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Santrauka

Pirmasis gydytojy skaitiaus planavimo tyrimas Lietuvoje buvo atliktas beveik pries du
desimtmecius, taciau iki Siol nebuvo jvertintas nei Siy, nei vélesniy prognoziy tikslumas. Straipsnyje
siekéme jvertinti Lietuvos gydytojy skaiciaus pokycius 1994-2011 m. ir palyginti juos su atitinka-
mo laikotarpio gydytojy skaiciaus planavimo prognozémis. Taip pat apzvelgéme pagrindinius
veiksnius ir sveikatos politikos sprendimus, kurie tiriamuoju laikotarpiu galimai jtakojo gydytojy
skaiciy. Straipsnyje pateikiamos rekomendacijos, j kq reikéty atkreipti didZiausig démesj, planuo-
jant ateities gydytojy skaiciy.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos prieZitiros Zmogiskieji istekliai, gydytojai, pasiiila, planavimo
prognozés, Lietuva.

Ivadas

Gydytojai, kaip ir kiti sveikatos priezitros ir farmacijos specialistai, yra neatsie-
jama sveikatos prieziiiros sistemos dalis'. Jau ne vienerius metus pagrindiniai sveika-
tos sistemai tenkantys i$$ukiai yra islaidy stabilizavimas (ar sumazinimas) ir sveika-
tos prieziiros paslaugy prieinamumo, teisumo ir efektyvumo uztikrinimas. Nuo to,
ar Salyje yra pakankamas gydytojy skaicius ir ar uztikrinamas reikiamo jy skaiciaus
rengimas, didzigja dalimi priklauso sveikatos sistemos funkcionavimas tiek esamu mo-
mentu, tiek ateityje®. Sveikatos prieziiiros specialisty skaiciaus planavimas yra svarbus
instrumentas, nustatant efektyvias priemones, padedancias tiek esant $iy specialisty
trakumui, tiek pertekliui’.

Per pastaruosius dvidesimt mety pasaulyje paskelbta nemazai tyrimy, kuriuo-
se buvo prognozuojamas buisimas gydytojy skaicius. Dazniausiai taikoma i§ pazitros
paprasta formulé, prie gydytojy skai¢iaus atskaitinio laikotarpio pradzioje pridedant
kasmet studijas baigianc¢iy absolventy skaic¢iy (pakoreguota priklausomai nuo pasi-
traukimo studijy metu) ir atimant kasmet i§ profesijos dél jvairiy priezas¢iy (pensijos,

1 Stordeur S., Christian L. Challenges in physician supply planning: the case of Belgium.Human
Resources for Health 2010, 8:28.

2 Goldacre M. J., Davidson J. M., Lambert T. W. Retention in the British National Health Service of
medical graduates trained in Britain: cohort studies. BMJ 2009;338:b1977.

3 Van Greuningen M., Batenburg R. S., Van der Velden L. E Ten years of health workforce planning in
theNetherlands: a tentative evaluation of GP planning as an example. Human Resources for Health
2012, 10:21.
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mirties, emigracijos, profesijos pakeitimo ir t.t.) pasitraukianciy specialisty skaiciy.
Rengiant prognozes, pasirenkami jvair@is scenarijai, tac¢iau dazniausiai vienu atveju
priimama status quo prielaida, t. y. kad esami gydytojy rengimo ir pasitraukimo i$ pro-
fesijos rodikliai nesikeis. Planavimo prognoziy patikimumas tiesiogiai priklauso nuo
duomeny, kuriais remiantis prognozuojama, kokybés ir tikslumo ir dazniausiai kuo
tolimesné ateitis prognozuojama, tuo prognozés tampa maziau tikslios*. Taciau net ir
tos prognozés, kurios parengtos i§samiy atskaitos laikotarpio duomeny pagrindu, gali
véliau pasirodyti esancios klaidingos. Taip gali atsitikti dél jvairiy veiksniy, pvz. suma-
zéjus medicinos studijy pirmakursiy skaic¢iui ar padidéjus studijy nebaigianciy studen-
ty skaiciui, gali sumazéti absolventy skaicius, kurio nebepakanka uztikrinti nattralia
gydytojuy kaita. Be to, net ir detaliai iSanalizavus esamy gydytojy amziaus struktirg ir
ankstesnes nattiralaus pasitraukimo (dél pensijos ir mirties) tendencijas, galima priimti
pernelyg optimistiskas ar pesimistiskas prielaidas dél basimo pasitraukimo. Dar sun-
kiau prognozuoti pasitraukimo dél emigracijos ir profesijos pakeitimo rodiklius.

Tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje buvo paskelbti keli gydytojy skai¢iy ateityje
prognozave tyrimai. J. Petrauskiené su bendraautoriais pirmasias Lietuvos gydytojy
skaic¢iaus prognozes iki 2009 m. paskelbé 1994 m.> A. Gaizauskiené su bendraautoriais
2003 m. paskelbé antrajj tyrima, kuriame prognozuotas gydytojy skaicius iki 2015 m.¢
2004 m. buvo paskelbtas treciasis tyrimas, taip pat prognozaves gydytojy skaiciy iki
2015 m.” (8ios prognozés buvo atnaujintos 2007 m.%). 2011 m. buvo parengtos gydyto-
ju pasitraukimo i$ profesijos ir naujy gydytojy rengimo prognozés, taciau $iy progno-
ziy tiksluma vertinti dar per anksti’.

Siame straipsnyje siekéme jvertinti Lietuvos gydytojy skai¢iaus pokycius 1994-
2011 m. ir palyginti juos su atitinkamo laikotarpio gydytojy skaiciaus planavimo pro-
gnozémis. Taip pat apzvelgémé pagrindinius veiksnius ir tiriamuoju laikotarpiu pri-
imtus sveikatos politikos sprendimus, kurie galéjo jtakoti gydytojy skaiciaus pokycius.

1. Tyrimo medziaga ir metodika
1.1. Gydytojy skaiciaus pokyciai 1994-2011 m.

Vertinant gydytojy skaiciaus ir rodiklio, tenkancio 10 tikst. gyventojy, pokycius,
buvo naudojami Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenys. Buvo ver-

4 Kirch D. G, Henderson M. K., Dill M. J. Physician workforce projections in an era of health care
reform. Annu Rev Med. 2012;63:435-45.

5  Petrauskiené J., Bierontas D., Guogiené E. Gydytojy skaiCiaus prognozés Lietuvoje. Medicina
1994:30(11):608-13.

6  Gaizauskiené A., Grabauskas V. J., Kucinskiené Z. A., Lovkyté L. ir kt. Lietuvos gydytojy skaiciaus
raida ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.

7  Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasiiilos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

8  Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Di¢kuté J. Sveikatos priezitiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.

9  Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.
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tinti tiek aktyviy, tiek praktikuojanciy gydytojy skaiciaus pokyciai. Aktyvis gydyto-
jai - specialistai, dirbantys pagal savo profesija sveikatos prieziiros, sveikatos mokslo,
mokymo ir valdymo srityse. Praktikuojantys gydytojai — specialistai, dirbantys klini-
kinj darba su pacientais. | praktikuojanciy specialisty skaiciy nejeina dirbantys admi-
nistracinj, mokslo ir mokymo darba, higienistai ir epidemiologai. Gydytojai rezidentai
jtraukiami j praktikuojanciy gydytojy skaiciy. | §j skaiciy jtraukiami jstaigy vyriausieji
gydytojai ir jy pavaduotojai, turintys klinikines licencijas'.

Vertinant kasmetinius pokyc¢ius, buvo naudotas vidutinis metinis pokytis, apskai-
¢iuojamas taip:

[(rodiklis laikotarpio pabaigoje / rodiklis laikotarpio pradzioje) keliama laipsniu
(1 / laikotarpio mety skaicius)] - 1

Galutiné reik§mé buvo paverciama procentais.

1.2.1994-2011 m. atlikty planavimo tyrimy apzvalga ir jy rezultaty
palyginimas su faktiniais gydytojy skaiciaus poky¢iais

Buvo vertinti visi Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu atlikti tyrimai, kuriuose buvo
prognozuotas gydytojy skaicius. Tyrimai, kuriuose buvo prognozuoti atskiry profesi-
niy kvalifikacijy gydytojy skaiciai arba prognozuoti gydytojy skaiciai atskirose apskri-
tyse (pvz. Siauliy apskrityje), $iame straipsnyje nebuvo vertinami.

Visi planavimo tyrimai rémeési Lietuvos Statistikos departamento rengiamomis
gyventojy skaiciaus prognozémis, kurios analizuojamu laikotarpiu Zenkliai keitési —
nuo prognozuojamo gyventojy skaiciaus augimo'" iki sio skaiciaus mazéjimo'. Siekiant
eliminuoti nepasitvirtinusiy Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognoziy jtaka planavimo
rezultatams, tyrimuose planuoti gydytojy rodikliai 10 takst. gyventojy buvo perskai-
¢iuoti pagal faktinius gyventojy skaicius 1994-2011 m."

2. Tyrimo rezultatai ir aptarimas
2.1. Gydytojy skaiciaus pokyciai 1994-2011 m.

Aktyviy gydytojy skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventojy, 1994-2011 m. isliko pa-
stovus. 1994 m. 10 takst. gyventojy teko 41,1 gydytojai, 0 2011 m. - 41,7 (vidutinis me-
tinis pokytis 0,1 proc.). Absoliutus gydytojy skaicius per septyniolika mety sumazéjo
12,3 proc. (nuo 14962 iki 13327, vidutinis metinis pokytis — 0,7 proc.)

