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MEILUTE TALJUNAITE
Lietuvos socialiniy tyrimy centro Sociologijos institutas, Gostauto g. 11a, LT-09318 Vilnius
El. pastas: meile.taljun@gmail.com

Straipsniu siekiama atskleisti gydytojy integracijos darbo rinkoje vertinimus gydy-
toju pozitriu bei jy sékmingos ir patrauklios karjeros Lietuvoje kirimo bei valdymo
perspektyvas. Straipsnyje remiamasi autoriy atliktos gydytojy kokybinés apklausos
2011-2012 m. duomenimis, Lietuvos mokslo tarybos inicijuoto ir Lietuvos socialiniy
tyrimy centro vykdyto Nacionalinés mokslo programos projekto ,,Gydytojo profesijos
pasirinkimo motyvacija ir karjeros projektavimas kintancios Lietuvos darbo rinkos
salygomis“ (sutarties Nr. SIN-01/2011) medziaga. Projekto tikslas atitinka naciona-
linéje mokslo programoje ,,Socialiniai i$$tkiai nacionaliniam saugumui“ numatytus
$alies demografinés raidos (migracijos tendencijy ir pasekmiy) bei $alies Zmogiskuyju
istekliy, darbo rinkos politikos ir uzimtumo tyrimus. Projekto jgyvendinimo metu
buvo ne tik sukaupta naujy aktualiy Ziniy apie Lietuvos sveikatos priezitros sekto-
riaus darbuotojy (gydytoju) karjera, jos pasirinkimo motyvus, projektavima, migra-
cijg ir profesijos prestiZa, bet ir siekta jvardyti tiek Lietuvos gydytojams, tiek visiems
pilie¢iams aktualius gydytojy karjera galimai stabilizuojancius veiksnius, kuriy tik
nedidelé dalis apzvelgiama $ioje publikacijoje.

RaktazodZiai: mobilumas, gydytojy integracija darbo rinkoje, karjera

[VADAS
Lietuvos sveikatos apsaugos politikoje nematyti realiy poky¢iy, kurie skatinty uz mokesciy
mokétojy pinigus parengtus medicinos specialistus pasilikti Lietuvoje. Teigiama, kad nau-
jai gydytoju kartai parengti ir jtikinti (?) pasilikti dirbti savo $alyje reikés ne vieneriy mety
ir realiy poky¢iy. Klausimas, kokias sritis $ie poky¢iai turéty paliesti pirmiausia: gydytojy
rengima, ,,naujos kartos darbo viety“ steigimg ar gydytojuy pensijy skyrimg (nekalbant apie
atlyginimus)? Ar jmanoma visa tai subalansuoti $alies mastu, tikraja zodzio prasme, Lietuvai
gyvybiskai svarbioje srityje?

Mediky migracija $iuo metu yra aktuali problema visoje Europos Sajungoje. Sveikatos
prieziaros specialisty darbo rinkos ir migracijos tematikos tyrimams uzsienyje daugiausia
démesio skiria Tarptautiné migracijos organizacija ir Pasauliné sveikatos organizacija.

Daugelyje tyrimy skiriama daug démesio pereinamojo laikotarpio arba besivystanciy $a-
liy $vietimo sistemoje parengty gydytojy migracijai j labiau i$sivysc¢iusias (OECD 2010). Kita
tyrimy kryptis — migracijos ir mobilumo poveikis sveikatos prieziaros sektoriui ekonominiu
aspektu. Mokslinéje literattiroje daug démesio skiriama politikos ir strateginiy sprendimy
analizei. S. Castles ir M. J. Milleris (2009), i$analizave ir apibendrine aukstos kvalifikacijos
asmeny mobilumo statistika, linke daryti iSvada, kad valstybé privalo turéti bendra, taciau
diferencijuotg skirtingiems migracijos tipams ir grupéms ,,Zzmoniy” strategija, suderintg su
ekonominiais ir darbo rinkos politikos tikslais. Dél efektyviy strategiju ir ju jgyvendinimo
priemoniy vienos $alys ilgainiui tapo specialisty traukos $alimis.
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Lietuvoje atlikti aukstos kvalifikacijos darbuotojy darbo rinkos, karjeros mobilumo ir
migracijos tyrimai apima tiek tyréju, tiek nekvalifikuoty bei mazai kvalifikuoty darbuotojy
emigracija, taciau atskiry profesijy ir sektoriy darbuotojy karjera, jos projektavimas, emigraci-
ja ir mobilumas yra mazai tirti. Lietuvos sveikatos sektoriaus rinka yra nekonkurencinga kity
ES $aliy atzvilgiu. ES $alyse parengtiems medikams, kuriy diplomai yra pripazjstami visose
Salyse, realia migracijos klititimi tampa tik tos $alies, j kurig norima vykti, kalbos Zinios.

Negalime teigti, kad Lietuvoje yra ,,saugus gydytojy migracijos lygis“ (i§ Lietuvos gydy-
tojy sajungos prezidento profesoriaus Liutauro Labanausko interviu, Lietuvos rytas 2011 m.
liepos 23 d.). Siuo atveju Lietuvos gydytojy sajungos vadovy teigimu, susiriipinima kelia ,,ne i§
Lietuvos i$vykstanciy gydytojy skaicius, bet specialisty praradimas® Darbdaviai uzsienyje be-
veik nesamdo labai jauny specialisty ar vyresnio amziaus greitai nebedirbsianciy gydytojy. Pa-
klaustis 10-20 mety stazg turintys specialistai: darbingiausi gydytojai, turintys daug patirties.

