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Straipsniu siekiama jvertinti gydytojy integracijos darbo rinkoje biikle bei tendencijy
raida; pastarosios yra vertinamos ekonomikos pakilimo / nuosmukio salygy kontekste.
Vienas svarbesniy $ios publikacijos prioritety — gydytoju darbinis mobilumas (mig-
racijos tendencijos) darbo rinkoje vykstanc¢iy poky¢iy fone. Nemazai démesio $ioje
publikacijoje skiriama tyrimo autoriy atliktos gydytojy kokybinés apklausos duomeny
analizei, kurig atliekant buvo panaudoti Lietuvos statistikos departamento kaupiami
darbo jégos (uzimtumo) tyrimy ir darbo statistikos duomenys. Straipsnyje aptariamos
$alies tkio apsirapinimo zmogiskaisiais iStekliais Lietuvos sveikatos priezitros sekto-
riuje problemos, jvertinamos mediky karjeros galimybés. Atsizvelgiant j esama padeétj
ir stebimy poky¢iy analize, buvo suformuluotos aktualias misy Salies gydytojy integra-
cijos j darbo rinka problemas atspindin¢ios i§vados.

RaktaZodZiai: mobilumas, darbo rinka, specialisty rengimas, gydytojy integracija darbo
rinkoje, karjera, specialisty rengimas, darbo vietos, darbo pasitla, darbo paklausa

JVADAS
Sis straipsnis parengtas remiantis 2011-2012 m. Lietuvos socialiniy tyrimy centro vykdyto ir
Lietuvos mokslo tarybos inicijuoto Nacionalinés mokslo programos projekto medziaga ,,Gy-
dytojo profesijos pasirinkimo motyvacija ir karjeros projektavimas kintancios Lietuvos darbo
rinkos salygomis® (sutarties Nr. SIN-01/2011). Projekto tikslas atitinka nacionalinéje mokslo
programoje ,Socialiniai i$$ikiai nacionaliniam saugumui® numatytus Salies demografinés
raidos (migracijos tendencijy ir pasekmiy) bei $alies zmogiskyjy istekliy, darbo rinkos poli-
tikos ir uzimtumo tyrimus. Sioje publikacijoje apzvelgiama tik nedidelé dalis projekto metu
sukaupty naujy aktualiy Ziniy apie Lietuvos sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojy (gy-
dytojy) karjerg, jos pasirinkimo motyvus, projektavima, migracija ir profesijos prestiza. Sio
projekto ir straipsnio rezultatai gali padéti i$samiau jvertinti sveikatos priezitiros darbo rinkos
ir uzimtumo reguliavimo priemoniy efektyvuma, tinkamuma ir derme su akio poreikiais.
Tyrimo rezultatai naudotini tobulinant ir formuojant darbo rinkos ir migracijos politika.
Zmogiskuosius isteklius sveikatos prieziiiros sektoriuje ir jy padétj darbo rinkoje galima
tyrinéti dvejopai - tiek j ,,plotj, tiek i ,,gyli Plétojant gydytojy padéties darbo rinkoje analize
»1 plotj‘, labai svarbus palyginamasis vertinimy aspektas. Palyginamoji analizé, tiriant mediky
karjeros padétj darbo rinkoje, padeda palyginti sveikatos priezitiros darbo istekliy padétj su
kitose ekonominése veiklose dirbanciyjy padétimi. Ta¢iau net ir turint duomenis apie bendra
visy Salies darbo istekliy pasiskirstyma pagal ekonomines veiklas, dél detaliy duomeny stokos
labai sudétinga atlikti kiek i$samesnius gydytojy padéties darbo rinkoje vertinimus, nes atsi-
randa pavirsutini$ko vertinimo rizika. Anks¢iau minéto projekto jgyvendinimo metu atliktg
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gydytojy uzimtumo padéties vertinimg galima laikyti tyrimu ,,j gyli, nes jis apima atskiros
tiriamos grupés gydytoju integracijos darbo rinkoje problemas. ISsamesné padéties analizé
remiasi projekto autoriy atliktos gydytojy kokybinés apklausos bei kity tyrimy duomenimis.
Kiekybiné tendencijy analizé faktiskai remiasi visi$kai pagrijsta prielaida, kad, pagal oficialius
statistikos duomenis, visy sveikatos priezitiros darbuotojy padéties poky¢iai i§ esmés objekty-
viai atspindi gydytojy buklés darbo rinkoje pasikeitimus.

