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Santrauka

Daugg¢jant anestezijos priezitros reikalingy chirurginiy
procediiry, didéja anesteziologijos specialisty poreikis.
Anesteziology pasiskirstymas 100 tiikst. gyventojy (PAP
tankis) yra labai rekomenduotinas rodiklis, vertinant Salies
anesteziologijos situacijag. Rekomenduotina riba, kurig
Salys turéty pasiekti iki 2030 m., yra nuo 20 iki 40 spe-
cialisty 100 takst. gyventojy.

Tyrimo tikslas — apzvelgti anesteziologijos situacijg Lie-
tuvoje bei kitose Europos regiono valstybése.

Metodika — atlikta elektroning literatiiros analize Clinical-
Key ir PubMed duomeny bazése bei Pasaulinés anestezio-
logy draugijy federacijos puslapyje angly kalba, naudojant
Sias raktazodziy kombinacijas: gydytojai anesteziologai,
rezidentiira, PAP tankis, specialisty pasiskirstymas (angl.
anesthesiology, density, workforce, distribution).
Rezultatai. [Sanalizavus 43 Europos regiono $alis, nu-
statyta, jog vidutinis PAP tankis 18,97. 14 valstybiy PAP
tankis yra didesnis nei 20, o 28 — mazesnis nei rekomen-
duotinas. Lietuvoje pasiskirstymo tankis 2022 m. buvo
didesnis uz siiiloma.

ISvados. Anesteziology pasiskirstymas 100 tiikst. gyven-
tojy Europos regione yra nevienodas. Tik mazoje dalyje
Saliy PAP tankis atitinka labai rekomenduoting.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kartu su Pasauline
anesteziology draugijy federacija (angl. World Federation
of Societies of Anaesthesiologist, WFSA) parengé trijy ly-
giy tarptautines saugios anesteziologijos praktikos gaires:
Jabai rekomenduotinas®, ,,rekomenduotinas®, ,,siilomas®.
Remiantis Lancet pasaulinés chirurgy komisijos (angl. Lancet
Commission on Global surgery) analize, iki 2030 m. ,,labai
rekomenduotinas® anesteziology PAP tankis (angl. physician
anaesthesia providers density) kiekvienoje Salyje turi pa-

siekti bent 20 anesteziology 100 tikst. gyventojy [1]. Virsyti
PAP tankj néra efektyvu, nes pasiskirstymo kreivé plokstéja
[2]. Remiantis Pasaulio darnaus vystymosi rodikliais (angl.
World Development indicators, WDIs), tokia statistiné in-
formacija gali buiti naudojama tolesniam srities tobulinimui,
taciau né viena Salis sistemingai nerenka tokios statistikos
nacionaliniu lygiu [3]. Atsizvelgiant | tai, kad atliekamy chi-
rurginiy procediiry, reikalaujanciy anestezijos priezitros,
skaiCius auga, svarbu jvertinti gydytojy anesteziology tankj
kiekvienoje Salyje bei kitus WDIs, kurie padéty tiksliau jver-
tinti specialisty darbg [2—4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti anesteziologijos situacija Lie-
tuvoje bei kitose Europos regiono valstybése.

Tyrimo rezultatai

Anesteziologijos istorija Lietuvoje. Anesteziologijos
pradininkai Lietuvoje buvo chirurgai, 1946 metais Kauno
klinikose jkiir¢ Fakultetinés ir hospitalinés chirurgijos ka-
tedra. Sudétingy operacijy metu buvo taikoma atvira kau-
kiné narkozé eteriu, taciau paprastesniy operacijy atveju
dazniausiai buvo atlickama vietiné infiltraciné nejautra. IS
pradziy Kaune veikusi bendra Anesteziologijos ir intensyvio-
sios terapijos klinika reorganizacijos metu (1997 m.) tapo
dviem savarankiSkais padaliniais. Vilniaus Santaros kliniky
Bendrosios chirurgijos katedroje anesteziologijos praktika
prasidéjo 1965 metais. 1990 m. jkurtos dvi Anesteziologijos
ir reanimatologijos klinikos, kurios 2002 m. buvo sujungtus
1 vieng Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika. Aneste-
ziologijos skyriaus struktiira plétési: 2002 m. Kaune jkurtas
Skausmo gydymo poskyris, o Vilniuje tais paciais metais
prad¢jo veikti Skausmo gydymo centras.

