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Santrauka

Sveikatos prieziiiros Zmogiskyjy istekliy planavimo prognoziy tikslumas didZigja dalimi pri-
klauso nuo jy rengimui naudojamy duomeny tikslumo ir naujumo. Siame straipsnyje aprasomi
duomeny Saltiniai, jy privalumai ir trikumai, pateikiamos duomeny Saltiniy apjungimo schemos
bei praktiniai pavyzdziai. Taip pat apZvelgiami naujausiuose moksliniuose tyrimuose nustatyti
svarbiausi planavimo rodikliai.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos prieZiiiros Zmogiskieji istekliai, gydytojai, slaugytojai, akuse-
riai, duomeny Saltiniai, pasitila, Lietuva.

Ivadas

Sveikatos prieziiiros zmogiskyjy istekliy (SPZI) pasiilos ir poreikio planavimas
yra sékmingos sveikatos priezitiros sistemos reformos sudétiné dalis, kuriai ilgg laika
visame pasaulyje buvo skiriamas nepakankamas démesys'. SPZI - tai specialistai, dir-
bantys tiek viesajame, tiek privaciajame sveikatos priezitiros sektoriuje®. Pabréziant sios
temos aktualumg, 2006 m. Pasauliné sveikatos diena bei Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos metiné ataskaita buvo skirta sveikatos priezitiros specialistams®.

Pirmajame nepriklausomybés desimtmetyje Lietuvoje SPZI pasitlos ir poreikio
planavimui buvo skiriamas nepakankamas démesys. 1994-1996 m. tarptautiniai ir
vietiniai ekspertai atliko keletg tyrimy, taciau dazniausiai jy rekomendacijos nebuvo
jigyvendintos praktikoje. Nors vieni tyrimai buvo i§samesni, kiti ne tokie, jie visi pazy-
méjo, jog gydytojy skaicius per didelis, jie netolygiai pasiskirste geografine ir specialy-
biy prasme, daugiausia gydytojy sudaro moterys bei pabrézé butinybe sutrumpinti 96
specialybiy sarasa*.

Taciau pradedant Lietuvos sveikatos programa (1998 m.), kurioje pazymima, kad
turi buti siekiama racionalaus finansiniy, personalo, technologijy ir kity istekliy pa-
naudojimo, sveikatos priezitros ir farmacijos zmogiskuyjy istekliy klausimams pradé-
ta skirti daugiau démesio. 2000 m. Nacionalinés sveikatos tarybos pranesime taip pat
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buvo atkreiptas démesys j gydytojy problema, nurodyta, jog jy triksta rajonuose, o net
15 proc. gydytojy buvo vyresni nei 60 m. amziaus’. Nuo 2000 m. Lietuvoje vykdytas
ne vienas tyrimas, kuriuose vertinta sveikatos priezitiros zmogiskyjy istekliy pasiila ir
poreikis (nacionaliniame lygmenyje, atskiry profesiniy kvalifikacijy ir t. t.) bei juos le-
miantys veiksniai®” . Sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo patvirtinta ir vykdyta
sveikatos programa ,,Strateginis sveikatos priezitiros ir farmacijos Zmoniy istekliy pla-
navimas Lietuvoje 2003-2020 m.“ (vykdyta 2003-2005 m., 2005 m. buvo i$déstyta nau-
ja redakcija ir pratesta iki 2007 m.)°. Atsizvelgiant j $iy tyrimy rezultatus, nuo 2002 m.
buvo padidintas studenty priémimas j medicinos studijas, 0 2005-2006 m. koreguotas
priémimas j medicinos rezidenttros studijy programas.

