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Santrauka. Straipsnyje analizuojama sveikatos priezitiros srities specialisty pasitla Lietuvoje demografinés kaitos
pozitiriu. Remiantis skirtingy tyrimy duomenimis bei autoriaus atliktos analizés rezultatais didelis démesys Siame darbe
skiriamas sveikatos prieziliros specialisty (gydytojy) poreikio darbo rinkoje vertinimo problemai. Aptariant sveikatos
priezifiros srities specialisty integracijos j darbo rinka galimybes be sociologiniy apklausy rezultaty buvo pasinaudota
Lietuvos statistikos departamento darbo jégos (uzimtumo) tyrimy duomenimis. Siame straipsnyje atskleidziamos skirtingy
duomeny Saltiniy panaudojimo galimybés analizuojant sveikatos priezidros specialisty (gydytojy) poreikj, atlickama jy
padéties darbo rinkoje apzvalga remiantis atskiry moksliniy tyrimy duomenimis.

Reik$miniai ZodZiai: darbo rinka, gydytojy integracija, gydytojy poreikis, darbo migracija, uzimtumas, specialistai,
sociologiniai tyrimai.

1. Ivadas

2011-2012 metais Lietuvos socialiniy tyrimy centras vykdé Lietuvos mokslo tarybos inicijuota Nacionalinés
mokslo programos projekta ,,Gydytojo profesijos pasirinkimo motyvacija ir karjeros projektavimas kintan¢ios Lietuvos
darbo rinkos salygomis®. Projekto metu buvo sukaupta naujy aktualiy statistiniy ziniy apie Lietuvos sveikatos prieziiiros
sektoriaus darbuotojy (gydytojy) poreikio kaita, padétj darbo rinkoje, karjeros galimybes, jos pasirinkimo motyvus,
projektavima, migracija ir profesijos prestiza, kuriy tik nedidelé dalis apzvelgiama Sioje publikacijoje. Dalis tyrimo
rezultaty gana glaustai paskelbti keliuose straipsniuose [9; 13]. Taciau Siose publikacijose tiesiogiai beveik
nenagringjamos gydytojy poreikio problemos, nors tai ir yra susij¢ su Siuose straipsniuose tirtais klausimais.

Straipsnio tikslas — iStirti medicinos sferos specialisty poreikio kaitg Lietuvoje bei jvertinti jy padétj darbo rinkoje.
Su straipsnio tikslu susieti Sie publikacijos uzdaviniai: jvertinti sveikatos priezitiros srities specialisty pasiiila Lietuvoje
demografinés kaitos pozitriu, atlikti gydytojy poreikio bei jy integracijos j darbo rinka nuostaty apzvalga, aptarti
skirtingy duomeny $altiniy panaudojimo galimybes tiriant medicinos sferos specialisty poreikj darbo rinkoje. Straipsnis
yra aktualus tuo, jog nuo Lietuvoje parengty gydytojy poreikio patenkinimo galimybiy dideliu mastu priklauso
gyventojams teikiamy medicinos paslaugy kokybé, kuri yra viena i§ svarbiausiy visuomenés geroves sudedamyjy daliy.
Publikacijos naujumas sietinas su biitinybe apzvelgti gydytojy poreikio dinamika per karty kaitos prizme, nes vykstant
intensyviai gydytojy emigracijai i§ Lietuvos kyla jy trakumo grésmé.

Labai daznai analitikai skundziasi vienokiy, ar kitokiy statistiniy duomeny trikumu. Taciau galima teigti, kad
Lietuvoje panaudojama palyginti nedidelé dalis aktualiy oficialiosios statistikos ir kity duomeny, kuriuos suformuoja
jvairios zinybinés institucijos. Tikrai aktualios ir prieinamos informacijos nepanaudojimas vertinant sveikatos priezitiros
specialisty padétj darbo rinkoje jvairiuose tyrimuose yra pakankamai aktuali problema. Norédami atlikti detalesng
atskiro tiriamo reiskinio stebéseng turétuméme jvertinti skirtingy duomeny Saltiniy vartojimo specifikg. Todél
jgyvendinant minétg projekta buvo skirta nemazai démesio jvairiy statistiniy duomeny Saltiniy panaudojimo
galimybéms analizuojant gydytojy padéti darbo rinkoje ir atliekant jy karjeros stebéseng. Tiek Lietuvos statistikos
departamento, tiek kity institucijy rengiama statistika pasizymi tikrai gausia duomeny $altiniy jvairove, kuriy geresnis
panaudojimas galéty pagerinti tiriamy procesy analizés kokybe. Minétas gydytojy darbo rinkos tyrimas, kurio
rezultatais pasinaudojo Sio straipsnio autorius, padéjo atskleisti placias skirtingy duomeny Saltiniy panaudojimo
galimybes. Sis straipsnis galéty labiau suintriguoti ir paskatinti statistikos vartotojus sveikatos apsaugos sferos
tyrimuose naudoti jvairesnius duomeny Saltinius bei praturtinti atliekama analizg.
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2. Gydytoju poreikio bei ju integracijos i darbo rinka galimybiu vertinimo apZvalga

Sio straipsnio aktualumg lemia tai, jog daug rasoma apie sveikatos prieziiiros specialisty paklausos aktualijas,
taciau Lietuvoje beveik néra tyrimy, kur biity konkreCiai pagristas bei moksliskai argumentuotas skirtingy profesijy
gydytojy poreikis. Vis délto Lietuvoje atlikti keli tyrimai, kur buvo daugiau ar maziau iSsamiai vertinama mediky
poreikio darbo rinkoje problema. Pavyzdziui, tyrimo ,Lietuvos gydytojy skaiCiaus raida ir planavimas 1990-2015
metais* dalyviai, atsizvelgdami | rekomenduotino gydytojy skaiCiaus 100 tikst. gyventojy rodiklio palyginamaja
analizg, jvertino, kad priimant 400 medicinos studenty kasmet gydytojy skaiCius Lietuvoje po penkiolikos mety
sumazés apytikriai 20 procenty [6]. Salies sveikatos prieziiiros specialisty poreikio (planavimo) problemos mokslinéje
literatiiroje platiau buvo nagrinétos ir vélesniais metais. Antai A. Lipnevi¢ straipsnyje ,,Zmogiskyjy istekliy kismas
sveikatos sektoriuje” atkreipia démesi, jog gydytojai Lictuvoje dirba daugiau nei vieno etato kriviu dél dviejy
svarbiausiy priezas¢iy: dél jy noro daugiau uzdirbti ir (arba) dél specialisty trikumo. Lietuvoje yra svarbios ir labai
tarpusavyje persipynusios nepakankamo mediky poreikio bei darbo apmokéjimo problemos, susijusios su dideliais jy
darbo kriiviais. Autorés nuomone, sumazinti i§ Lietuvos emigruojanéiy gydytojy srautg galéty jy atlyginimo didinimas
[7]. Tai prisidéty prie jy poreikio problemos sprendimo.

