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Rezidentiira Lietuvoje: brestantis is§ukis?
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Rezidentiiros studijy kokybé yra vienas svarbiausiy aspekty, ateityje nulemsianciy Lietuvos
sveikatos priezidiros sistemos veida. Siemet sveikatos apsaugos sistemoje prasidéje pokydiai
neaplenké ir medicininés edukacijos - nuo 2019 mety Lietuvoje jsigalioja pakopiniy
kompetencijy modelis, leisiantis tobulinant rezidentiiry kokybe jgalinti gydytojus rezidentus
palaipsniui prisiimti daugiau atsakomybés. Sios analizés tikslas - sistemingai jvertinti
dabarting podiplominiy medicinos studijy kokybe ir pateikti suinteresuotoms Salims

pasitlymus, galimai padésian¢ius numatomus pokycius jigyvendinti sklandZiau.

Si analizé - tai dalis tarptautinio projekto, kurj Jaunyjy gydytojy asociacija (JGA) atlicka
bendradarbiaudama su Estijos jaunyjy gydytojy asociacija ir Praxis tyrimy centru. Projekto
tikslas - iSnagrinéti ir palyginti rezidentiiry kokyb¢ su Pasaulinés medicininés edukacijos

federacijos (PMEF) kokybés standartais, o véliau - ir tarp projekte dalyvaujanciy Saliy.
Siekiant projekto tiksly, buvo isSkelti uZdaviniai:

1. Apklausti rezidentus, jy koordinatorius ir vadovus (toliau - rezidenty vadovai), atlikti
apklausos analizg, ja pristatyti sprendimy priéméjams diskusijoje “Rezidentiira Lietuvoje:
problemos ir galimybés”;

2. I8analizuoti rezidentiirg reglamentuojancius dokumentus;

3. Esant reikalui konsultuotis su tikslinémis respondenty grupémis;

4. Palyginti situacija su 57 PMEF standartais ir pateikti galutines i§vadas bei pasitlymus.

12019 mety sausio 4 dienos versija.



Analizés iSvados, suformuluotos remiantis apklausos duomenimis, dokumenty analize,
interviu su tikslinémis grupémis ir diskusijos su sprendimy priémeéjais rezultatais, bus

pateiktos skirstant jas j keturias dalis:

1. Teisiniai ir organizaciniai rezidentiiry aspektai;
2. Mokymo kokyb¢, kompetencijy vertinimas ir grjztamasis rysys;

3. Suderinamumas su moksline veikla.

Kiekvienoje dalyje bus pateikta esamos situacijos apzvalga, respondenty nuomong

iliustruojantys grafikai ir citatos bei sitilomi iSkelty problemy sprendimy biidai.



1. Teisiniai ir organizaciniai rezidentury aspektai

Rezidentury programy komitety (komisijy) veikla, jos kokybés uztikrinimas

Remiantis LR Vyriausybés nutarimu “Dé¢l gydytojy rengimo”, medicinos ir odontologijos
rezidentiira yra laikoma laipsnio nesuteikianCiomis studijomis, kurio metu rezidentas
studijuoja ir dirba prizitirimas savo vadovo. Dél Sios priezasties pagrindinés rezidentiiry
proceso suinteresuotos Salys yra Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo ir mokslo
ministerija bei du universitetai - Lietuvos sveikatos moksly universitetas (LSMU) ir Vilniaus
universitetas (VU). Sveikatos apsaugos ministerija numato biisimg skirtingy specialybiy
gydytojy poreikj bei kasmet teikia pasiflymus Svietimo ir mokslo ministerijai. Universitetai
sprendzia dél bendry nuostaty visoms rezidentliry programoms, apibrézty Rezidentiiros
reglamentuose, o reikalavimai kiekvienai specialybei iSdéstyti rezidentiiry programy
apraSuose. Universitetai vykdo Sias nuostatas skirdami uZ savo rezidentiiros programas
atsakingus koordinatorius, kurie savo ruoztu buria uz programy kirimg ir nuolatinj
atnaujinimg atsakingus Rezidentliry programy komitetus (VU) ir Rezidentiry komisijas
(LSMU) (toliau - Rezidentiry komitetai (komisijos)). Universitetai atnaujinimus derina su
susijusiomis universitety ir rezidentiiry baziy struktiiromis, pakeitimus gali inicijuoti visos
rezidentiiros studijy suinteresuotos Salys. Rezidentiiry kokybe visoje Salyje vertina Studijy
kokybés vertinimo centras. Taip pat dalis LSMU kliniky yra gavusios Europos medicinos
specialisty sajungos (UEMS) akreditacijg, kuri uZztikrina, kad rezidenty rengimas atitinka
UEMS reikalavimus, ta¢iau UEMS iSorinis akreditavimas Europos sajungos Salyse néra

vykdomas privaloma tvarka.

Pasak PMEF standarty, rezidentiiros studijos turéty uztikrinti kompetentingy, savo srityje
savarankiskai dirbti gebanciy gydytojy paruoSima. Rezidentiiry programos turéty biti nuolat
sistemiSkai atnaujinamos ir atitikti naujausius jrodymais gristos medicinos standartus. Tikslios
kompetencijos, kurias turi jgyti rezidentas iki rezidentiiros baigimo yra apsprendziamos
rezidentiry programy komitety (komisijy), kurie ruoSdami rezidentiiry programy aprasus
remiasi nacionaliniais ir tarptautiniais pavyzdziais bei rekomendacijomis bei periodiskai juos

atnaujina. Tiesa, ne visy rezidentiiry programy komitetai (komisijos) susirenka reguliariai ir



pakankamai daznai. Pasak PMEF standarty, rezidentiiry programy kirime turéty dalyvauti
visos suinteresuotos Salys, taciau zinoma pavyzdziy, kuomet ; komiteto sudét] rezidenty
atstovai jtraukiami tik fiktyviai. Taip pat, kadangi rezidentura laikoma studijomis, visos
rezidentliry programos yra kas kelis metus akredituojamos iSorinés institucijos - Studijy
kokybés vertinimo centro. Pasak PMEF standarty, rezidentiiros metu sistemiskai mokant
rezidentus turéty biti siekiama rezidentiiry programy apraSuose iSvardinty tiksly, taciau
aprasai ir dokumentai neretai neatitinka tikrovés, dél ko rezidentai nesijaucia jgij¢ pakankamai
kompetencijy. Paklausus rezidenty, ar visa jy specialybés rezidentiiros programos struktiira,
sandara ir trukmé yra pakankama paruo$ti kompetentingus specialistus, 60.4% respondenty
atsaké nesutinkantys arba stipriai nesutinkantys su Siuo teiginiu. Daug respondenty pabrézé

trumpa kai kuriy rezidenttry trukme bei klinikinés praktikos trikuma.

Mano rezidentiros programos struktira, sudétis ir trukmé yra pakankama paruosti kompetentingus specialistus.
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Respondenty dalis

“Rezidentiira yra chaotiska ir menkai mane ruoSia biti chirurgu. “Ant popieriaus”

)

[rezidentiira] atrodo gerai, bet tai toli nuo realybés.’