2011 m. atliktame tyrime ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kra-
vio pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé“ pateikiama ne tik i§sami ir naujausia SPZI
situacijos analizé, bet ir moksliskai pagristos ateities prognozés'. Sis tyrimas yra itin
glaudaus ir sékmingo tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo pavyzdys -
duomenys buvo gauti ne tik i§ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) ir jai pavaldziy jstaigy (Valstybinés ligoniy kasos (VLK), Valstybinés akredita-
vimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos (VASPVT), Svietimo jstaigy (3 universitety
ir 6 kolegijy), Higienos instituto sveikatos informacijos centro (HI SIC), taciau ir i§
Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterijos (VSDFV). Atliekant tyrima, pirmg karta buvo panaudoti studenty ir sveikatos
priezitiros specialisty sarasy, duomeny baziy ir informaciniy sistemy apjungimai, lei-
dziantys apibendrinti visg informacija apie specialisty faktinius jdarbinimus ir jy pasi-
traukima i$ profesijos (dél pensijos, mirties, emigracijos, laikino nedarbingumo (vaiko
priezitiros atostogy) ir t. t.). Tyrime tirtos devynios gydytojy profesinés kvalifikacijos
(Seimos gydytojai, vidaus ligy gydytojai, gydytojai kardiologai, gydytojai akuseriai gi-
nekologai, gydytojai neurologai, gydytojai oftalmologai, gydytojai otorinolaringologai,
gydytojai chirurgai, vaiky ligy gydytojai), slaugytojai ir akuseriai. Zemiau aprasomos
duomeny rinkimo aktualijos, pateikiamos tyrimo metu taikytos duomeny sujungimo
schemos ir jomis gauti SPZI planavimui bitini rodikliai.

Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. Lietuvos sveikatos sistemos harmonizavimas inte-
gruojantis j Europos Sajunga. Vilnius, 2000.
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Duomeny apie SPZI rinkimo aktualijos ir skirtingy $altiniy duomeny
apjungimo schemos

SPZI pasiiilos ir poreikio planavimas gali biti patikimas ir efektyvus tik tada, kai
naudojami tikslis ir pakankamai nauji duomenys. Sparti informaciniy ir komunikacijos
technologijy plétra Zymiai pagerino galimybe gauti, rinkti, kaupti ir analizuoti batinus
duomenis, taip pat duomeny kokybe ir jy pateikimo savalaikiskuma''. Dazniausiai duo-
menys apie SPZI renkami ne viename, o keliuose duomeny $altinuose, ir kiekvienas ty
galtiniy turi savo privalumus ir trikumus'?. Todél vienas pagrindiniy sékminga plana-
vima uztikrinanciy veiksniy yra integruota, nuolat atnaujinama, lanksti ir informatyvi,
efektyviai komunikuojanciy jvairiy registry ir duomeny baziy sistema, jvairiais pjtviais
ir grafinémis i$raifkomis pateikianti biiting informacija SPZI pasiiilos ir poreikio pla-
navimui'. Lietuva taip pat néra i§imtis. Duomenis apie SPZI galima gauti i$ keliy duo-
meny $altiniy, tac¢iau né vienas $altinis nepateikia visy reikalingy duomeny (1 lentelé).
Duomeny $altiniy panaudojimg riboja ne tik tai, jog jose renkama nepilna informacija,

bet ir tai, jog duomeny $altiniy apjungimas tarpusavyje néra automatizuotas.

1 lentelé. Duomeny $altiniai, pateikiantys duomenis apie sveikatos priezitiros
zmogiskuosius isteklius

Duomeny $altinis, HI SIC Specialisty | Informaciné SODROS
renkami duomenys duomeny sarasai sistema informaciné
bazé SVEIDRA sistema
Institucija Higienos VASPVT, VLK VSDFV
institutas Odontology
rimai, VVKT
Kasmetinés ataskaitos Taip Ne Ne Ne
Atnaujinimo daznis Kasmet pagal | Kas savaite Kasdien Kasdien
SP] pateiktus
duomenis
Profesijos Gydytojai, aku- | Gydytojai, Gydytojaiir | Profesijos
$eriai, odonto- | odontologai, |odontologai, |pozymio néra
logai, slaugyto- | slaugytojai, dirbantys galio-
jai, visuomenés | aku$eriai, jancias sutartis
sveikatos vaistininkai su TLK turin-
specialistai, ciose SP]
vaistininkai
Specialisty (fiziniy asme- | Taip Ne Ne Taip*
ny) skaicius
Specialisty (etaty) skaicius | Taip Ne Ne Ne

' Dubois C. A., McKee M., Nolte E. Human resources for health in Europe. European observatory on
health care systems. Copenhagen: WHO 2006.
2 Diallo K., Zurn P, Gupta N., Dal Poz M. Monitoring ir evaluation of human resources for health: an
international perspective. Hum Resour Health. 2003 Apr 14;1(1):3.
3 Dubois C. A. , McKee M., Nolte E. Human resources for health in Europe. European observatory on
health care systems. Copenhagen: WHO 2006.
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Licencijy skaicius Ne Taip Ne Ne
Pasiskirstymas pagal lyti | Ne Taip Taip* ** Taip*
Pasiskirstymas pagal amziy | Ne Taip Taip* ** Taip**
Pasiskirstymas pagal pro- |Taip Taip Taip*, ** Taip**
fesine kvalifikacijg