Prognozuojant gydytojy poreikj daznai remiamasi prielaida, kad ateityje vienas specialistas vidutini$kai suteiks
tiek pat paslaugy per metus. Sia hipoteze paremtas modelis gydytojy poreikiui prognozuoti yra sékmingai taikomas
gydytojy poreikj planuojanciose Salyse, pvz., Australijoje, Olandijoje. ISreiSkiama nuomoné, kad bendraji sveikatos
prieziiros paslaugy poreikj gali lemti bendra makroekonominé situacija Salyje (pvz., biudzeto i§laidy mazinimas gali
lemti sveikatos priezitiros sektoriaus iSlaidy mazinima bei paslaugy prieinamuma), infrastruktiiros pokyciai sveikatos
priezitiros sistemoje (ligoniniy uzdarymas arba sujungimas, skyriy restruktiirizacija ir kt.), gydytojy darbo kriivio ir
pobiidzio reglamentavimas (pvz., vidutiné apsilankymo trukmé), gyventojy pajamy mazéjimas gali lemti didesnj
paslaugy prieinamumo atotriikj tarp kaimo ir miesto gyventojy [3].

Ivairiuose gydytojy poreikio bei padéties darbo rinkoje vertinimuose svarbu iSvengti zinybiSkumo, kai | padétj
zvelgiama tik i$ atskiros institucijos varpinés. Patirtis rodo, kad skirtingy profesijy bei regiony specialisty padétis darbo
rinkoje gali labai skirtis. Rengiamy sveikatos priezitiros specialisty pasiiilos stebéseng atlikti palyginti nesudétinga,
gerokai sudétingiau objektyviai jvertinti jy paklausa.

Mediky asociacijos Medical Group Management Association tyrimo duomenimis, vienas i§ veiksniy,
komplikuojanciy tiriamos specialisty grupés padéti JAV darbo rinkoje, buvo gydytojy pasiiilos perteklius, nes daugéjo
i§ uZzsienio atvykstanciy dirbti gydytojy. Atlikus tyrima JAV, paaiskéjo, kad dominuoja tendencija, jog gydytojai
renkasi specialybe, siekdami geresnés gyvenimo kokybés. Dar viena jvardijama aktuali problema — gydytojai ir
rezidentai daznai keicia darbus, ieSkodami geresniy galimybiy. Atlikty tyrimy duomenimis, daugiau nei 10 procenty
gydytoju kasmet keicia darbus [1]. Kita vertus, skirtingy profesijy gydytoju padétis gali akivaizdziai skirtis.
Masacusetso medicinos bendrijos 2011 mety tyrimo rezultatai patvirtino, kad iki $iol i§liko rySkus kai kuriy specialybiy
gydytojy triikumas, pvz., triiksta dermatology, bendrosios chirurgijos, ortopedijos, urologijos specialisty. Be to,
gydytojai nemaza darbo laiko dalj turi skirti administracinei veiklai. Tai patvirtina naujausiy tyrimy rezultatai: gydytojai
dirba vidutiniskai 53 valandas per savaite, i§ kuriy 65 procentus skiria pacienty prieziiirai, 21 procentg — administracinei
veiklai. 53 procentai gydytojy yra nepatenkinti dél to, kad reikia derinti pacienty prieziiirg su administracine veikla [8].

ES Salyse sveikatos priezitiros specialisty skaiciaus kaita glaudziai susijusi su jy migracija. Tradicinés ES Salys
senbuvés yra valstybés, pritraukiancius sveikatos apsaugos sferos darbo itekliy, o naujosios ES Salys — donorés — dél
gydytojy emigracijos juos praranda. Lietuvai jstojus i ES, miisy gydytojy darbo rinka tapo gerokai lankstesné bei
mobilesné. Jau gana ilgg laikg daug jauny gydytojy i§ Lenkijos, Vengrijos, Lietuvos, Rumunijos persikelia j Pranctzija,
Vokietija, Jungting Karalyste, Airija, Belgija, Norvegija. Dél migracijos netenkant dalies paklausiy kvalifikuoty
specialisty, sudétinga prisitaikyti prie vykstanciy pokyciy tiek eiliniams medicinos paslaugy vartotojams, tiek gydymo
jstaigoms. Netgi tokios ES ,,vidutiniokés* kaip Portugalija susiduria su gydytojy trikumu nacionalinéje darbo rinkoje.
Taciau per paskutinius du deSimtmecius pastebéta, kad dél sveikatos priezitiros darbuotojy trikumo Portugalijoje labai
pagauséjo atvykstanciy i$ uzsienio mediky [5].

Vertinant praéjusio deSimtmecio pabaigoje stebimas kaitos tendencijas ES, galima teigti, jog esminis
désningumas — sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo srities darbuotojy dalis tarp uzimty gyventojy, nepaisant
ekonominés krizés poveikio, daugumoje ES $aliy 2008—2010 metais iSaugo (i§skyrus Jungting Karalyste, kur stebimas
labai nezymus $io rodiklio mazéjimas) (1 pav.). Taip pat iSskiriamos trys Salys, kuriose sveikatos prieziiiros ir socialinio
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darbo srityje uzimty gyventojy skaicius nepakito — tai Svedija, Vengrija bei Latvija. DidZiausia sveikatos prieZitros
darbuotojy dalis uzfiksuota Norvegijoje: 2008 metais — 7,7, 2010 metais — 8,3 procento. Aukstas Sis rodiklis yra ir
kitose Skandinavijos Salyse bei Vokietijoje. Maziausia sveikatos priezitiros darbuotojy dalis uzfiksuota Latvijoje (2008
metais — 3,5, 2010 — 3,5 procento), Rumunijoje (2008 metais — 3,1, 2010 — 3,5 procento) ir Kipre (2008 metais — 3,2,
2010 — 3,2 procento). Biitina pabrézti, kad Lietuva pagal sveikatos priezitiros ir socialinio darbo srityje dirbanciy
asmeny dalj beveik atitinka ES vidurkj (2008 metais — 5, 2010 — 5,6 procento).
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1 pav. Vidutiné metiné sveikatos priezitiros ir socialinio darbo veikloje (EVRK 2 red.) dirban¢iy asmeny dalis, palyginti su uzimtais
gyventojais ES Salyse ir kandidatése 2008 ir 2010 metais, procentais.
Saltinis: Europos Sajungos statistikos tarnybos (Eurostato) duomenys.

Nepaisant ekonominés krizés poveikio, daugumoje ES Saliy ir kandidaciy absoliutusis sveikatos prieziiiros ir
socialinio darbo veikloje uzimty gyventojy skaiCius augo (2 pav.). Nors Lietuva priskirtina prie Saliy, kur $is rodiklis
Siek tiek sumazéjo, taCiau nagrinéjamos ekonominés veiklos darbuotojy dalis bendroje uzimty gyventojy struktiiroje
padidéjo (zr. 1 pav.). Didziausias uzimty gyventojy skaiciaus pokytis aptariamoje veikloje 2008—2010 metais pastebétas
Maltoje, Estijoje ir Liuksemburge (atitinkamai 22,5, 20,4 ir 16,9 procento). Prie valstybiy, kuriose $io rodiklio poky¢iai
nepalankiausi, priskirtinos Jungtiné Karalysté, Vengrija ir Latvija (atitinkamos jo reikSmés sieké —2,5, —3,6 ir —14,7
procento).
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2 pav. Sveikatos priezitiros ir socialinio darbo veikloje (EVRK 2 red.) uzimty gyventojy skaiciaus pokytis ES Salyse narése ir
kandidatése 2008—2010 metais, procentais.
Saltinis: Europos Sajungos statistikos tarnybos (Eurostato) duomenys.