Tyrimy duomenimis, pagrindinés priezastys, dél kuriy Lietuvos specialistai ryztasi i$vyk-
ti darbuotis svetur, yra gerokai didesni atlyginimai ir geresnés darbo salygos. Istojus i Europos
Sajunga, i§ Lietuvos i$vyko 3 % visy sveikatos priezitiros specialisty. Kai kuriy specialybiy
atstovy ypac sumazéjo: pasitraukeé 8,5 % chirurgy, 6 % akuseriy, 4,7 % akuseriy-ginekology.
Manoma, kad tai 1émé $ios priezastys: prie$ deSimtmetj j medicinos studijas buvo priimama
daugiau studenty, gydytojy darbas didesniu nei vieno etato kritviu ar tai, kad dalis gydytojy
dirba sulauke pensinio amziaus. Dazniausiai keliamos $ios su gydytojy darbu susijusios prob-
lemos musy $alyje:

o néra garantuota natiirali gydytojy kaita;

« nepakankamai studenty priimama j akuserijos-ginekologijos, neurologijos, otorino-
laringologijos rezidentiiros studijy programas;

o gydytojy rezidenty padéties netikrumas dél jgytos specializacijos reikalingumo, pa-
vyzdziui, pediatry darbo vietos naikinamos juos kei¢iant Seimos gydytojais;

» vientisgsias medicinos studijas ir aukstojo mokslo kolegines studijas meta apie 20 %
visy jstojusiyjy;

o valstybé neskatina jauny specialisty vykti dirbti i rajonus, kur gydytojy bendruome-
né sensta greiciausiai.

Skeptiskai vertinama perspektyva, kad i$tustéjusias Lietuvos gydytojy vietas uzims kai-
myniniy posovietiniy $aliy gydytojai, nes Lietuva negali jiems pasitlyti tokiy garantijy kaip
ES senbuvés, néra didelio skirtumo tarp atlygio Lietuvoje ir jy Salyse (ypac¢ dél krizés), be to,
norédami praktikuoti ES $alyse i$ tre¢iyjy Saliy atvyke gydytojai turi pereiti ganétinai ilga biu-
rokrating procediirg, t. y. turi bati pripazintas jy diplomas, jie turi islaikyti valstybinés kalbos
egzaming. Lietuvoje kalbos ir Konstitucijos testas yra privalomas, jei norima gauti nuolatinj
leidimg gyventi; i ji galima pretenduoti pragyvenus penkerius metus ir kasmet pratesiant lai-
king leidima. Norint gauti Vokietijos pilietybe, reikia islaikyti Ziniy ir kalbos tests, o norint
gyventi Svedijoje, testo laikyti nereikia. Bet kuris medikas rinksis galimybe jgyti teis¢ prak-
tikuoti toje $alyje, kuri jam pasitilys geriausias salygas ir kurios kalbg jis nors kazkiek moka
(angly, vokieciy, prancizy, ispany). Manoma, kad kol bus didelé laisvy darbo viety pasitila
kitose $alyse, gydytojai i$ ne ES $aliy nesirinks Lietuvos. Motyvacijos dirbti Lietuvoje uzsienio
gydytojams lyg ir néra.

LIETUVOS GYDYTOJY EMIGRACIJA SKATINANTYS / STABDANTYS VEIKSNIAI
Emigruoja daugelis jauny gydytojy ir tai skatina tokie veiksniai:
o Jauny mediky lukes¢iy nepateisinusi aukstojo mokslo reforma.
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o Mazéjantis valstybés finansavimas (,,krepseliy“ kaita). Nuo 2011 m. 30 gydytojy re-
zidenty neteko valstybés finansavimo. Jau diplomus gave medikai turi jstengti susimokéti po
100 takst. lity uz rezidentiira.

o Gerokai didesni atlyginimai svetur.

o Stabilus atlygis svetur.

o Socialiniy garantijy tarp $aliy skirtumai.

o Saugi ir komfortiska darbo aplinka svetur.