Praktikuojanciy gydytojy skaicius, tenkantis 10 tikst. gyventojuy, taip pat kito labai
nezymiai. 1994 m. 10 takst. gyventojy teko 37,1 gydytojai, o 2011 m. - 38,8 (viduti-

10 Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros
jstaigy veikla 2011 m. (i$ankstiniai duomenys), Vilnius, 2012.

11 Statistikos departamentas. Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognozés 2000-2020 m. Vilnius, 1998.

12 Statistikos departamentas. Lietuvos gyventojy skai¢iaus prognozés 2005-2030 m. Vilnius, 2004.

13 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://dbl.stat.gov.lt /stat-
bank / default.asp ? w =1366.
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nis metinis pokytis 0,3 proc.). Absoliutus gydytojy skaicius $iuo laikotarpiu sumazéjo
8,9 proc. (nuo 13505 iki 12407, vidutinis metinis pokytis - 0,5 proc).

Tiriamuoju laikotarpiu stebéti akivaizdiis geografinio gydytojy pasiskirstymo ne-
tolygumai. 1998 m. miestuose 10 tikst. gyventojy tekantis praktikuojanciy gydytoju
rodiklis buvo 51,5, 02011 m. - 51,4. Rajonuose aprapinimo gydytojais rodiklis 1998 m.
buvo 2,7 karto mazesnis (19 / 10 takst. gyv.), 0 2011 m. - 3,1 karto maZesnis nei mies-
tuose (17,4 / 10 takst. gyv.). Didziausias skirtumas tarp miesty ir rajony rodikliy (3,7
karto) buvo uzfiksuotas 2010 m. (63,7 miestuose ir 17,4 rajonuose). Pastebétina, kad
didelis atotriikis stebimas ne tik tarp miesty ir rajony rodikliy, bet ir tarp skirtingy ra-
jony (pvz. Alytaus rajono gyventojy aprapinimo gydytojais rodiklis 2011 m. buvo 5,7,
o Utenos rajono - 27,6 / 10 tukst. gyv.).

Apibendrinant galima teigti, kad 1994-2011 m. gydytojy skaicius, tenkantis 10
takst. gyventojy, isliko stabilus, tac¢iau geografinio pasiskirtymo netolygumai tik dar
labiau pagiléjo.

2.2.1994-2011 m. atlikty planavimo tyrimy apzvalga ir jy rezultaty
palyginimas su faktiniais gydytojy skaiciaus pokyciais

J. Petrauskiené su bendraautoriais parengé gydytojy skaic¢iaus prognozes iki
2009 m." Buvo parengti keli prognoziy variantai, kurie skyrési pagal kasmet priima-
my studenty skaic¢iy (150, 200 arba 250 studenty) ir pagal gydytojy pasitraukimg is
profesijos dél i§¢jimo j pensija (vienu atveju buvo priimta prielaida, kad pasitraukia
visi gydytojai, sulauke 70 m. amziaus, o kitu - sulauke 65 m. amziaus). Remdamiesi
anksciau atliktu tyrimu autoriai laiké, kad studijy nebaigs 15 proc. pirmakursiy. Nesant
duomeny, i gydytojy pasitraukimg dél kity priezas¢iy (emigracijos ir profesijos pa-
keitimo), nebuvo atsizvelgta. Buvo prognozuotas tiek bendras gydytojy skaicius, tiek
rodiklis, tenkantis 10 tukst. gyventojy, apskaiciuotas pagal Statistikos departamento
prognozuotus gyventojy skaicius 1995-2009 m.

Pirmame paveiksle pateikiamas ,,geriausio® (I scenarijus, kai pasitraukia visi gy-
dytojai, sulauke 70 m. amziaus ir priimama po 250 studenty kasmet) ir ,,blogiausio”
(IT scenarijus, kai pasitraukia visi gydytojai, sulauke 65 m. amziaus ir priimama po 150
studenty kasmet) scenarijy palyginimas su faktiniais praktikuojanciy ir aktyviy gydy-
tojy rodikliy poky¢iais 1993-2009 m.

14 Petrauskiené J., Bierontas D., Guogiené E. Gydytoju skaiciaus prognozés Lietuvoje. Medicina
1994:30(11):608-13.
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1 pav. Gydytojy skaiciaus, tekusio 10 takst. gyventojy 1993-2009 m., prognoziy ir faktiniy
rodikliy palyginimas

