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PAVEIKSLU SARASAS

1 paveikslas. Socialiniy veiksniy jtaka ir jy tarpusavio rySys lemiantis sveikatos priezitiros specialisto

apsisprendimg dirbti maziau apgyvendintose vietovése.

2 paveikslas. Devyni pagrindiniai strateginiai elementai, planuojant, pritraukiant ir iSlaikant sveikatos

priezitros specialistus geografiSkai nepatraukliose vietovése.



LENTELIU SARASAS

1 lentelé. 1000 gyventojy Lietuvoje tenkantis gydytojy specialisty skaicius pagal apskritj.
2 lentelé. Minimalios profesinés praktikos atlikimo trukmeés rodiklio procentinis pokytis pagal metus.

3 lentelé. Informanty charakteristikos pagal lytj, amziy, Seimyninj statusa, gimtosios vietos

lokalizacijg, kvalifikacijg ir specializacija.

4 lentelé. Priezastys lémusios pasirinkimg dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje.

5 lentelé. Svarbiausi finansiniai veiksniai, nulemiantys pasirinkimg grjzti j rajonines gydymo jstaigas.
6 lentelé. Socialiniy santykiy veiksniai, nulemiantys pasirinkimg grjzti j rajonines gydymo jstaigas.

7 lentelé. Darbo sglygy veiksniai, turintys jtakos sprendimo priémimui grjzti j rajonines gydymo

jstaigas.
8 lentelé. Profesiniai veiksniai, turintys jtakos sprendimo priémimui grjZti i rajonines gydymo jstaigas.

9 lentelé. Gyvenimo kokybés veiksniai, turintys jtakos sprendimo priémimui grjzti j rajonines gydymo

jstaigas.
10 lentelé. Finansinés motyvavimo priemongs.
11 lentelé. Darbo salygos susijusios su motyvavimo priemongs.

12 lentelé. Profesinio tobuléjimo galimybés/ugdymo programos susijusios su motyvavimo

priemonémis
13 lentelé. Socialinés gerovés uztikrinimas susijes su motyvavimo priemonémis.

14 lentelé. Darbo pasiiilymy paieskos buidai.



PRIEDU SARASAS

1 priedas. Interviu klausimynas.



IVADAS

Temos aktualumas. Sveikatos prieziiiros specialistai yra svarbiausia sveikatos sistemos dalis.
Augant zmoniy populiacijai ir senstant visuomenei, tobuléjant medicinos technologijoms did¢ja ir
sveikatos prieziiiros specialisty paklausa, pleciamos jy kompetencijos bei paslaugy spektras.
Numatoma, kad 2030 metais visame pasaulyje truks beveik 18 milijony sveikatos priezitiros
specialisty (Boniol ir kt., 2022). Daugelyje pasaulio $aliy susiduriama ne tik su sveikatos priezitiros
specialisty trilkumo problema, ta¢iau ir netolygiu jy pasiskirstymu. Netolygy sveikatos priezitiros
specialisty pasiskirstymg galima apibitidinti kaip aprapinimo gydytojais skirtumus, kurie neigiamai
veikia visos sveikatos priezitros sistemos funkcionavima, jos paslaugy prieinamuma bei kokybe ir
prasc¢iau gydytojais apriipinty vietoviy gyventojy sveikatos rodiklius (Abbiati ir kt., 2020). Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, beveik pusé zmoniy populiacijos pasaulyje
gyvena kaimo vietovése, o iki 2050 mety tai bus vienas i§ trijy zmoniy. Nepaisant to, tik 36 procentai

visy sveikatos priezitiros specialisty dirba kaimo vietovése (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).

Lietuvoje netolygaus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymo problema taip pat islieka
aktuali. Remiantis Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2022 metais Lietuvoje
miesty savivaldybése 100 tukst. gyventojy teko 60,3 gydytojo, o rajonuose tik 16,8 (Gaidelyté ir
Garbuvien¢, 2023, p. 54). Siuo metu stebima tendencija, kad sveikatos prieZiiiros specialisty, o ypa¢
gydytojy skaicius ir toliau i$lieka augantis didziyjy miesty, Vilniaus ir Kauno apskrityse

(Vyriausybinés strateginés analizés centras, 2022).

