos kryptj. Medicinos rezidentas pasiraso termi-
nuotas darbo sutartis rezidentiiros ciklo metu, darbo metu turi jgyti reikalingas (nustaty-
tas) kompetencijas, jam néra sudaroma garantijy dél tolesnio darbo rezidentiiros bazéje
(nebent pasiraSoma atskira triSalé sutartis, kai rezidentiira yra finansuojama i§ gydymo
Istaigos 1é8y) ar specializuotos socialinés garantijos. Néra aiskiai jrasyta, kg rezidentas
yra laisvas atskleisti apie savo patirtj rezidentiiros bazé¢je. Medicinos rezidento pagrindi-
nis siekis yra jgyti reikalingas specialybei praktines zinias ir tai patvirtinancig gydytojo
specialisto licencijg. Pagal savo veiklos funkcijas (jgyjamos kompetencijos) ir reziden-
tiros tikslus (tapti aukstos kvalifikacijos specialistu) medicinos rezidentas rezidentiiros
metu yra artimas studentui.

Medicinos rezidentas — darbuotojas pagal santykj su rezidentiiros baze

Gydytojas rezidentas Lietuvoje baigia vientisgsias medicinos studijas Vilniaus universi-
teto Medicinos fakultete arba Lietuvos sveikatos moksly universitete ir taip jgyja medi-
cinos gydytojo licencija. Medicinos gydytojo licencijos veikla apibrézta medicinos gy-
dytojo medicinos norma 7:2022 — turi teise teikti skubig ir biitingja pagalba, dirbti pagal
savo kompetencijas — kvalifikuotai tirti, diagnozuoti, gydyti ligas ir sveikatos sutrikimus
bei kita. Siekiant gydytojo specialisto kvalifikacijos biitina rezidenttira — rezidentiiros
bazéje (teisés akty tvarka jvertinta ir atrinkta mokymo bazé rezidenttrai) yra atliekama
rezidentiira — studijuojama, o asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbama pagal jgyta
licencijg ir pasirasytg darbo sutartj.
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Rezidentliroje yra sudaromos sutartys tarp Sveikatos apsaugos ministerijos, univer-
siteto ir rezidentiiros bazés, vélgi rezidentas yra koordinuojamas pagal Sveikatos apsau-
gos ministerijos, pagal universiteto ir pagal rezidentiiros bazés reikalavimus. Rezidentui
mokamas atlyginimas i§ valstybés biudzeto asignavimy — rezidentiiros bazei nereikia
mokéti rezidentiiros atlygio i§ savo 1&éSy. Visas uzregistruotas virSvalandis darbas, darbas
budéjimy metu ir poilsio bei §venciy dienomis rezidentui turéty biiti apmokamas jau i$
rezidentiiros bazes 1Sy Salia gaunamo rezidento atlyginimo i§ biudZzeto. Pagrindinés 1é-
Sos rezidentlirai yra gaunamos i§ makro- (valstybés), o ne mezoorganizacijy (ligoninés,
universitetai) biudzety.

Nepaisant darbo pagal terminuotas darbo sutartis be garantijy specialioms sociali-
néms garantijoms ir rezidenty reglamentuose jrasytos studijavimo funkcijos, medicinos
rezidentiira, medicinos rezidentai vis tieck makrolygmeniu, vertinant visas profesijas Lie-
tuvoje, yra jvertinti ir priskirti specialisty grupei kaip gydytojai.

Mikrolygmuo

Nagringjant Lietuvos socialing struktiirg yra skiriamos maziausiai trys socialinés klasés:
aukstesnioji, viduriné ir Zemesnioji, kurios dar gali biiti smulkiau dalijamos, atsizvel-
giant | ekonominius ir kultiirinius veiksnius (Matulionis, Kasparavi¢iené, et al. (2005);
Morkevicius, Norkus (2012)): taikant neovéberiSka prieigg visuomenéje padétj lemia
jgyta profesija, turima kvalifikacija. Auksta kvalifikacija suponuoja galimybe tapti bal-
tyjy apykakliy grupés nariu — vidurine ar aukstesnigja klase. Visuomenés stratifikaciné
struktiira yra svarbi formuojant Salies darbo rinkos politikg ir vertinant Salies vidaus
stabilumg (Gruzevskis, Brazien¢, Dunajevas, Kaklauskait¢, Moskvina, Navicke, Sa-
vanevi¢iené, Skudien¢, Sumskaité (2022)), sukurti salygiskai objektyviis metodai visuo-
menés stratifikacijos tyrimams (Rose, Harrison (2007)) turéty padéti atpazinti esamg
struktiirg ir jg vertinti.