Planavimo laikotarpio pabaigoje arciausiai faktiniy rodikliy buvo II scenarijaus
duomenys. Taciau autoriy priimtos prielaidos dél priimamy studenty skaiciy nepasi-
tvirtino - tiriamuoju laikotarpiu 1994-2003 m. (dél $eSerius metus trunkanciy vientisy-
jy medicinos studijy 2003 m. buvo paskutiniai metai, kuriais priimty studenty skaicius
dar jtakojo gydytojy skaiciaus pokycius 2009 m.) kasmet vidutini$kai buvo priimama
po 300 studenty'. Nepaisant to, ir gausesnis nei I scenarijaus atveju pirmakursiy skai-
¢ius nebuvo pakankamas, kad pastarasis scenarijus pasitvirtinty. Remdamiesi anksciau
atliktu tyrimu autoriai laiké, kad studijy nebaigs 15 proc. pirmakursiy. Vélesni tyrimai
parodé, kad studenty pasitraukimas buvo $iek tiek didesnis nei prognozuota. 2004 m.
atlikto tyrimo duomenimis, 17,3 proc. 1989 m. priimty pirmakursiy nebaigé medicinos
studijy'®. 2011 m. atliktas tyrimas parodé, kad studijy nebaigé 20,1 proc. pirmakursiy,
priimty 1996 m., 1999 m. ir 2002 m."". Tiriamuoju laikotarpiu studijas baigé 5021 ab-
solventas, o autoriai planavo, kad §is skaic¢ius svyruos nuo 3523 iki 4373.

Autoriai prognozavo, kad i§ profesijos pasitrauks nuo 3351 iki 5111 gydytojy. Tuo
tarpu faktinis gydytojy pasitraukimas i§ profesijos tiriamuoju laikotarpiu buvo didesnis
nei planuotas — pasitrauké 6775 aktyvis gydytojai (1644-3404 daugiau gydytojy nei
planavo autoriai). Tokius skirtumus nulémé didelis dél kity priezasciy nei i$é¢jimas j

15 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasiiilos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos san-
trauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

16 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasitlos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

17 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos priezifiros zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).
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pensijg i$ profesijos pasitraukianciy gydytojy skaicius, o kaip minéta anksciau, autoriai
vertino tik i$éjimo j pensijg jtakotg pasitraukimg.

A. Gaizauskiené su bendraautoriais 2003 m. paskelbé antrajj tyrima, kuriame
prognozuotas gydytojy skaic¢ius iki 2015 m.'®. Buvo atskirai planuoti aktyviy (jskaitant
administracinj darbg dirbancius gydytojus) ir praktikuojanciy (nejskaitant administ-
racinj darbg dirbanciy gydytojuy gydytoju) skaiciai pagal du scenarijus, kurie skyrési
tik priimamy studenty skai¢iumi (250 arba 400). Kadangi buvo laikyta, kad studijos
trunka vidutini$kai 9 metus (6 metai vientisyjy studijy ir 3 metai rezidentaros studijy),
t. v. tik tada absolventai patenka i profesija, iki 2011 m. scenarijai nesiskyré.

Antrame paveiksle pateikiamas planavimo prognoziy palyginimas su faktiniais
rodikliais.

42.0
.7 =
—ar— Akbtyvidz gy dytojai
40,0
% 38,8
= 38.0 == Praktikuojantys
= gycytojai
=] —
S 380
% B ™ >
< 35.5 o
4 - W ==HI SIC faktiniai
= 340 - -a—a 34.0 duomenys.
E- 3 aktyvas gy dytojai
& 32.0
= H| SIC faldiniai
duomanys,
30.0 praktikusjantys
gyclytojai
280
L] - ] 0 - o =] o -
=1 = o = o o =1 - -
=1 =1 =] =1 o & =1 o =
1 o ol & 1 ] & &l ]

2 pav. Gydytojy skaiciaus, tekusio 10 tikst. gyventojy 2003-2011 m., prognoziy
(pagal du scenarijus) ir faktiniy rodikliy palyginimas

Siame tyrime buvo prognozuojamas didelis gydytojy pasitraukimas i§ profesijos,
laikant, kad tiriamuoju laikotarpiu kasmet j pensija iSeis 1,92 proc. gydytojy (visi su-
lauke 66 m.), dél mirties ar ligos pasitrauks 1,08 proc., o dél kity priezasciy — 1 proc.
Taip pat buvo laikyta, kad studijy nebaigs 17,3 proc. pirmakursiy. Pernelyg ankstyvas
pasitraukimo j pensija amzius ir jo jtakotas didelis pasitraukimas i$ profesijos ir nulé-
mé, kad prognozés nepasitvirtino.

18 Gaizauskiené A., Grabauskas V. J, Ku¢inskiené Z. A, Lovkyteé L. ir kt. Lietuvos gydytojy skai¢iaus raida
ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.
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2004 m. buvo parengti keli prognoziy variantai'® ($ios prognozés buvo atnaujintos
2007 m.*), kurie skyreési priimamy studenty skai¢iumi (360, 400 ir 440), pasitraukimo
rezidentiros studijy metu rodikliais (1 proc., 1,5 proc. ir 2 proc.), pasitraukimo j pensi-
ja amziumi (visi sulauke 66 m. amziaus arba visi sulauke 71 m. amziaus) ir emigracijos
rodikliais (1 proc., 2 proc. ir 3 proc.). Visose prognozése buvo laikoma, kad dél mirties
i$ profesijos kasmet pasitraukia 0,7 proc., o studijy nebaigia 17,3 proc. pirmakursiy.

