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Pristatymo struktiira orumas

Nuo 1994 m. atlikti gydytojy skaicCiaus planavimo
tyrimai:
— Gydytojy skaiCiaus prognozés;
— Prognozuoty kintamuyjy ir faktiniy rodikliy palyginimas
— ISvados ir rekomendacijos

Pagrindiniai sveikatos politikos sprendimai

Kokius sveikatos politikos sprendimus butina
priimti artimiausiu metu?
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Gydytojy skaiciaus, tekusio 10 tukst. @“.“\.”lm
gyventojy 1993-2009 m., prognoziy ir orumas
faktiniy rodikliy palyginimas
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Gaizauskiené A, Grabauskas V.J, KuCinskiené Z.A, Lovkyteé L. ir kt. Lietuvos gydytojy skaiciaus raida ir planavimas 1990 -
2015 metais, Vilnius, 2003.
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Lovkyteé L. Lietuvos gydytojy pasitlos ir poreikio prognozeés iki 2015 mety: daktaro disertacijos santrauka. KMU; 2004
*Starkiené L, Padaiga Z, Reamy J, Di¢kuteé J. SPZI planavimo patirtis Lietuvoje, 2007
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Kodél prognozés nepasitvirtino? orumas

* ,Niekas negali numatyti tolimos ateities, ypac tokioje
sudétingoje sistemoje kaip sveikatos priezitra.”

(Thomas L. Hall)

* Tyrimy autoriams nebuvo prieinami visi planavimui butini
duomenys ir planuojant pasitraukimg dél pensijos, mirties,
emigracijos teko priimti pernelyg optimistiskas ar
pesimistiskas prielaidas deél planavimui butiny rodikliy dydziy.
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é'R Prognozuoti kintamieji vs. faktiniai
rodikliai

tamiei | isoam. | 2003m. | 2008m-| 2007

Pirmakursiy skaiciusP" 150/ 200/ 250 250/ 400 360 / 400/ 440 -
Pasitraukimas is studijy 15 proc. 17,3 proc. 17,3 proc. 20,1 proc.
Absolventy skaiciusP" 128/ 170/ 213 207 /331 298 / 331/ 365 -
Absolventy skaiciusf 314 312 312 340 -
Pasitraukimas iS rezidentaros - - 1/1,5/ 2 proc. -

ISéjimo j pensijg amzius 65/70 m. 66 m. 66/ 71 m. ~75 m.
Pasitraukimas dél pensijosP" 1,92 proc. 1,7 / 2,5 proc. 1,14 proc.
Pasitraukimas dél mirtiesP 1,6/2,4 proc. 1,08 proc. 0,7 proc. 0,59 proc. 0,59 proc.
Pasitraukimas dél emigracijos®" - 1 proc. 1/2/3 0,8/1,5/3 0,64 proc.

proc. proc.
Pasitraukimas’ 3,2 proc. 2,51 proc. 2,24 proc. 2,43 proc. 2,37 proc.

NB. Paskyrus senatveés pensijg, gydytojai vidutiniskai dirba dar 15 m.
Pr —prognozuoti kintamieji
F — faktiniai rodikliai
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m ISvados / rekomendacijos

1994 m.

2002 m.

2004 m.

Gydytojy skaicius Lietuvoje yra didesnis negu daugelyje issivysciusiy Vakary
Europos Saliy. Reformavus sveikatos sistemg, gydytojy pasitla gali virsyti jy
paklausg. Norint stabilizuoti gydytojy skaiciy Lietuvoje arba jj mazinti,
artimiausiais metais studenty priémima reikéty mazinti, periodiskai
kontroliuojant situacijg

Butina iki 400 studenty padidinti j medicinos vientisgsias studijas priimamy
pirmakursiy skaiciy.

Butina suformuoti nuoseklig ikidiplominio ir podiplominio gydytojy rengimo bei
geografinio paskirstymo politika.

SAM turéty suformuoti nuolat veikian¢ia tarnyba SPZI planavimui.

Duomenys apie gydytojus renkami keletoje duomeny baziy, taiau né viena is jy
nepateikia pilnos informacijos. Sie duomenys butini efektyviam SPZI planavimui
ir valdymui.

Kasmet j medicinos vientisgsias studijas batina priimti 400 studenty.