Pasaulio sveikatos organizacija yra sukiirusi ir nuolat atnaujina rekomendacijas kaip pritraukti ir
i8laikyti sveikatos priezitiros specialistus maZiau apgyvendintose, kaimo vietovése. Atkreipiamas
démesys, kad svarbus kompleksinis pozitiris — ne tik finansiniai veiksniai, tokie kaip studijy paskolos
apmokeéjimas, konkurencingas atlyginimas ar persikraustymo i$laidy padengimas, taciau biitina
uztikrinti saugig ir leidzian¢ig nuolatos tobuléti darbo aplinka, gerinti gyvenamosios vietos
infrastruktiirg bei suteikti jvairiapus¢ pagalba Seimos nariams — pagalba jdarbinant Seimos narius,

uztikrinant kokybiska ir prieinamg vaiky $vietimg (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).

Nors Lietuvoje dar 2008 metais buvo isleistas sveikatos apsaugos ministro jsakymas ir nustatyta
tvarka, kuria remiantis Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos gali apmokéti mokiniy,
studenty ar gydytojy rezidenty studijas, 2024 mety balandzio 22 dieng pristatytas strateginis sveikatos
prieziiiros specialisty pritraukimo ir i$laikymo planas 2024 — 2029 metams, taciau iki $iol, Lietuvoje
néra vieningos ir efektyvios sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo programos. Siuo metu

dazniausiai Lietuvoje taikomos skatinimo priemonés yra finansinés. Vis délto pastebéta, kad finansinis



skatinimas yra viena i§ sékmingiausiy naujy sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo priemoniy,
taCiau finansiniy veiksniy svarba mazéja ir jy nebepakanka sveikatos priezitiros specialistams islaikyti,

bitinas démesys profesiniams, darbo salygy ir asmeniniams veiksniams (Kelley ir kt., 2008).

Temos iStirtumas. Uzsienio autoriy moksliniuose saltiniuose daugiausia démesio buvo skiriama
veiksniy, kurie lemia pasirinkimg dirbti kaimo vietovéje analizei. Analizuojant mokslinius $altinius,
rastos sisteminés literattiros apzvalgos, kuriuose daugiausia démesio skiriama pasirinkimg dirbti kaimo
vietovéje nulemianéiy veiksniy bei jy tarpusavio rySio analizei (Mohammadiaghdam ir kt., 2020;
Danish ir kt., 2019; Koebisch ir kt., 2020; Holloway ir kt., 2020; Putri ir kt., 2020; Verma ir kt., 2016).
Kitose mokslinése studijose buvo analizuojamos tam tikros atskiros veiksniy grupés — pavyzdziui
socialiniy veiksniy, tokiy kaip integravimosi j bendruomene, gyvenamojoje vietovéje esanciy
paslaugy, infrastrukttiros ir kt. reikSmé (Cosgrave ir kt., 2019), Svietimo ir tobulinimosi kursy reik§mé

(Elma ir kt., 2022).

Dalis moksliniy $altiniy nagrin¢jo tam tikrose $alyse, pavyzdziui Kanadoje, Filipinuose, Ciléje,
Jungtinése Amerikos Valstijose, Norvegijoje taikomy sveikatos priezitiros specialisty pritraukimui
skirty programy efektyvuma (Jolicoeur ir kt., 2022).

Atskiruose moksliniuose $altiniuose buvo tiriama tam tikros specializacijos gydytojy
pasirinkimo dirbti kaimo vietovése motyvai, pavyzdZziui $eimos gydytojy Kanadoje (Asghari ir kt.,
2020), vidaus ligy gydytojy Japonijoje (Saijo ir kt., 2023), sisteminé literatiiros apzvalga apie
chirurginiy specialybiy gydytojus (Kumar ir Clancy, 2021). Kai kuriuose tyrimuose dalyvavo
medicinos studentai, kurie dar tik planavo savo ateities pasirinkimus (Abbiati ir kt., 2020).

Analizuojant mokslinius Saltinius taip pat rasta sveikatos prieziiiros specialistams pritraukti
skirty rekomendacijy, kurios buvo parengtos bendradarbiaujant kelioms $alims — dalijantis sisteminés

literatiros apzvalgomis, praktine patirtimi (Abelsen ir kt., 2020).