Visuose prognoziy variantuose buvo planuotas gydytojy skaic¢iaus mazéjimas, ta-
¢iau nei vienas i$ scenarijy nepasitvirtino (3 pav.).
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3 pav. Gydytojy skaiciaus, tenkancio 10 tikst. gyv., prognoziy (pagal tris scenarijus)
ir faktiniy rodikliy 2003-2011 m. palyginimas

Taip atsitiko dél to, kad tyrime buvo prognozuotas labai didelis pasitraukimas
i§ profesijos, ypa¢ dél gydytojy i$vykimo j kitas 3alis. Sis rodiklis buvo apskai¢iuotas
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) iSduodamas pazymas apie geraja profesing
praktika gavusiy gydytojy skaiciaus (nuo 2004 m. geguzés meén. iki rugpjacio meén.)
pagrindu, laikant, kad toks pat rodiklis isliks ir ateityje. Tuo tarpu véliau atliktas tyri-
mas parodé, kad 2004-2010 m. i$vyko tik pusé pazymas gavusiy gydytojuy. Be to, pazy-
my i$davimo pradzioje SAM pateikdavo duomenis apie pazymy, o ne apie jas gavusiy
asmeny, skaic¢iy (kadangi pazymos galiojo tik tris ménesius, kai kurie gydytojai trumpu
tiriamuoju laikotarpiu jau buvo gave po antrg pazymga ir buvo dar kartg jskaiciuoti i
pazymas gavusiyjy skaiciy).

19 Lovkyté L. Lietuvos gydytojy pasitlos ir poreikio prognozés iki 2015 mety: daktaro disertacijos
santrauka. Kaunas: Kauno medicinos universitetas; 2004.

20 Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Dickuté J. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.
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2011 m. atliktas tyrimas parodé, kad prielaida dél to, kad i$ profesijos pasitraukia
visi 71 mety sulauke gydytojai (o juo labiau 66 m. sulauke gydytojai) yra neteisinga —
70-79 m. amziaus grupéje, priklausomai nuo profesinés kvalifikacijos, tebedirbo nuo
21 iki 67 proc. gydytoju. Faktinis pasitraukimas i$ profesijos dél visy priezasciy buvo
apie 1,7 proc. kasmet, tuo tarpu buvo prognozuotas tarp 3,4 ir 6,2 proc. svyruojantis
rodiklis.

2007 m. Sios prognozés buvo atnaujintos®!, taikant mazesnj Lietuvos gyventojy
svertinj mirtingumo rodiklj (0,59 proc., adaptuotas pagal gydytojy amziy ir lytj) bei
mazesnj kasmet i§vykstanciy gydytojy rodiklj (0,8 proc., 1,5 proc. ir 3 proc.). Ar¢iausiai
faktiniy rodikliy buvo pagal optimistinj scenarijy prognozuotas gydytojy rodiklis
(4 pav.).
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4 pav. Gydytojy skaiciaus, tenkancio 10 takst. gyv., prognoziy (pagal tris scenarijus)
ir faktiniy rodikliy 2005-2011 m. palyginimas

Visuose planavimo tyrimuose buvo planuotas fiziniy asmeny, o ne etaty skaicius
ir netiesiogiai buvo priimta prielaida, kad fiziniy asmeny ir etaty santykis nesikeis.
2001 m. vienas gydytojas vidutiniSkai dirbo nuo 0,7 iki 1,6 etato kraviu (priklausomai
nuo profesinés kvalifikacijos). Tuo tarpu 2009 m. etaty/ fiziniy asmeny santykis iSaugo,
kai kuriais atvejais net iki 1,4 karto. Tai rodo, kad mazéjant fiziniy asmeny skaiciui,
etaty skai¢ius mazéjo léciau ir gydytojams teko didesnis darbo kravis®.

21 Starkiené L., Padaiga Z., Reamy J., Dickuté J. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos zmogiskyjy istekliy
planavimo patirtis Lietuvoje. Vilnius: Versus aureus, 2007.

22 Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio pi-
lotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.
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2.3. Stabily gydytojy skaiciy jtakoje veiksniai ir sveikatos politikos
sprendimai

Vertinant veiksnius, kurie galimai jtakojo mazai pakitusj gydytojy skaiciy, tenkan-
tj 10 takst. gyventojy, pirmiausiai reikéty paminéti tiriamuoju laikotarpiu sparciai ma-
zéjusj gyventojy skaiciy — 1994-2011 m. gyventojy skaicius sumazéjo net 427 tiukstan-
¢iais. Todeél net ir mazéjant absoliu¢iam gydytoju skaiciui, rodiklis, tenkantis 10 tikst.
gyventojy isliko pastovus.