IMOGISKYJY ISTEKLIY PADETIS IR JY POREIK] JVERTINANCIOS NUOSTATOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS SEKTORIUJE

Gydytojy padéties darbo rinkoje jvertinimas Lietuvoje daznai siejasi su jy poreikio problema.
Salyje daug rajoma apie sveikatos prieziiiros specialisty paklausos aktualijas, taciau faktiskai
truksta tyrimy, kurie konkreciai pagristy bei moksliskai argumentuoty skirtingy profesijy
gydytojuy poreikj. Vis délto Lietuvoje buvo darby, vertinan¢iy mediky paklausg darbo rinkoje
(Gaizauskiené, Grabauskas, Kucinskiené ir kt. 2002), salies sveikatos priezitiros specialisty
poreikio (planavimo) problemos mokslinéje literataroje placiau buvo nagrinétos ir vélesniais
metais (Lipnevic 2010).

Prognozuojant gydytojy poreikj daznai remiamasi prielaida, kad ateityje jo tendencijos
nekis, o vidutinigkai vienas specialistas suteiks tokj patj paslaugy skaiciy per metus. Sia hi-
poteze besiremiantis modelis sékmingai naudojamas gydytojy poreikj planuojanciose $alyse,
pvz., Australijoje, Olandijoje (Buivydas, Buivydiené, Smigelskas 2010).

Lietuvoje labai mazai tyrinéta ir pasitenkinimo darbu problema. Nors bendra miisy dar-
bo rinkos buklé vis dar yra gana sudétinga, galima teigti, kad dél gydytojy trakumo vidaus
darbo rinkoje ir intensyvios juy migracijos $alies medikai turi santykinai geresnes jsitvirtinimo
darbo rinkoje galimybes nei kity ekonominiy veikly specialistai. Tikétina, kad santykinai ge-
resnés mediky jsidarbinimo galimybés gali teigiamai paveikti mediky pasitenkinimg darbu
ir jy karjera, taciau $iy veiksniy sgsaja gana menkai teiStirta. Teigiama, kad pasitenkinimas
darbu Lietuvoje yra susijes su atskirais darbo aspektais — savirai$kos ir karjeros galimybémis,
atlyginimu, darbo jvairove ir kraviu bei vadovavimu. Ieskanciy darbo Lietuvoje gydytojuy la-
biausiai netenkino karjeros perspektyvos ir atlyginimas, tad $ie veiksniai labiausiai yra susije
su ketinimu keisti darbg (Valickas, Valickiené, Sinkievi¢ 2007).

GYDYTOJY MIGRACINIY NUOSTATY VERTINIMO APZVALGA

Lietuvai jstojus j ES, miisy gydytojy darbo rinka tapo gerokai lankstesné ir mobilesné. Jau gana
ilgg laika vyksta jauny gydytojy migracija i§ Lenkijos, Vengrijos, Lietuvos, Rumunijos j Pranca-
zija, Vokietija, Jungtine Karalyste, Airija, Belgija, Norvegija. Netenkant dalies paklausiy kvalifi-
kuoty specialisty, prie vykstan¢iy poky¢iy sudétinga prisitaikyti tiek eiliniams vartotojams, tiek
gydymo jstaigoms. Netgi tokios ekonomigkai silpnesnés ES Salys kaip Portugalija susiduria su
gydytojy trikumu nacionalinéje darbo rinkoje (Espinar-Ruiz, Masanet 2011).