Tuo tarpu Lietuvoje, moksliniy darby, netolygaus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymo
problemos tematika, yra labai nedaug, o $i tema dazniausiai buvo nagrinéjama biitent baigiamuosiuose
magistro darbuose (BMD). A. Mickevi¢iiitess BMD ,,Seimos gydytoju rezidenty nuomonés apie darbo
galimybes rajoninése pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigose vertinimas‘ nagriné¢jama $eimos
gydytojy pasirinkimo dirbti rajoninése gydymo jstaigose motyvai, netolygaus pasiskirstymo priezastys,
atliktas pusiau struktiiruotas interviu su Seimos medicinos gydytojais rezidentais atskleide, kad
svarbiausi motyvuojantys faktoriai rinktis rajonine gydymo jstaigg buvo finansiniai — atlyginimo dydis,
BMD ,,Sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo politika Rokiskio rajono savivaldyb¢je* analizavo

sveiktos prieziiiros netolygumus, tarp kuriy iSskyrée ir netolygy sveikatos priezitiros specialisty



pasiskirstymga Lietuvoje, placiau analizuojant gydytojy trukumg Rokiskio rajone, o viena i$ pagrindiniy
Sios problemos priezasciy jvardijo nepakankamg politikos atstovy démes;j $iai problemai
(Kondratenkieng¢, 2016, p. 91-92). A. Jasiukéno BMD ,,Gydytojy motyvavimo dirbti rajoninése
sveikatos prieziiiros jstaigose vertinimas* atliktas pusiau struktiiruotas interviu su gydytojais
atskleidzia, kad gydytojai sprendima dirbti rajone priima atsizvelgdami j darbo uzmokestj, kiti svarbas
veiksniai — atstumas iki didZiyjy miesty ir artimyjy, profesinio tobuléjimo galimybés. Taip pat,
i§skiriamos tokios problemos kaip nepakankama informacijos sklaida apie padétj sveikatos priezitiros

specialisty darbo rinkoje ir nepakankamas universitety vaidmuo sprendziant Sig problema (Jasiukénas,

2017, p. 66).

Problema. Nors Lictuvoje sveikatos priezitiros specialisty triikumo ir netolygaus pasiskirstymo
problema egzistuoja ne vienerius metus, taciau iki siol néra sukurtos vieningos ir efektyvios sveikatos
priezitiros specialisty pritraukimo programos. Siuo metu taikomos priemonés néra pakankamai
efektyvios, nes sveikatos prieziiiros specialisty skai¢ius didziyjy miesty apskrityse ir toliau auga, o
didZiojoje dalyje mazesniy miesty apskri¢iy mazéja. Nesant vieningy valstybiniy sprendimy, atskiros
savivaldybés ar sveikatos prieziiiros jstaigos taiko jvairias priemones sveikatos prieziiros specialisty
pritraukimui, tac¢iau, kadangi didzioji dalis motyvavimo priemoniy yra finansinio pobiidzio, dalis
gydymo jstaigy dél savo riboty finansiniy galimybiy negali lygiomis teisémis konkuruoti su kitomis
sveikatos priezitiros jstaigomis, vyksta specialisty ,,perpirkimas*. Darbe keliami Sie probleminiai
klausimai: ar Lietuvoje taikomos gydytojy pritraukimo priemonés yra efektyvios ir atitinkancios
gydytojy poreikius? Kokius svarbiausius veiksnius, lemian¢ius pasirinkimg dirbti rajoninése gydymo
Istaigose iSskiria medicinos rezidentai ir mazesniy miesty apskriciy gydymo jstaigose jau dirbantys
gydytojai? Kaip reikty tobulinti §iuo metu Lietuvoje taikomas sveikatos priezitiros specialisty

pritraukimo priemones, kad jos biity efektyvesnés?

Moksliné ir praktiné reik§mé. Mokslinés literatiiros analizé ir empirinio tyrimo duomenys bus
naudingi ateityje sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo priemones ir jy efektyvuma
nagrinéjantiems specialistams. Tikimasi, kad pusiau struktiiruoto interviu surinktais duomenimis bus

galima vadovautis kuriant i§samesnius ir tikslesnius klausimynus sveikatos priezitiros specialistams.

Tyrimo objektas: Lietuvoje taikomy gydytojy pritraukimo j rajonines gydymo jstaigas

priemoniy vertinimas medicinos rezidenty ir gydytojy tarpe.

Tyrimo tikslas: atskleisti Lietuvoje taikomy gydytojy pritraukimo j rajonines gydymo jstaigas

priemoniy vertinimg medicinos rezidenty ir gydytojy tarpe.



Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti sveikatos prieziiiros specialisty netolygaus pasiskirstymo problemos priezastis.

2. Aptarti Lietuvoje taikomas sveikatos priezitiros specialisty pritraukimui ir netolygaus
pasiskirstymo mazinimui skirtas priemones.

3. Atskleisti medicinos rezidentams ir gydytojams svarbiausius veiksnius, nulemiancius
pasirinkimg dirbti rajoniné¢je gydymo jstaigoje.

4. Atskleisti medicinos rezidenty ir gydytojy poziiirj j Lietuvoje taikomus sveikatos prieZitiros
specialisty pritraukimo metodus.

5. Pateikti rekomendacijas, kuriomis remiantis biity galima gerinti Lietuvoje taikomy sveikatos

priezitros specialisty pritraukimo priemoniy efektyvuma.
Tyrimo metodai:

1. Mokslings literattiros, teisiniy bei strateginiy dokumenty, Lietuvoje taikomy motyvaciniy
priemoniy analizé.

2. Pusiau struktiiruotas interviu su gydytojais rezidentais bei rajoninése gydymo jstaigose jau
dirbanciais gydytojais.

3. Pusiau struktiiruoto interviu metu gautos informacijos analizé, taikant kokybine turinio

analize.

Darbo struktiira: pirmoje darbo dalyje analizuojama sveikatos priezitiros specialisty trikumo ir
netolygaus pasiskirstymo problema bei jos statistiniai aspektai, pagrindiniai veiksniai, kurie lemia
sveikatos prieziliros specialisty pasirinkimg dirbti maziau apgyvendintose bei kaimo vietoveése, Siy
veiksniy svarba bei tarpusavio rySys. Taip pat, apzvelgiamos Pasaulio sveikatos organizacijos bei kity
moksliniy studijy metu pateiktos priemonés, sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimui bei
i8laikymui maziau apgyvendintose vietovese, pateikiama informacija apie kity Saliy praktika, bei
dabarting situacija Lietuvoje — aptariami svarbiausi strateginiai dokumentai bei §iuo metu Lietuvoje
taikomos sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo priemones. Antroje darbo dalyje apraSomas
atliktas empirinis tyrimas, siekiant jvertinti biisimyjy bei jau rajoninése gydymo jstaigose dirbanciy
gydytojy pozitirj j gydytojy trikumo mazesniuose rajonuose problema, galimus jos sprendimo biidus

bei $iuo metu Lietuvoje taikomy motyvavimo priemoniy vertinima.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU TRUKUMO IR
NETOLYGAUS PASISKIRSTYMO PROBLEMA BEI JOS
AKTUALUMAS: SITUACIJAPASAULYJE IR LIETUVOJE

Sveikatos priezitiros specialistai yra svarbiausia sveikatos sistemos dalis. Manoma, kad 2030
metais pasaulyje bus apie 80 milijony sveikatos prieziiiros specialisty — numatomas net 29 proc.
sveikatos priezitiros specialisty skaiciaus augimas, kuris bus tris kart greitesnis lyginant su bendru
populiacijos augimu (humatomas bendros populiacijos augimas 9,5 proc.). Nepaisant ekonominio ir
technologinio vystymosi, sveikatos priezitiros specialisty trikumo ir netolygaus pasiskirstymo
problema aktuali visose pasaulio Salyse. Nors sveikatos priezitiros specialisty trikumas labiausiai
jauciamas mazo ir vidutinio pragyvenimo lygio Salyse, taiau su panasiomis problemomis susiduria ir
turtingos Salys. Prognozuojama, kad siekiant uztikrinti pricinamas sveikatos priezitiros paslaugas
visame pasaulyje, 2030 metais truks beveik 18 milijony sveikatos prieZitiros specialisty (Boniol ir kt.,
2022).