Zmogiskuosius isteklius ir jy padétj darbo rinkoje sveikatos prieziiiros sektoriuje galima tyrinéti dvejopai — tiek
horizontaliai, tiek vertikaliai. Plétojant gydytojy padéties darbo rinkoje analize horizontaliai, labai svarbus
palyginamasis vertinimy aspektas. Pritaikius palyginamosios analizés metoda mediky karjeros padéties darbo rinkoje
tyrimui, galima lyginti sveikatos priezitiros srityje dirbanciy asmeny padétj su kitose ekonominése veiklose dirbanciy
asmeny padétimi. Taciau netgi turint duomenis apie visos Salies darbo jégos pasiskirstyma pagal ekonomines veiklas,
buty labai sudétinga iSsamiau jvertinti gydytojy padéti darbo rinkoje dél detaliy duomeny stokos, nes kyla
pavirSutini§ko vertinimo rizika.

Galima i$skirti kelis informacijos detalumo lygmenis priklausomai nuo misy Salyje prieinamy statistiniy duomeny
Saltiniy (1 lentelé). Pagrindinis nuolat kaupiamos statistinés informacijos Saltinis — Lietuvos statistikos departamento
duomenys, taciau analizei buvo naudojami ir kiti duomeny Saltiniai: Lietuvos darbo birZos ir Higienos instituto
duomenys. Pastarieji duomenys gaunami iStisinio statistinio stebéjimo biidu.

Esamos statistinés informacijos detalumo lygmenys iSskirti, analizuojant sveikatos priezitiros specialisty padét]
darbo rinkoje (karjeros galimybes):

Pirmasis (Zemesnis) detalumo lygmuo — esami statistiniai duomenys naudotini analizéje, ta¢iau pageidautina juos
isskirti detaliau.

Antrasis (aukstesnis) detalumo lygmuo — esamy statistiniy duomeny panaudojimas leidzia iSskirti tiriamaja grupe
kaip atskirg visuma.



Ariinas Pocius

49

1 lentelé. Esamy statistinés informacijos $altiniy ir detalumo lygmeny, naudotiny analizuojant sveikatos prieziliros specialisty
integracija bei padétj darbo rinkoje (karjeros galimybes), i¥skyrimas'

Statistinés informacijos apie sveikatos priezitiros Duomeny Saltiniai Duomeny detalumas Lygmuo
specialistus (rodikliu) pobudis

1. Salies mokymo institucijose parengty specialisty | Lietuvos statistikos Isskiriama sveikatos priezitiros I
(bakalaury ir magistry) darbo pasitila departamento duomenys studijy sritis
2. Uzimti gyventojai (darbo iStekiai) sveikatos Lietuvos statistikos Sveikatos priezitiros ekonominé I
prieziiiros srityje departamento darbo jégos veikla kartu iSskiriama su

(uzimtumo) tyrimy duomenys socialiniu darbu
3. Darbo statistikos rodikliai (darbuotojy skaicius, Lietuvos statistikos Sveikatos priezitiros ekonominé I
darbo uzmokestis) departamento duomenys veikla i§skiriama atskirai
4. Uzimty ir laisvy darbo viety statistika Lietuvos statistikos Sveikatos priezitiros ekonominé I

departamento darbo viety veikla i§skiriama kartu su

tyrimo duomenys socialiniu darbu
5. Darbo pasitila (bedarbiai) ir darbo paklausa Lietuvos darbo birzos Sveikatos priezitiros ekonominé I
(registruotos darbo vietos) duomenys veikla i§skiriama kartu su

socialiniu darbu

6. Sveikatos prieziiiros specialisty rodikliai, jy Higienos instituto Sveikatos ISskiriami jvairiis rodikliai I
teritorinis pasiskirstymas informacijos centro duomenys
7. Sveikatos priezitiros specialisty pasiiila, paklausa, | Specialiyjy tyrimy duomenys I8skiriami jvairis rodikliai I-1I
poreikis bei karjeros galimybés

Nors pirmojo lygmens duomenys ne tokie detaliis, jy analiz¢ palengvina tai, kad socialinio darbo srityje dirbanciy

asmeny skaicius apima tik nedidele dalj tiriamoje ekonomingje veikloje uzimty gyventojy, i kurig patenka sveikatos

priezitros darbuotojai. Be to, socialinis darbas yra glaudziai susijes su sveikatos priezitiros veikla.
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3 pav. Sveikatos prieziliros ir socialinio darbo darbuotojy skai¢iaus santykis su bendru gyventojy skai¢iumi $alyje, procentais.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys.

Skirtingy duomeny Saltiniy analizés pavyzdziu galéty biiti darbo statistikos duomenimis apskaiciuoto sveikatos

prieziliros ir socialinio darbo darbuotojy skaiCiaus santykio su bendru Salies gyventojy skai¢iumi bei analogiskai

apskaiciuoto rodiklio darbo jégos (uzimtumo) tyrimy duomenimis palyginimas (3 pav.). Remiantis darbo statistikos

duomenimis, stebimu laikotarpiu (2001-2011 metais) galima jzvelgti nezymia sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo

darbuotojy skaiciaus santykio augimo tendencija (nuo 2,7 iki 2,8 procenty). Dél galimo paklaidy poveikio vertinant

bendra situacija pagal darbo jégos (uzimtumo) tyrimy duomenis prioriteta reikéty teikti darbo statistikos duomenims.

Taciau taikant darbo jégos tyrimy duomenis atsiranda galimybés panaudoti juos situacijos vertinimui detalesniais

pjuviais.

! Analizéje taikytiny informacijos 3altiniy Nr. 3—5 rodikliy grupés remiasi idskirty rodikliy pasiskirstymu pagal ekonomines veiklas.
Saltinio Nr. 2 atveju pagal ekonomines veiklas detalizuojamas tik uzimty gyventojy skaicius.
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3. Sveikatos prieZiiiros specialisty padéties darbo rinkoje apZvalga remiantis anksciau atlikty sociologiniy
tyrimy duomenimis

Nors toliau aptariamy tyrimy rezultaty apzvalga apima laiko poziliriu ir nuo esamos situacijos atitolusj sveikatos
priezitiros specialisty situacijos darbo rinkoje vertinima, taciau jis nepraranda aktualumo ir dabar, kadangi atspindi visa
spektra Sioje sferoje susikaupusiy problemy, kurios anaiptol neiSnyko. Sveikatos prieziliros specialisty integracijos |
darbo rinka galimybes padeda atskleisti lyginamosios analizés metodo taikymas aptariamuose tyrimuose. Jau 1989
metais buvo pastebéta, kad medicinos studijy krypties specialisty jsidarbinimo pagal jgyta specialybe lygis yra vienas i§
auksciausiy (86 procentai), aukStesnis buvo tik teisininky bei architektiiros specialisty jsidarbinimo pagal specialybe
lygis. Gerokai naujesnis aukstyjy mokykly absolventy tyrimas patvirtino nustatyta fakta, kad sveikatos prieziiiros
specialistai, dirbantys pagal profesing kvalifikacija, sudaro ypac didele dalj — 95 procentus [2].