Tac¢iau musy kalbinti gydytojai teigé, kad $iuo metu gydytojy trikumo nejauciama,
kaip ir jy pertekliaus. Turime puikiy chirurgy, terapeuty, kardiology ir kity specialisty,
kuriy potencialo neisnaudojame. Pagal 2010-2011 m. minimalius konkursinius balus j uni-
versitety studijy programy valstybés finansuojamas vietas, medicinos ir sveikatos moksly
konkursinio priémimo balas buvo 5 nuo virSaus po kirybiniy, teisés bei verslo vadybos
specialybiy. Tacdiau papildomo priémimo metu viety j medicinos ir sveikatos specialybes
2011 m. jau nebuvo. Verta pazymeéti, kad valstybinése Lietuvos aukstosiose mokyklose dau-
géja studenty i uzsienio. Lietuvos sveikatos moksly universitete medicinos, farmacijos,
odontologijos mokosi beveik keturi $imtai studenty i$ 34 $aliy — daugiausia Izraelio, Liba-
no, Svedijos, po kelis i§ Kinijos, Sri Lankos, Kubos, Indijos ar Peru (Anilionyté 2011). Nors
studentams i§ uzsienio mokslai LSMU kainuoja dvigubai brangiau nei lietuviams, ta¢iau
tai pigiau nei Vakary Europos $alyse. ,,Siame universitete mes gausime tokj pat i$silavini-
mg, kaip ir Vakary Europos universitetuose, tik pigiau. Cia puikis déstytojai, geros saglygos
mokytis ir atlikti praktika®, - teigé studentas Sami al Assaadas i§ Libano (Anilionyté 2011).
Po medicinos studijy darba uzsienyje galima gauti pakankamai greitai. Vilniaus teritori-
nés darbo birzos Profesinio informavimo centro atstové Jolanta Skirmantiené teigia, kad
»gydytojo prestizas buvo krites, taciau jj, matyt, atstaté Zinios, kad masy medikai labai ge-
rai uzdirba uzsienyje“ (Saukiené 2011). ,,Yra sri¢iy, kur Lietuvoje tikrai néra blogiau, pvz.,
kalbant apie specialisty (gydytojy) parengimo lygj. Kodél Norvegijoje, Vokietijoje ir kitose
Salyse daug lietuviy gydytojy - visy pirma jie gerai parengti, jvalde naujausias technologi-
jas. Gydytojai rezidentai, iSmoke dirbti su tokia aparatira, i$vaziave j mazesnes ligonines
[Lietuvoje] ty galimybiy neturi. Ta¢iau taip yra daugelyje net ir turtingy Saliy, nes naujausia
sudétinga tam tikros srities tyrimy ar moderniy gydymo bidy jranga yra sukoncentruota
centruose, kuriy net ir Europoje gali bati tik keletas. O Lietuva néra didelé, ir joje esantys
jvairiy medicinos sri¢iy centrai (dazniausia universitety ligoninése) yra lengvai pasiekiami,
svarbu, kad jie bty ir tarnauty mokymo bei medicinos praktikos reikméms® (i§ interviu su
Z. Kucinskiene).

Tarp emigracijg stabdanciy veiksniy minimas uzsienio kalbos barjeras, asmenybés psi-
chologiniai ypatumai (neretai negebéjimas laiku ir tiksliai vadovautis keliamais organizaci-
niais reikalavimais ir juos atlikti, sustojama ties pradzia ar pusiaukeléje arba noras buti savo
Salyje, rysiai su Seima, noras auginti savo vaikus tévynéje).

TYRIMO METODOLOGIJA IR ATRANKOS DIZAINAS

Atlikdami Lietuvos gydytojy karjeros tyrimg derinome kiekybiniy ir kokybiniy duomeny
rinkimo ir analizés metodus. Pirmiausia buvo i$samiai i$analizuoti antriniai kiekybiniai
duomenys - ankstesniy Lietuvos ir uzZsienio autoriy tyrimy medicinos darbuotojy karjeros,
migracijos temomis. Antriniy duomeny analizés pagrindu kéléme kokybinio tyrimo klau-
simus. Kalbant apie antrinius kiekybinius tyrimo duomenis, jy privalumus ir apribojimus,
galima konstatuoti, kad Lietuvoje kaupiami ne visi analizei reikalingi duomenys. Tiksliy
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duomeny apie specialisty migracija sunku gauti ir kitose Salyse (Salt 1995; Stillwell et al.
2004), pvz., gydytojy migracijos tyrimai dazniau apima gydytojy migracija i§ mazai eko-
nomiskai i§vystyty | ekonomiskai i§sivysciusias $alis, tac¢iau apie gydytojy i§ Ryty Europos
migracija duomeny yra nedaug (DRCMGP 2006, cit. i$ Williams ir Balaz 2008). Ir Lietuvoje
labai sudétinga gauti duomenis apie gydytojy judéjima ar $vytuokline migracija, taip pat
néra duomeny apie darbuotojy judéjima $alies viduje (viding migracija) ne tik todél, kad
neaiskus tokiy duomeny pateikimo $altinis, be to, tokie duomenys greitai kinta, bet ir a
priori numatoma galima didelé tokiy duomeny fragmentacija. Dar sudétingiau gauti duo-
meny apie emigravusius, o véliau sugrizusius gydytojus, nors pastarieji, tikétina, skiriasi
nuo ty, kuriy darbo karjera buvo sésli.

Kaip tyrimo instrumentas naudoti klausimai gydytojams Lietuvoje ir svetur. Interviu te-
mos apémé klausimus apie Lietuvoje gyvenanciy ir dirbanciy gydytojy patirtj siekiant jvertin-
ti pozityvius ir negatyvius veiksnius, darancius jtaka jy jsitraukimui j darbo rinka ir platesnj
socialinj lauka arba skatinancius vykti svetur. Interviu vyko pagal numatytus atvirus klausi-
mus, kurie leidzia pasakoti savo istorija ir i$sakyti riipimas problemas. Pusiau struktiiruoty
interviu trukmé — nuo 30 minu¢iy iki 1,5 valandos.