Draugija. Lietuvos anesteziology reanimatology drau-
gijos (LARD) istorija siekia 1962 metus, kai buvo jkurta
anesteziology sekcija prie Respublikinés chirurgy draugijos.
Po Seseriy mety oficialiai patvirtinta Respublikiné anestezio-
logijos reanimatologijos draugija (1968), kurios pirmininku
iSrinktas R. Koposovas. 1996 m. LARD jgavo savo dabartinj
pavadinimg ir buvo jregistruota Teisingumo ministerijoje.
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Draugijos prezidentas renkamas kas ir teorines Zinias [6]. Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad kolegy rezidenty
kelerius metus. 2021 m. LARD pre- abipusis mokymasis ir vertinimas yra ypac naudingas ir populiaréjantis mokymo
zidentu iSrinktas profesorius Andrius bei mokymosi biidas [7]. Kol kas daugelyje Europos Sajungos Saliy i $ias reko-
Macas. Siuo metu draugija vienija as-

menis, dirbancius anestezijos, inten- 1 lentelé. 2015-2016 mety WFSA duomenys.

syviosios terapijos (reanimacijos) ir

. Salis Salies gyventojy Gydytojy PAP tankis | Rezidentiiros
skausmo gydymo srityse. skaicius anesteziology skaicius trukmé
Anesteziologijos rezidentiira [ . ias 38000 23 60.53 4
Lietuvoje. Anesteziologijos ir intensy-  ['Aystrija 8,5 min. 3362 39:34 5
viosios terapijos rezidentiros studijos [ Dpanija 5,6 min. 1925 33,96 4
trunka 5 metus. Rezidentiros programa | yeicarija 8,29 min. 2594 31,26 5
atitinka Europos anesteziologijos ir in- Vokietija 80,68 mln. 25000 30,98 5
tensyviosios terapijos draugijos (angl.  [fglija 59,78 min. 15500 25,92 5
European Society of Anaesthesiology  [Norvegija 5,21 min. 1329 25,50 5
and Intensive Care, ESAIC) Eduka- |Baltarusija 9,49 mln. 2185 23,01 1
cinio komiteto (angl. Committee for | $vedija 9,77 mln. 2200 22,50 5
European Education in Anaesthesio- | Estija 1,31 min. 287 21,86 4
logy, CEEA) kriterijus. Rezidentai stu- | Malta 419000 86 20,53 -
dijuoja bendraja, regioning anestezija |Kroatija 4,24 min. 870 20,52 5
bei intensyviosios terapijos pagrindus. |Islandija 329000 67 20,36 5
ISmoksta vertinti paciento biikle pries | Cekija 10,54 mln. 2121 20,12 5
anestezija, paruosti ji anestezijai ir | Suomija 5,50 mln. 1100 19,99 5
operacijai, sudaryti anestezijos plang. |Belgija 11,29 min. 2217 19,62 5
Mokosi gaivinti, vertinti kritiskai sun- | Bulgarija 7,15 min. 1386 19,38 1
kig biikle, gydyti pacientus, kuriems | Slovenija 2,07 min. 400 19,34 5
yra $okas, sepsis, dauginis organy dis- | Lietuva 2,87 min. 533 18,52 4
funkcijos sindromas, taikyti jvairius |Latvija 1,97 min. 355 18,02 5
gydymo metodus: dirbtine plaudiy Portugalija 10,35 mln. 1855 17,92 5
ventiliacijg, infuzing terapija, klinikinj Didzioji Britanija 64,72 min. 11549 17,85 5
maitinimg. Rezidento darbo krivis | Airija 4,69 min. 820 17,49 3
7128 valandos, ta¢iau praktiné studijy Lenki.j.a 38,61 min. 6500 16,83 -
dalis tarp miesty skiriasi — Kaune ji su- [ 1Spanija 46,12 min. 7500 16,26 3
daro 75 proc., Vilniuje — 85 procentus. [ >1ovakija 5,43 min. 850 15,67 >
Rezidenttiros déstytojai gydytojai Ukralr_la“ 44,82 min. 6800 15,17 2
daznai mokomaja medziaga jaunie- Pranciizija 64,39 min. 9700 15,06 5
siems gydytojams pateikia taip, kaip A.n dora 70000 10 4,29 1
. & o Liuksemburgas 567000 80 14,11 4
patys buvo mokyti [5]. Siais laikais 1 1,16 min. 162 13,91 5
ivertinti rezidenty darbg svarbu ne -/ o 16,92 min. 2316 13,68 4
tik gts1;velg1ant 1 praktinius 1ggd21us, Montenegro 626000 21 12.04 —
bet ir kitus aspektus: komandinj darba 15y 10,95 mln. 1300 11,87 5
(informacijos rinkimas ir perdavimas, ;- 4.07 min, 470 11.55 4
koordu.lawma.ls), .uiduoéul Vé.lldqu. It [Serbija 8.85 mln. 950 10.73 4
sprendimy priémimg (planavimas, tin- [, 2ol 8.06 mln. 300 9.92 5
kamas iStekliy naudojimas). Jungtiniy & ures 2,07 min. 206 9.91 5
Amerikos Valstijy baigusiyjy medici- | Makedonija
nos studijas akreditavimo taryba (angl. | vengrija 9,85 mln. 900 9,13 5
Accreditation Council for Graduate | Albanija 2,89 min. 260 8,97 4
Medical Education, ACGME) teigia, | Turkija 78,67 min. 7000 8,90 5
kad simuliacijos metodas yra tinka- | Rumunija 19,51 min. 1400 7,18 5
miausias biidas jvertinti anestezio- |Bosnija ir 3,81 min. 230 6,04 5
logijos rezidenty praktinius jgidzius |Hercegovina
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mendacijas neatsizvelgiama ir rezidentai vertinami laikydami
egzaming rastu [8].