"Rezidentiiros neuztenka, per daug dokumentacijos, jokios klinikinés praktikos. Ir tik trys

metai, nepakankamai laiko."

"Programa per trumpa ir per pavirsutiniSka, nepakankamai praktiniy jgiudziy. Labai plati

programa, orientuota j teorijq, bet nepakankamai laiko jgyti praktinius jgudZius ar net



teoriskai perprasti. Praktinis darbas susideda pagrinde is teisiniy ir socialiniy problemy

sprendimo, o rezidentiiros metu su Siomis temomis susiduriame labai nedaug".

"Programa yra tokia pati kaip ir visoje Europoje, bet rezidentiiros trukmé yra dviem metais

trumpesne”.

Nepaisant to, kad 55% vadovy sutiko arba labai sutiko su minétu teiginiu, gastroenterologijos,
Seimos medicinos, radiologijos, vaiky onkologijos vadovai teigé, kad jy rezidentiiry programy

trukmé yra per trumpa.

Kuriant rezidentiros programas, svarbu siekti, jog numatyti specialisty ruo§imo procesai ne
tik atitikty tarptautines rekomendacijas bet ir biity jgyvendinami kasdieniame darbe, o
iSkylantys neatitikimai bty efektyviai fiksuojami, aptariami bei ieSkoma sprendimo budy
jiems pasalinti. Siuo metu atsakomybé uz viding kokybés kontrole - programy stebéjima,
perzitréjima, ir, esant reikalui, atnaujinimg - deleguota strukttiroms, kurios ir sudaring¢ja
rezidentiry programas - rezidentiry komitetams (komisijoms). ISorinj vertinimg vykdo
Studijy kokybés ir vertinimo centras, taciau mechanizmo, kaip uztikrinti poky¢iy testinuma,

néra.

19,7% apklausty rezidenty teigé sutinkantys, kad jy specialybés rezidentlira organizuojama
taip, kaip jiems atrodo geriausiai. To paties klausimo paklausus rezidenty vadovy, triskart
daugiau respondenty (60,5%) buvo tos pacios nuomonés. Toks rezidenty ir jy vadovy
nuomoniy skirtumas rodo, kad nors suinteresuotos Salys ir turi idéjy, kaip turéty atrodyti
studijy programos, Siuo metu trikksta pakankamai kokybiskos terpé diskusijoms ir jy metu

kilusioms problemoms spresti.

2 Si teksto dalis buvo pakeista 2019 mety sausio 4 dieng.



Mano specialybés rezidentlra organizuojama taip, kaip, mano nuomone, yra tinkamiausia
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Respondenty dalis

“«“

era jokios organizacijos. Jokios programos, jokio reikalavimy sqraso. Mes tiesiog darome

’

tai, kq daré ankstesni rezidentai.’

“Yra mokymo programa, taciau realybéje, mes visko neiSmokstame (tai priklauso, nuo to,
kokio dydzio yra ligoniné). Néra lygybés tarp rezidenty: vieni atlieka daugiau procediiry, nei
kiti, rezidentams vyrams leidziama operuoti daugiau, nei moterims, nepaisant ty paciy studijy

mety.”’

Didelés dalies auksciau iSvardinty neatitikimy standartams galima biity iSvengti uztikrinant
efektyviag Rezidentiiros programos komiteto (komisijos) veiklg. Siekiant uztikrinti, kad
dokumentuose apraSyta situacija kuo labiau atitikty realig, sitiloma gerinti vidinio kokybés
vertinimo procesa - didinti ZmogiSkuosius iSteklius, pvz. jkurti atskirg neSaliSka organg
universiteto viduje, atsakinga uz nuolating rezidentiiry programy komitety (komisijy) veiklos
perziiirg,

o Idiegti saugiklius, leisiancius uztikrinti komiteto veiklos kokybe (pvz. Ivesti kriterijus
rezidentiry komitety (komisijy) vadovams, numatyti kriterijus vadovo nusalinimo procediirai,
ivesti vadovy rotacijas).

o I rezidentiiry komitety (komisijy) sudét] jtraukti iSorinius ekspertus skaidrumui

uztikrinti.



o SistemiSkai atnaujinti visas rezidentliry programas, jtraukiant visas suinteresuotas
Salis.

o Idiegti rezidento dienyna, kurioje rezidentas fiksuoty realias atliktas ir stebétas
procediiras bei kitus veiksmus. Tokie dienynai progreso sekimui jau dabar naudojami Kai
kuriose studijy programose, taCiau juose fiksuojama informacija galéty buti iSnaudojama
geriau. Pradéjus sekti realias rezidenty kompetencijas, vertéty sukurti sistemg kompetencijy
spragy identifikavimui, jy priezas¢iy iSaiSkinimui ir tolesniy veiksmy planavimui (pavyzdziui,
identifikavus resursy trikumg tam tikriems ciklams rezidentus iSsiysti j kitas rezidenttiros
bazes).

o VieSinti vidinés ir iSorinés kokybés patikros rezultatus ir pagal rekomendacijas

ivykusius pokyc¢ius.

Pasak PMEF standarty, rezidentui suteikiamas atsakomybés laipsnis turéty didéti kartu su
lgijama patirtimi. Remiantis LR Medicinos praktikos jstatymu, rezidentas jgyja kompetencija
ivykdes visg ar dalj rezidentiiros programos. SAM ministro jsakymas ,,.Dél rezidento
pavyzdiniy pareiginiy nuostaty™ bei VU ir LSMU rezidenturos studijy reglamentai skirsto
rezidentus | jaunesniuosius ir vyresniuosius rezidentus priklausomai nuo mokymosi mety,
taCiau savarankiSkumo laipsnis skirtingose rezidentiirose gali buti nevienodas, nes priklauso
nuo rezidento vadovo ir to, kiek atsakomybiy jis priskiria konkreciam rezidentui. Paklausus
respondenty ar didéjant Zinioms ir patir¢iai did¢ja rezidenty atsakomybé, 63,4% vadovy ir

31,8 % rezidenty atsaké teigiamai.

Rezidenty savarankiskumo ir atsakomybés laipsnis auga priklausomai nuo jgijamy Ziniy, jgtdzy ir patirties.
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“DidzZigja dauguma atvejy atsakomybés laipsnis kinta labai mazai ir priklauso nuo gydytojo,

su kurivo dirbi.”

“[Atsakomybés didéjimo procesas] vyksta natiraliai vadovams tave pazjstant ir pasitikint;

néra objektyviy etapy, kuriuos turime praeiti.”
Nuo 2019 mety jsigaliojus LR Medicinos praktikos jstatymo pakeitimu nustatytam pakopiniy
kompetencijy modeliui, rezidentams jrodzius savo kompetencija bus suteikiama galimybé

dirbti savarankiskai, tokiu biidu su jgyjama patirtimi augant ir atsakomybei.