Kokybinio tyrimo metu siekta:

1. Surinkti kokybinius duomenis apie medicinos studenty rengima ir jsidarbinimg, dar-
buotojy poreikj ir kaita.

2. Ivertinti atskiry biomedicinos mokslo $aky ,jautruma“ emigracijai siekiant papildyti
statistikos duomenis eksperty vertinimais.

3. Palyginti statisting gydytojy darbo rinkos ir emigracijos srauty analize su kokybiniais
duomenimis, nustatyti esamus priestaravimus ir neatitikimus tarp kiekybiniy ir kokybiniy
duomeny.

Empirinius tyrimo duomenis sudaro 30 individualiy pusiau struktiruoty interviu. In-
formantai buvo pasirenkami naudojant ,,sniego gnitaztés“ ir tikslinés grupés sudarymo me-
todus, taip pat atsizvelgiant i gydytojuy specializacijas, amziy, lytj bei teritorinius kriterijus.
Pirminiai ,sniego gnitiztés“ atrankos subjektai buvo ligoniniy skyriy vedéjai ar konkreciy
sri¢iy gydytojai.

Lauko tyrimas vykdytas 2011 m. pabaigoje — 2012 m. pradzioje Lietuvoje, Airijoje,
Anglijoje, Vokietijoje ir Norvegijoje. Tik su trimis svetur (dviem Norvegijoje ir vienu Vo-
kietijoje) nuolat dirbanciais gydytojais interviu buvo atliekamas pasitelkus elektronines
priemones.

Atrankos formavimas. Atrankos formavimas vyko keliais Zingsniais. Pirmuoju siekta
rasti informantus skirtingose teritorijose (darbo ir gyvenamosios vietos atzvilgiu). Kadangi
bendra Lietuvos gyventojy emigracija i$ skirtingy Lietuvos miesty ir vietoviy yra labai nevie-
noda, nutarta apklausti gydytojus tiek skirtinguose Salies regionuose, tiek pasirenkant skir-
tingo dydzio miestus (atitinkamai — ligonines ar poliklinikas). Airijos, Jungtinés Karalystés,
Norvegijos bei Vokietijos pasirinkima salygojo statistikos duomenys apie dazniausiai biitent
$ias $alis vykstancius medikus (pav.).

Antruoju atrankos Zingsniu siekta j tyrimg jtraukti skirtingos specializacijos gydytojus.
Kadangi tiek Lietuvoje esamy laisvy darbo viety uzpildymas, tiek i§ Lietuvos emigravusiy
gydytojy skaiciai priklausomai nuo jy turimos specializacijos gerokai skiriasi, buvo siekiama
tam tikros informanty specializacijos jvairovés. Pateikiame suvestinius duomenis apie tyrime
dalyvavusiy gydytojy specializacijas: chirurgas (traumatologas, kraujagysliy - i$ viso 3), kar-
diologas, vaiky ligy (pediatras-endokrinologas, pediatras-genetikas — i§ viso 5), psichiatras
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(i$ viso 3), genetikas, anesteziologas-reanimatologas, endokrinologas, imunologas, akugeris-
ginekologas (2), urologas, vidaus ligy, odontologas, otorinolaringologas ir $eimos gydytojai
(4); 18 jy 18 buvo motery ir 12 vyry.

Pav. Tyrime dalyvavusiy gydytojy teritorinis pasiskirstymas

Informanty amZius ($is poZymis nebuvo atrankos kriterijumi) Informanty skaicius
29-35 8
36-45 6
46-55 12
56-65 2
Per 66 2

Duomenys pagal baigta aukstaja mokykla (nors tai nebuvo atrankos pozymis, nes jj i$
anksto sunku valdyti): 17 informanty yra baige studijas Vilniaus universitete, 12 — Kaune,
o vienas — Bonos, véliau Berlyno universitete. Kadangi siekis pazinti ir jvertinti medicinos
studenty parengima Lietuvos aukstosiose mokyklose ir jy jsidarbinimo pirmiausia Lietuvoje
perspektyvas buvo $alutinis tyrimo tikslas, nustatyta, kad keli informantai, badami gydytojai,
uzémé ir administracines pareigas universitetuose Vilniuje ir Kaune. Pagal uzimamas infor-
manty pareigas $iuo metu 7 yra skyriy vedéjai, 6 turi mokslo daktaro laipsnj, du i$ jy - docen-
to vardus, du yra habilituoti daktarai, turintys profesoriaus varda.

GYDYTOJY KARJERA LIETUVOJE GALIMAI STABILIZUOJANTYS VEIKSNIAI: REGIONINIS
ASPEKTAS

Tiriant Zmogaus karjera, galima pazinti visuomenéje vyraujancius socialinius procesus. Uz
gyvenimis$kyjy karjery slypi socialinés struktiros (gamybiné, teritoriné) su visais joms ba-
dingais priestaravimais. Kokia yra ty socialiniy strukttry tarpusavio saveika ir kiek jos veikia
zmoniy karjerg? Kiek sociologai gali operacionalizuoti §j poveikj ir kokiy sgvoky bei tyri-
my déka jj aprasyti (nekalbant apie prognozes)? Karjeros sampratos aiSkinimas pastaruoju
metu Lietuvos tyréjy darbuose iSgyvena savotiska renesansa. Susidoméjimas didelis, darby
netriksta. Vadybos mokslo plétra ypa¢ skiria démesj profesinei karjerai bei ja salygojantiems
veiksniams. Karjera literatiroje nusakoma kaip nuolatinio darbo nuosekli tasa arba kaip
viso gyvenimo jvairiy vaidmeny patirties seka (Valackiené 2003). Karjera — jvairiy socialiai
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reik§mingy zmogaus vaidmeny seka, susijusi su saviraiska ir individualiu profesiniu tobulé-
jimu bei atspindinti asmenybés gyvenimo vizija, stiliy (Karjeros projektavimo vadovas 2005:
160; Lauzackas 2005: 17; Kucinskiené 2003: 16).