Netolygus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas gali sutrikdyti efektyvy sveikatos
sistemos veikima. Ilgainiui, i problema lemia netolygy prieinamuma sveikatos priezitiros paslaugoms
ir tai prisideda prie prastesnés, kaimo vietovése gyvenanéiy zmoniy sveikatos buklés
(Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Pasaulyje beveik pusé zmoniy populiacijos gyvena kaimo
vietovése, 0 2050 metais tai bus vienas i$ trijy Zmoniy. Nepaisant $io fakto, tik 36 proc. sveikatos
priezitiros specialisty dirba kaimo vietovése. Nuo 51 iki 67 proc. kaimo ir maZiau apgyvendinty
vietoviy gyventojy turi ribota prieiga prie pagrindiniy sveikatos priezitiros paslaugy (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2020). Remiantis PSO duomenimis, netolygaus sveikatos priezitiros specialisty
pasiskirstymo problema yra skirtingo lygio jvairiose $alyse — pavyzdziui, Jungtinése Amerikos
Valstijose, miestuose 1000 gyventojy tenka 2 gydytojai, o kaimo vietovése — 0,82 gydytojo 1000
gyventojy. Tuo tarpu BangladeSe, 1000 gyventojy miestuose tenka 1,8 gydytojo, o kaimo vietovése —
0,1 gydytojo (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).

Lietuvoje taip pat susiduriama tiek su sveikatos priezitiros specialisty triikumo, tiek su
netolygaus jy pasiskirstymo problema. Stebima tendencija, kad maz¢jant Lietuvos gyventojy skaiciui,
sveikatos priezitiros specialisty suteikiamy paslaugy skaicius auga. Manoma, kada ateityje sveikatos
priezitiros specialisty trikumas ir augantis jy teikiamy paslaugy skaicius susijes ne tik su senstancia
visuomene, bet ir dél medicinos pazangos bei naujy technologijy vystymosi atsiras naujus jgiidzius

turinciy specialisty poreikis.
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Vv —

skaicius. Remiantis Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA) zmogiskyjy istekliy poreikio
prognozémis 2023 - 2032 metams, sveikatos prieziiiros sektorius priskiriamas ,,seniausiems
sektoriams — darbuotojy pakeitimo metiné paklausa virSija 2 tukst. darbuotojy. Nors ir Lietuvoje
vidutinis sveikatos priezitiros specialisty amziaus vidurkis yra 47,5 mety, ta¢iau atidziau analizuojant
atskiras specializacijas, iSryskéja kur kas didesnis problemos mastas — pavyzdziui, 39 proc. $iuo metu
Lietuvoje dirbanéiy vidaus ligy gydytojy yra pensinio amziaus ir dar bent vienuolikoje gydytojy
specializacijy §is rodiklis yra didesnis nei 30 proc. Remiantis STRATA prognozémis, 2032 metais

didziausias specialisty triikumas bus Siose specializacijose: bendrosios praktikos slaugytojai,

centras, 2023).

2022 m. duomenimis Lietuvoje miesty savivaldybése 100 tiikst. gyventojy teko 60,3 gydytojo, o
rajonuose — 16,8. (Gaidelyté ir Garbuvieng, 2023, p. 54). Remiantis STRATA duomenimis, daugiausia
gydytojy specialisty yra didziosiose Vilniaus ir Kauno apskrityse. Dar 2018 m. Vilniaus apskrityje
1000 gyventojy teko 5 gydytojai specialistai, o Kauno apskrityje — 5,6. Stebima tendencija, kad
Vilniaus ir Kauno apskrityse esant ir taip dideliam gydytojy specialisty santykiniam skaiciui, §is
skaicius dar didéja — 2020 m. Vilniaus apskrityje 1000 gyventojy jau teko 5,5 gydytojo specialisto, o
Kauno apskrityje — 6,9 (1 lentelé) (Vyriausybés strateginés analizés centras, 2023):

1 lentelé. 1000 gyventojy Lietuvoje tenkantis gydytojy specialisty skaicius pagal apskritj

Gydytojai specialistai
Apskritys 2018 2020
Alytaus apskritis 35 3,5
Kauno apskritis 5,6 6,9
Klaipédos apskritis 3,7 3,7
Marijampolés apskritis 2,7 2,6
PanevéZzio apskritis 3,1 3,1
Siauliy apskritis 2,7 2,6
Tauragés apskritis 2,3 2,5
TelSiy apskritis 2,2 2,2
Utenos apskritis 2,7 2,9
Vilniaus apskritis 5,0 5,5

Saltinis: Vyriausybés strateginés analizés centras, 2023.
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2. VEIKSNIAI LEMIANTYS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTU PASIRINKIMA DIRBTI MAZIAU
APGYVENDINTOSE VIETOVESE