Nors ir daznai teigiama, kad misy Salies medikai yra bene mobiliausios profesijos atsto-
vai, §j teiginj dél tyrimy stokos pagristi yra gana sudétinga. Tyrimo ,,Kaip nei§$vaistyti proty:
Lietuvos studenty nuostatos emigruoti“ duomenimis, tarp misy universitety studenty issi-
skiria santykinai labiau emigruoti linke gamtos mokslus bei medicing studijuojantys jaunuo-
liai ir maziausiai — humanitarinius ir socialinius mokslus bei ekonomines profesijas jgyjantys
bisimieji specialistai. Dar ry$kesnés migracinés nuostatos pastebimos tarp medicinos studijy
krypties kolegijy absolventy (Aidis, Krupickaité 2009). Pakankamai ryskios ir stipriai moty-
vuotos misy Salies gydytojy ir kity sri¢iy uzsienyje paklausiy specialisty migracinés nuostatos
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iSryskeéja ir i kity tyrimy, nors, vertinant mediky padétj, i$skiriami gerokai jy migracija ribo-
jantys veiksniai (amzius, kalbos barjeras, Seiminés aplinkybés) (Labanauskas 2006).

Mediky mobilumas darbo rinkoje dabartiniu metu yra globalus reiskinys. Europos vidu-
je jau daugiau nei 30 mety (Europos Sajungoje nuo 1975 m.) vyksta laisvas sveikatos darbuo-
tojy judéjimas. Siuo metu 1/4 gydytojy ir 1/20 slaugytojy, dirbanciy Europos Sajungoje, yra
kile i Afrikos ir ten baige mokslus; 60 000 gydytojy, kurie mokési Indijoje, dabar dirba JAV,
30 000 $eimos gydytojy (1/3) Jungtinéje Karalystéje mokési uz Europos Sajungos riby, 6 000
gydytojy Prancuzijoje yra nelegaliis darbuotojai, daug $ios $alies gydytojy mokesi kitose ES
Salyse (Meuris 2011).

»Medical Group Management Association® tyrimo duomenimis, vienas i§ veiksniy, ap-
sunkinantis tiriamos specialisty grupés padétj JAV darbo rinkoje, yra gydytojy pasitlos per-
teklius, nes daugéja atvykstanciyjy dirbti i§ uzsienio (Abdo, Broxterman 2004). Nepaisant to,
Masacusetso medicinos bendrijos 2011 m. tyrimo rezultatai rodo, kad iki $iol traksta tokiy
specialybiy, kaip dermatologija, bendroji chirurgija, ortopedija, urologija (Physician Workfor-
ce Study 2011), specialisty.

SALIES GYDYTOJY MOBILUMAS

Mediky migracijos tendencijy jvertinimg sunkina ta aplinkybé, kad néra oficialiosios statis-
tikos duomeny apie Salies gyventojy migracija pagal profesijas. Kita vertus, $ias tendencijas
iliustruoja Sveikatos apsaugos ministerijos gydytojams bei slaugytojams iS§duotos pazymos,
kurios butinos jsidarbinant uzsienyje (1 pav.).

Analizuodami padétj matome keleta Lietuvos gyventojy augancios emigracijos bumy
praéjusiame deSimtmetyje. Panasiis emigracijos bumai buvo btdingi ir gydytojy migracijai.
Pirmasis gydytojy emigracijos padidéjimas buvo labai ryskus, tac¢iau trumpalaikis. [stojus Lie-
tuvai j ES, medikams i$duoty pazymy, reikalingy jsidarbinant uzsienyje, skai¢ius labai i§augo
2005 m. (iki 346), taciau jau kitais metais $i tendencija gana staigiai ,uzgeso", seké laikinas
migracijos nuosmubkis.
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1 pav. Medikams isduota pazymy, reikalingy jsidarbinant uzsienyje
(3altinis: Sveikatos apsaugos ministerija)