Sociologai labiau linke karjera sieti su socialiniu mobilumu, kai pripazjstama ne tik as-
menybés veiksniy reik§mé, bet ir socialiniy salygy vaidmuo, individy galimybés jgyti vie-
nokias arba kitokias socialines pozicijas. Dar J. H. Goldthorpe ir R. Eriksonas (placiau zr.
Cesnavicius 1999: 31) nustaté, kad mobilumas Europoje yra multidimensinis procesas, kurj
nulemia ne tiek vertikalioji, arba hierarchiné, socialiniy klasiy struktira, kiek skirtumai tarp
ukio sektoriy ir rinkoje. Jie pademonstravo, kaip mobilumo procesai skiriasi tarp tauty, ir
padaré i$vada, kad valstybés politika veikia socialinj mobilumg. Industrinése visuomenése
socialinis mobilumas yra intensyvesnis, o vertikalusis mobilumas, suprantamas kaip kilimas
socialiniais laiptais, yra kur kas intensyvesnis nei atvirkstiné tendencija.

Svetur net ir i§ Lietuvos atvykes medikas sparciai kopia karjeros laiptais: atvaziaves dirbti
kaip rezidentas, po keliy ménesiy tampa specialistu, o netrukus uzimamos pareigos Lietuvoje
atitikty skyriaus vedéjo pozicija. Misy informantai ypac¢ pabrézé galimybe btinant gydyto-
ju rezidentu atlikti mokslinj darbg, rasyti disertacija ($ios galimybés svetur vertinamos kaip
platesnés). Gydytojai rezidentai nori daugiau atlikti operacijy (svetur laikomasi nuostatos,
kad gydytojai turi pradéti operuoti kuo anksciau), taip pat pazymima, kad jokioje srityje vie-
nas specialistas nelabai kg padarys - turi dirbti komanda, bandydama suderinti skirtingas
nuomones ir pozicijas.

Gydytojy karjeros projektavimo pradzig gana aiskiai nusako pasirinkta specializacija.
Kai gydytojas dél savo specializacijos yra labiau ,,priristas” prie paciento, jis svetur i§vyksta
ilgesniam laikui. Vertinama, kad i§ Lietuvos dazniausiai trumpam laikotarpiui i$vyksta tie
gydytojai, kurie dél savo specializacijos néra,,prisiri$e“ prie pacienty — anesteziologai, radio-
logai, okulistai. Specializacijos pasirinkimas paprastai prasideda nuo studijy pradzios.

Per pirmus studijy metus apie specialybe negalvojau, nes maniau, kad galésiu pasirinkti bet kokig
(neZinojau, kad viskg nulemia studijy balai). Rimciau susimgsciau antrame kurse, kai praktikos
metu pabuvojau operacinéje (AL4_V_UL_U).

Didelé dalis gydytojy specialybe rinkosi paskutiniuose kursuose, tac¢iau buvo tokiy, ku-
rie i§ pat pradziy buvo tvirtai apsisprende dél specializacijos. Vienas gydytojas pazyméjo, kad
jam buvo svarbi studijy vieta.

AS, deja, Vilniuje nejstojau, nes nepraéjau konkurso, bet jstojau Kaune. Kaip vilnietis, baiges Vil-
niaus mokyklg, noréjau ¢ia ir testi [studijas]: vis tiek namai ir savas miestas (AL5_V_PS_V).

Stojant j rezidentara vyksta motyvacinis pokalbis su kandidatais, kuris LSMU ir VU ver-
tinamas nevienodai: uz motyvacinj pokalbj LSMU skiriama iki 5 baly, o VU - tik 1. Be to,
néra fiksuojama, kokie veiksniai motyvuoja rinktis tam tikra specialybe. Respondentai teigia,
kad vienos specializacijos yra labiau prioritetinés nei kitos. Prioritety eilé, gydytojy teigimu,
keiciasi:

Tarybiniais laikais vyravo pragmatinis poZiiiris: jeigu tu chirurgas, tai gyvensi neblogai. Siais lai-
kais tai keiciasi. Chirurgo specialybé - tai streso specialybé, jai reikia talento, tam tikro charak-
terio, ir stipraus charakterio. Ne visi gali islaikyti tg jtampgq, didZiule atsakomybe ir pan. Daug
vaikiny dabar renkasi anesteziologijg, kuri perspektyvi ta prasme, kad tu gali iSvaZiuoti j uZsienj.
Ten juos labai ima (MT1_V_CH_VIL).
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Gydytojy manymu, vienos specializacijos labiau tinka vyrams nei moterims: Vaikinas
studentas is karto siejamas su chirurgija, ypa¢ tarp mediky studenty (AL5_V_PS_V).