Lietuvoje pagal parengta Lietuvos profesijy klasifikatoriy sveikatos apsaugos minis-
tras priskirtas pirmajai grupei — vadovy, o medicinos rezidentai priskirti antrajai — specia-
listy. Rezidentai patenka j 221 Gydytojy grupés 2211 Bendrosios praktikos gydytojy po-
grupi (kartu su Seimos gydytojais, kurie yra baige Seimos gydytojo rezidentiirg), o 2212
pogrupj sudaro gydytojai specialistai. Sis klasifikatorius yra Tarptautinio standartinio
profesijy klasifikatoriaus ISCO-08 nacionaliné versija. Jame aiskiai atskiriami mélynyjy
ir baltyjy apykakliy darbai bei nurodomas jy rysys. Skirstant profesijas yra ypac svarbiis
Sie veiksniai: galimybés atlickamg darbg stebéti bei vertinti ir reikalingy specialiy gebé-
jimy ir jgiidziy mastas (Rose, Harrison 2007). Kai darba kontroliuoti sudétinga dél jo
kintamo pobiidzio (ktirybingy problemy sprendimy) bei darbui atlikti buitinas specifinis
i$silavinimas, jis atitinka baltyjy apykakliy pobiidj, ir darbo sutarimas atspindi ,,tarnybos
santykius®, kai sieckiama i$laikyti darbuotojg suteikiant jam socialines ir karjeros garanti-
jas, atsizvelgiama | darbuotojo sukuriamg verte ir sudétinga jo pakeitima kitu specialistu.
Medicinos rezidento priskyrimas Lietuvos profesiniame klasifikatoriuje prie specialisty
Salia Seimos gydytojy, jau baigusiy rezidentlirg, rodo rezidento svarbg ir auksta kvalifi-
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kacija Lietuvos sveikatos sektoriuje — medicinos rezidentai yra gydytojy bendruomenés
dalis Lietuvos visuomenés perspektyvoje (makroatzvilgiu). SAM atlieka asmens svei-
katos priezitiros specialisty poreikio planavimg ir kvalifikacijos tobulinimg — ministras
priima sprendimus, tiesiogiai veikian¢ius mediky — specialisty — darba; ministerija, atsi-
zvelgdama | Salies poreikius, taip pat projektuoja specialisty poreiki. SAM jgyvendina
ir kontroliuoja valstybés sveikatos politika. Remiantis klasifikatoriaus suskirstymu me-
dicinos rezidentiiros metu, siekiant jgyti specialybés ziniy, praktika rezidenttiros bazése
atlieka ir mokosi kvalifikuoti, vientisgsias medicinos studijas baige specialistai, kurie
atliepia ministerijos iSkeltus tikslus. Jie priskirtini baltosioms apykakléms ir turéty turéti
panasig autonomijg kaip ir kiti specialistai.

Taciau Lietuvoje medicinos rezidentas atsiduria dvilypéje padétyje — pagal Lietuvos
Respublikos medicinos praktikos jstatyma, gydytojas rezidentas studijuoja medicinos
rezidentiiroje ir prizitirimas dirba rezidenttros bazéje, jis yra daugiau nei studentas ar
praktikantas, nes nepriima savarankiskai sprendimy, vykdo pavedimus. Profesionaliza-
cijos teorijos iSaiskina Sig priesprieSg medicinos rezidentiiroje tarp studento ir darbuoto-
jo, jvedant palaipsnio profesijos jgijimo koncepcija.

Remiantis Abbott (Abbott, 1998) ir Sena (Sena, 2017), savo autonomijg jtvirtinusios
profesijos turi specializuotg universitetinj i$silavinima, kuris i$skiria ir suteikia blitinyjy
specialybés ziniy. Tai yra pirmasis punktas siekiant tapti profesijos atstovu — universi-
tetinés studijos, bet véliau — privaloma jgyti supratimg, kaip §i abstrakti Ziniy sistema
yra pritaikoma praktikoje. Medicinos rezidentas yra atlikgs pirmaji reikalavima — baiges
vientisgsias medicinos studijas ir taip peréjes pirmajj profesionalizacijos etapa. Medici-
nos studentai universitete jgyja gydytojui privalomas zinias apie fizinj Zmogaus kiing, jo
sandarg, anatomines ir fiziologines funkcijas, o praktikos metu mokosi, kaip Sios zinios
taikomos gydant. Taciau visi §ie niuansai yra daugmaz lemiami ir kontroliuojami profe-
sijos viduje — profesionalai sukuria reikalingas salygas ir butinus kriterijus, taip iSsaugo-
ma ir i§laikoma profesijos autonomija (Abbott, 1984). Medicinos rezidentas visuomenei
dél medicinos studijy iSkart tampa gydytojy bendruomenés dalimi ir atlieka gydytojui
pavestas funkcijas, vykdo priskirta sveikatos politikg. Vientisosios medicinos studijos
zymi pirmajj profesionalizacijos etapa, nes tik baigus vientisasias medicinos studijas
jmanoma tapti gydytoju. Nepaisant suformuoty profesiniy reikalavimy profesijos viduje,
medicinos rezidentas i§ visuomenés perspektyvos jau yra gydytojas, nes baigtos studijos
suteiké medicinos gydytojo licencijg. Vertinant profesijas dél savo praktinio podiplominio
studijy pobtidzio dirbant su pacientais, medicinos rezidentai patenka j labai kvalifikuoty
(specialisty) grupes. Bet atsizvelgiant | Lietuvos gydytojy bendruomenés bruozus: stipri
hierarchija, didelé vadovy stagnacija — galima numanyti, kad medicinos rezidentas paciy
gydytojy néra traktuojamas kaip specialistas, nepaisant kitokio visuomeneés vertinimo.