Antrasis Salies gydytojy padidéjusios migracijos laikotarpis buvo ilgesnis ir apémé eko-
nominés krizés laikmetj, nors stebimo rodiklio reik§més nepasieké 2005 m. lygio. Slaugytojy
iSvykimo tendencijos buvo panasios j gydytojy tik iki ekonomikos nuosmukio, o sunkmeciu,
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kai gerokai iSaugo migruojanciy gydytojy skaicius, slaugytojy iSvykimas zenkliai sumazéjo.
Taigi galima teigti, kad abiejy stebimy tendencijy kryptys buvo priesingos. Slaugytojy jsidar-
binimui iSduoty pazymy skaic¢ius 2008-2010 m. sumazéjo nuo 272 iki 211, o i$vykstanciy
gydytojy skaicius iSaugo nuo 88 iki 279. Beveik visg tiriama laikotarpj i$ Lietuvos isvykstanciy
gydytojy buvo daugiau nei migruojanciy slaugytojy, taciau $ios ,litidnosios statistikos“ rodik-
liy reik§meés pasiskirsté labai netolygiai: 2008-2009 m. i$vykusiy slaugytojy buvo gerokai dau-
giau, 0 2008 m. vienam emigravusiam gydytojui teko net trys slaugytojos.

Kalbant apie sveikatos apsaugos darbuotojy migracija, tikslinga buty kalbéti apie jos ba-
lansg, nes egzistuoja bent jau formali galimybé jdarbinti Lietuvoje gydytojus i$ kity $aliy. Pri-
trikus sveikatos priezitiros specialisty $alies darbo rinkoje, vertéty apsvarstyti mediky i$ tre-
¢iyjy Saliy jdarbinimo galimybes Lietuvoje. Dabartiniu metu jas visy pirma labai riboja tiek
lietuviy kalbos ziniy trikumas, tiek galimi i$ tre¢iyjy $aliy atvykusiy $ios srities specialisty
diplomy kvalifikaciniai neatitikimai. Matyt, §i problema taps aktuali ateityje. Vis délto daugu-
ma darbdaviy mano, kad tre¢iyjy Saliy piliec¢iy poreikis Lietuvos darbo rinkoje ilgainiui didés
arba isliks daugmaz pastovus. Palyginus Darbo ir socialiniy tyrimy instituto 2009 ir 2010 m.
atlikty apklausy rezultatus iSryskéjo, kad darbdaviy nuomoné dél augancio treciyjy $aliy dar-
buotojy poreikio Lietuvoje pasibaigus ekonominei krizei pakito palyginti nedaug. Kita vertus,
jei miisy Salyje ir ateityje bus parengiama pakankamai sveikatos apsaugos specialisty vidaus
rinkai, tre¢iyjy $aliy pilieciy jdarbinimo poreikis misy Salyje turéty priklausyti nuo misy
mediky emigracijos masto j Vakary $alis. Tikétina, kad ateityje ilikus nors ir nedideliam nei-
giamam musy $alies mediky migracijos balansui, vienoks ar kitoks treciyjy Saliy specialisty
jdarbinimo poreikis sveikatos apsaugos sistemoje turéty egzistuoti. Miisy nuomone, ypac rei-
kéty atkreipti démesj j medicinos seseliy ir slaugytojy tritkuma sveikatos prieziiiros jmonése,
kurj baty galima kompensuoti jdarbinant $iy specialybiy treciyjy $aliy piliecius, nes islaikyti
pakankamg $iy profesijy darbuotojy skaiciy dél santykinai mazy atlyginimy ir didelio darbo
kravio gana sudétinga.