Teigiamg poveikj turéjo ir 2002 m. priimtas sprendimas padidinti j medicinos
studijas priimamy pirmakursiy skaic¢iy (iki 400 studenty kasmet, remiantis planavimo
prognozémis®). Sio sprendimo rezultatai jau juntami kelerius metus — pirmieji absol-
ventai studijas baigé 2008 m. ir §iuo metu tesia studijas rezidenttroje arba yra jas jau
baige (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras gydytojus rezidentus jtraukia
tiek j aktyviy, tiek j praktikuojanciy gydytojy skaiciy).

2003 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo patvirtinta Strateginio sveika-
tos priezitros ir farmacijos zmoniy istekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m. progra-
ma?, kurig jgyvendinant 2004-2007 m. buvo skiriamas finansavimas moksliniams $ios
srities tyrimams.

2005 m. buvo pasiradytas trisalis susitarimas ,Dél mediky darbo uzmokescio di-
dinimo”, kuris taip pat turéjo teigiama poveikj mazesniam gydytojy pasitraukimui is
profesijos. Jgyvendinant §j susitarima, vidutinis ménesinis gydytojy darbo uzmokestis
(neatskaic¢ius mokesciy) iSaugo nuo 1604 Lt. (2005 m.) iki 4069 Lt. (2011 m.). 2008 m.
buvo uZZfiksuotas didziausias darbo uzmokes¢io dydis — 4231 Lt.”.

Dar vienas svarbus veiksnys — didelis medicinos praktika besivercianciy gydyto-
jy, kuriems jau paskirta senatvés pensija, islikimo profesijoje rodiklis. Tai bent dalinai
buty galima paaiskinti Zenkliais skirtumais tarp vidutinio gydytojy darbo uzmokescio
ir valstybinio socialinio draudimo senatvés pensijos dydziy. Nors pensijos dydis ti-
riamuoju laikotarpiu i$augo (nuo 147 Lt. 1995 m. iki 748,4 Lt. 2011 m.), tac¢iau buvo
pussesto karto mazesnis nei vidutinis ménesnis gydytojy darbo uzmokestis®.

Nuo 2008 m. gydytojai rezidentai jgavo dvigubg statusa, t. y. ne tik studenty, gau-
nanciy stipendijas, bet ir gydymo jstaigose jdarbinamy visateisiy gydytojy, kuriems
mokamas bazinis atlyginimas®’. Priémus $j sprendima, gydytojai rezidentai gavo ne tik
visas socialines garantijas, bet ir pradéjo gauti daugiau nei du kartus didesnes pajamas

23 Gaizauskiené A., Grabauskas V. J., Kucinskiené Z. A, Lovkyté L. ir kt. Lietuvos gydytojy skaiciaus
raida ir planavimas 1990 - 2015 metais, Vilnius, 2003.

24 Sveikatos apsaugos ministerija. D¢l strateginio sveikatos priezitros ir farmacijos zmoniy istekliy pla-
navimo Lietuvoje 2003-2020 m. programos tvirtinimo. Valstybés zinios: 2004-11-17 Nr.167-6146.

25 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://db1.stat.gov.lt /stat-
bank / default.asp ?w = 1366.

26 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://db1.stat.gov.lt /stat-
bank/ default. asp?w=1366.

27 Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutari-
mo Nr. 1359 “Dél gydytojy rengimo” pakeitimo. Valstybés zinios, 2008-02-14, Nr. 19-682.
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(1248 Lt. stipendija ir 1400-1792 Lt. dydzio atlyginima, svyruojantj priklausomai nuo
patirties).

Gydytojy emigracija tirlamuoju laikotarpiu nejgavo prognozuoto masto, skai¢iuo-
jama, kad 2004-2010 m. i§vyko kas antras Sveikatos apsaugos ministerijos i§duodama
pazyma apie gera profesine praktika gaves gydytojas. Vertinant dalj nuo bendro ati-
tinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojy skaiciaus, nustatyta, kad $iuo laikotarpiu
i$vyko nuo 1,8 proc. iki 8,5 proc. gydytojy”. Tac¢iau butina atkreipti démesj j tai, kad,
jaunesnio amziaus gydytojy rizika i$vykti yra didesné. Analizuojant, ar pasilikimas
Lietuvoje priklauso nuo amziaus, nustatyta stipri tiesiné priklausomybé (1’=0,99). O
$ansy santykis i$vykti j kitas $alis, lyginant jaunesnius nei 40 m. amziaus gydytojus su
sulaukusiais 40 m. amziaus ir vyresniais, buvo 1,52 (95 proc. PI 1,03 - 2,26).