Analizuojant sveikatos priezitiros specialisty pasirinkimo motyvus dirbti maziau apgyvendintose
vietovése, svarbu iSskirti veiksniy grupes, lemiancias §j pasirinkimg. Dazniausiai iSskiriamos $ios
pagrindinés veiksniy grupés: finansiniai, profesiniai ir karjeros, darbo salygy, asmeniniai, gyvenimo
salygy bei kultliriniai veiksniai (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Skirtinguose Saltiniuose, i$skiriami
esminiai veiksniai sutampa, kai kurie autoriai juos bando sugrupuoti pagal tam tikras savybes,
pavyzdziui, i$skiriant vidiniy (asmeninés ir intelektualinés savybés, asmeniné motyvacija, noras turéti
i88tikiy bei kt.) ir iSoriniy veiksniy (darbo salygos, finansiniai aspektai ir kt.) grupes (Abbiati ir kt.,
2020). Atkreipiamas démesys, kad vieni i§ veiksniy yra svarbesni sveikatos priezitiros specialisto
pritraukimui, o kity reik§mé iSauga norint sveikatos priezitiros specialistg iSlaikyti ilgesnj laikg (Kelley
ir kt., 2008). Kiekvienas i$ veiksniy yra skirtingo reik§mingumo lygio, tas pats veiksnys gali turéti tick
teigiamus, tiek neigiamus savo aspektus, o jy tarpusavio ryS$ys nulemia galutinj rezultatg
(Mohammadiaghdam ir kt., 2020).

2.1. Finansiniai veiksnial

Sprendziant sveikatos prieZziliros specialisty pritraukimo | maziau apgyvendintas vietoves
problema daugiausia démesio sulaukia finansiniai veiksniai. DidZioji dalis studijy atskleid¢, kad
finansiniai veiksniai yra vieni 1§ svarbiausiy ir finansinis skatinimas yra biitinas norint, kad sveikatos
priezitiros specialistas rinktysi maziau apgyvendintg vietoveg. Dauguma jaunyjy gydytojy darba
didmiestyje sutikty iSkeisti j darbg rajoninése gydymo jstaigose su salyga, kad jy darbo uzmokestis bus
reik§mingai didesnis nei dirbanéiyjy didziuosiuose miestuose (Mohammadiaghdam ir kt., 2020).
Finansinis skatinimas apima ne tik konkurencinga darbo uzmokestj, taciau daznai tai tampa
pagrindiniu veiksniu jvairiose jdarbinimo programose, skatinanciose sveikatos prieziiiros specialistus
rinktis darbg maZziau apgyvendintose vietovése — stipendijos, studijy paskolos apmokéjimas, jsikiirimo
ar apgyvendinimo islaidy apmokéjimas (Mandal ir Phillips, 2022). Pastebima, kad finansiniai veiksniai
ypac didele reikSmg¢ turi jauniesiems, neseniai studijas pabaigusiems gydytojams — tai siejama su
studijy paskolos grazinimu. Pastaruosius kelerius metus stebimas tendencingas medicinos studijy
kainos augimas. Dazniausiai dar didesnius finansinius jsipareigojimus turi asmenys, atvyke studijuoti
1§ mazesniy miesty, kurie patyré papildomas islaidas, tokias kaip biisto nuoma (Koebisch ir kt., 2020).

Galima i$skirti dvi pagrindines grupes, kurioms finansinis skatinimas yra taikomas — medicinos
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studentai ir praktikuojantys gydytojai. Medicinos studenty skatinimas apima jau anks¢iau minétas
stipendijas, studijy paskolos apmokéjima, tuo tarpu norint pritraukti jau praktikuojantj gydytoja,
pasitelkiami kiek kitokie metodai — nustatomas minimalus metinis darbo uzmokes¢io dydis, taikoma
modifikuota paslaugy apmokéjimo sistema, mokami specialts priedai, tam, kad dél potencialiai

mazesnés populiacijos nenukentéty gydytojo darbo uzmokestis (Danish ir kt., 2019).

Vertinant finansiniy veiksniy svarbg, biitina atkreipti démes;j ir } neigiamus §io veiksnio aspektus.
N. Mohammadiaghdam ir kt. atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje i$skiriami galimi neigiami
finansiniy veiksniy aspektai, pavyzdziui, papildomos islaidos reikalingos jsiktirimui ar
persikraustymui, mazesné tikimybé sveikatos priezitiros specialistui jsidarbinti privacioje gydymo

jstaigoje ir kt. (Mohammadiaghdam ir kt., 2020).