Aukstas aptariamo rodiklio reikSmes tarp teisés studijy kryp¢iy absolventy lemia santykinai aukstas darbo
uzmokestis. O itin auksta dirban¢iy pagal profesing kvalifikacija mediky dalj, matyt, lemia jy darbo specifika, susijusi
su jy ziniy pritaikymu ribotoje, t. y. siauresnés specializacijos medicinos sferoje. Jy mokymas specializuotesnis,
teikiantis maziau galimybiy jsidarbinti kitose srityse, nesusijusiose su sveikatos apsauga. Kita vertus, medikai bei
teisininkai — tai ty studijy krypc¢iy absolventai, kurie darbo vietoje beveik nejauté kity studijy sri¢iy absolventy
konkurencijos, kurie daug dazniau jsidarbino ne pagal specialybe. Tai padidino mediky ir teisininky jsidarbinimo pagal
profesing kvalifikacija galimybes. Sis sociologinis tyrimas rodo, jog darbo rinka buvo imli iy studijy sri¢iy
specialistams. Kita vertus, apklausos duomenimis, jsidarbinusiy pagal profesing kvalifikacija absolventy dalis tarp
skirtingy specialybiy specialisty reik§mingai skyrési (svyravo nuo 40 iki 95 procenty).

Siauresné mediky jsidarbinimo sfera ir grieZtesné rengimo specializacija anaiptol nereiskia blogesniy jsidarbinimo
galimybiy. Atvirksciai — sveikatos priezitiros specialisty galimybés susirasti darbo vieta itin palankiai vertintos jau
praeito deSimtmecio pradzioje, nors aukstas §ios srities specialisty uzimtumas mums nesuteikia informacijos apie
kokybinius mediky karjeros aspektus (pasitenkinima darbu, darbo salygomis ir pan.).

Kaip rodo 2006 mety Darbo ir socialiniy tyrimy instituto atliktas darbo viety uzpildymo problemy tyrimas, jau per
ankstesnj ekonomikos pakilimg iSrySkéjo sveikatos apsaugos specialisty trilkumas. Nepakankama darbo pasiiilos ir
paklausos suderinamuma rodo laisvy darbo viety uzpildymo problemos. Kaip matyti i minéto tyrimo duomeny, 2001—
2005 metais daugiausia neuzpildyty darbo viety Salies mastu buvo sveikatos priezitiros, farmacijos ir veterinarijos
srityse (iSskyrus slaugos specialistus). Tokiy specialisty poreikis nemazéjo, o surasti tinkama specialistag Sioms darbo
vietoms buvo ypa¢ sunku.

Pavyzdziui, gydytojy psichiatry bei gydytojy chirurgy paklausa virsijo pasitila vidutiniskai 25 kartus, kity profesijy
gydytojy — nuo 3 iki 10 karty. Kaip galima spresti i§ susidariusio darbo pasiiilos ir paklausos neatitikimo, darbo birzy
specialistams daug sudétingiau uzpildyti Sios srities darbo vietas. Dél to nemaza dalis darbdaviy, pageidaujanciy
jdarbinti sveikatos priezitiros, farmacijos bei veterinarijos specialistus, buvo priversti laukti ilgiau kaip du ar net tris
ménesius. Pavyzdziui, gydytojo neurologo vieta vidutiniSkai buvo uZpildoma per 7 ménesius, gydytojo chirurgo — ilgiau
negu per pus¢ mety. Netgi vairuotojams bei statybininkams skirtos darbo vietos per ankstesnj ekonominj pakilima buvo
uzpildomos sparciau nei sveikatos prieziliros specialisty vietos, nors tradiciskai laikoma, kad darbininkisky profesijy
atstovy tritkksta labiausiai. Atlikta darbo viety uzpildymo tyrimo duomeny analizé rodo, kad skirtingy specialybiy
mediky paklausa buvo netgi didesné nei darbininkisky profesijy atstovy, o sveikatos apsaugos darbuotojy triko
labiausiai [4].

Sektoriy tyrimai rodo, kad besipleciantis biotechnologijos sektorius lemia medicinos studijy krypties specialisty
poreikio augima Salyje, nors jy dalis tarp visy Sio sektoriaus darbuotojy buvo palyginti nedidelé (sieké apie 5 procentus)
(4 pav.). Kita vertus, sektoriuje dirbo santykinai daug medikams giminingy biology — jy dalis sieké 12 procenty
sektoriaus darbuotojy. Ypac akcentuotinas galimas spartus bioinZinieriy poreikio augimas [11]. Kadangi Siy specialisty
rengimas reikalauja ypa¢ daug medicinos ir biologijos Ziniy, akivaizdu, kad Si tendencija yra tampriai susijusi su
numatomu mediky poreikio augimu viename i§ aukstyjy technologijy sektoriy, kuris toliau plétosis, jungiantis skirtingy
mokslo sfery zinioms, kuriy sékmingas panaudojimas galéty pagerinti sveikatos apsaugos moksly kokybe.

2008 mety specialisty poreikio tyrimo duomenimis apskaiéiuota, jog biomedicinos srities darbuotojy poreikis
sudaré apie desSimtadalj visy Salies specialisty poreikio. Jie uzémé tarping padétj tarp skaitlingesniy socialiniy ir
technologijos moksly specialisty grupiy ir neskaitlingy studijy sri¢iy, kurioms priskirtini humanitarines ir meno studijas
baige asmenys. Didelé dalis biomedicinos mokslus baigusiy darbuotojy pateko j viesaji tikio sektoriy. Biomedicinos
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mokslus baige asmenys sudaré net 17 procenty valstybiniame sektoriuje dirbanciy specialisty — tai antra sritis pagal
vieSajame sektoriuje uzimty specialisty skaiCiy, daugiausiai jame buvo socialiniy moksly atstovy (apie du trecdaliai).
Galima teigti, kad planuoti savo karjera vieSajame sektoriuje biomedicinos srities specialisty galimybés buvo
didziausios. Apie deSimtadalj jy dirbo kituose Gikio sektoriuose (daugiausia — zemés iikyje). Likusiuose ikio sektoriuose
ju dirbo gerokai maziau — jie sudaré tik 4 procentus pramonés ir 3 procentus prekybos jmonése dirbanciy specialisty
[12].

Vadyba ir verslo administravimas, ekonomika, teisé

Chemija
Biochemija
. 1,6
Informatika 2.0
Biologija 12,4

Biofizika

H Tyrimo metu

Farmacija OPo 5 mety

Chemijos inzinerija

Bioinzinerija

Medicina

Kiti darbuotojai

4 pav. Biotechnologijos sektoriaus jmoniy darbuotojy paskirstymas pagal studijy kryptis Nacionalinés plétros instituto inicijuotos
darbdaviy apklausos duomenimis, procentais [11]

4. Specialisty pasiulos vertinimas, ju karty kaitos analizé

Nors visaverciais specialistais sveikatos prieziliros krypties absolventai tampa tik baige rezidentiiros studijas,
galima teigti, kad mediky jzengimas j darbo rinka profesinés karjeros poziiiriu prasideda baigus magistrantiirg.
Sveikatos prieziiiros studijas baigusiy magistry skaiéius praéjusio deSimtmecio pradzioje Salyje labai svyravo. 2000
metais sveikatos prieziiiros studijas Lietuvoje baigé net 1214 magistry, o iki 2002 mety baigusiyjy sumazéjo daugiau
nei perpus (iki 578). Sprendziant pagal statistinius duomenis, véliau Salies darbo rinkg kasmet papildé vis daugiau
magistry, kurie derino baigiamasias studijas su praktine profesine veikla. Sveikatos prieziliros studijas 2010 metais
baigé 916 magistry. Aukstosiose mokyklose parengty bakalaury skaicius augo beveik visg stebimag laikotarpj (2000—
2009 metais jis padidéjo nuo 102 iki 656), tac¢iau 2010 metais kiek sumazéjo (iki 630).