Gydytojy pasiulos ir poreikio prognozes butina atnaujinti kas trejus metus.
Sékmingam planavimui buatini tikslus, patikimi, kokybiski ir savalaikiai duomenys.
BUtina parengti atskiry profesiniy kvalifikacijy gydytojy pasiulos ir poreikio
prognozes ir jy pagrindu paruosti priemimo j rezidenturos studijas viety
paskirstymo pagal profesines kvalifikacijas plana.



Aktyviy ir praktikuojanciy gydytojy @?ﬁ;‘,ﬁ'ﬁfh‘:{:
skaiciaus pokyciai 1994-2011 m.

Aktyvus gydytojai Praktikuojantys gydytojai

1994 m. 10 tukst. gyventojy teko 41,1 1994 m. 10 tukst. gyventojy teko 37,1
gydytojai, 0 2011 m. - 41,7 (vidutinis  gydytojai, 0 2011 m. - 38,8 (vidutinis

metinis pokytis 0,1 proc.). metinis pokytis 0,3 proc.).
Absoliutus gydytojy skaicius per Absoliutus gydytojy skaicius Siuo
septyniolika mety sumazéjo 12,3 laikotarpiu sumazéjo 8,9 proc. (nuo

proc. (nuo 14962 iki 13327, vidutinis 13505 iki 12407, vidutinis metinis
metinis pokytis -0,7 proc.) pokytis -0,5 proc).
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tﬂf Gydytojy skaicius isliko stabilus. Kodel? forumas

e 1994-2011 m. sparciai mazejo gyventojy skaicCius (427 tukst.) Todél
net ir Siek tiek mazéjant absoliu¢iam gydytojy skaicCiui, rodiklis,
tenkantis 10 tukst. gyventojy, isliko pastovus.

* Gydytojy emigracija nejgavo prognozuoto masto:

— 2004-2010 m. iSvyko kas antras SAM iSduodamg pazyma apie gerg profesine
praktikg gaves gydytojas (1,8-8,5 proc. nuo bendro gydytojy skaiciaus).

— Taciau jaunesnio amziaus gydytojy rizika iSvykti yra 1,5 karto didesné
(lyginant jaunesnius nei 40 m. amziaus gydytojus su sulaukusiais 40 m.
amziaus ir vyresniais).

* Paskyrus senatvés pensijg gydytojai dar dirbo apie 15 metuy:

— Zenklis skirtumai tarp vidutinio gydytojy darbo uzmokescio ir valstybinio
socialinio draudimo senatves pensijos dydziy - nors pensijos dydis iSaugo
(nuo 147 Lt. 1995 m. iki 748,4 Lt. 2011 m.), taciau buvo pussesto karto
mazesnis nei vidutinis ménesinis gydytojy darbo uzmokestis
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sprendimai (1)

2002 m. - sprendimas padidinti j medicinos studijas priimamy
pirmakursiy skaiciy (iki 400 kasmet).

2003 m. SAM patvirtinta Strateginio sveikatos prieziuros ir
farmacijos zmoniy istekliy planavimo Lietuvoje 2003-2020 m.

programa, kurig jgyvendinant 2004-2007 m. buvo skiriamas
finansavimas moksliniams Sios srities tyrimams.

2005 m. - susitarimas ,,Del mediky darbo uzmokescio
didinimo”. Vidutinis gydytojy darbo uzmokestis (neatskaicius
mokesciy) iSaugo nuo 1604 Lt. (2005 m.) iki 4069 Lt. (2011 m.).
2008 m. buvo uzfiksuotas didziausias dydis — 4231 Lt.

2005, 2006 m. — teiktos rekomendacijos universitetams dél
rezidenturos viety paskirstymo pagal profesines kvalifikacijas
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Svarbiausi sveikatos politikos g 08
sprendimai (2)

Nuo 2008 m. gydytojai rezidentai jgavo dvigubg statusg, t.y.
studenty ir gydytojy. Priemus §j sprendimg, gydytojams
rezidentams suteiktos ne tik visos socialinés garantijos, bet ir
padidéjo jy pajamos (1248 Lt. stipendija ir 1400-1792 Lt.
atlyginimas)
2009 m., pakeitus Medicinos praktikos licencijavimo taisykles,
atsirado galimybé po pertraukos j medicinos praktika
sugrjztantiems gydytojams atnaujinti zinias ir jgudzius uz
valstybés lésas