Atkreipiamas démesys, kad nepaisant finansiniy veiksniy svarbos, vien finansiniy veiksniy
nepakanka, norint uztikrinti s¢kmingg specialisty pritraukima ir i§laikyma. Pastebéta, kad finansinis
skatinimas yra viena i§ sekmingiausiy naujy specialisty pritraukimo priemoniy, taciau finansiniy
veiksniy svarba maZz¢ja ir jy nebepakanka sveikatos priezitiros specialistams i$laikyti, biitinas démesys

profesiniams, darbo salygy ir asmeniniams veiksniams (Kelley ir kt., 2008).

2.2. Profesiniai veiksniai ir darbo sglygos

Beveik visose studijose ar sisteminése literatiiros apzvalgose svarbig vieta uzima ir profesiniai
veiksniai bei darbo salygos. Nors jvairiose studijose §ios grupés veiksniai jvardijami skirtingai, taiau
dazniausiai kalbama apie tobuléjimo galimybes profesinéje veikloje, Zmogiskyjy ir nezmogiskyjy
iStekliy trilkuma, darbo sglygas ir aplinkg (Kumar ir Clancy, 2021). Darbo sglygy ir aplinkos veiksniai
apima ne tik darbo krtivj ar priemones, taciau ir patikimos bei palaikancios darbo komandos buvima,
administracijos poziirj j darbuotojg bei gebéjimg spresti problemas (Jolicoeur ir kt., 2022).
Priklausomai nuo ekonominio $alies iSsivystymo, skiriasi ir sveikatos priezitiros specialisty pozitiris ]
tai, kas jiems svarbiausia, kalbant apie darbo sglygas. Ekonomiskai i$sivysc¢iusiy Saliy sveikatos
priezitiros specialistai labiau telkia démesj | galimybe dalyvauti kursuose, stazuotése, turéti nuotolines
konsultacijas su didesniais medicinos centrais, kai besivystanciose Salyse vis dar svarbu iSlieka turéti

bent jau pagrinding medicining jrangg ir medikamentus (Mohammadiaghdam ir kt., 2020).

Nemazai kalbama apie sveikatos priezitiros specialisto saugumo sgvoka, kuri apima ne tik
reikiamos jrangos, medikamenty buvima, ta¢iau ir tenkancig atsakomybe sudétingus sprendimus
priimti savarankiskai, atsirandant didesnei klaidos tikimybei (Kumar ir Clancy, 2021). Tai ypa¢ svarbu
jauniesiems, karjerg pradedantiems gydytojams, kurie dél profesinés patirties stokos, dirbdami maziau
apgyvendintose vietovése susiduria su i$§ukiais. Sie i$§ukiai, daznu atveju gali bati didesni ir sunkiau
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jveikiami nei tie, su kuriais turi susidurti kolegos dirbdami didesniuose medicininiuose centruose. Kita
vertus, jaunieji specialistai kritiskai vertina galimybg tobuléti dirbant atokesnése vietovése —
baiminamasi prarasti jau jgytus jgiidzius ar nesugebeéti jgyti naujy (Jolicoeur ir kt., 2022). Sios
problemos sprendimui pasitelkiami papildomi, gydymo jstaigos finansuojami mokymai, stazuotés,
mokymy programos, orientuotos j medicininio personalo darbg esant ribotiems istekliams (Koebisch ir
kt., 2020). Sios problemos sprendimui vis didesng svarba jgauna telemedicinos plétojimas — ne tik
galimybé jgyti naujy ziniy bei neatsilikti nuo naujausiy medicininiy tendencijy, taciau ir kasdieninio
gydytojo darbo palengvinimas, kai sprendimo priémimo procese dalyvauja didesniy medicininiy

centry atstovai (Kumar ir Clancy, 2021).

D¢l daznu atveju pasitaikancio personalo tritkumo, | maziau apgyvendintos vietovés gydymo
jstaiga naujai atvykes sveikatos priezitiros specialistas susiduria su spaudimu dirbti didesniu kriiviu,
turéti daugiau vir§valandziy ar neplanuoty budéjimy (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Bitina
atkreipti démes; j tai, kad turint tokj patj darbo kriivji mazesniame medicininiame centre, esant
ribotiems istekliams, lyginant su darbu didesniuose centruose, gali biti reikalingas didesnis laiko
limitas tokiems pat darbams atlikti. Personalo triitkumo problemos sprendimas negali biiti svarbesnis uz
tinkama ir optimaly, sveikatos prieZiiiros specialisto poreikius tenkinantj darbo krtivj (Jolicoeur ir kt.,
2022).