Geografinis pasiskirsty- | Taip Ne Ne Ne

mas (savivaldybése, mies-
tuose, rajonuose)
Pasiskirstymas pagal tei- | Ne Ne Taip*® ** Ne
kiamas sveikatos priezia-
ros paslaugas

Mirusiyjy skaicius Ne Taip Ne Taip**
Asmeny, kuriems paskirta | Ne Ne Ne Taip**
pensija, skai¢ius (dirban-
¢iy ir nebedirbanciy)
I$vykusiyjy skaicius Ne Ne Ne Taip***

* Tik gydytojy ir odontology, dirbanciy galiojancias sutartis su TLK turinciose SP], duomenys.

** Reikalingi papildomi skaic¢iavimai ir keliy duomeny Saltiniy apjungimas.

o Apjungus su SAM iSduoty pazymy apie gergjg profesing praktikg sgrasu.

VVKT - Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
terijos; HI SIC - Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, VASPV'T - Valstybiné akredi-
tavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, VLK - Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

HI SIC duomeny bazé apima daugiausiai informacijos apie visas profesijas bei pro-
fesines kvalifikacijas, duomenys yra atnaujinami kasmet ir, skirtingai nuo kity duome-
ny Saltiniy, pateikiami metinése ataskaitose, taciau joje néra duomeny apie specialisty
amziy bei lytj, pasitraukusiyjy i§ profesinés veiklos dél mirties ar pensijos skai¢iaus'.

Specialisty sgrasy duomenys, kuriuos tvarko VASPVT, Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba (VVKT) ir Lietuvos Respublikos Odontology rimai, atnaujinami kas savaite,
taciau i$ aktualiy sgrady pasalinami tik mire specialistai (pagal Gyventojy registro tar-
nybos prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos duomenis). Tuo tarpu kiti
duomenys atnaujinami kas penkerius metus, kai kreipiasi specialistai, norédami pra-
testi savo licencijos galiojimg. Todél $ie sgrasai nevisiskai tiksliai atspindi SPZI, kurie
faktiskai teikia sveikatos prieziros paslaugas, skaiciy, kadangi juose yra specialistai,
kurie i$vyke dirbti j uzsienj, kuriems paskirta pensija (ir kurie nebedirba), kurie dirba
kitose (ne sveikatos prieziiiros) jstaigose’.

VLK administruojamoje privalomojo sveikatos draudimo (toliau — PSD) kompiu-
terizuotoje informacinéje sistemoje SVEIDRA renkama informacija apie gydytojy ir

! Lietuvos sveikatos informacijos centras. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla
2010 m. Vilnius, 2011.

1> Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Dél
duomeny, reikalingy jgyvendinant projekta ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé®, pateikimo. 2010-12-09 rastas D2-8095-(1.18).
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odontology suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas, jy pasiskirstyma pagal gyventojy
amziy ir lytj. Siek tiek duomeny yra ir apie slaugytojy bei akuseriy suteiktas paslaugas,
bet kadangi $iy specialisty teikiamy paslaugy, uz kurias apmokama i$ PSD fondo 1ésy,
sarasas yra labai trumpas, jie gali bati vertinami tik kaip zvalgomojo pobudzio. Be to,
joje néra duomeny apie specialisty, kurie dirba sveikatos priezitros jstaigose, neturin-
¢iose sutarciy su teritorinémis ligoniy kasomis dél sveikatos priezitiros paslaugy teiki-
mo ir apmokéjimo uz jas, suteiktas sveikatos priezitros paslaugas.

SODROS informacinéje sistemoje renkami SPZI planavimui batini duomenys
(draudéjo pavadinimas, draudéjo rejestro kodas, valstybinio socialinio draudimo lai-
kotarpis, nedarbingumo laikotarpis dél motinystés (tévystés) atostogy ar vaiko prie-
zitiros atostogy, mirties data, pensijos paskyrimo data). Duomenys apie profesija bei
uzimamas pareigas $iai sistemai yra pertekliniai, todél siekiant gauti planavimui reikia-
mus rodiklius, bitina pateikti tiriamos populiacijos sarasus ir atlikti iy sarasy duome-
ny apjungima su SODROS duomenimis.