2009 m., pakeitus Medicinos praktikos licencijavimo taisykles, atsirado galimy-
bé po pertraukos | medicinos praktika sugrjztantiems gydytojams atnaujinti Zinias ir
jgudzius uz valstybés lésas. Taisyklés numato, kad vieng kartg po gydytojo diplomo
jgijimo valstybés biudzeto 1ésomis i$ Sveikatos apsaugos ministerijai skirty asignavimy
sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijai kelti gali bati apmokama ne daugiau kaip
90 proc. stazuotés kainos. Likusius 10 proc. stazuotés kainos, apmoka ta gydymo jstai-
ga, kurioje baiges stazuote dirbs licencija gaves gydytojas™. Tai neabejotinai teigiamas
sprendimas, taciau jis galioja per trumpai, kad baty galima jvertinti jo poveikj j profe-
sija sugrjzusiy gydytojy skaiciui. Kitose $alyse panasiy gydytojy sugrazinimo i profesija
programy néra daug ir jos taip pat yra pakankamai naujos®

Europos Sajungos struktariniy fondy skiriama parama sveikatos priezitiros siste-
mai taip pat turéjo teigiamos jtakos — pageréjo ne tik gydytojy darbo salygos, taciau ir
buvo uztikrintos geresnés profesinio tobuléjimo galimybeés.

3. Ateities gydytoju skaiciaus planavimo rekomendacijos

Siekiant tiksliau planuoti ateities gydytojy skaiciy ir priimti sveikatos politikos
sprendimus, pirmiausiai baitina sukurti gydytojy ir kity sveikatos prieziaros specialisty
pasiilos ir poreikio vertinimui batiny duomeny nuolatinio surinkimo mechanizma,
kurio pagalba kasmet baty galima stebéti ne tik i§ profesijos pasitraukianciy ir j ja pa-
tenkanciy gydytojy skaicius, taciau ir kitas charakteristikas: geografinio pasiskirstyma,
etatinj darbo kravj, suteikty sveikatos priezitiros paslaugy skaic¢iy ir pan.

Siuo metu svarbiausia problema - specialisty senéjimas. Senéjant bendrai Lietuvos
populiacijai, stebimas ir spartus gydytojy senéjimas. 2000 m. vyresni nei 60 m. amziaus

28 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).

29 Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kravio pi-
lotinés ,,dienos fotografijos“ analizé. Galutiné ataskaita LR SAM. Vilnius, 2011.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 27 d. jsakymo Nr. V-396 ,,Dél Medicinos praktikos licencijavimo taisykliy
patvirtinimo* pakeitimo. Valstybés zinios, 2009-05-21, Nr. 59-2313.

31 Varjavand N., Novack D. H., Schindler B. A. Returning physicians to the workforce: History, progress,
and challenges. ] Contin Educ Health Prof. 2012 Mar;32(2):142-7.
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gydytojai sudaré 16 proc., 0 2010 m. jy dalis perkopé 20 proc. ribg. Dar 27,6 proc. gy-
dytojy 2010 m. buvo 51-60 m. amziaus grupéje. Kai kuriose profesinése kvalifikacijose
vyresniy nei 60 m. amziaus gydytojy dalis 2010 m. buvo artima ar net virsijo 40 proc.
Prognozuojama, jog dél demografiniy priezasciy iki 2025 m. i§ profesijos pasitrauks
40-60 proc., kuriuos reikés pakeisti (bent dalinai) naujais specialistais™.

Naujy specialisty atéjimas j profesija tiesiogiai priklauso nuo to, kiek pirmakur-
siy buvo priimta studijuoti medicinos studijy programoje, kuri dalis i$ jy $ias studijas
baige ir pasirinko gydytojo profesinj kelig. Stebimas studenty pasitraukimas (20 proc.)
i$ medicinos vientisyjy studijy yra labai didelis, be to, net ir gave gydytojo diploma,
dalis absolventy (8 proc.) nesirinko toliau studijuoti medicinos rezidentaros progra-
moje*. Tai byloja apie dalies pirmakursiy motyvacijos stoka ne tik baigti studijas, bet ir
baigusiyjy - pasirinkti gydytojo karjerg. Todél batina tobulinti pirmakursiy priémimo
(atrankos) mechanizmg ir skirti didesnj démesj potencialiy pirmakursiy motyvacijos
vertinimui, taikant tik moksliniais tyrimais pagristas metodikas ir perimant gerosios
praktikos pavyzdzius i$ kity $aliy (pvz. Nyderlandy Karalystés* ar Danijos*). Tai itin
aktualu zinant, kad ateityje mazés ir potencialiy pirmakursiy, t. y. vidurinj i$silavinima
jgijusiy jaunuoliy, skaic¢ius. 2011 m. vidurinj iSsilavinima bendrojo ugdymo mokyklose
igijo 37 tikst. abiturienty, tuo tarpu prognozuojama, kad 2020 metais abiturienty bus
9 takst. maziau, o skaicius vél ims augti apie 2024-uosius, kai mokyklas turéty baigti 32
tiakst. moksleiviy™®.

ISvados

1994-2011 m. gydytojy skaicius, tenkantis 10 takst. gyventojy, isliko stabilus. Nei
viena i$ gydytojy skaiciaus planavimo prognoziy nepasitvirtino todél, kad tyrimy au-
toriams nebuvo prieinami visi planavimui batini duomenys ir kai kuriais atvejais teko
priimti pernelyg optimistiskas ar pesimistiskas prielaidas dél planavimui batiny rodik-
liy dydziy.