Rezidenty priémimas

Pasak PMEF standarty, rezidenty priémimo procesas turéty remtis i§ anksto numatytais
kriterijais, buti skaidrus ir gristas lygiateisiSkumo principais. Rezidenty atrinkimo tvarka
apraSyta LR nutarime “D¢l gydytojy rengimo" bei VU ir LSMU Rezidentiiros reglamentuose,
taciau Siuose dokumentuose yra pateikiamos tik gairés apie priémimo tvarka, uz kurias yra
atsakingos universiteto struktiiros. Kiekvienas universitetas nustato savo vertinimo sistemg
atrenkant kandidatus (pavyzdziui, pagrindinio egzamino jvertinimas, pazymiy vidurkis ir
moksliniy pasiekimy jvertinimas yra visada jtraukiamas ] jvertinimg, tafiau motyvacinio
pokalbio vertinimo tvarka, nors abiejuose universitetuose egzistuoja §io pokalbio vertinimo
gairés, neretai skiriasi priklausomai nuo rezidenttiros programos). Stojamojo balo sudétis,
ypatingai mokslinés veiklos vertinimas ir motyvacinis balas, yra daznai kritikuojama ir dél to
nuolat tobulinama, siekiant galutinio susitarimo tarp suinteresuoty Saliy. Atliktoje apklausoje
atsispindi skirtumai tarp rezidenttiros programy dél skaidrumo suvokimo - kai kurie galvoja,
kad atranka vyksta skaidriai (34,1 % rezidenty ir 65,8 % vadovy), taciau didelé dalis
respondenty (34,1 % rezidenty ir 12,2% vadovy) tiki, kad pirmumas yra suteikiamas,
pavyzdziui, vyriSkajai ly€iai arba tiems, kuriy giminés dirba toje srityje. Taip pat atkreiptinas
démesys, jog néra lygybés ir tarp kandidaty baigusiy skirtingus universitetus - pavyzdziui,
Vilniaus universiteto alumnas daZniausiai gaus gerokai mazesnj jvertinimg motyvacinio

pokalbio metu LSMU.



Rezidenty stojimo j rezidentura procesas yra skaidrus ir sgziningas

B Labaisutinku [l Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku  [ll Nesutinku [l Labai nesutinku
«
~
n
£
‘®
5 29.2% 0.0%
5]
[+
@
™
Z
®
3
B
>
0% 25% 50% 75% 100%

Respondenty dalis

“Motyvacinio pokalbio metu skiriami balai stipriai priklauso nuo to, kg priéemimo komisija
nori matyti rezidentiiroje. Kai kurios rezidentiiry vietos yra “kazkam pazZadétos”, dél ko kiti
kandidatai gauna mazesnius jvertinimus. Priklausomai nuo rezidentiiros programos, stojant j
rezidentiirg kitame universitete, negu baigei vientisqsias studijas, gali biti sudétinga gauti

gerg jvertinimq.”

“Kai kuriais atvejais akivaizdu, kad motyvacinis balas priklauso nuo Seimyniniy rysiy, o ne

nuo asmens gebéjimy.”’

Pasak PMEF standarty, stojimo ] rezidentiirg ir mokymosi joje metu turéty buti laikomasi
lygiateisiSkumo principy, taciau lygybés svarba néra pabréZiama nei viename i rezidentiiras
Lietuvoje reglamentuojanciy dokumenty. Paklausus rezidenty, ar su jy kolegomis buvo
elgiamasi vienodai, garbingai ir ar jy teisés nebuvo pazeistos, 43.6% respondenty atsaké
neigiamai arba labai neigiamai. PanaSu, kad dalis diskriminuojancio elgesio yra seksistinio

pobtdzio:



Rezidenturos metu su manimi ir mano kolegomis rezidentais elgiamasi vienodai, musy
teisés néra pazeidziamos
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"Vaikinams rezidentams yra leidZiama daugiau operuoti nei merginoms rezidentéms"

"AS sakyciau, kad stipriai pritariu minétam teiginiui, jeigu ne chirurgijos ciklas. Vyrai
gvdytojai ten vis dar turi "sovietinj mentalitetq" ir jie daznai kabinéjasi prie jauny merginy

rezidenciy, svaidosi nederamomis frazémis, bando jas pagriebti koridoriuose."

Abiejuose universitetuose teikiama psichologiné pagalba studentams, taciau konkreciai
seksualinio priekabiavimo atvejais profesionaliy psichology ir teisininky pagalba prieinama

tik Vilniaus universitete.

Siekiant iSvengti minéty problemy, rekomenduojama:

° Siekti maksimalaus skaidrumo, laikytis universitety numatyty motyvacinio pokalbio
gairiy, | rezidentiry priémimo komisijy sudétj jtraukti nesaliSkus atstovus i§ kity rezidentiiros
programy ar kity suinteresuoty institucijy, pvz., ministerijy.

° Universitety rezidentiiros studijy reglamentuose skatinti priémimo | rezidentiirg ir
rezidentiiros studijy procesa vykdyti remiantis lygiateisiSkumo principais nepriklausomai nuo
rasés, lyties, religijos ir kity aspekty.

° Jei néra, sukurti ir vieSai skelbti universitety ir rezidentiiros baziy politikg seksualinio

priekabiavimo klausimais, platinti informacijg apie teikiamg pagalba nukentéjusiesiems.
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Rezidenty skaicius ir rezidentaros bazés

Pasak PMEF standarty, rezidenty skaiCius bazése turéty biiti susijes su rezidenty vadovu
skai¢iumi ir galimybémis gauti klinikinés praktikos. Lietuvoje didzioji dauguma rezidenty
mokymo proceso vyksta universitetinése ligoninése, kuriose dél didelio rezidenty skaiciaus ir
geryjy vadybos praktiky triikumo rezidenty skaicius skyriuose daznai biina per didelis arba
per mazas, dél ko jgyjama nevienodai patirties. Kitos sveikatos prieziiiros institucijos,
norédamos tapti rezidentliros bazémis, privalo pateikdamos dokumentus jrodyti galincios
suteikti sglygas rezidentams jgyti reikiamy kompetencijy, tac¢iau ne visos bazés geba Siuos
isipareigojimus vykdyti. Paklausus rezidenty, ar skirtingose rezidentiiros bazése uZztikrinama

tokia pati mokymo kokybé, 63,4% rezidenty atsaké neigiamai.

Skirtingose bazése uztikrinama tokia pati mokymo kokybé
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Respondenty dalis

“Labai labai labai stipriai skiriasi. Kai kurie skyriai orientuoti j edukacijq, kiti linke iSnaudoti

rezidentus kaip nemokamgq darbo jégq.”

Pasak PMEF standarty rezidentai turéty turéti teis¢ iki tam tikro lygio pasirinkti sveikatos
prieziliros jstaiga ar jos dalj, kurioje noréty atlikti rezidentiirg ar jos dalj. Rezidentiiros baziy
sgrasai yra numatomi rezidentiiry programy aprasuose, taciau sprendimg rezidentg isleisti ten
mokytis priima rezidentiiros koordinatorius. Dél Sios priezasties kai kuriy specialybiy
rezidenty judéjimo laisvé yra apribota, nes priklauso nuo koordinatoriaus poziiirio j rezidenty

juduma.
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Siekiant uztikrinti rezidenty juduma ir galimybes jgyti kompetencijy, rekomenduojama:

° Tiksliau apskaiciuoti, kiek rezidenty gali priimti kuris skyrius ir baze, apibrézti
konkrecius kriterijus (pvz., rezidenty vadovy skaiciy skyriuje), nevirSyti nustatyty kvoty.