Zemiau pateikiama duomeny apie SPZI, turincius teise teikti sveikatos prieZit-
ros paslaugas ir faktidkai jas teikian¢ius, surinkimo schema (1 paveikslas). Siuo atveju,
schemoje pavaizduotas pirminiy duomeny surinkimas tik i§ VASPVT, tac¢iau analogis-
ka schema gali buti taikoma ir odontology bei vaistininky atveju, pirminius duomenis
gaunant i§ Odontology ramy ir VVKT. Visgi net ir atlikus tokj sudétingg duomeny ap-
jungimg, galima nustatyti tik fakta, ar specialistas §iuo metu yra apdraustas valstybiniu
socialiniu draudimu (t. y. ar dirba), ar ne.

VASPVT

[ Gydytojy sarasas ] [Slaugytojq sqraéas] [ Akuseriy sarasas ]

[ SODRA ]

( Dirba ]
I
1 | |
[ Sveikatos prieZitiros ] [ Kita veikla ]
veikla
[ Laikino nedarbingumo
laikotarpiai

( Nedirba ]
L
[ Paskirta pensija ]

I
I 1
[ Dirba ] [ Nedirba ]

1 paveikslas. Duomeny apie SPZI, turincius teise teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir
faktigkai jas teikiancius, surinkimo schema
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Siekiant nustatyti, ar specialistas teikia sveikatos priezitiros paslaugas, buvo bu-
tina sudaryti sveikatos priezitiros jstaigy sgrasa ir priimti prielaida, kad specialistas,
turintis galiojancia licencijg ir dirbantis sveikatos priezitiros jstaigoje, faktiskai teikia
sveikatos priezitiros paslaugas. Sveikatos priezitiros jstaigy sarasas buvo suformuotas
i$ trijy $altiniy. Didzioji dalis jstaigy pavadinimy ir registro kody buvo gauta i§ HI
SIC. Taip pat naudotas jstaigy asmens sveikatos priezitros licencijy sgrasas ir juridi-
niy asmeny visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy licencijy sarasas i§ VASPVT bei
Odontologinés priezitiros (pagalbos) jstaigy licencijy sarasas i Lietuvos Respublikos
odontology ramuy.

Pritaikius $ig duomeny apjungimo schema, buvo nustatyti sie rodikliai: specialis-
ty, turindiy teise teikti sveikatos priezitiros paslaugas, taciau faktiskai jy neteikianciy,
dalis; specialisty isliekanc¢iy darbo rinkoje, paskyrus senatvés pensija, dalis; specialisty,
pasitraukianciy dél laikino nedarbingumo, dalis; specialisty mirtingumas'® .

Antrame paveiksle pateikiama duomeny apie SPZI rengimg, nubyréjima ir islaiky-
ma darbo rinkoje surinkimo schema, kurioje pirminiai duomenys surenkami i§ $vieti-
mo jstaigy ir pateikiami SODRAL

[ Svietimo jstaigos ]
( 3 universitetai J—t— 6 kolegijos )
( Pirmakursiysaradai ]
( Baigé studijas ] [ Pasitrauké S studijy___ |
| Pasitraukimo prieZastis |

SODRA

Dirba

[ Sveikatos ] [ Kita veikla ]

priezitros veikla

Nedarbingumo
laikotarpiai

Nedirba

L

2 paveikslas. Duomeny apie SPZI rengimg, nubyréjima ir i$laikyma darbo rinkoje
surinkimo schema

16 Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Dél
duomeny, reikalingy jgyvendinant projekta ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé, pateikimo. 2010-12-09 rastas D2-8095-(1.18).

17 Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Dél
duomeny, reikalingy jgyvendinant projekta ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos analizé, pateikimo. 2011-01-03 rastas Nr. (14.1.1) I-40.
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Duomeny surinkimg apsunkino tai, kad duomenys renkami retrospektyviniu
badu, t. y. uz ankstesnj laikotarpj, kai dauguma $vietimy jstaigy duomenis apie savo
studentus tvarké popieriniu baidu. Vertinant ankstesniy laikotarpiy (iki 1994 m.) duo-
menis, susiduriama su dar viena problema - asmens kody nebuvimu, tad vertinant
motery duomenis tenka priimti prielaidas, jog sutapus gimimo datai ir vardui, dvie-
ju skirtingy $altiniy jrasai yra tapatis. Pritaikius §ig duomeny jungimo schemg, buvo
nustatytas studenty pasitraukimas studijy metu, tiesiogiai lemiantis naujy specialisty
atéjima j profesija'® *°.