Nepaisant to, kad Lietuvoje skirtingai nuo daugumos Europos Sgjungos $aliy jau
daugiau nei deSimtmetj vykdomi nuoseklas sveikatos prieziiros zmogiskuyjy istekliy
pasitlos ir poreikio planavimo tyrimai, tac¢iau ryztingy sveikatos politikos sprendimy
$ioje srityje buvo nedaug. Todél artimiausiu metu batina inicijuoti suinteresuoty vy-
riausybiniy ir nevyriausybiniy institucijy atstovy diskusijas ir priimti sprendimus dél
sveikatos priezitros zmogiskyjy istekliy, tame tarpe ir gydytojy, pasitlos ir poreikio
vertinimui batiny duomeny nuolatinio surinkimo mechanizmo sukirimo ir apsispres-

32 Starkiené L., Stricka M., Padaiga Z., Macijauskiené J., Riklikiené O. Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy
iStekliy planavimo duomeny rinkimo aktualijos ir praktiniai pavyzdziai. Sveikatos politika ir valdy-
mas: mokslo darbai / Mykolo Romerio universitetas. 2011, t. 1(3).

33 Ibid.

34 Urlings-Strop L. C,, Stijnen T., Themmen A. P, Splinter T. A. Selection of medical students: a controlled
experiment. Med Educ. 2009 Feb;43(2):175-83.

35 O'Neill L., Hartvigsen J., Wallstedt B., Korsholm L, Eika B. Medical school dropout- testing at
admission versus selection by highest grades as predictors. Med Educ. 2011

36 Statistikos departamentas. Rodikliy duomeny bazé. Prieiga per interneta: http://dbl. stat.gov.It/stat-
bank /default.asp?w=1366



MOKSLO DARBAI 113

ti dél pirmakursiy atrankos mechanizmo ir priémimo tvarkos tobulinimo. Taip pat ba-
tina atkreipti démesj j atotriikj tarp miesty ir rajony gyventojy apripinimo gydytojais
ir priimti sveikatos politikos sprendimus, skatinancius jaunus gydytojus verstis medi-
cinos praktika rajony sveikatos priezitiros jstaigose.
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Planning the number of physicians: from research to health policy decisions

Liudvika Starkiené
Lithuanian University of Health Sciences

Summary

The first planning projections of physician number in Lithuania were drawn almost two
decades ago; however, the accuracy of those and later planning efforts (conducted in 2003, 2004
and 2007) was never evaluated. This study aimed to overview the actual changes in the physician’s
number in Lithuania in 1994-2011 and to compare them with previously drawn planning
projections. Also, the study reviewed health policy decisions and other important factors, which
possibly influenced actual changes in physician number.

Lithuania has retained stable physician per population ratio between 1994 and 2011. This
was influenced by a combination of various factors as well as health policy decisions. First of all,
the influence of declining overall population number should be noted; the number of population
decreased by almost half a million (427 thousand) in 1994-2011. Because of that, while the overall
number of physicians decreased by 12.3%, the physician to population ratio remained stable (41.7
per 10,000 population).

None of the planning projections proved to be very accurate; however they served as an
important tool for policy makers in taking decisions regarding physician human resources.

Financial support of the EU Structural funds, which enabled renovation of most hospitals
and supply of new medical equipment, contributed to significant changes in working conditions
of physicians. The support was also given to physicians’ continuous professional development.
Health policy decision to increase the salaries (they increased by 2.5 times between 2005 and 2011)
also played an important role in retaining physicians. Increased enrolment to physician training
programmes since 2002 as well as change in the legal status of medical residents contributed to
ensuring at least partial substitution for the number of those physicians who leave the profession
annually. Establishment of re-entry programme into profession in 2009 was a positive development,
especially with coverage of 90% of traineeship costs. Unfavourable retirement conditions, while
not a specific physicians’ retention policy, contributed to retaining practicing physicians after their
retirement age.

Immediate challenges that need to be addressed by policy makers are rapid physician ageing
(especially in some specialties), which will inevitably cause shortages of physicians in the next
decade, and numerous student drop out from studies. Increasing training enrolments is relevant only
as part of a broader policy portfolio for medium- or long-term solutions. The effect of reducing drop
out occurs immediately and also avoids the substantial costs of extra capacity in study programs
as well, representing a more efficient use of resources. Therefore author recommends modifying
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the selection procedure for medical students, including assessment of applicants’ noncognitive and
cognitive abilities. As in other countries, establishment of comprehensive monitoring system and
harmonization of physician human resources planning with ongoing health care reform objectives
remains one of the biggest future challenges for Lithuania.

Keywords: Human resources for health, physicians, supply, planning projections, Lithuania.
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