° Siekiant uztikrinti rezidentiiros bazése vykdomo mokymo proceso kokybe, sukurti
griztamojo rysio sistema tarp rezidento, rezidentiiros bazés ir universiteto, nes $iuo metu néra
nurodoma, kiek ir kokiy studijy programos tiksly rezidentas pasieké konkrecioje bazéje.

° Plésti rezidentiiros baziy tinkla, suteikiant rezidentams salygas igyti pakankamai
patirties, supaprastinti jsidarbinimo jose procediirg.

° Sprendimo Keisti rezidentliros baze galig skirti ne rezidentiiros koordinatoriui, o

Rezidentiiros komitetui (komisijai).
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2. Mokymo kokybé, kompetencijy vertinimas ir griZtamasis rySys

Minkstosios kompetencijos

Pasak PMEF standarty, pabaiges rezidentiirg jaunasis gydytojas turéty iSmanyti visus
sveikatos priezitiros sistemoje reikalingus savo profesijos aspektus - specifines medicinines
zinias ir jgiidzius bei bendrasias kompetencijas. Analizuojant skirtingas rezidentiiros
programas stebima, kad kiekvienai rezidenttirai reikalingos medicininés zinios ir gebéjimai
yra apibréziami atskirai, taciau minkstosios kompetencijos - darbas komandoje, pozilris |}
pacientg, empatija, ilgalaikis mokymasis ir kt. - rezidentliry programy aprasuose yra panasios.
Remiantis apklausa galime teigti, kad Siuo metu didelé¢ dalis kliniky ir skyriy netaiko
sisteminiy metody, skirty mokyti tiek butinyjy medicininiy jgidziy, tieck minkstyjy
kompetencijy. Cituojant vieng apklausoje dalyvavusj rezidenta: "MinkStosios kompetencijos

dazniausiai ignoruojamos, daugiausiai démesio skiriama medicininei patir¢iai/iSsilavinimui".

Pasak PMEF standarty, rezidentiiros metu gydytojai turéty iSmokti teikdami sveikatos
prieziliros paslaugas atsizvelgti | pacienty ir jy artimyjy lyties, rasés ir religijos bei kity
aspekty nulemtus niuansus, taciau, apklausos duomenimis, rezidentams triuksta patirties ir
ziniy $ioje sferoje. 48.6% apklausty rezidenty nesutiko arba labai nesutiko su teiginiu, kad yra

pasiruoSe tinkamai atsizvelgti  Siuos pacienty riipybos aspektus.

Rezidentai yra pasiruose atpazinti ir tinkamai reaguoti j pacienty lyties, kalturos ir
religiniy aspekty nulemtus niuansus.

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku
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“Miisy visuomené iki siol yra pakankamai vienalyté, todél bendraujant su skirtingy kultiiry, o

ypac religijy, Zzmonémis, mums tritksta patirties”.

“[Gebéjimas atpazinti ir tinkamai reaguoti j lyties, rasés ar religijos nulemtus niuansus]

priklauso tik nuo taves, jei esi turéjes patirties uzsienyje arba daug skaitei sia tema”.

Gydytojai taip pat turéty gebéti dirbti komandoje su kitais sveikatos priezitiros specialistais,
taCiau paklausti, ar komandiniam darbui su kitais gydytojais jy rezidentliros metu yra
skiriamas pakankamas démesys, 54,3% respondenty nesutiko arba labai nesutiko su Siuo

teiginiu.

Rezidentlry metu pakankamas démesys yra skiriamas komandinio darbo su kolegomis jgudziy ugdymui.

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [ Labai nesutinku

212)

22.6%

Rezidentai (N

38)

47.4% 15.8%

Vadovai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Kol kas ne. Nedaugelis yra orientuoti j komandg. DidzZioji dauguma rezidenty dirba
individualiai, galimybiy mokytis komandinio darbo yra nedaug. Mano nuomone, akademinis

personalas neturi pakankamai Ziniy Sia tema (Zinoma, yra ir isimciy).”

“«“

omandinio darbo iSmoksti is patirties arba neiSmoksti isvis.”

Paklausus panasaus klausimo apie gebéjimg dirbti komandoje su kitais sveikatos prieziiiros

specialistais (ne gydytojais), 54,9% rezidenty nesutiko arba labai nesutiko su $iuo teiginiu.
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Rezidentury metu pakankamas démesys yra skiriamas komandinio darbo su kitais sveikatos priezitros
specialistais (slaugytojomis, akuserémis, psichologais, techniniu personalu) jgidzZiy ugdymui.

B Labaisutinku [l Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

m“‘
m-

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

211)

Rezidentai (N

37)

Vadovai (N

“«

ano specialybéje labai svarbus komandinis darbas, praleidziame daug laiko diskutuodami,
taciau negaliu pasakyti, kad komandinio darbo mus kazkas mokeé. Viskas atéjo “natiraliai”,

niekas Siy jgudZziy nemoke.

Vienas rezidenty vadovas taip pat dalinosi nuomone:

“Mano galva, [komandinio darbo] lygis yra pakankamai Zemas su keliomis iSimtimis.
Nevyksta komandos susitikimai, diskusijos. Diskutuojama viduje - gydytojas su gydytoju
(dazniausiai, su keliomis isimtimis), arba slaugytojos su slaugytojomis.”

Pasak PMEF standarty, rezidentiira turéty paruosti gydytojus, pasiryZusius mokytis visg

gyvenimg. Panasi dalis rezidenty sutiko, nesutiko ir netur¢jo nuomonés Siuo klausimu, taciau

net 65,7% rezidenty koordinatoriy ir vadovy su $iuo klausimu sutiko arba labai sutiko.
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Rezidentiry metu rezidentai ruoSiami mokytis visg gyvenima ir dalyvauti testiniame medicininés edukacijos ir
profesinio tobuléjimo procese

B Labaisutinku [l Sutinku B Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [} Labai nesutinku

211)

Rezidentai (N

37)

2.7%

Vadovai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Jie pasiryze mokytis, nes informacijos, kuriq ismokstame, nepakanka norint iskart pradéti

dirbti savarankiskai.”

“Mokymasis visq gyvenimq priklauso nuo tavo pastangy.”