Europos Sajungos strukturiniy fondy skiriama parama
sveikatos prieziuros sistemai zenkliai prisidéjo prie:

— geresniy gydytojy darbo salygy,

— geresniy gydytojy profesinio tobuléjimo galimybiy
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Svarbiausi sveikatos politikos
sprendimai (3)

2009 m. patvirtintas SAM projektas ,,Sisteminé sveikatos
sektoriaus vykdomy reformy analizé siekiant geresnio Europos
Sgjungos sveikatos politikos jgyvendinimo® (projekto Nr. VP1-4.2-
VRM-05-V-01-004) jgyvendinti

Sio projekto réemuose atlikta ,Medicinos personalo skai¢iaus,
poreikio ir darbo kravio pilotinés ,dienos fotografijos” analizé“:

— Pasitelkus jvairiy duomeny baziy jungimus, nustatyti faktiniai pasitraukimo
del pensijos, mirties, emigracijos rodikliai, taip pat pasitraukimo is studijy,
rodikliai per pastargjj deSimtmet;j
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Kokius sveikatos politikos sprendimus—"; ks
butina priimti artimiausiu metu? (1)

* butina sukurti gydytojy ir kity sveikatos prieziuros specialisty
pasitlos ir poreikio vertinimui butiny duomeny nuolatinio
surinkimo mechanizma, kurio pagalba kasmet buty galima
stebéti ne tik iS profesijos pasitraukiancCiy ir j jg patenkanciy
gydytojy skaicius, taciau ir kitas charakteristikas: geografinj
pasiskirstyma, etatinj darbo kruvj, suteikty sveikatos priezitros
paslaugy skaiciy ir pan.
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butina priimti artimiausiu metu? (2)

butina atkreipti démesj j atotrukj tarp miesty ir rajony gyventojy
aprupinimo gydytojais ir priimti sveikatos politikos sprendimus,
skatinancius jaunus gydytojus verstis medicinos praktika rajony
sveikatos prieziuros jstaigose:

— Rajonuose aprupinimo praktikuojanciais gydytojais rodiklis 1998 m. buvo
2,7 karto mazesnis (19 ir 51,5 / 10 takst. gyv.), 0 2011 m. — 3 kartus
mazesnis nei miestuose (17,4 ir 51,4 / 10 takst. gyv.).

— Didziausias skirtumas tarp miesty ir rajony rodikliy (3,7 karto) buvo
uzfiksuotas 2010 m. (63,7 miestuose ir 17,4 rajonuose).

— Didelis atotrukis stebimas ne tik tarp miesty ir rajony rodikliy, bet ir tarp
skirtingy rajonuy:

* pvz. 2011 m. Alytaus rajono ir Pageégiy sav. gyventojy aprupinimo
gydytojais rodiklis buvo 5,7, o Utenos rajono — 27,6 / 10 tUkst. gyv.
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butina priimti artimiausiu metu? (3)

butina tobulinti pirmakursiy priemimo (atrankos) mechanizma
ir skirti didesnj démesj potencialiy pirmakursiy motyvacijos
vertinimui, taikant tik moksliniais tyrimais pagrjstas metodikas
ir perimant gerosios praktikos pavyzdzius is kity saliy:

— stebimas studenty pasitraukimas (20 proc.) iS medicinos vientisyjy
studijy yra labai didelis, be to, net ir gave gydytojo diplomg, dalis
absolventy (8 proc.) nesirinko toliau studijuoti medicinos rezidentlros
programoje. Tai byloja apie dalies pirmakursiy motyvacijos stokg ne tik
baigti studijas, bet ir baigusiyjy - pasirinkti gydytojo karjera.

— ateityje mazeés ir potencialiy pirmakursiy, t.y. vidurinj iSsilavinima
jgijusiy jaunuoliy, skaicius. 2011 m. vidurinj issilavinimg bendrojo
ugdymo mokyklose jgijo 37 tukst. abiturienty. 2020 metais abiturienty
bus 9 tukst. maziau, o skaiCius vél ims augti apie 2024-uosius, kai
mokyklas turéty baigti 32 tukst. moksleiviy.
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