Skaic¢iavimai rodo (5 pav.), kad tarp pirmos pakopos sveikatos priezitiros studijy absolventy vyrauja kolegijas
baige bakalaurai — jy dalis tarp darbo rinkai parengty specialisty 2004 metais buvo iSaugusi net iki 44 procenty, nors
toliau nuolat mazéjo ir 2010 metais jau siekée tik 30 procenty. Gerokai maziau paruoSiama aukstajj universitetinj moksla
baigusiy bakalaury — jie sudaré apie penktadalj visy sveikatos priezitiros studijy absolventy.

Daugiausia universitetuose parengiama mediky magistry — 2010 metais jie sudaré 28 procentus S§ios srities
darbuotojy pasiiilos. Vertéty atsizvelgti | tai, kad daug kolegijas baigusiy biisimy mediky turi galimybe pratesti
magistrantliros studijas universitetuose. Rezidentiiros studijas baigusiy asmeny dalis tarp parengty sveikatos priezitiros
specialisty paskutiniais metais keitési palyginti nezymiai — 2010 metais sieké 18 procenty, nors pirmaisiais stebimo
laikotarpio metais §io rodiklio reik§mé buvo gerokai aukstesné. Ypac¢ nedaug darbuotojy sveikatos prieziiiros sferai
parengta profesinése mokyklose — juy dalis svyravo nuo 0,5 iki 3,2 procento.
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5 pav. Parengty sveikatos prieziliros specialisty struktiiros vertinimas 2002—-2010 metais, procentais.
Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys.

Faktiskai aukStyjy mokykly profesinés absolventy karjeros stebésena prasideda nuo jy jsidarbinimo. Aukstyjy
mokykly absolventy karjeros galimybes lemia geresnis jy pripazinimas ir jvertinimas darbo rinkoje. Karjera kaip
individo savirealizacijos iSraiska, atspindinti jo jsidarbinimo salygas ir darbo kokybe, yra subtilesnis tyrimy objektas nei
paprastas jo buiklés darbo rinkoje pasikeitimas, pereinant nuo studijy prie darbo.

Biomedicinos moksly | | 4,05

Meny | 3,91

Humanitariniy moksly | | 3,78

Socialiniy moksly | | 3,75

Fiziniy moksly | 3,61

Technologijos moksly | | 3,5

6 pav. Studijy metais jgyty profesiniy Ziniy panaudojimo darbe lygio vertinimas penkiabaléje sistemoje?.
Saltinis: VieSosios politikos ir vadybos instituto tyrimo duomenys [14].

Formaliis rengiamy specialisty skai¢iaus rodikliai beveik nieko nepasako apie biisimy gydytojy Ziniy panaudojimo
galimybes. Sprendziant i§ analizuojamo VieSosios politikos ir vadybos instituto tyrimo duomeny, biomedicinos mokslus

2 1 reidkia ,,visiskai nenaudoju®, 5 —,.labai daznai naudoju®.
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baigusiy absolventy jgyty profesiniy ziniy panaudojimo darbe lygis yra aukStesnis nei kity Salyje rengiamy studijy sriciy
specialisty. Todél biisimy mediky jgyjamos teorinés zinios yra labiau siejamos su jy darbinés karjeros aktualijomis
(6 pav.).

Vertinant darbo pasitlg, reikia turéti omenyje, jog tikrais specialistais gydytojai daZniausiai tampa po
doktoranttros. Atskiras toliau straipsnyje minimas gydytojy specialybes, tokias kaip kardiologija, akusSerija, vidaus
ligos ir t.t., gydytojai jgyja tik po rezidenttiros, o ne po bakalauro ar magistro studijy — savarankiskai dirbti jie gali tik
baige Sias studijas. Kita vertus, rezidentlira baigia ne visi universiteto absolventai. Todél medikai tikrais specialistais
tampa bent penkeriais metais véliau.

Atliekant tolimesng¢ tyrimy rezultaty analiz¢, buvo taikomas salyginis tiriamos gyventojy visumos grupiy
struktiiros kaitos palyginimas. Sis analizés bidas itin populiarus gyventojy statistikoje, tiriant karty kaita, bei neretai
vadinamas salyginés gyventojy kartos metodu. Atliekant skirtingy gyventojy karty struktiiros palyginima stebima, kaip
laiko atzvilgiu sglyginai keiiasi tiriamy asmeny grupés struktiira. Si analizé metodiskai pagrista, nes leidzia istirti
skirtingy karty asmeny profesinés struktiiros kaita pagal tyrimo metu i$skirtas studijy sritis. Netiesiogiai apie tikétinas
darbo pasitlos ir paklausos raidos perspektyvas galima spresti i§ aukStojo iSsilavinimo lygmens gyventojy karty kaitos
pagal studijy sritis.

I§ pateikty duomeny matoma, kad turimy specialisty struktiira pra¢jusio deSimtmecio pabaigoje ir anks¢iau gerokai
skyrési (2 lentelé). Analizés rezultatai rodo, jog gana problematiSka situacija perspektyvoje gali susiformuoti ir
sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sferose, nors ¢ia neigiamas specialisty lyginamojo svorio pokytis yra ne toks
zymus (sieké 7 procentinius punktus), kaip Svietimo bei inZinerinése gamybinése srityse, kur gali susiformuoti
ryskesnés darbuotojy trikumo grésmés. Stebimi pokyc€iai rodo valstybés vaidmens didinimo biitinybe, reguliuojant |
darbo rinkg patenkanciy specialisty profesing struktlirg sveikatos apsaugos sistemoje. Esamas negatyvias tendencijas
skatina $io sektoriaus darbuotojy migracija [10]. Kita vertus, lyginant 65 mety amziaus ir vyresniy asmeny bei 25-34
mety amziaus asmeny grupes, situacija sveikatos apsaugos sistemoje atrodo optimistiSkesné, nes neigiamas stebimo
rodiklio skirtumas yra maZesnis. Siy amZiaus grupiy rodikliy reik§miy palyginimas padétj atspindi objektyviau, nes
absoliuti dauguma sveikatos prieziliros specialisty | darbo rinkg patenka gerokai véliau nei kity studijy krypciy
absolventai.

2 lentelé. Skirtingy amziaus grupiy aukstajj i$silavinima turinéiy gyventojy pasiskirstymas pagal studijy sritis 2009 metais, procentais*

Studijy sritys 1524 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65 | Skirtumas procentiniais
punktais

Svietimas 5,9 8,4 16,6 17,4 18,5 18,4 -12,5
Humanitariniai mokslai ir menas 11,1 7,0 6,5 6,8 7,3 9,0 2,1
Socialiniai mokslai, verslas ir teisé 43,0 37,4 30,2 232 17,0 15,3 27,7
Gamtos mokslai, matematika ir kompiuterija| 10,3 9,1 4,7 6,8 6,0 5,1 5,2
InZinerija, gamyba ir statyba 18,4 21,6 21,8 30,0 31,3 29,5 -11,1
Zemés tkis ir veterinarija 2,4 2,9 5,1 4.1 6,9 7,7 5,3
Sveikatos prieZiiira ir socialiné apsauga 4,6 8,3 10,6 9,5 11,1 114 —6,8 (—3,1)***
Paslaugos 43 5,2 4.5 2,2 2,0 3,8 0,5

IS viso 100 100 100 100 100 100 -

* Skai¢iavimuose pateikty lyginamyjy svoriy suma pagal studijy sritis lygi 100 procenty.
** Lyginamos 15-24 mety ir 65 mety ir vyresniy asmeny amziaus grupeés.
**% Lyginamos 25-34 mety ir 65 mety ir vyresniy asmeny amziaus grupés.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamento duomenys.