Pasak PMEF standarty, rezidentams turéty buti suteiktos darbo salygos, leidziancios palaikyti
ju sveikata. Fizinés ir psichinés sveikatos palaikymo ir gerinimo svarba néra pabréZiama
jokiuose rezidentiiras reglamentuojan¢iuose dokumentuose. Paklausus rezidenty, ar jy darbo
salygos leidzia jiems palaikyti fizing ir psichikos sveikata, 60% respondenty nesutiko arba

labai nesutiko su §iuo teiginiu.
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Rezidentams suteikiamos tinkamos darbo sglygos palaikyti psichine ir fizine sveikatg

B Labaisutinku [l Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

Rezidentai (N = 188)

36)

Vadovai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Kadangi rezidentiros metu darbo valandos (oficialiai) yra sqlyginai trumpos, taip. Taciau
dauguma rezidenty turi kitus darbus ir atsakomybiy, todél yra pervarge. NeZinau zmogaus ar
institucijos, j kurig rezidentas galéty kreiptis susidiires su psichikos sveikatos problemomis.
Fizine sveikata rapintis taip pat nelengva - norint pasiskiepyti nuo gripo reikia biiti

uzsispyrusiam ir jdeéti daug pastangy.”

“Rezidentai universitetinése ligoninése nelaikomi vienodas teises su kitais turinciais
darbuotojais, nes ligoniné nemoka jiems algy (pinigai rezidenty algoms atkeliauja is
Sveikatos apsaugos ir Svietimo ir mokslo ministerijy). Dél to, priklausomai nuo skyriaus,
rezidentams nesuteikiamos darbo, poilsio vietos (pvz., lova poilsiui budéjimo metu), darbo

jrankiai (kompiuteriai).”

Rezidenty vadovas/koordinatorius:

“Daug virsvalandziy. Darbas neblogas, taciau organizuotas labai chaotiskai, gali tekti

neplanavus dirbti virsvalandzius.”

Pasak PMEF standarty, rezidentiiros metu gydytojai turéty teoriniu budu arba i§ praktikos

iSmokti biomedicininiy, socialiniy moksly pagrindy, prevencinés medicinos, visuomeneés
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sveikatos, alternatyvios medicinos pagrindy, medicinos teisés, etikos ir vadybos,
komunikacijos jgudziy, geb¢jimo riipintis savimi bei pacienty saugos. Lietuvoje dalies Siy
discipliny yra mokomasi ikidiplominiy studijy metu, taiau dalis rezidenty jaucia Ziniy

truakuma Sioje srityje.

“<Mano specialybés rezidentiiros> programa yra ganétinai gera, taciau tritko seminary apie

’

mano specialybei reikalingas teisines Zinias, medicininés dokumentacijos pildymo taisykles.’

Paklausus respondenty ar rezidentiros metu kreipiamas pakankamas démesys kompetencijy
i§laikymui, etiSkam elgesiui, altruizmui, empatijai, tarnystei kitiems, profesionalumo standarty
laikymuisi, atsizvelgimui | pacienty sauga, 37,7% rezidenty nesutiko arba labai nesutiko su
Siuo teiginiu, o 67,5% rezidenty koordinatoriy ir vadovy su tuo paciu teiginiu sutiko arba labai

sutiko.

Rezidentlros metu kreipiamas démesys j gydytojy profesionalumo aspektus: mokymosi visg
gyvenima ir kompetencijy islaikymo jgudzius, etiska elgesj, altruizma, empatijg, tarnyste kitiems,
profesionalumo kodeksy laikymasi, demesj pacienty saugai

B Sutinku [ Nei sutinku, nei nesutinku B Labainesutinku [l strongly disagree

212)

27.4%

Rezidentai (N

37)

21.6% 2.7%

Vadovai (N

0%% 2500%% 5000%% 7500%% 10000%%
Percentage of respondents

“Cia isvardintos problemos daznai sprendziamos retrospektyviai, problemoms atsiradus ar
susikaupus. Etika, empatija, profesionalumo standartai dazniausiai ignoruojami. Zinoma,
pavieniai vadovai kartais Siuos aspektus akcentuoja, bet sistemingai démesys tam

neskiriamas.”

Komunikacijos jgiidziai daznai minimi rezidentiiros studijy programose, tac¢iau paklausus, ar

rezidentliros metu yra skiriamas sisteminis démesys bendravimo igiidziy vystymui, 52,6%
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rezidenty nesutiko arba labai nesutiko su Siuo teiginiu, o 58,3% rezidenty koordinatoriy ir

vadovy su tuo paciu teiginiu sutiko arba labai sutiko.

Rezidentiros metu sistemiskai vystomi rezidenty bendravimo su kolegomis, kitais sveikatos priezitros
specialistais, patientais ir jy giminaiciais jgldZiai.

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

19.7% 25.0% 19.1%

25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

188)

Rezidentai (N =

36)

Vadovai (N

“Teoriskai [komunikacijos jgiidzZiai] greiciausiai jrasyti | programg, bet neatsimenu, kad

’

mane kazkas to biity moke, rezidentai moko kitus rezidentus.’

“Negirdéjau, kad mano Salyje biity mokoma komunikacijos jgiidziy. Mes palikti vieni. Sie
jgudziai medicinoje labai svarbis, visi gydytojai neturédami pakankamai Ziniy susiduria su

’

sunkumais.’

Nuo 2019 mety jsigaliojus pakopiniy kompetencijy koncepcijai, apie Siy ir kity
minkstyjy kompetencijy svarbg Lietuvoje kalbama vis daugiau. Siekiant uztikrinti visapusiska
pacienty poreikius atliepianciy gydytojy ruoSima, rekomenduojame uZtikrinti sistemingg
bendryjy kompetencijy mokyma visiems be iSimties rezidentams, atskirose studijy
programose gilinantis j kiekvienai specialybei svarbius niuansus, taip pat atsizvelgti | pacienty

poreikius j darbo grupes jtraukiant pacienty organizacijy atstovus. Galimos minkstosios

kompetencijos:

o Komunikacijos jgiidziai

o Vadybiniai gebéjimai

o Grjztamojo rysio teikimas

0 Mokymasis mokytis, skatinant "mokymosi visa gyvenima" principa
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o Riipestis savo fizine ir psichine sveikata
o Mokymasis atpazinti ir tinkamai reaguoti j kulttros, lyties, religijos ar kity veiksniy

salygotus bendravimo su pacientais ir jy artimaisiais niuansus.

o Gilesnis medicinos teisés iSmanymas
o Gilesnis medicinos etikos iSmanymas.
o Alternatyviosios medicinos pagrindai

Grjztamasis rySys

Viena i§ svarbiausiy minkstyjy kompetencijy siekiant uztikrinti efektyvy rezidento jgudziy
vertinimg bei ugdyti pozityvia mokymosi kultiirg apskritai, yra savalaikio, konstruktyvaus

griztamojo rysio teikimas.

Siuo metu tieck VU, tieck LSMU rezidentiros studijy reglamentai nurodo, jog rezidento
pasiekimus kiekvieno ciklo pabaigoje apibendrina jo vadovas, kuris turéty jvertinti rezidento
Zinias raSydamas jam charakteristikg. Tokia metodika neuztikrina, jog griztamasis rySys bus
suteiktas laiku, taip pat nesuteikia rezidentui galimybés reguliariai jvertinti savo ziniy bei
sugeb¢jimy. Daugelyje kliniky naudojamos vertinimo metodikos (egzaminai, testai,
seminarai) dazniausiai koncentruojasi ] teorines Zinias, tacCiau neretai neatsizvelgia |

praktikinius jgtidzius, o ypa¢ j minkstgsias kompetencijas, reikalingas gydytojo darbe.