Vertinant specialisty emigracija, pirminiai duomenys apie specialistus, kuriems
2004 m. geguzés 1 d.-2010 m. spalio 30 d. buvo iSduotos pazymos apie geraja profesing
praktika, buvo gauti i§ SAM ir pateikti SODRAI Buvo priimta prielaida, jog gave pa-
zymas specialistai, kurie tyrimo metu nedirbo Lietuvoje, t. y. nebuvo duomeny apie jy
draustuma valstybiniu socialiniu draudimu, buvo iSvyke i$ $alies. Pritaikius $ig duome-
ny apjungimo schemg, buvo nustatytas specialisty emigracijos rodiklis*»*'.

Tyrimy vykdyma apsunkina ir tai, jog atliekant visus tokio pobudzio duomeny
apjungimus, batina gauti Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos leidima, leidziantj
atlikti asmens duomeny tvarkyma mokslinio tyrimo tikslais.

Kiti straipsnyje minimi rodikliai buvo gauti i§ HI SIC ir VASPV'T.

Svarbiausi SPZI skai¢iy lemiantys veiksniai

Siame skyrelyje apzvelgiami pagrindiniai SPZI skai¢iy lemiantys veiksniai ir duo-
meny apjungimo schemy praktiniai pavyzdziai.

Specialisty, turinciy teise teikti sveikatos prieZiiuiros paslaugas, taciau faktiskai jy
neteikianciy, dalis. Turinciy teise teikti sveikatos prieziiros paslaugas gydytojy saradai
nevisiskai tiksliai atspindi faktiskai teikianciy $ias paslaugas skai¢iy - nuo 3,4 proc.
gydytojy oftalmology iki 7,1 proc. akuseriy ginekology ir vidaus ligy gydytojy faktiskai
$iy paslaugy neteiké. Slaugytojy tarpe $is rodiklis svyravo nuo 11,5 proc. (vaiky slau-
gytojy) iki 17,6 proc. (bendruomenés slaugytojy). Akuseriy tarpe sveikatos priezitiros
paslaugy neteiké 13,6 proc. tokig teis¢ turinciy specialisty.

Specialisty senéjimas. Stebimas spartus Lietuvos sveikatos prieziiiros specialisty
senéjimas - vidutinis tirty profesiniy kvalifikacijy gydytojy amzius svyravo nuo 49,6 m.
(Seimos gydytojy) iki 56,2 m. (vidaus ligy gydytojy), tuo tarpu vidutinis slaugytoju
amzius buvo 45,3 m., o akuseriy - 47,7 m. 3 paveiksle pateikiamas dviejy profesiniy

18 Svietimo jstaigy (3 universitety ir 6 kolegijy) pateikti duomenys apie pirmakursius ir baigusius studijas
absolventus. Duomenys gauti 2010 m. lapkric¢io-gruodzio mén.

¥ Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Dél
duomeny, reikalingy jgyvendinant projekta ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé®, pateikimo. 2011-01-03 rastas Nr. (14.1.1) I-40.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Specialisty, kuriems 2004 m. geguzés 1 d.-2010 m.
spalio 30 d. buvo i$duotos pazymos apie geraja profesine praktika saragas. 2010 m.

21 Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Dél
duomeny, reikalingy jgyvendinant projekta ,,Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kravio
pilotinés ,,dienos fotografijos“ analizé®, pateikimo. 2011-01-03 rastas Nr. (14.1.1) I-40.
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kvalifikacijy gydytojy - $eimos gydytojy, kuriy tarpe 60 m. amziaus ir vyresni gydytojai
2010 m. sudareé 14,3 proc., ir gydytojy chirurgy, kuriy tarpe 60 m. amziaus ir vyresniy
gydytojy dalis 2010 m. buvo daugiau nei du kartus didesné (31,2 proc.), amziaus pira-
midziy palyginimas 2010 m. ir 2025 m.

>79 m. >79 m.
75-79 m. 75-79 m.
70-74 m. 70-74 m.
65-69 m. 6569 m.
60-64 m. 60-64 m.
55-59 m. 55-59 m.
50-54 m. 50-54 m.
4549 m. 45-49 m.
40-44 m. 40-44 m.
<40 m. <40 m.
500 250 0 250 500 100 50 0 50 100
Skaicius (n =2 084) Skaicius (n = 446)
02010 m. @2025 m. 02010 m. @ 2025 m.