Mikrolygmeniu, kai yra abipusis santykis, tiesiogiai veikiantis abi santykio $alis,
medicinos rezidentas susijes profesiniu santykiu su rezidenttiros vadovu, kitais gydy-
tojais ir rezidentais. Rezidentliros vadovas arba mentorius vadovauja medicinos rezi-
dento rezidentlirai arba rezidentiiros ciklui, atlieka vertinima: rezidentas tiesiogiai pri-
klauso nuo savo rezidentiiros vadovo arba mentoriaus. Gydytojai specialistai yra labiau
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kvalifikuoti uz medicinos rezidenta, todél prizidiri ir vertina medicinos rezidento darba:
budamas tiesiogiai susijes su gydytojais medicinos rezidentas privalo vykdyti gautus
nurodymus. Kiti medicinos rezidentai dirba kartu, dalijasi pareigomis: kartu sprendzia
susikloséiusias situacijas, nes yra panasis pagal hierarchinj lygmenj. Mikrolygmeniu
rezidentiiroje egzistuojantys profesiskai apibrézti santykiai implikuoja ribotag medicinos
rezidento autonomijg dél susiklos¢iusios hierarchijos.

Diskusija

Vienas i§ perdegimg lemianciy veiksniy yra didelis darbo kriivis ir menka kontrolé
profesiniame gyvenime (INTeReSTS (2015)). Lietuvos sveikatos sistemoje analizuo-
jant mikro-, mezo- ir makrofaktorius, veikian¢ius medicinos rezidenttirg, rySkéja ribota
medicinos rezidento autonomija. Medicinos rezidentas dél profesionalizacijos yra tarp
studento ir pagal terminuota darbo sutartj dirbancio darbuotojo. Rezidentas medicinos
bendruomengje klauso specializacija jgijusiy gydytojy nurodymy bei pastaby. Taip pat,
jstojes | universitetg ir tesdamas podiplomines studijas, medicinos rezidentas privalo
vykdyti rezidentiiros vadovo arba mentoriaus nurodymus. Mikrolygmeniu medicinos re-
zidentas turi ribotg autonomija.

Makrofaktoriai, susieti su sveikatos politika koordinuojancia sveikatos apsaugos
ministerija, medicinos rezidentus priskiria prie specialisty, kita vertus, centralizuotai
ripinasi jy poreikiu ir finansavimu, taip medicinos rezidentai priskiriami prie tiesioginés
valstybés sveikatos politikos. Medicinos rezidentai traktuotini kaip specialistai pagal
profesijos klasifikatoriy, nepaisant savo kaip studento ar laikinai jdarbinto darbuotojo
tapatybés. Tai sukelia priestarg dél autonomijos — specialistas laisvai renkasi darbo vietas.
Lietuvos socialiniy tyrimy centro 2012 mety mokslo studijoje apie gydytojy integracija
ir karjeros projektavima kintanciomis Lietuvos darbo rinkos sglygomis (Taljinaité, Po-
cius, Labanauskas, Lipnevi¢ (2012) aprasSyta gydytojy profesija, profesijg apibréZiantys
faktoriai bei profesiniai santykiai su Lietuvoje vykdoma sveikatos politika, iskylantys
migracijos ir mobilumo i$stkiai, tac¢iau medicinos rezidentlira néra nagrinéta. 2015 m.
Anna Lipnevi¢ apgyné disertacijg ,,Lietuvos gydytojy mobilumas transnacionalinéje
socialingje erdvéje®, kurioje analizuojama gydytojy, jau turiniy antraja licencija, mobi-
lumo problemos. Ta¢iau medicinos rezidentai, biidami medicinos gydytojais, tuo paciu
mokosi, studijuoja pagal universitety podiplominiy studijy programas ir siekia jgyti
antraja licencijg. Dél Sios priezasties jie yra atskira, teisiskai identifikuojama ir apibrézta
grupé. Si grupé makro- (visuomenés) atzvilgiu yra tapatinama su gydytojais. Tac¢iau
mezo- (gydytojy bendruomenéje) organizacijoje rezidentai yra stipriai i$skiriami kaip
dar siekiantys specializacijos asmenys — esantys profesionalizacijos procese. Tai teikia
galimybe nagrinéti medicinos rezidenty grupe pagal santyki su gydytojy bendruomene.

Siekiant placiau iSnagrinéti ir susisteminti Lietuvos medicinos rezidenty autonomijos
klausimus, reikéty atlikti kokybinius sociologinius tyrimus, nes atlickant dokumenty ir
teisés akty analize iSaiSkinama tik formaliai egzistuojanti sveikatos sistemos struktiira.
Darbo kultiira, socialinés normos ir neformalioji praktika lieka uz pazinimo ribos.
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