IS kitos pusés, daugelyje rezidentiiros programy pabréziama griztamojo rySio svarba, yra tam
numatyti metodai. Vis délto, remiantis atlikto tyrimo duomenimis bei respondenty
Komentarais, reali situacija skiriasi nuo aprasytos dokumentuose — tik maza dalis rezidenty
(22,7 %) teige, jog gauna uZtektinai griZtamojo rysio, o ir jis daznai biina atsitiktinis bei

nekonstruktyvus.
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Rezidentai yra nuolat priezitrimi, vertinami, jiems teikiamas grjztamasis rysys, tokiu bidu padedant jiems tapti
profesionaliais savo srities specialistais

B Labaisutinku [ Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

m

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

188)

Rezidentai (N

36)

Vadovai (N

“Griztamasis rysys dazniausiai néra konstruktyvus, o labai emocingas ir neigiamas. Teigiamo

griztamojo rysio néra.”

“Vos keli gydytojai pakomentavo konkreciai ko is§ manes nori/tikisi/ko triksta, daug gydytojy
baigus ciklg apibendrino mano darbgq, taciau kai kur buvau tiesiog zmogus, kuris atéjo ir po

ménesio iséjo.”

“Kiekvieno ciklo pabaigoje gydytojas turédavo rastu duoti griztamgqjj rysj apie misy darbg,

bet niekas i tai rimtai neziuréjo.”

Rezidenty vadovas:

“Jokio griztamojo rysio! Jokio “debriefingo”! Jokios konstruktyvios kritikos!”

Taip pat néra ir sistemingo grjztamojo rysio teikimo rezidenty vadovams bei kryptingos jo
vystymo vizijos, pvz., ankstesni LSMU podiplominiy studijy centro bandymai jvesti EFFECT
metodikg rodé teigiamus rezultatus, taciau Siuo metu yra sustabdyti dél zmogiskyjy iStekliy
trikumo. Siuo metu néra numatyty procediry likeséiy neatitinkanéiy vadovy kompetencijy
tobulinimui ar, nuSalinimui - S§ie sprendimai paliekami Rezidentiiros komitetams

(komisijoms).
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Siekiant pagerinti grjztamojo rysio kultiirg rezidenttiros studijy metu, tikslinga sukurti ir
sistemingai diegti sistemag, kuri padéty nuolat teikti savalaikj ir konstruktyvy griztamajj rysj
rezidentams apie jy pasiekimus, objektyviai jvertinti rezidenty vadovy ir koordinatoriy darba
bei suteikti abejoms puséms galimybg tobuléti.

Tam biitina:

° Apmokyti visus grjiztamojo rySio proceso dalyvius konstruktyvios kritikos teikimo
metody (8ig kompetencijg jtraukti j rezidentiiry programas ir rezidenty vadovy mokymus).;

° Atkreipti sisteminj démesj ] rezidenty vadovy ir koordinatoriy pedagoginius
gebéjimus, juos jtraukti j reikalavimy vadovams sarasg bei nuolat juos gerinti, didinti
atlyginimus uz pedagogin] darba, mokymui skirta laika jtraukti j darbo sutartis, mazinti
sisteming biurokratijos nastg taip atlaisvinant laiko mokymui.

° Sukurti procediiras, leidziancias imtis veiksmy priklausomai nuo griztamojo rySio
rezultaty, iskaitant studijy programy tobulinima, rezidenty vadovy pedagoginiy kompetencijy

gilinimg ar, esant reikalui, nusalinimg.

Edukacinés kultiuros skatinimas

Pasak PMEF standarty, rezidenty vertinimo principai, tikslai ir metodai turéty biiti apibrézti,
aiSkiai suformuluoti bei vieSai skelbiami, vertinimo metodai turéty vertinti jvairiapusj
rezidento pasiruoSimg dirbti sveikatos prieziliros sistemoje, o $iy metody patikimumas,
validumas ir sgziningumas turéty biti nuolat tikrinamas. Naudojami vertinimo metodai turéty
atitikti studijy siekinius ir uZtikrinti, kad rezidentai juos pasiekty. Rezidenty vertinimo
metodika yra apibréziama LR Vyriausybés nutarime "Dé¢l gydytojy rengimo" ir universitety
Rezidentiiros reglamentuose, tafiau Siuose dokumentuose numatoma tiktai baigiamojo
rezidentiiros egzamino tvarka. Rezidentliros eigoje vykstantys tarpiniai jvertinimai apraSyti
kiekvienos rezidentliros programos apraSuose, del ko skirtingose rezidentiiros programose
skiriasi tiek tarpiniy jvertinimy daZnumas, tiek jy forma, nors labiausiai paplitusia vertinimo
forma iSlieka teoriniy Ziniy tikrinimas rastu. Naudojami vertinimo metodai sistemiskai néra
tikrinami - abiejuose universitetuose §i uzduotis priskiriama Rezidentliry komitety (komisijy)
kompetencijai, todél taip pat priklauso nuo rezidenttiros programos. Paklausus rezidenty, ar

rezidentiiros metu naudojami vertinimo metodai apima Zinias, jgiidzius ir nuostatas, yra
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organizuojami sgziningai ir skaidriai bei atsizvelgiant | studijy siekinius, 35,9% respondenty

su Siuo teiginiu nesutiko.

Rezidentlros metu naudojami vertinimo metodai apima Zinias, jglidzius ir nuostatas, yra
organizuojami sgziningai ir skaidriai bei atsizvelgiant j studijy siekinius

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku
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22.0% 38.2%

Rezidentai (N
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“Priklauso nuo klinikos. Kai kuriose egzaminai labai griezti ir skaidris, kitose - lengvi”.
“Vertinimas labai formalus, neteikia informacijos apie asmeninj tobuléjimq.”

“Vertinamos tik  teorinés  Zinios (kaip ir ikidiplominése  studijose).”

Pasak PMEF standarty, rezidenty vadovai turéty biiti mokomi pedagoginiy kompetencijy,
ugdomi. Siuo metu LSMU ir VU rezidentiiry reglamentuose nustatyta tvarka rezidenty
vadovais gali tapti universiteto darbuotojai ir/arba gydytojai, turintys ne maziau kaip penkeriy
mety klinikinio darbo staza, o rezidenttros koordinatoriais universitetai skiria universiteto
darbuotojus, turincius arba neturincius akademinio laipsnio. Sisteminio poziiirio | vadovy
pedagoninj ruo§img truksta, taciau universitetuose rengiamos konferencijos ir déstytojy
mokymai, déstytojai skatinami dalyvauti ir kitose institucijose organizuojamuose mokymuose.
LSMU nuo 2016 m. reguliariai vykdo kasmeting tarptauting medicininés edukacijos
konferencija “Diplomats for Life” bei “Edukacijos pavasario” renginius, skirtus déstytojy
edukacinés kompetencijos kelimui. Paklausus respondenty, ar jie buvo mokomi biiti rezidenty

vadovais, 40,7% atsakiusiyjy atsaké neigiamai.
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A$ buvau mokomas (-a) dirbti rezidenty vadovu (-e)

B Labaisutinku [l Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

=32)

Vadovai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“<...> nebuvau mokomas biiti rezidenty vadovu. Jei dirbi universitetinéje ligoninéje ir esi

universiteto darbuotojas, esi rezidenty vadovas.”