Padétis Europos regiono Salyse. Remiantis Pasaulinés
anesteziology draugijy federacijos oficialaus internetinio pus-
lapio 2015/2016 mety duomenimis, buvo atlikta Europos
regiono Saliy anesteziologijos situacijos statistikos analizg,
atsizvelgiant | PAP tankj (1 lentelé). Vidutinis iSanalizuoty
Europos Saliy PAP — 18,97. Nustatytg Zemiausig ,,labai reko-
menduotino PAP tankio riba, t. y. 20 anesteziology 100 tiikst.
gyventojy, virsija 14 valstybiy. Didziausias PAP santykis
yra Monake (60,53) ir Austrijoje (39,34). Zemiau nustaty-
tos ,,labai rekomenduotinos* PAP ribos yra 28 $alys. IS jy
maziausias PAP santykis Bosnijoje ir Hercegovinoje (6,04),
Rumunijoje (7,18). Zemiau ,,rekomenduotinos ribos yra
Lietuva (18,52) [9]. Tyrimo metu Lietuvai triiko 43 gydytojy
anesteziology, kad biity pasiekta bent apatiné ,,labai reko-
menduotina® PAP riba.

Europos anesteziologijos kongreso (angl. Euroanaest-
hesia) Milane 2022 m. duomenimis, vidutinis i§analizuoty
Europos Saliy PAP tankis — 18,17 (2 lentelé). Austrija isliko
didziausia PAP tankj turinti Europos regiono valstybé — 35,71.
Lietuva per SeSerius metus pasieké ir §iuo metu virSija ma-
zlausig ,,labai rekomenduoting™ PAP reikSme¢. Turkijos spe-
cialisty pasiskirstymas 100 tiikst. gyventojy yra maziausias
—-6,19[10].