Akivaizdu, kad i§ Lietuvos i$vykstanciy sveikatos prieziiros specialisty skaicius gerokai
virsija Sioje sferoje jsidarbinanciy uZzsienieciy skaiciy, todél $is balansas yra neigiamas. At-
sizvelgiant i 2010 m. projektui ,,Ire¢iyjy Saliy integracijos j Lietuvos darbo rinka galimybiy
vertinimas, informacijos apie $ig tiksling grupe kaupimas ir palyginimas® (Nr. EIF/2009/3/18/
RM/1) sukauptus darbo birzos duomenis galima teigti, kad tre¢iyjy Saliy pilie¢iy jdarbinimas
sveikatos priezitiros sektoriaus jmonése Lietuvoje iki Siol buvo labai nedidelis (pavieniai lei-
dimy jsidarbinti iSdavimo atvejai kai kuriy medicinos profesijy atstovams). Tarp sveikatos
priezitiros sferoje Lietuvoje jdarbinty treciyjy $aliy pilie¢iy 2008 m. buvo tik keturi gydytojai
oftalmologai, vienas psichoterapeutas, vienas anesteziologas reanimatologas bei penki rezi-
dentai. 2009 m. atitinkamai buvo jdarbinti trys gydytojai oftalmologai, vienas ortodontas,
vienas anesteziologas-reanimatologas bei du rezidentai. 2008 m. $alyje taip pat buvo jdarbinti
keturi pagalbiniai medicinos darbuotojai, 2009 m. — du bendrosios praktikos slaugytojai.

GYDYTOJY INTEGRACIJOS DARBO RINKOJE PAGRINDINIY TENDENCIJY RAIDA SALYJE

Vienas svarbiausiy darbo statistikos rodikliy, vertinant sveikatos prieziaros veikloje mediky
uzimtumo kaitos tendencijas per ilgesnj laikotarpj, — vidutinis pagrindinés darbovietés dar-
buotojy skai¢ius. 1995-2005 m. sveikatos priezitiros ir socialinio darbo veikloje sumazéjo
nuo 85 iki 79,7 tikst. darbuotojy, 2003 m. jy sumazéjo iki 74,1 takst., o véliau vél padaugéjo.
Tikeétina, kad tokj darbuotojy skai¢iaus sumazéjimg nulémé neigiamos Rusijos ekonominés
krizés pasekmés. Nuo 2003 m. Statistikos departamente buvo pradétas skaiciuoti pagrindinés
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ir nepagrindinés darbovietés darbuotojy skaic¢ius. Pagal §j rodiklj uzimtumo situacija sveika-
tos prieziiros veikloje 2003-2008 m. buvo pakankamai stabili (zr. 2 pav.).
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2 pav. Vidutinis pagrindinés ir nepagrindinés darbovietés darbuotojy skaicius Zmoniy sveikatos priezitros veikloje
(Statistikos departamento darbo statistikos duomenys)

Statistikos departamento atliekamuose darbo jégos tyrimuose sveikatos priezitiros eko-
nominé veikla atskirai néra iskirta, taciau palyginus uzimtyjy skai¢iy pagal ekonomines
veiklas galima teigti, kad sveikatos priezitiros ir socialinio darbo sektorius pagal sukuriamy
darbo viety skaiciy yra Sestas po prekybos ir remonto, apdirbamosios gamybos, statybos,
$vietimo bei Zemés tkio. 2010 m. jame darbavosi 92,3 tikst. Zzmoniy. Daugelyje ekonominiy
veikly darbuotojy yra gerokai maziau. Sprendziant i$ kaitos tendencijy, ekonominés krizés
metu sveikatos apsaugos sistemoje pavyko islaikyti absoliu¢ia dauguma sukurty darbo viety,
o statybos ir gamybos sektoriuose uzimtumas gerokai sumazéjo. Mediky karjeros galimy-
béms palankus yra tas faktas, kad ekonominio nuosmukio metu (2008-2010 m.) sveikatos
priezitiros ir socialinio darbo sektoriuje santykinis darbo istekliy poreikio realizavimas per
§j laikotarpj faktiskai nedaug tepakito (darbuotojy dalis tarp uzimtyjy svyravo mazdaug 6,5
7,5 % ribose).