Rezidentiros metu taip pat turéty buti taikomi tinkami mokymo metodai. Deja, 40,3%
apklausty rezidenty nemano, kad tokie metodai yra taikomi bei teigia, kad mokymo kokybé
stipriai priklauso nuo vadovo asmeniniy savybiy ir noro dalintis Ziniomis bei pabrézia
pedagoginiy geb¢jimy trukuma.

Vadovai naudoja tinkamus, teorinius ir praktinius rezidentlros komponentus
apjungian¢ius mokymo metodus

B Labaisutinku [ Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

33.3%

Rezidentai (N = 177)

0% 25% 50% 75% 100%

“Kai kuriems vadovams tritksta Ziniy kaip dalintis informacija.”

’

“Priklauso nuo vadovo.’

Pasak PMEF standarty, rezidentliry programos turéty biti vykdomos pameistrystés principu ir

biiti orientuotos j rezidentg - stimuliuojancios ir jgalinancios rezidentg kritiSkai Zvelgti | savo
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veiksmus bei prisiimti atsakomybe uz savo mokymosi procesg. Rezidenturose taip pat turéty
buti iSlaikomas balansas tarp mokymosi ir klinikinio darbo. Nors rezidentiiry programy
apraSuose skiriamas démesys nuolatiniam rezidento tobuléjimui ir yra numatytas laikas, kurj
rezidentas turéty skirti mokslui ir darbui, iSsakydami savo apibendrinta nuomong apie
rezidentiiras Lietuvoje, nemaza dalis rezidenty teigé, kad yra laikomi tik papildoma darbo

jéga, atliekancia gydytojams nepatinkancius darbus.

“Rezidentiiros orientuotos ne j rezidento, o j ligoninés poreikius. Daug laiko issvaistoma su

medicina nesusijusiems darbams, o rezidentai néra laikomi lygiaverciais gydytojais.”

“Teoriskai mes studentai ir darbuotojai, taciau “studijavimo” dalis yra daznai paliekama
patiems rezidentams (rezidentai moko kitus rezidentus). Daugumoje skyriy rezidentai
naudojami kaip pigi (is tikro nemokama) darbo jéga, skirta popieriy pildymui ir panasiems
darbams (labai daznas reiskinys chirurginiuose skyriuose). Esi jmetamas j darbo vietq ir turi
pats issiaiskinti, kaip ten dirbti, su minimalia pagalba is vadovy. Daugumoje skyriy rezidentai
dirba neapmokamus virsvalandZzius, po parqg trunkancio budéjimo toliau dirba skyriuje

(daznai tvarko popierius).”

Dalinai §i problema susijusi su Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje iSsikerojusia
biurokratija - gydytojams nemalonus, taciau privalomas medicininés dokumentacijos
tvarkymas uZima daug laiko arba yra paliekamas rezidentams. Taip pat svarbu paminéti, kad
dél mazy atlyginimy didel¢ dalis gydytojy Lietuvoje dirba keliuose darbuose, dél ko taip pat
maz¢ja mokymui skirto laiko. Paklausus rezidenty ar jy vadovai turi/turéjo laiko mokymui,
47,9% respondenty atsake neigiamai, taciau kai kurie pabrézé, kad mokymui skirtas laikas

taip pat priklauso ir nuo vadovo asmeniniy savybiy:
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Mano vadovai turi/turéjo laiko mokymui ir vadovavimui

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

173)

Rezidentai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

i)

“Priklauso nuo vadovo - Kai kurie skiria laiko net kai jo fiziskai néra.’

Siekiant uztikrinti mokymo kokybe, rekomenduojama:

| Konsultuojantis su ekspertais sukurti ir nuolat tobulinti jvairiapusj rezidento paruoSima
vertinan¢ig metodika.

| Investuoti j déstytojy paruoSimg ir praktiniy jgiidziy vertinimui skirtg jrangg.

| Nuolat tikrinti ir tobulinti rezidenty vertinimo metodika, esant reikalui pasitelkiant

iSorinius ekspertus

[ | Mazinti biurokratijos ir vertés nekurianciy procesy nasta, atslaisvinant laiko mokymui
ir mokymuisi.
[ Svarstyti idéja, jog tam tikry temy jaunesniuosius rezidentus, su rezidenty vadovy

priezilra, galéty mokyti vyresnieji rezidentai, o mokyma ir mokymasi jtraukti j studijy

programy aprasus kaip bendrasias kompetencijas.
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3. Podiplominiy studijy suderinamumas su moksline veikla

Pasak PMEF standarty, j rezidentliros programas turéty buti jtraukti klinikiniy tyrimy
metodologijos ir klinikinés epidemiologijos pagrindai. Nors §iy discipliny studentai yra
mokomi ikidiplominiy studijy metu, rezidentiroje S§iy ziniy gilinimas priklauso nuo
konkrecios rezidentiiros programos. Paklausus rezidenty ar rezidentiiros metu jie
supazindinami ir geba taikyti minétas zinias, kone vienoda dalis respondenty sutiko (37,7%) ir
nesutiko (32,4%) su Siuo teiginiu. Dalis respondenty minéty discipliny rezidentiiros metu

mokomi nebuvo, dalis pabrézé mokymo kokybés trikumus.

Rezidentlros metu rezidentai jgauna Ziniy ir geba savo specialybéje pritaikyti mokslinius metodus; j programas yra
jtraukti klinikiniy tyrimy ir klinikinés epidemiologijos pagrindai ir metodologija

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nel nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

Rezidentai (N = 188)

Vadovai (N = 36)

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Taip, taciau mokymo kokybé yra gan bloga, nes procesai chaotiski ir koncentruoti j

mokslinés veiklos kiekybe, o ne kokybe”.

“Neéra kompetentingy déstytojy”

“Turéjome parasyti rezidentiros baigiamgji darbg, bet neturéjome papildomy

epidemiologijos, statistikos ir pan. paskaity.”

’

“Mums liepia rasyti mokslinius darbus, bet niekas nepaaiskina, kaip ir kur.’
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I rezidentiiros studijy programas taip pat turéty biti jtrauktas kritinis literatiiros vertinimas.
36,7% apklausoje dalyvavusiy rezidenty teigé, kad | jy programas S§i disciplina nejtraukta,
taCiau dalis respondenty teige, kad Sie jgiidziai mokomi neoficialiai, pavyzdziui, neseniai kai
kuriose rezidentiirose LSMU pradéjo kurtis Zurnaly klubai, kuriuose savarankiskai mokomasi

kritinio literattiros vertinimo.