Rezidentiiros programa 26 Europos regiono $alyse trunka
penkerius metus, kitose 9 — ketverius (1 lentelé). Lietuvoje
studenty, jstojusiy iki 2022 mety j Anesteziologijos ir in-
tensyviosios terapijos rezidentiira, studijy trukmé yra 4 me-
tai. ESAIC 2018 m. Europos mokymy reikalavimai (angl.
European training requirements) nustato, kad rezidentiiros
programa turéty trukti maziausiai 5 metus [11]. Lietuvoje
nuo 2023 mety sausio | d. rezidentiiros studijos ilginamos iki
5 mety. Europos regione yra valstybiy, kuriose rezidenttiros

2 lentelé. 2022 mety Europos anesteziologijos kongreso duomenys.

programa itin trumpa, pvz., Baltarusijoje ir Bulgarijoje ji
trunka tik vienerius metus, Ukrainoje dvejus, o Ispanijoje
—trejus [9].

Diskusija

Pagal 2015-2016 m. WFSA pateiktus duomenis, Europos
regiono $aliy PAP tankio vidurkis buvo 18,52, o remiantis
2022 m. Euroanesthesia kongrese pristatyta $aliy statistika,
PAP tankis iSliko panasus — 18,43. Vis délto iy vidurkiy
lyginti negalima, nes skiriasi j tyrimg jtraukty Saliy skaicius
—2022 m. buvo gauta tik 14 valstybiy statistika, 0 2015-2016
metais buvo vertinamos 39 valstybés. Skiriasi ir informacijos
Saltiniai: 2015-2016 m. duomenys gauti i§ WFSA puslapio, o
2022 m. — i$ Euroanesthesia kongreso plakaty. WFSA statis-
tika buvo parengta remiantis specifiniu klausimynu, surinkti
tokie patys atitinkamg $alj reprezentuojantys duomenys. Eu-
roanesthesia kongreso plakatai buvo rengiami laisva forma,
tad néra aisku, ar visos Salys pateiké naujausig statistika.

Vertinant 2015-2016 m. duomenis, matomas didelis PAP
tankio skirtumas tarp Monako ir kity aliy. Si $alis i§siskiria
savo itin mazu plotu bei dideliu gyventojy tankiu, todél jos
lyginti su kitomis valstybémis negalime.

Tiek 2015-2016, tiek ir 2022 m. auks¢iausi PAP tankiai
yra ekonomiskai stipriausiose Europos valstybése. Siose $a-
lyse geras pragyvenimo lygis, dideli medicinos specialisty
atlyginimai, todél galimas didesnis stojanciyjy i medicing
skaicius bei didesné mediky imigracija — taip uzpildomos
reikalingos gydytojy darbo vietos.

PAP tankis priklauso nuo gyventojy populiacijos ir anes-
teziology skaiciaus, todél kasmet $is rodiklis kinta. Daugu-
moje valstybiy $is pokytis nezymus, nes abu rodikliai kinta
atitinkamai. Sveicarija, Slovénija ir Italija mazdaug 6 metus
anesteziology pasiskirstyma iSlaiké tg patj. Austrijos, Kroa-
tijos, Portugalijos, Izraelio ir Turkijos PAP tankis pastebimai

sumazejo. Didziausias skirtumas pastebimas
Portugalijoje — PAP tankis sumazéjo nuo

17,92 iki 11,42. Italijoje, Graikijoje, Siaurés

Salis Sall:(ig;le:;tom Egﬁgggﬁﬁgg:ﬁg PAP tankis Makedonijoje stebimas PAP padidéjimas dél
Austrija 8,0 min. 3178 35.71 anesteziology pagauséjimo. Tai galéjo lemti
Sveicarija 8.5 min. 2667 3137 padidéjes medicinos studenty ar rezidentiiros
Lietuva 2.63 min. 799 30,38 viety skaiCius, prisidéjo ir specialisty grizimas
Ttalija 60,26 min. 15941 26,45 COVID-19 pandemijos metu. Serbijoje stebi-
Slovénija 2,1 min. 400 19,05 mas PAP tankio padidéjimas ne dél specialisty
Kroatija 4,1 min. 650 15,85 pagauséjimo, o dél bendros Salies populiacijos
Graikija 10,3 min. 1495 14,51 sumaz¢jimo.