Palyginti su profesijos pasirinkimu, renkantis specializacija turi jtakos kiti veiksniai. La-
bai svarbus yra studijy rezultatai, darbo pobudis, karjeros galimybés ir t. t. Kai kuriems jtaka
padaro déstytojai, praktikos vadovai, stipriai motyvuodami savo pavyzdziu:

Pasirinkti specializacijg pastiuméjo studijy laikais sutikti jdomiis Zmonés. O tie Zmonés — tai dés-
tytojai. Déstytojy nuopelnas (MT1_V_CH_VIL).

<...> tik dalyvavimo studenty mokslinéje draugijoje (vykdavo nuostabios diskusijos net vasarg,
seniai visi sédédavo, o mes — ant palangiy) ir patraukliy déstytojy déka [pasirinkau $ig specialybe]
(MT4_M_PSI_VIL).

Gal i$ tikryjy turi jtakos ir Zmonés, su kuriais tu dirbi. [Klaipédos ligoninéje] dirbo atsidaves
savo darbui gydytojas, ir labai sudomino: leisdavo daryti procediiras <...>. Labai patiko, ir po to
[pasirinkau $ia specializacija] (AL3_M_PL_K).

Vienas respondentas teigé, kad savo specialybe pasirinko todél, kad nuo trecio kurso
dirbo Sios srities skyriuje medicinos broliu. Patiko darbas Siame skyriuje.

Siekdami apibendrinti individualiuose interviu kylancius sialymus, pateiksime juos
glaustai.

Specialisty jdarbinimo tvarkos keitimas. Lietuvoje uztenka vyriausiojo gydytojo spren-
dimo, kad jau kita dieng specialistas buti jdarbintas. ,, Anglijoje, kad buty sukurta specialisto
darbo vieta, gali prireikti 3-4 ménesiy. Egzistuojancios jdarbinimo tvarkos keitimas uzkirsty
kelig po rezidenturos baigusiems specialistams méginti darbintis tik Vilniuje ir Kaune, nes
ekonomiskai baty nejmanoma jrodyti, jog tokiy specialisty $iuose miestuose triksta“*. Tai
sumazinty galimybe gydytojy pazjstamiems ar giminaiciams patekti j universiteto ar respu-
blikines ligonines ir atverty kelig kitiems i§ rajony atvykusiems ir kg tik mokslus pabaigu-
siems gydytojams. Tikétina, kad $is zingsnis paastrinty jtampa tarp gydytojy universitetinése
ir respublikinése ligoninése, taip pat konkurencija tarp jauny gydytojuy. Gali astréti emigraci-
jos problemos, nes jauni gydytojai nenoriai vyksta dirbti j rajony ligonines. Konkrecios spe-
cializacijos gydytojams (pavyzdziui, ausy, nosies, gerklés gydytojams / rezidentams) svetur
didesnés perspektyvos - tos $alies sveikatos priezitros sistemos suteikia platesnés veiklos ga-
limybes (informanty i$sakomas noras dirbti sistemoje, kuri leidzia daryti daugiau: Vokietijoje
gydytojo darbg galiu dirbti be jokiy apribojimy (t. y. galiu daryti tai, kg kaip gydytojas moku
daryti). O Lietuvoje dél jvairiy gydytojams taikomy normu, apribojimuy, labai grieztai paskirs-
tytos atsakomybés net ir mokédamas atlikti darbus gydytojas juy atlikti negali: anksciau mes
gydéme, dabar - teikiame paslaugas (MT2_V_P_LZ).

Galima galvoti apie specialisto regionine sutartj. Specialistas universiteto ar respu-
blikinéje ligoninéje dirbty tik tam tikra laika, o kitg laiko dalj jis vaziuoty dirbti i regiono
ligonine ar poliklinikg. Regioninés sutarties idéja buty ypa¢ tinkama Vilniaus ir Kauno
universitety ligoninéms bei respublikinéms 3alies gydymo jstaigoms. Sis Zingsnis padéty
i$vengti specialisty trakumo rajonuose, be to, baty naudinga patirtis vietiniams gydyto-
jams, galimybé atlikti sudétingesnes procediras, nes daznai rajonuose tritksta asistenty.
Specialistai dél jy pertekliaus Lietuvos universiteto ligoninése atlieka rezidenty darbus, o

*2012 m. sausio 19 d. Jaunieji gydytojai tapo deSimtmeciy neveiklumo jkaitais. Prieiga per interneta:
http://www.vlmedicina.lt/2012/01/jaunieji-gydytojai-tapo-desimtmeciu-neveiklumo-ikaitais/ (zitiréta
2012 03 27).
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rezidentams darbo neuztenka, todél jy parengimas yra prastesnis, negu galéty buti. Rezi-
dentiiros metu jie negauna pakankamai nejkainojamos patirties. Sis Zingsnis padéty spresti
rezidenty mokymo kokybés problema. Reikéty ir rajony specialistams suteikti galimybe
dalj laiko dirbti universiteto ar respublikinéje ligoninéje — tai uztikrinty gydytojy rajonuo-
se kvalifikacijos i$saugojima ir tobulinimg. Sis Zingsnis turéty paskatinti jaunus gydytojus
vykti dirbti i rajonus, taciau $iai naujai sistemai sukurti reikéty laiko ir resursy. Baity sunku
organizuoti gydytojy vazinéjima, nes ne visi, ypa¢ vyresnio amziaus gydytojai, noréty va-
zinéti vieSuoju transportu. Maziau laiko likty gydytojy tiesioginiam darbui, nes dalj laiko
tekty skirti vaziavimui.