3 paveikslas. Seimos gydytojy (kairéje) ir gydytojy chirurgy pasiskirstymas pagal
amziaus grupes 2010 m. ir 2025 m.

Gydytojy chirurgy tarpe jaunesni nei 45 m. amziaus gydytojai, t. y. tie, kurie iki
2025 m. nepasieks pensinio amziaus, 2010 m. tesudaré 21,7 proc. Net 47,1 proc. $iy gy-
dytojy buvo 45-59 m. amziaus grupéje, kuri 2025 m. jau bus 60-74 m. amZiaus. Seimos
gydytojuy atveju situacija buvo salyginai geresné - jaunesni nei 45 m. amziaus gydytojai
sudaré 30,8 proc., tac¢iau patenkantys j 45-59 m. amziaus grupe sudaré dar didesne dalj
nei gydytojy chirurgy atveju (54,8 proc.). Atkreiptinas démesys, kad amziaus pirami-
dés parengtos tik iliustraciniais tikslais, siekiant parodyti gydytojy amziaus struktaros
pokycius, t. y. senéjima. Rengiant 2025 m. iliustruojancia piramide, nebuvo atsizvelgta
nei j profesija ateinanciy, nei i$ jos pasitraukianciy gydytojy skaicius.

Specialisty islikimas darbo rinkoje, paskyrus senatvés pensijg. Tyrime pastebétos
skirtingos vyresnio amziaus specialisty iSlikimo darbo rinkoje tendencijos - gydytojai
buvo linke dirbti toliau, net ir jiems paskyrus senatvés pensijg. Nedirbanciyjy dalis 60-
69 m. amziaus grupéje buvo labai nedidelé ir tesudaré nuo 3,5 proc. ($eimos gydytoju
atveju) iki 19,8 proc. (vidaus ligy gydytojy atveju) (zr. 4 pav.). Nemaza dalis gydytojy
isliko darbo rinkoje ir dar vyresnéje — 70-79 m. amziaus grupéje, pvz., Seimos gydyto-
ju atveju nebedirbantys sudaré tik tre¢dalj. Vaiky ligy gydytojai $ioje amziaus grupéje
buvo maziausiai aktyvis - pasitraukusieji sudaré 73 proc.

Tuo tarpu slaugytojai ir akuseriai, lyginant su gydytojais, vyresniame amziuje buvo
maziau linke islikti darbo rinkoje — nebedirbanciy akuseriy dalis 60-69 m. amziaus
grupéje sudaré daugiau nei trecdalj (36,2 proc.), o slaugytojy — puse. Dar vyresnéje -
70-79 m. amziaus grupéje pasitraukusiyjy dalis sieké jau iki 80 proc. Kadangi 80 m. ir
vyresniy specialisty, kurie tebedirbo, buvo tik pavieniai atvejai, planuojant buvo priim-
ta prielaida, kad i$ profesijos pasitraukia visi $io amziaus sulauke specialistai.
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Akuserija

Slauga

Vidaus ligos

Vaiky ligos

Seimos medicina
Otorinolaringologija
Oftalmologija
Neurologija
Kardiologija
Chirurgija

Akus. ginekologija

0 20 40 60 80 100
Proc.

B Nedirbantys 70-79 m. amZiaus pensininkai, proc.

M Nedirbantys 60—69 m. amZiaus pensininkai, proc.

4 paveikslas. Faktinis 60-69 m. ir 70-79 m. amZiaus specialisty pasitraukimas i§ profesijos
deél iséjimo i pensija

Specialisty pasitraukimas dél laikino nedarbingumo. DidZioji dalis visy tirty pro-
tesiniy kvalifikacijy gydytojy (nuo 91,6 proc. vaiky ligy gydytojy iki 65,8 proc. gydyto-
ju neurology, isskyrus gydytojus chirurgus, kur moterys sudaro tik 13,7 proc.), beveik
visi slaugytojai (99 proc.) ir visos akuserés buvo moterys, kurios laikinai pasitraukia
i$ profesijos dél néstumo (gimdymo) bei vaiko priezitiros atostogy. Tyrimo momen-
tu nuo 0,5 proc. gydytojy chirurgy iki 3,6 proc. gydytojy oftalmology, ir nuo 3 proc.
psichikos sveikatos slaugytojy iki 7,9 proc. anestezijos ir intensyviosios terapijos slau-
gytojy bei 3,5 proc. akuseriy buvo vaiko priezitros atostogose iki jam sueis treji metai.
Atkreiptinas démesys, kad vaiko priezitiros atostogy i$eina ir vyrai: tokiy gydytojy pa-
sitaiké gydytojy chirurgy, Seimos gydytojy ir vaiky ligy gydytojy tarpe.