Didioji Britanija ir Airija 72,31 min. 9740 13,47 Lietuvoje PAP tankis nuo 2015-2016 iki
Serbija 6,84 min. 900 13,16 2022 mety padidéjo 11,86. Per Siuos septyne-
Siaurés Makedonija 2 min. 250 12,50 rius metus, toks didziulis pokytis galéjo jvykti
Portugalija 10,14 min. 1158 11,42 dél rezidentiiros programos poky¢iy, viety
Izraelis 8,97 min. 560 6,24 skaiciaus padidéjimo ir naujy etaty sukiirimo.
Turkija 83,43 min. 5166 6,19 Pavyzdziui, Kauno klinikose nuo 2017 iki 2021
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mety etaty skaic¢ius nuo 241 padidéjo iki 254. Panasiy poky-
iy galima bty tikeétis ir kitose Lietuvos ligoninése. Kauno
klinikose pagauséjo anestezijy atlikimas uz operacinés riby
— lyginant su 2020 m. pakilo nuo 27 proc. iki 30,3 proc., t.y.
3,3 procento daugiau. Didziausia anestezijy pagauséjimo dalj
uz operacinés riby sudaré padidéjes MRT su anestezija atvejy
skaiCius. Be to, per pastaruosius kelerius metus j rezidenttiros
programg priimama nuo 20 iki 35 studenty. Vidutiniskai Sias
studijas baigia iki 27 jauny gydytojy. Nuo 2023 mety reziden-
tiros programa kei¢iama — jdiegiamas pakopiniy kompeten-
cijy mokymo modelis, planuojama priimti 32 studentus. Tai
padidins PAP tankj. Nors PAP tankis Lietuvoje iki 2022 m.
pastebimai padidéjo, reikia zinoti, kad skai¢iuojant §j rodiklj,
jtraukiami visi licencija turintys gydytojai anesteziologai. Ne
visi licencijuoti gydytojai praktikuoja medicing, dalis iSvyke
1 uzsienj, apie 100—120 yra skyriy vadovai, kurie operacinése
turi minimaly kriivj. Dauguma specialisty darbui renkasi tre-
tinio lygio ligonines. Tokiais atvejais PAP tankis gali biiti
nevisiskai tikslus ir tai paaiskinty, kodél kai kuriose gydymo
jstaigose yra gydytojy anesteziology triikumas.

ISvados

1. Gydytojy anesteziology pasiskirstymas 100 tikst. gy-
ventojy Europos regione yra nevienodas, svyruojantis nuo
6,19 iki 35,17 (2022 m. duomenys).

2. PAP tankis didZiausias ekonomiskai stipriose Salyse, ta-
¢iau finansiné padétis néra vienintelis PAP lemiantis veiksnys.

3. Lietuvoje PAP tankis didesnis uz ,,rekomenduojama®,
todeél galima teigti, kad gydytojy anesteziology skai¢ius miisy
Salyje turety biiti pakankamas.
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ANESTHESIOLOGY IN LITHUANIA AND EUROPE

M. Bitinaityté, M. Plioplyté, D.Trepenaitis, A. Macas

Keywords: anesthesiologists, residency, PAP density, distri-
bution.

Summary

The number of surgical procedures which require anesthesia
is increasing resulting in increased demand for anesthesiologists.
Physician anesthesia providers distribution per 100,000 inhabitants
(PAP density) is a highly recommended indicator evaluating the
country’s situation in the field of Anesthesiology. The estimated
recommended PAP density value that a country should reach by the
year 2030 is between 20 and 40 specialists per 100,000 inhabitants.

The aim of this study was to review the current Anesthesiology
situation in Lithuania and Europe. Electronic literature review was
conducted in ClinicalKey and PubMed databases, World Federa-
tion of Societies of Anaesthesiologits website using these keywords:
anesthesiology, density, workforce, distribution.

Anesthesiologist density per 100,000 inhabitants in Europe
is uneven and only some of the countries have the recommended
distribution rate. After analyzing 43 countries, the average estima-
ted PAP density was 18,97. In 14 countries, PAP density is higher
than 20, while in 28 it is less than the lowest recommended va-
lue. PAP density in Lithuania in 2022 exceeds the lowest recom-
mended value.
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