Lietuvos statistikos departamento duomenys rodo, kad 2009 metais Salyje buvo 62,7 tiikst. sveikatos prieziiiros ir
socialinés apsaugos srities specialisty. Tarp visy Sioje studijy srityje parengty asmeny kiek daugiau buvo 25-34 mety
amziaus bei 35-44 mety amziaus sveikatos prieziliros ir socialinés apsaugos specialisty (apytiksliai po 15 tukst.).
Vyresnio amziaus specialisty, kurie dél ilgesnio karjeros laikotarpio biity sukaupe didele darbine patirtj, buvo maziau.
Kita vertus, manytina, bent jau kol kas tarp mediky egzistavo pakankama profesinéje karjeroje dalyvaujanciy specialisty
karty jvairové, kad vyresnio amziaus specialistai perduoty savo Zinias ir patyrimg jaunesniesiems, nors iskyla grésme,
kad §i pusiausvyra dél jaunesniy sveikatos apsaugos specialisty migracijos gali blti labai pazeista. Minéta palanky
parengty specialisty struktiiros pagal amziy pasiskirstyma rodo tai, kad skirtingo amziaus mediky grupiy pasiskirstymas
nuo 25 mety amziaus buvo gana nezymus (svyravo mazdaug nuo 8 iki 11 procenty), dar mazesni skirtumai stebimi nuo
35 mety.
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Reikia atkeipti démesnj | tai, kad profesinés karjeros metu sveikatos apsaugos specialistai, nuosekliai kaupdami
darbo patirtj, kelia esama profesing kvalifikacijg bei tobulina savo darbo jgtidzius. Todél straipsnyje iSskirti profesinés ir
darbo karjeros tarpsniai nesutampa (3 lentelé).

Atsizvelgiant | pateiktus statistinius duomenis, gana sudétinga biity vertinti spaudoje pateikiama teiginj, kad
sveikatos apsaugos jstaigose triikksta jauny mediky. Atskirose ligoninése ir poliklinikose gydytojy ir kity jy darbuotojy
amziaus struktiira gali labai skirtis. Taigi galimi zZymds Sio rodiklio, atspindincio specialisty kaita, nukrypimai. Dél
statistiniy duomeny trikumo galima daryti prielaida, kad maZesniuose Salies regionuose medicinos jstaigy personalas
sensta gerokai sparCiau nei didziuosiuose miestuose, kur suvaziuoja jaunimas. Tikétina, kad jaunimo daugiau dirba
privaciajame sektoriuje.

3 lentelé. Aukstajj i$silavinima turinéiy sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos specialisty kaita ir labiausiai tikétini karjeros

tarpsniai
Karjeros tarpsniai Trumpojo laikotarpio profesiné Vidutinés trukmeés Ilgalaiké profesiné
karjera — studijy ir tapimo jaunais profesiné karjera karjera ir jos pabaiga
specialistais tarpsnis (karjeros pradzia | (tolimesnis darbinés (patyre specialistai)
ir darbo patirties kaupimas) patirties kaupimas)

Specialisty amZiaus grupés IS viso 15-24 25-34 3544 45-54 55-64 > 65
Labiausiai tikétini mediky karjeros 0-2 0-9 10-19 20-29 30-39 | 40 mety
tarpsniai pagal amziy* - mety metai mety metai metai | ir daugiau
Labiausiai tikétini mediky bendrosios 18-27 28-37 3847 |48 mety ir
profesinés karjeros tarpsniai pagal amziy** - 7 metai 8-17 mety mety metai metai daugiau
Absoliutusis sveikatos priezitiros ir
socialinés apsaugos srities specialisty
skaicius 2009 metais, tiikst. 62,7 1,7 16,6 15,6 12,1 8,7 7,9
Sveikatos priezifiros ir socialinés apsaugos
srities specialisty dalis tarp aukstajj
iSsilavinima turin¢iy 15 mety ir vyresniy
Salies gyventojy 2009 metais, procentais 9,5 4.6 8,3 10,6 9,5 11,1 11,4

* Salyginai apima labiausiai tikéting dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpj nuo darbinés karjeros pradzios pagal profesing kvalifikacija.
** Salyginai apima labiausiai tikéting laikotarpj nuo studijy pradzios pagal kvalifikacijg ir tolesnj potencialy darbuotojy dalyvavima
darbo rinkoje.

Tiriamos darbuotojy visumos struktiiros pokycCius salyginai galima nustatyti jvertinus skirtingy studijy krypciy
specialisty kaitos koeficientus pagal amziy. Jie rodo, kokiu santykiu jaunesnés specialisty kartos pakeicia vyresnes.

Palyginimui pagal studijy sritis buvo apskaiciuoti keturi santykiniai rodikliai:

15-24 ir 55-64 mety specialisty kaitos koeficientas (15-24 / 55-64);

15-24 ir 65 mety ir vyresniy specialisty kaitos koeficientas (15-24 / > 65);

25-34 ir 55-64 mety specialisty kaitos koeficientas (25-34 / 55-64);

25-34 ir 65 mety ir vyresniy specialisty kaitos koeficientas (25-34 / > 65).

Ypac aukstos specialisty kaitos koeficienty reik§més rodo, kad tolimesnéje retrospektyvoje aukstajj iSsilavinima
turin¢iy specialisty buvo gerokai daugiau nei pastarajj deSimtmetj. Palankiausiai situacija vertintina, kai specialisty
kaitos koeficienty reikSmés artimos 100 procenty. Metodiskai pagristai palyginti santykiniy rodikliy pasiskirstyma
galima juos detalizavus vienodais deSimtmeciy intervalais. Kita vertus, esamga pasirinkimg i$skirti intervalo reik§me¢ >65
bty galima aiskinti tuo, kad tarp dviejy gretimy amziaus intervaly 55-64 ir >65 rodikliy reikSmiy skirtumai yra
palyginti nedideli. Apskritai galima teigti, kad bendro rengiamy specialisty su skirtingy sri¢iy aukstuoju iSsilavinimu
trikumo artimiausiu metu neturéty jaustis, nors dél nepalankiai zemy karty kaitos rodikliy reik§miy, gerokai Zemesniy
nei 100 procenty, jau kyla $vietimo darbuotojy triikumo grésmé. Daugiau biity galima kalbéti apie kai kuriy sriciy
specialisty trikumg mazdaug po 10 mety — dél nepalankios natiiralios kaitos. Pagreitinti specialisty trikumo grésme gali
ir specialisty migracija, ypa¢ — sveikatos priezitiros darbuotojy. Dideli sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos
darbuotojy karty kaitos rodiklio skirtumai 15-24 mety ir 29-34 mety amziaus grupése rodo, kad Sios sferos darbuotojai
i darbo rinka patenka bent jau keliais metais véliau nei kity sri¢iy specialistai — 15-24 mety ir 55-64 mety amziaus
darbuotojy karty kaitos koeficientas tarp sveikatos priezitiros ir socialinés apsaugos specialisty buvo ypa¢ Zemas (apie
20 procenty), nors vyresnio amziaus grupéje jis gerokai aukstesnis. Tai liudija apie Zymiai ilgesnj mediky profesiniy
studijy karjeros tarpsnj.