Kritinis literatlros ir moksliniy tyrimy duomeny vertinimas yra jtrauktas j mano
rezidenturos programg

B Labai sutinku Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [} Nesutinku [} Labai nesutinku

177)

32.2% 26.6%

Rezidentai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Dalis respondenty

“Dauguma mokosi neoficialiai. Si tema taip pat palieciama ikidiplominiy studijy metu, taciau

mokymo kokybé diskutuotina.”

“Seminary apie kritinj literatiiros vertinimg nebuvo, taciau Sio jgidzio rezidentiiros metu

mokoma reguliariy mokslinés literatiiros pristatymy kitiems kardiologams metu.”

Pasak PMEF standarty, rezidentai taip pat turéty buti skatinami uzsiimti moksline veikla.
LSMU Rezidentiiros reglamentas numato bitinybe pateikti baigiamaji darba norint pabaigti
rezidentiiros studijas, o Vilniaus universitete butinybé atlikti mokslinj darba priklauso nuo
konkrecios rezidenttiros programos - vienur jis biitinas norint pabaigti studijas, kitur priklauso
nuo rezidento susidoméjimo mokslinés veiklos vystymu. Abiejuose universitetuose egzistuoja
mobilumo (judumo) fondai, teikiantys finansing paramg tarptautiniuose renginiuose
dalyvaujanties rezidentams. Vilniaus universitete mokslinés veiklos vystymas skatinamas

prioriteto tvarka mobilumo 1éSas skiriant rezidentams, norintiems pristatyti savo mokslinius
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darbus ar juos atlikti. Paklausus rezidenty, ar jie skatinimi uzsiimti moksline veikla jiems

jdomioje srityje, 51,4% respondenty sutiko arba labai sutiko su Siuo teiginiu.

Rezidentai skatinami uzsiimti moksline veikla juos dominancia tema

B Labaisutinku [ Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

177)

24.9%

Rezidentai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Rezidentai turi rasyti mokslinj darbg, bet nesulaukia daug pagalbos tam.”

“Taip. Jei nori, gali laisvai uzsiimti moksline veikla.”

“Mes negalime pasirinkti mums jdomios temos, jos parenkamos uz mus.”

Pasak PMEF standarty, rezidentai turéty turéti prieiga prie naujausios mokslinés literaturos.
Prieiga prie naujausiy duomeny baziy yra suteikiama universitety ir/ar ligoniniy. Reikia

pasidziaugti, kad 73,9% rezidenty teigia Sig prieiga turintys, taCiau kai kurie pabrézé
specifinés literatiros trikuma.
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Rezidentai turi prieigg prie naujausios mokslinés literattros

B Labaisutinku [l Sutinku Nei sutinku, nei nesutinku [l Nesutinku [l Labai nesutinku

188)

11.7% 4.8%

Rezidentai (N

36)

Vadovai (N

0% 25% 50% 75% 100%
Respondenty dalis

“Prieigq turime ne prie visy literatiros Saltiniy, bet kiirybingai naudojant esamq informacijq,

jos uztenka.”

“Neseniai praSéme uzsakyti naujy Zurnaly ar knygy, taciau mums buvo atsakyta, kad tam

triksta lésy.”

Siekiant uztikrinti mokslinés veiklos kokybe, rekomenduojama:
o Itraukti § visas rezidentiros studijy programas iSpléstinius mokslinio darbo
metodologijos pagrindus, o | atskirus studijy programy aprasSus jtraukti specifinius kiekvienai

specialybei mokslinés veiklos vykdymo aspektus.

o I visy rezidenttry studijy programy apraSus jtraukti kritini mokslinés literatiiros
vertinima.

o Atkreipti démesj ] rezidenty vadovy ziniy ir gebéjimy spragas $ioje srityje, jas Salinti
sistemiskai.

o Didinti finansavima mokslinei veiklai rezidentiros metu.

o I rezidentuiros ir darbo sutartis jtraukti laika, skirta mokslinei veiklai.

o Apsvarstyti 1d¢€ja suteikti salygas rezidentiiros metu paraleliai mokytis doktorantiiros
studijose.

o Plésti duomeny baziy tinklg jtraukiant daugiau specifinéms zinioms gilinti reikalingy

literatiros Saltiniy, sistemingai informuoti rezidentus apie jau esamas prieigas prie duomeny

baziy.
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ISvados

Artéjantis pakopiniy kompetencijy modelio jsigaliojimas suteikia iSskirting proga pakeisti
nusistovejusig medicininés edukacijos Lietuvoje paradigma, taciau siekiant, kad pokyciai bty
sklandiis ir ilgalaikiai, butina atkreipti démesj ] dabartinés gydytojy ruoSimo sistemos
trukumus.

Kaip paaiskéjo atlikus rezidenty ir jy vadovy apklausg ir interviu su tikslinémis grupémis
(angl. - focus groups) bei remiantis podiplominiy studijy dalininky diskusijos metu
iSsakytomis mintimis, $iuo metu Lietuvoje kertiniai rezidentiiros aspektai, neatitinkantys
pasauliniy kokybés standarty yra nepakankamas démesys rezidenty minkstyjy kompetencijy ir
rezidenty vadovy pedagoginiy jgiidziy ugdymui, griztamojo rySio sistemos tarp visy dalyviy
nebuvimas, salygy kokybiskai mokslinei veiklai vystyti trikumas bei neuztikrinama

rezidentiirg reglamentuojanc¢iy dokumenty atitiktis realiai situacijai.

Kuriant nauja medicininés edukacijos sistemg rekomenduojama atkreipti sisteminj démesj
uztikrinant efektyvig rezidentiiry komitety (komisijy) veikla, siekti maksimalaus skaidrumo
stojimo ] rezidentiiras procese, uztikrinti sistemingg bendryjy kompetencijy mokyma, sukurti
ir sistemingai diegti sistema, kuri padéty nuolat teikti savalaikj ir konstruktyvy griztamaji rysi
visiems sistemos dalyviams, mazinti biurokratiniy ir vertés nekurianéiy procesy nastg
atlaisvinant laiko mokymui ir mokymuisi, atkreipti sisteminj démesj j rezidenty vadovy

pedagoginj paruosima bei suteikti salygas vystyti aukStos kokybés moksline veikla.

Lietuvos medicina §iuo metu yra kryzkeléje tarp pacienty, rezidenty ir jy vadovy poreikiy
netenkinancios gydytojy ruoSimo sistemos bei kardinaliai kitokios, ] pacientg ir besimokantjjj
orientuotos medicininés edukacijos. Sios be galo svarbios permainos gali biiti jgyvendintos tik
visoms Salims bendradarbiaujant ir prisiimant atsakomybe uz Lietuvos sveikatos sistemos
ateitj. Jaunyjy gydytojy asociacija tikisi, kad $is dokumentas padés podiplominiy medicinos
studijy dalininkams geriau suprasti vienas kitg ir kuriant pokycius priimti pacius geriausius

sprendimus.
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