Specialisty emigracija. Tyrime nustatyta, kad per laikotarpj nuo 2004 m. geguzés
1 d. (Lietuvos jstojimo j Europos Sajunga) iki 2010 m. spalio 30 d. i§ musy $alies i$vyko
nuo 1,8 proc. visy gydytojy oftalmology iki 8,5 proc. gydytojy chirurgy. Taip pat i$vyko
3,6 proc. slaugytojy ir 6 proc. akuseriy.

Specialisty mirtingumas. Siekiant nepervertinti specialisty pasitraukimo dél na-
taraliy priezasciy (pensijos ir mirties), buvo atsizvelgiama tik j metinj 40-59 m. am-
ziaus grupés specialisty mirtingumo rodiklj, kuris svyravo nuo 0,1 proc. gydytojy oftal-
mology, gydytojy kardiology ir $eimos gydytojy atveju iki 0,5 proc. gydytojy chirurgy
atveju. Slaugytojy rodiklis buvo 0,1 proc., o akuseriy - 0,2 proc.

Vidutinis etatinis darbo kravis. Lietuvos gydytojams budinga dirbti didesniu nei
vieno etato darbo kraiviu - etaty / fiziniy asmeny santykis 2010 m. svyravo nuo 1,1 eta-
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to vienam $eimos gydytojui iki 1,6 etato vienam gydytojui chirurgui ar gydytojui aku-
$eriui ginekologui. Slaugytojy ir akuseriy tarpe $is santykis buvo 1,1%

Naujy specialisty atéjimas j profesijq. Specialisty atéjimas j profesija priklauso nuo
to, kiek pirmakursiy buvo priimta studijuoti atitinkamoje studijy programoje ir kuri da-
lis i$ jy baigeé studijas. Dél ilgai trunkanciy studijy (ypa¢ medicinos), klaidos, padarytos
nustatant priémimo skaicius, pajuntamos tik praéjus 6-10 m. Tyrime buvo nustatyta, kad
studenty pasitraukimas i$ studijy programy buvo pakankamai didelis, didziausi rodikliai
buvo medicinos vientisyjy (20 proc.), aukstojo mokslo pirmosios pakopos universitetiniy
slaugos studijy (19,1 proc.) ir aukstojo mokslo pirmosios pakopos koleginiy studijy ben-
drosios praktikos slaugos studijy programose (18,9 proc.). Maziausi rodikliai buvo slau-
gos magistrantiiros ir aukstojo mokslo pirmosios pakopos koleginiy studijy akuserijos
studijy programy atveju — ten pasitraukimas sudaré atitinkamai 13,3 proc. ir 14,7 proc.
Vyry pasitraukimo i§ studijy rodiklis visose programose buvo didesnis nei motery.

Prognozuojamas specialisty pasitraukimas is profesijos iki 2025 m. Vertinant
faktinj gydytojy pasitraukimg 2011-2025 m., prognozuojama, kad i$ profesijos per
15 mety laikotarpj pasitrauks nuo daugiau nei tre¢dalio (38,4 proc.) oftalmology iki
daugiau nei pusés (57,7 proc.) chirurgy (5 pav.). I$imtis stebima tik Seimos gydytojy
atveju, kur pasitraukianciyjy dalis sudarys tik ketvirtadalj. Tai galima paaiskinti tuo,
jog $eimos gydytoju, skirtingai nei kity gydytoju, mazesné dalis yra pensinio ar pries-
pensinio amziaus. Slaugytojy atveju pasitrauks Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis, tuo
tarpu akuseriy atveju - beveik pusé.
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5 paveikslas. Prognozuojamas specialisty pasitraukimas i§ profesijos 2011-2025 m.
(proc. nuo skai¢iaus 2009 m.)

2 Lietuvos sveikatos informacijos centras. Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veik-
la 2010 m. Vilnius, 2011.
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Gydytojy chirurgy atveju tokia Zenklig pasitraukusiyjy dalj dalinai lemia ir tai,
jog skirtingai nei kitose tiriamose profesinése kvalifikacijose, kuriose didziaja dalj visy
tiriamy profesiniy kvalifikacijy gydytojy sudaro moterys (nuo 91,6 proc. vaiky ligy gy-
dytojy iki 65,8 proc. gydytoju neurology), didzigja gydytojy chirurgy dalj (86,3 proc.)
sudaro vyrai, kuriy vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé trumpesné nei motery.