Reikia pazyméti, jog 25-34 mety amziaus karty kaitos koeficientas yra gerokai aukstesnis nei analogiskas 15-24
mety amziaus grupés rodiklis. 25-34 mety amziaus specialistai paprastai yra jgij¢ specialybe ir sékmingai jsitvirting
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darbo rinkoje. To didele dalimi negali atspindéti 15-24 mety amziaus karty kaitos koeficientas. Taciau nepaisant $io
rodiklio netobulumo tiesiogiai vertinant situacija, jis yra tikrai naudingas atliekant palyginamaja analize studijy sriciy
lygmeniu, nes | Siag demografing grupe¢ patenka ty profesijy specialistai, kurie integruojasi j darbo rinka santykinai
anksciau — jau po bakalauro studijy. Todél santykinai didelis 15-24 ir 25-34 mety amziaus karty kaitos koeficienty
skirtumas sveikatos prieziiiros bei socialinés apsaugos specialisty atveju didele dalimi lemia gerokai vélesne mediky
integracija j darbo rinka, palyginti su kity studijy sri¢iy specialistais. Kita vertus, specialisty karty kaitg lemia ir Zymis
pasitlos poky¢iai pagal skirtingas studijy sritis. 15-24 ir 25-34 mety amziaus karty kaitos koeficienty palyginimas
parodo, kaip atrodo sveikatos apsaugos be socialinés prieziiiros specialisty karty kaita, palyginti su kity studijy sriciy
specialisty, aptariamose amziaus grupése. Toks palyginimas iSsamiau atspindi skirtingy Svietimo sri¢iy specialisty
kaitos istorija per visa jy galimg dalyvavimo darbo rinkoje laikotarpj. Taciau nepaisant 15-24 mety amziaus karty kaitos
koeficiento kaip rodiklio trukumy, socialiniy moksly, verslo ir teisés specialisty karty kaitos koeficientai 15-24 / 55-64
ir 15-24 /> 65 yra gana zymiai aukstesni nei 100 procenty. Zinant $alies darbo rinkos specifika, tai galima interpretuoti
kaip tik ka baigusiy $iy studijy sriciy specialisty santykinj pertekliy darbo rinkoje (4 lentelé).

4 lentelé. Aukstajj i$silavinima turinéiy gyventojy karty kaitos koeficientai pagal studijy sritis 2009 metais, procentais*

15-24/55-64 15-24 />65 25-34/55-64 25-34 /> 65
I§ viso 47,1 53,5 254,0 288,2
Svietimas 15,2 17,3 115,9 132,3
Humanitariniai mokslai ir menas 71,9 66,1 245,6 225,8
Socialiniai mokslai, verslas ir teisé 119,5 150,0 560,9 703,8
Gamtos mokslai, matematika ir kompiuterija 80,9 108,6 385,1 517,1
Inzinerija, gamyba ir statyba 27,8 333 175,5 210,8
Zemés ikis ir veterinarija 16,7 17,0 107,4 109,4
Sveikatos prieZiiira ir socialiné apsauga 19,5 21,5 190,8 210,1
Paslaugos 100,0 61,5 650,0 400,0

* ApskaiCiuota pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis.

Grésminga Salies gydytojy sen¢jimo tendencija dél galimai nepalankios natiiralios kaitos perspektyvoje abejoniy
nekelia. Vis délto dabar sunku vertinti, kiek reikSmingai gydytojy karty kaitg Salyje gali paveikti jy migracija. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (LSMU) 2011 metais atlikto Zmogiskyjy sveikatos priezitiros istekliy tyrimo
duomenimis, daugiausia i§ darbo rinkos 2011-2025 metais turéty pasitraukti chirurgy, vidaus ir vaiky ligy gydytojuy,
maziausiai — slaugos ir Seimos medicinos specialisty (7 pav.).

AkuSerija ir ginekologija 50,5

Chirurgija 57,7
Kardiologija
Neurologija 49,3

Oftalmologija
Otorinolaringologija 51,1
Seimos medicina

Vaiky ligos 54,8
Vidaus ligos 56

Slauga

AkuSerija 48,7

0 10 20 30 40 50 60 70

B Pasitraukimas i$ darbo rinkos, proc.

7 pav. Gydytojy pasitraukimo i§ darbo rinkos prognozés 2011-2025 metais, procentais nuo 2009 metais dirbusiy atitinkamos srities
. . gydytojy.
Saltinis: Lietuvos sveikatos moksly universiteto Zmogiskyjy sveikatos priezitiros iStekliy tyrimo duomenys [15].
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Vélyva gydytojy pasitraukimo i§ darbo rinkos amziy, manytina, skatina kelios priezastys: atskiry profesijy mediky
trikumas, jy vyraujancios nuostatos issilaikyti darbo rinkoje ilgesnj laikotarpj bei zemos pensijos. Kaip rodo 8 pav.
pateikta diagrama, dauguma Salyje dirbanciy gydytojy iSeina j pensija tik perkope septinta deSimtj mety (nuo 70 iki 79
mety amziaus). Labai mazai nedirbanc¢iy 70-79 mety gydytojy minéto tyrimo duomenimis buvo tarp Seimos medicinos
specialisty — vos tre¢dalis. Nepaisydami solidaus amziaus, toliau savo karjera tesé didesnioji dalis kardiology, chirurgy
bei oftalmology. Taigi nedirbo daugiau nei pusé Siy 70—79 mety amziaus specialisty (8 pav.). Kity specialybiy gydytojy
karty kaita buvo spartesné.

Akuserija ir ginekologija _ 18.8 ] 59,7
Chirurgija _ 1] ] 45,0

Kardiologija _ 6.2 ] 40,4
Neurologija _ 17.2 ] 56,1

Oftalmologija _ 28 ] 47,0

Otorinolaringologija _ 14.0 ]53,3
Seimos medicina _ 3.5 ] 333

Vaiky ligos — 280 ] 73,1

Vidaus ligos _ 28 ]57,8

Slauga — 496 1 79,3

— — 36.2 150

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[OONedirbantys 70-79 mety amziaus pensininkai B Nedirbantys 60—69 mety amziaus pensininkai

8 pav. 6069 mety ir 70-79 mety | pensija pasitraukusiy gydytojy dalis pagal profesijas, procentais.
Saltinis: Lietuvos sveikatos moksly universiteto Zmogiskujy sveikatos prieziiiros istekliy tyrimo duomenys [15].

5. ISvados

Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, nustatyti specialisty karty kaitos poky¢iai rodo valstybés
vaidmens didinimo bitinybe reguliuojant j darbo rinka patenkanciy specialisty profesing strukttira. ISlikus negatyvioms
migracijos tendencijoms, gali susiformuoti nepalankios ilgalaikés specialisty skai¢iaus kaitos tendencijos. Analizés
rezultatai labiausiai iSrySkino nepalankios specialisty karty kaitos grésme inZinerijos, gamybos, statybos ir Svietimo
srityse. Palyginti su Siomis sritimis, situacija sveikatos priezitiros srityje bent jau kol kas buvo geresné.