Tyrimo metu galvota ir apie ligoniniy ir gydymo centry, esanciy atokesnése (ne di-
dziuosiuose miestuose) vietovése, aktyvesnj bendradarbiavima su universitetais dél ,,uz-
sakomojo“ specialisty rengimo. Tai padidinty darbdaviy suinteresuotuma kompetentingais
specialistais, ilgainiui gydytojai tolygiau pasiskirstyty regionuose pagal amziy, mazéty kon-
kurencija dél darbo viety didziyjy miesty sveikatos prieziiros jstaigose. Universitetai gauty
papildomy lésy medikams rengti i$ uzsakanciyjy sveikatos prieziiiros jstaigy. Taciau reikéty
turéti kasty jstaigy ir universitety bendradarbiavimo administravimui bei teisiskai reglamen-
tuoti tokj bendradarbiavima.

Vertindami galimybe, kad valstybés finansuojamy viety studentai pagal gauta pa-
skyrima trejus metus likty dirbti Lietuvoje, informantai skyla i dvi grupes. Pasisakan-
tieji ,uz“ (dalis jy turi tokig asmenine patirtj) argumentuoja tuo, kad valstybé gydytojy
rengimui i$leidzia pinigus, ir gana nemazus, todél nors dalj lésy turéty kompensuoti medi-
ko profesija jgijes asmuo. Gal ir nelabai tinkamas palyginimas, bet juk, tarkime, i$leisdama
sportuoti krepsininkg j uzsienj komanda, paruosusi gera zaidéja, gauna nemaza ,i$pirkq“
uZ ji. Manoma, kad bent tam tikra laikg §i priemoné buty naudinga, kol sveikatos apsau-
gos sistema Lietuvoje pagaliau ,susistyguos® Tai bity vienas problemos dél mazéjancio
rajoniniy ar miesty ligoniniy personalo sprendimy bady - specialisto jdarbinimas kele-
riems metams jam gavus diploma. Ligoninés galéty drauge su vietos savivaldybémis, ku-
rios neretai biina gydymo jstaigos steigéjos, skirti stipendijas medicinos studentams. Baige
studijas buve stipendiatai bitent ,savoje ligoninéje ir padirbéty nors kelerius metus. Tai
galéty i$spresti dalj gydytojy migracijos keliamy problemy. Sidlytina diferencijuoti darbo
apmokéjima medicinos studijas baigusiems absolventams bent trejus metus. DidZiuosiuose
miestuose darbo apmokéjimas galéty bati 15 % mazesnis uz jauny mediky apmokéjimo
vidurkj, o regionuose, kur mediky truksta, - 15 % didesnis. Siiloma darbo apmokéjimo
diferenciacija padéty spresti medicinos studijas baigusiy specialisty poreikio patenkinima,
taciau buty gana sudétinga administruoti darbo apmokéjimo skirstymo mechanizma jau-
niesiems darbuotojams.

Pasisakanciyjy ,,prie$“ teigimu, vargu ar toks zingsnis buity teisiskai jmanomas, kyla kity
profesijy atstovy problemos; ar tai i$ tiesy simbolizuoja grjzima prie planinio tikio bei specia-
listy rengimo $alies mastu? Dabartinéje Europoje kiekvienas zmogus turi teis¢ rinktis, kur
jam keliauti, kur apsigyventi, kur dirbti. Zodziu, jo valia rinktis, kur jam geriau. Migracijos
pristabdyma per privalomg specialisty jdarbinima reglamentuojanciy susitarimy tarp valsty-
biy néra.

Ar pavykty diferencijuoti gydytojy atlyginimus pagal regionus / ligonines? Si sis-
tema skatinty jaunus gydytojus vykti dirbti j rajonus, kartu buty sprendziama gydytojy
didziuosiuose gydymo centruose pertekliaus problema. Sustipréty jauny gydytojy moty-
vacija dirbti rajonuose net ir turint maziau galimybiy kvalifikacijai palaikyti ir tobulinti.
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Jeigu gydytojy atlyginimas rajonuose buty daug didesnis, sumazéty gydytojy emigracijos
i$§ Lietuvos grésmé. Didieji gydymo centrai $iam zingsniui prie$intysi, kadangi pragyveni-
mas didziuosiuose miestuose kainuoja daugiau negu rajonuose. Ar tai biity savotiska gy-
dytojy diskriminacija? Toks sprendimas gydytojy trikumo rajonuose problemg i$spresty
tik laikinai, kadangi ne apmokéjimo salygos, o profesinés realizacijos galimybés netenkina
gydytojy.