Apibendrinimas ir i§vados

Iverting auksciau iSvardytus veiksnius, atkreipiame démesj, kad gydytojy traku-
mas kol kas nestebimas dél trijy pagrindiniy veiksniy: 1) prie$ desimtmetj Zenkliai pa-
didinto priémimo j medicinos studijas, 2) gydytojy darbo vidutini$kai gerokai didesniu
nei vieno etato darbo kraviu, 3) aktyvaus gydytojy islikimo profesijoje net ir sulaukus
garbaus amziaus. Akivaizdus slaugytojy ir akuseriy triakumas taip pat kol kas neste-
bimas dél dviejy pagrindiniy veiksniy: 1) ankstesnio gausaus priémimo j slaugos ir
akuserijos studijas, kuris, deja, prie$ deSimtmetj buvo zenkliai sumazintas, ir ko pasé-
koje net neuztikrinama natarali specialisty kaita; 2) Zenklaus lovy skai¢iaus mazéjimo
sveikatos priezitiros jstaigose 2001-2009 m. ir paslaugy bendruomenéje stokos.

Dalinai gydytojy, slaugytojy ir akuderiy skaiciaus mazéjimas kompensuojamas
mazéjancio Lietuvos gyventojy skaiciaus, taciau, deja, vis didéja vyresnio amziaus as-
meny dalis, kuriems tenka nemaza sveikatos prieziiros paslaugy, ypac slaugos ir geri-
atrijos profilio, dalis.

Apibendrinant galima teigti, jog apzvelgtos duomeny surinkimo schemos yra prak-
tiskai jgyvendinamos, ta¢iau duomeny surinkimas tokiu badu yra vienkartinis, reikalau-
jantis pakankamai dideliy finansiniy ir zmogiskyjy iStekliy. Nesant pakankamai detalaus,
i$samaus, kompleksinio ir reguliariai atnaujinamo duomeny $altinio bei nesiimant prie-
moniy automatizuotai apjungti esamus duomeny $altinius, duomenys apie SPZI nebus
pakankami, o pasitlos ir poreikio planavimas — sudétingas ir fragmentiskas.

Atlikto tyrimo rezultatai sudaro moksliskai pagrijstas prielaidas ir tvirtg pagrinda
tolimesniems sveikatos priezitiros specialisty tyrimams Lietuvoje. DidZiausi i§$tkiai
artimiausioje ateityje — spartus specialisty senéjimas, nataralios specialisty kaitos uztik-
rinimas, t. y. pasitraukianciy specialisty pakeitimas jaunais absolventais, pirmakursiy
atrankos mechanizmo ir priémimo tvarkos tobulinimas, studenty pasitraukimo i$ stu-
dijy priezasc¢iy kokybiniy tyrimy atlikimas ir SPZI tyrimams batiny duomeny nuolati-
nio surinkimo mechanizmo sukiirimas.

Padéka

Tyrimas ,Medicinos personalo skaiciaus, poreikio ir darbo kravio pilotinés ,die-
nos fotografijos“ analizé atliktas remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto 2010 m. rugpjtcio 27 d. sutar-
timi Nr. S-162, kuri yra skirta valstybés projekty planavimo budu pateiktam Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos projektui ,,Sisteminé sveikatos sektoriaus
vykdomy reformy analizé siekiant geresnio Europos Sajungos sveikatos politikos jgy-
vendinimo® (projekto Nr. VP1-4.2-VRM-05-V-01-004) jgyvendinti.
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Collection of data for purposes of human resources for health planning:
questions and practical examples

Liudvika Starkiené, Marius Stric¢ka, Zilvinas Padaiga,
Juraté Macijauskiené, Olga Riklikiené
Lithuanian University of Health Sciences

Summary

Precision of human resources for health planning prognoses in large part is influenced by the
accuracy, quality and recency of data, which is used. This article reviews available data sources,
their advantages and disadvantages and presents data linkage schemes as well as practical exam-
ples. Major human resources for health planning indicators from recent research studies are also
reviewed.

Keywords: human resources for health, physicians, nurses, midwives, data sources, supply,
Lithuania.