Apibendrinant oficialiais statistikos duomenimis jvertintas tendencijas, galima teigti, kad
nors pastaryjy mety ekonominé krizé akivaizdziai gerokai pakoregavo darbdaviy lakes¢ius,
biomedicinos studijy darbuotojy poreikis palyginti nedaug priklausé nuo ekonomikos nuos-
mukio pasekmiy. Be to, nepriklausomai nuo netolygios ekonomikos raidos dél intensyvios
darbuotojy migracijos mediky darbo rinkoje vis dar triksta. Kita vertus, sparciai senstant
misy visuomenei galima teigti, kad visuomenés sveikatos, slaugos ir reabilitacijos darbuotojy
poreikis neturéty sumazéti. Geros verslo plétros galimybés sudaro prielaidg ilaikyti nemazai
uzimty darbo viety ir farmacijos sektoriuje.

GYDYTOJY INTEGRACIJOS ) DARBO RINKA NUOSTATOS KOKYBINES APKLAUSOS
DUOMENIMIS

Gydytojuy uzimtumas keliose jstaigose valstybiniame ir privaciame sektoriuje

Kokybinius mediky padéties $alies darbo rinkoje jvertinimo aspektus gerokai i§samiau atspin-
di projekto autoriy atlikto sociologinio tyrimo ,,Gydytojo profesijos pasirinkimo motyvacija
ir karjeros projektavimas kintancios Lietuvos darbo rinkos salygomis“ duomenys. Tyrimas
rodo, kad didelé dalis gydytojy, siekdami uzsidirbti, jsidarbina keliose darbo vietose. Sparciai
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augant vartojimo prekiy kainoms, netgi turintiems didele darbo patirtj medikams sudétinga
patenkinti esamus poreikius ar vykdyti turimus finansinius jsipareigojimus.

Gydytojy uzimtumas keliose darbo vietose labai daznai sietinas su jy darbu valstybinia-
me sektoriuje. Viesojoje jstaigoje tau nereikia riipintis dél pacienty srauty. Jie vis tiek ateis. Cia
pastovus atlyginimas, socialinés garantijos. Ne taip paprasta tave iSmesti i§ darbo (MT2_V_
PED_LAZ). Didziausias [valstybinio sektoriaus] pliusas buvo uZztikrintos ir patikimos atosto-
gos. Vienas i$ tritkumy - didelis biurokratinis aparatas (AP5_M_IM_VIL)*.

Privaciose [jstaigose] néra tokiy dideliy eiliy tyrimams, trumpesnis paciento istyrimo lai-
kotarpis (AL3_M_PL_K). Privatioje jstaigoje vertinu gydytojo pasirinkimg, jo darbo organi-
zavimo lankstumgq ir apmokéjimqg pagal valandas (AL1_V_GE_K). Atlyginimai [privaciame
sektoriuje] didesni. Darbo [santykiai] tokie patys. ISankstiné registracija yra tvarkingesné. Ir
Zmones, jei nori daugiau [sakykim, i§ gimdymo skyriaus], pas privatininkus priraso vaikus,
negu j misy poliklinikg (LL2_M_PD_RAS). Vizitas pas psichiatrg dabar kainuoja tris Simtus ir
yra limituotas viena valanda. Tai vidutiniskai. Yra Zmonés, kurie sau gali tai leisti. Kai negali,
eina j valstybing nemokamai. Kaip ir visame pasaulyje... Kai kurias [privacias jstaigas], manau,
remia nusikalstamas pasaulis, ne kitaip (MT4_M_PSI_VIL).