Visuose interviu vyrauja leitmotyvas dél tolygaus darbo kraviy paskirstymo. Verti-
nama galimybé svetur dirbti ,tikrai gydytojo darbg*“: Lietuvoje rutininiais darbais, kaip antai
dokumenty, ankety, formuliary pildymu ir pan., gydytojai turi pasiriipinti patys, tuo tar-
pu Vokietijoje tuo uzsiima pagalbinis personalas. Ryskiai skiriasi darbo kriviai. Gydytojai
Lietuvoje yra tiesiog iSnaudojami. UZsienio valstybése vienam ligoniui gydytojas gali skirti
pusvalandj ar net valanda. Lietuvoje gydytojas per valanda turi pakonsultuoti tris keturis
pacientus. Lietuvoje ligoninés spaudzia gydytojus, nes siekia gauti daugiau 1ésy. Gydytojas
neturéty dirbti daugiau nei vienu etatu — tuomet pageréty jo darbo kokybé. Universiteti-
nése ligoninése apribojus etaty skai¢iy vienam gydytojui, atsirasty galimybé jauniems spe-
cialistams rasti savo ni$g $iose ir kitose ligoninése. Kadangi emigruoti daugiau linke jauni
gydytojai, tai emigracijos grésmé padidéty nedaug, nes daugiau nei vieno etato kravj pap-
rastai turi vyresni gydytojai. Kartu sumazéjus gydytojy finansinéms galimybéms, reikéty
perzitréti ir darbo apmokéjimo sistema. Rajono ligoninése specialisty tritkumo problema
dar labiau paastreéty.

Gydytojy ,,pléSymasis” tarp darbo valstybinése ligoninése ir privaciose jstaigose skatina
galvoti apie galimybe ligonines i$ dalies privatizuoti - puse ligoniniy akcijy atiduoti i pri-
vacias rankas. Apie valstybinio sektoriaus svarbg tarp medicinos mokslus baigusiy specialis-
ty liudija ir Statistikos departamento duomenys. Valstybinio sektoriaus darbuotojy dalis tarp
sveikatos priezitiros ir socialinio darbo darbuotojy sudaro apie 85 %. Vis délto, sprendziant
pagal uzimtumo struktiirg, specialisty rengimas galéty buti labiau orientuotas i privaty sek-
toriy. Priklausomai nuo studijy krypties biomedicinos mokslus baigusiy specialisty poreikis
atskiry ekonominiy veikly jmonése gerokai skyrési. Galima teigti, kad daugelio mediky karje-
ros negalima jsivaizduoti be jy uzimtumo viesajame sektoriuje. Dalis gydytojy noriai renkasi
darbg privaciame sektoriuje: nuo 2004 m. iki 2010 m. gydytojy privaciame sveikatos sekto-
riuje padaugéjo daugiau nei tre¢daliu. Tre¢dalio jy pagrindinis darbas yra privacioje jstaigoje.
Odontology skaic¢ius privaciame sektoriuje taip pat iSaugo daugiau nei tre¢daliu, taciau net
pusés jy pagrindinis darbas yra privacioje jstaigoje. 2010 m. privaciy sveikatos prizitros jstai-
gy buvo 2503, t. y. 572 jstaigomis daugiau nei 2004 metais.

Pirmiausia reikéty racionalizuoti sveikatos apsaugai skirty léSy paskirstyma. Privatus
savininkas labiau biity suinteresuotas racionaliu istekliy paskirstymu. Sis Zingsnis dabartine
sveikatos apsaugos sistema padaryty efektyvia. Vis daugiau gyventojy renkasi privaciy gydy-
mo jstaigy paslaugas dél aptarnavimo kokybés. Esant priva¢iam savininkui, pageréty ligoniniy
valdymas, pacienty aptarnavimo kokybé. Gydymo jstaigy tarpusavio konkurencija sumazinty
gydymo paslaugy kainas. Konkurencija tarp gydytojy turéty reik§més aptarnavimo kulttrai ir
paslaugy kokybei, kartu gydytojai bty motyvuojami ne tik jsisavinti gaunamg finansavima,
bet ir teikti kokybiskesnes paslaugas.

Tikeétina, Siam zingsniui priesintysi efektyviai dirbti nejpratusios ligoninés, paastréty gy-
dytojy tarpusavio konkurencija, sumazéty valstybés jtaka ligoniniy valdymui.

Gauta 2012 02 01
Priimta 2012 03 15
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MEILUTE TALJUNAITE
Factors stabilizing the career of physicians in Lithuania

Summary

The article represents the data of the project Medical doctors’ career motivation and ca-
reer planning in the changing labour market in Lithuania. The aim of it is to explore
medical doctors” profession and career dynamics. The project explores contradictions
between qualifications, labour market, status and prestige of doctors’ profession as well
as migration of medical doctors. The article seeks to advise policy makers on developing
solutions and providing strategic recommendations for their implementation, which
would help to mitigate the ongoing social and geographical redistribution of human
resources in the Lithuanian health care sector.

The evaluations of various possible actions on career planning models and migra-
tion have been studied. Qualitative interviews with experts at Vilnius University, Faculty
of Medicine, and the Lithuanian Health Sciences University graduates, doctors, stu-
dents / staff / international office have been analyzed (30 in total).

Key words: mobility, integration of physicians in the labour market, career