Nepaisant straipsnyje pateiktos statistiniy duomeny analizés, biity sudétinga jvertinti, kiek sveikatos prieziiiros
srities specialisty karty kaita perspektyvoje atitiks bendrasias darbuotojy sené¢jimo tendencijas Salies tkyje. Tai
priklauso nuo skirtingy veiksniy poveikio dabartiniu metu bei perspektyvoje. Aukstas emigracijos lygis ir gyventojy
sen¢jimas didina pagyvenusiy gydytojuy dalj. Taciau islikus dideliam gydytojo profesijos populiarumui bei sulétéjus jy
emigracijai, sveikatos prieziiiros specialisty darbo rinkoje pavykty islaikyti daugiau jauny Zzmoniy bei optimizuoti karty
kaita. Abejoniy nekelia tai, jog toliau senstant visuomenei, gydytojo profesija iSliks labai paklausi — tai uztikrins
pakankamai auksta sveikatos priezitiros studijy srities specialisty poreikj ir ateityje.

Kita vertus, ilgalaiké intensyvi mediky emigracija gali sukurti Zymy patyrusiy $ios srities specialisty trikuma
darbo rinkoje. Nepaisant to, esama migracijos situacija gerokai padidina jauny sveikatos apsaugos specialisty karjeros
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galimybes Salies vidaus rinkoje ir sumazina jy konkurencija. D¢l senstancios gyventojy struktiiros turéty iSaugti mediky
poreikis, nes fizinis gyventojy senéjimas gali skatinti didesn] specialisty poreikj sveikatos apsaugos sistemoje.

Publikacijoje pateikta duomeny analizé didele dalimi rémési sociologiniy apklausy duomenimis. Sociologinés
apklausos — vienas i§ efektyviausiy sveikatos priezitiros specialisty padéties darbo rinkoje vertinimo metody. Nors
apklausy Salyje atlikta gana nemazai, taiau esminé problema, manytina, yra ta, jog jos néra pritaikytos skirtingy
profesijy specialisty padéties darbo rinkoje stebésenai. Todél rengiant apklausy metodikas, svarbu buty uZztikrinti
skirtingais metais atliekamy tyrimy rezultaty palyginamuma, kad buty galima specialisty karjeros biiklés bei jy padéties
darbo rinkoje pasikeitimus jvertinti pakartotinai.

Literatiira

1. Abdo, W.; Broxterman M. 2004: Physician Employment Trends. June. <http://www.physiciansnews.com/business/604abdo.html>.

2. Biveinytév, S.; Gruzevskis, B.; Martinaitis, Z.; Pocius, A.; Zabarauskait¢, R., 2007: Sékmingos karjeros darbo rinkoje veiksniai.
Vilnius: Svietimo ir mokslo ministerija, Darbo ir socialiniy tyrimy institutas.

3. Buivydas, E.; Buivydiene, I.; Smigelskas, K., 2010: Gyventojy skaiciaus pokyciy amziaus ir Iyties grupése jtaka gydytojy poreikiui,
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 14, p. 487-493.

4. Darbo ir socialiniy tyrimy institutas. 2006: Darbo jégos paklausos ir darbo viety uzpildymo problemy tyrimas. Laisvy darbo viety
uzpildymo problemy bei darbuotojy kaitos priezasciy jvertinimas remiantis darbdaviy (vadovaujancio personalo) apklausos
duomenimis.. Vilnius. <http://www.ldb.It/Informacija/Apie/Documents/ldv_2etapas.pdf>

5. Espinar-Ruiz, E.; Masanet, E. 2011 International Recruitment of Uruguayan Doctors to Portugal: Benefits and Challenges. Abstract
Book. Geneva, 7-10 September ESA 10th Conference “Social Relations in Turbulent Times”. European Sociological Association
(ESA), University of Geneva & Swiss Sociological Association, p. 752-753.

6. Gaizauskiene, A.; Grabauskas, V.; Kucinskiene, Z. ir kiti. 2002: Lietuvos gydytojy skaiCiaus raida ir planavimas 1990-2015 metais.
Atviros Lietuvos fondo projekto ,, Sveikatos zmogiSkyjy istekliy raida ir planavimas Lietuvoje” ataskaita.

7. Lipnevi¢, A. 2010: Zmogiskyjy iStekliy kismas sveikatos sektoriuje. Socialiniai pokyciai Eurointegracijos procese 2, Vilnius:
Lietuvos socialiniy tyrimy centras, p. 83-94.

8. Massachusetts Medical Society, 2011: Physician Workforce Study. September, Massachusetts.
<http://www.massmed.org/AM/Template.cfm?Section=Home6& TEMPLATE=/CM/ContentDisplay.cfm&CONTENTID=61512>.

9. Pocius, A. 2012: Gydytojy mobilumas bei jy integracijos darbo rinkoje tendencijy raida ekonomikos pakilimo / nuosmukio
salygomis. Filosofija. Sociologija. 23(2), p. 164-171.

10. Lietuvos socialiniy tyrimy centras. 2011: Specialisty ir kompetencijy esamos pasiiilos ir paklausos atitikimo analizé (tyrimo
ataskaita). Vilnius.

11. Nacionalinés plétros institutas, UAB ,,Informacijos tinklas®. 2007: Specialisty poreikio tyrimy metodologijos rengimas ir pilotinio
tyrimo jgyvendinimas aukstyjy technologijy srityse. Vilnius.

12. Nacionalinés plétros institutas. 2008: Specialisty poreikio tyrimy metodologija ir prognozés Lietuvoje. Sudarytojas Andrénas A.

13. Taljunaité, M. 2012: Gydytojy karjera Lietuvoje stabilizuojantys veiksniai. Filosofija. Sociologija. 23(2), p. 154-163;

14. Viesosios politikos ir vadybos instituto tyrimas. 2010: Universitety absolventy integracija darbo rinkoje. Vilnius.

15. Lietuvos sveikatos moksly universitetas. 2011: Zmogiskyjy sveikatos prieziiiros istekliy tyrimas. Kaunas.

<http://www.delfi.lt/news/daily/Health/tyrimas-gydytojams-senstant-ir-emigruojant-netrukus-pritruksime-
specialistu.d?id=47854811&I1=fplead>.

A CHANGE IN THE SUPPLY OF PROFESSIONALS IN THE HEALTH CARE SECTOR AND ASSESSMENT OF THE
DEMAND FOR PHYSICIANS AND OPPORTUNITIES FOR THEIR INTEGRATION INTO THE LABOUR MARKET

Ariinas Pocius

Abstract. The article paper analyses the supply of health care professionals in health care sector in Lithuania in terms of
demographic change. On the basis of data from different studies and of the analysis carried out in this work by the author, particular
attention is given to the problem of the assessment of the demand for health care professionals (physicians) in health care sector in
Lithuania. When analysing the integration of health care professionals into the labour market, in addition to sociological surveys, the
data of Lithuanian Statistics Lithuania Department on labour force (employment) was were used. Theis article paper investigates
explores the possibility of using different data sources for the analysis of the demand for health care professionals (physicians), as
well as analyses their situation in the labour market on the basis of the scientific literature review.

Keywords: labour market, integration of physicians doctors, demand of for physicians doctors, labour migration, employment,
specialists, sociological surveys.
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