Konkurencija darbe
Neretai palankaus darbo mikroklimato susiformavimo galimybes medicinos jstaigose gali
apsunkinti jtempta tarpusavio konkurencija. Tyrimo rezultatai patvirtina $io reiskinio egzis-
tavimg mediky darbo rinkoje. Nors gana didelé dalis apklaustyjy pareiské, kad konkurencijos
nejaucia, taciau tai dar nereiskia, kad ji neegzistuoja tarp kolegy (AP4_ M_EN_G). Viena is
konkurencijos tarp gydytojy priezas¢iy - geranoriskumo stoka (AP5_M_IM_VIL). Dalis medi-
ky pabrézia pozityviaja konkurencijos puse, palaikancia teigiama gydymo jstaigos mikrokli-
mata. Misy kolektyvas labai draugiskas ir neigiamos konkurencijos néra. Teigiama [konkuren-
cija] yra - [ji] paskatina tobuléti (AL3_M_PL_K). Tam, kad progresuotume, turétume Siek tiek
jausti [konkurencija] (AL6_M_AG_K). Yra draugiska konkurencija (AL2_M_SE_K).
Medikai zadéjo sialyti Sveikatos apsaugos ministerijai, kad buty kontroliuojami vieso-
siomis jstaigomis tapusiy sveikatos prieziros jstaigy darbuotojy atlyginimai: vadovo ir gy-
dytojo darbo uzmokestis neturéty skirtis desimtis karty. Batina nustatyti, kiek karty vadovy
atlyginimas gali buti didesnis uz jam pavaldaus personalo atlyginima. Visy antrinio lygio me-
dicinos paslaugy apmokéjimas paskatinty gydytojus dazniau gydyti ligonius ambulatorigkai ir
re¢iau siysti i stacionarg. Medikai pageidauty Zinoti konkrecius darbo kravius, atitinkanéius
kiekvienos profesijos specifika ir darbo sudétinguma. Darbo uzmokestis turéty atitikti Siuos
kravius ir priklausyti nuo priimty ligoniy skai¢iaus (LDE Medicinos darbuotojy federacijos
metiné konferencija 2010 12 01).

ISVADOS

Apibendrinant projekto metu atlikto tyrimo rezultatus galima teigti, jog tarp mediky vyrauja
nuostata, kad didelis popierizmas ir biurokratizmas medicinos jstaigose (ypa¢ valstybiniame
sektoriuje) trukdo suformuoti geras darbo salygas: Gerai, kad bity daugiau laiko [skiriama
pacientui] ir maziau popierizmo (AL3_M_PL_K). Esant itin spar¢iam $iuolaikinio gyvenimo
tempui, idealios darbo salygos medicinos jstaigose vargu ar jmanomos. Aprasyti idealias (la-
biausiai tenkinancias) mediky darbo salygas biity gana keblu, nes gydytojai gali jas traktuoti

* Skliausteliuose pazyméti tyrime dalyvavusiy eksperty kodai.
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labai nevienodai. Lietuvoje, matyt, bty tinkamas toks trumpas idealiy darbo salygy apibti-
dinimas: Vienas etatas, viena darbovieté, adekvatus atlyginimas (AP4_M_EN_G). Siy salygy
realizavimas padéty masy medikams iSvengti ypa¢ didelio darbo kravio (1,5 etato) dviejose,
o neretai ir trijose darbo vietose ir susikurti uz atliekamg darba norima materialine gerove.
Akivaizdu, kad tokia trumpa, bet taikli galimo karjeros scenarijaus interpretacija yra badin-
ga medikams, kurie lygina jos galimybes, atsizvelgdami j gydytojy patirtj kity uzsienio $aliy
darbo rinkose.

Lietuvoje gydytoju ir pacienty tarpusavio santykiai yra pakankamai §ilti. Kita vertus,
galimi jtempty tokiy santykiy atvejai sietini su sudétingomis darbo salygoms atskirose medi-
cinos jstaigose. Jtampa tarp gydytojy ir pacienty sukelia dideli darbo kraviai, dirbami vir§va-
landziai, pernelyg didelis popierizmas bei santykinai mazi atlyginimai.

Mediky ir kity specialisty migracija nuskurdina neturtingas $alis ir didina socialine dife-
rencijg, todél butina finansiskai kompensuoti proty nutekéjimag ES ribose specialistus praran-
dancioms $alims. Akivaizdu, kad tai atsiliepia sveikatos kokybei, pensijy mokéjimo galimy-
bémis ir pan., taigi vienos $alys klesti kity saskaita. Reikéty numatyti ir sukurti kompensacijy
sistema ES mastu, kur prarastos ,nutekéjusiy” specialisty 1ésos bty skirtos ty valstybiy naujy
specialisty (mediky, socialiniy darbuotojy) rengimui ir pan.

Lietuvos gydytojus vykti dirbti svetur labiausiai skatina masy $alies darbo rinkoje pa-
sireiskiantys neigiami veiksniai. Be santykinai mazesniy atlyginimy, nepagrjstos jy diferen-
ciacijos, gydytoju iSvykima i§ Lietuvos skatina nereikalingos biurokratinés procediiros, ne-
lankstus darbo organizavimas, pasitaikantys ,nes$varios konkurencijos tarp kolegy atvejai.
Gana sudétingos darbo salygos atskirose gydymo institucijose, nusivylimas $alies sveikatos
prieziaros sistema ir nuolatiné jtampa gali buti reikSmingesni iSaugusiam $alies gydytojy
mobilumui nei gladintys ,,pavirsiuje“ formalis materialiniai veiksniai, kurie uztikrina auks-
ta pragyvenimo lygj iSvykusiems specialistams. Vargu ar galime apkaltinti misy gydytojus
materializmu, nes sukurdami palankesnes karjeros ir darbo salygas gerokai pristabdytu-
me specialisty nutekéjima sveikatos priezitiros sektoriuje net ir esant santykinai panasiam
darbo apmokéjimui kity profesijy darbuotojy atzvilgiu. Didele zala masy gydytojy darbo
patrauklumui, kuris glaudziai susijes su jy migracinémis nuostatomis, daro pernelyg dide-
lis laisvosios rinkos ideologija paremtas sveikatos priezitiros sistemos komercializavimas,
nukreiptas j pelno siekimg, kai klienty poreikiai lieka kazkur ,$alia® Dél $ios tendencijos
mazéja kokybisky medicinos paslaugy prieinamumas maziau pasiturintiems $alies gyven-
tojams, o tai savo ruoztu didina jtampg tarp dalies pacienty ir gydytojy bei skatina pasta-
ryjy migracines nuostatas.

Gauta 2012 02 14
Priimta 2010 03 25
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ARUNAS POCIUS

Mobility of physicians and main trends of their
integration in the labour market in the conditions of
economic boom / crisis

Summary

The article aims at evaluating the situation and development trends of physicians’ integ-
ration in the Lithuanian labour market. Recent trends are estimated in the conditions
of economic boom / crisis. One of the priorities of the article is to evaluate the situation
of job mobility (migration trends) of physicians in the context of economic changes. In
the article considerable attention is given to the data analysis of a qualitative survey of
physicians carried out by the author (in cooperation with the team of researchers). In
addition, the data from the Labour Force Survey conducted by the Lithuanian Statistics
Department as well as the data on migration statistics have been used when carrying out
the analysis. The issues of shortage of human resources in the health sector of Lithuania
are reflected in the article. The results of the survey allow for a more comprehensive
evaluation of career opportunities for physicians in Lithuania. Based on the survey re-
sults, the conclusions on integration of physicians in the Lithuanian labour market have
been drawn.

Key words: mobility, labour market, specialist preparation, physicians” integration in the
labour market, career, workplaces, labour supply, labour demand