2.3. Gyvenimo salygos, kulturiniai ir asmeniniai veiksniai

Ne viename moksliniame straipsnyje buvo bandoma isskirti asmenines savybes, kurios nulemia
pasirinkimg dirbti maziau apgyvendintoje vietoveje. ISskiriamas ne tik amZius, lytis, raseé,
priklausomyb¢ etninei grupei taciau ir demografiniai ypatumai bei tam tikros asmenybés charakterio

savybes.

Stebima tendencija, kad darba maziau apgyvendintoje vietovéje dazniau renkasi vyrai. Tai
siejama su tuo, kad moterys ypatinga démes;j skiria darbo saglygoms bei gyvenamajai aplinkai, taip pat,
yra linkusios detaliau zvelgti j ateities planus ir turi daugiau jsipareigojimy Seimai. N.
Mohammadiaghdam ir kt. atliktoje sisteminéje literattiros apzvalgoje nurodoma, kad vertinant amziaus
jtaka pasirinkimui dirbti maziau apgyvendintoje vietovéje, atskiry studijy gauti rezultatai yra gana
kontraversiski. Nors didzioji dalis studijy parod¢, kad i atokiau esancias gydymo jstaigas lengviau
pritraukti jauno amziaus specialistus, taciau vyresni kolegos labiau linke ] pastovumg ir reciau keicia
darbo vieta, pasilikdami dirbti ilgesniam laikui. Tokia tendencijg nulemia jauno amziaus specialisty
didesnis profesinio tobuléjimo, karjeros vystymo ir jdomy bei kokybiska laisvalaikij, galincios suteikti

gyvenamosios vietos poreikis (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). A. Goodfellow ir kt. atliktoje
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sisteminéje literatiros apzvalgoje aptariamas ir priklausomumas etninei grupei, rasé bei mokamos
kalbos. Tai ypac¢ atsispindi Salyse, turin¢iose dideles imigranty bendruomenes, pavyzdziui Jungtinése
Amerikos Valstijose. Pastebéta, kad Sioje Salyje bendrosios praktikos gydytojai kalbantys ispany kalba,
dazniau renkasi vietoves, kuriose daugiau ispaniSkai kalbanc¢iy Zmoniy ir tai daznai tampa svarbesniu
veiksniu nei vietovés apgyvendinimo lygis (Abbiati ir kt., 2020). ligesniam laikui maziau
apgyvendintose vietovése kur kas dazniau pasilieka vidutinio amziaus, turintys partnerj ar Seimg, ypac
auginantys prieSmokyklinio ar pradiniy klasiy amziaus vaikus sveikatos prieziiiros specialistai

(Cosgrave ir kt., 2019).

Aptariant demografinius veiksnius, nurodoma, kad darbag maziau apgyvendintoje vietovéje
dazniau renkasi i§ mazesniy miesty ar kaimy kile specialistai. Manoma, kad tai yra susij¢ su
lengvesniu prisitaikymu prie gyvenamosios ir darbo aplinkos — daznu atveju, sveikatos priezitiros
specialistai grjzta ] savo gimtasias vietas, yra jau priprate prie kitokio gyvenimo biido ir neretai, dar iki
savo darbo pradzios biina susipazing su galimomis problemomis ir i§$tkiais, kurie jy laukia
(Mohammadiaghdam ir kt., 2020). A. Goodfellow ir kt. atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje,
kurioje analizuojami bendrosios praktikos gydytojy darbo vietos pasirinkimo motyvai nurodoma, kad
Sios specializacijos gydytojai, kil¢ i§ mazesniy miesty ar kaimisky vietoviy yra tris kartus labiau linke |
juos sugrjzti dirbti nei kolegos, kilg i$ kity gyvenamyjy viety (Goodfellow ir kt., 2016). Atsizvelgiant |
Sig tendencijg, rekomenduojama atkreipti j tai démes;j ir dalyvaujant universitetui bei gydymo
jstaigoms, su blisimuoju specialistu aptarti ateities planus bei karjeros galimybes dar pirmaisiais

studijy metais (Mohammadiaghdam ir kt., 2020).

Ne ka mazesne reikSmg turi ir gydytojo specializacija — siauresnés specializacijos gydytojai
re¢iau renkasi darba maziau apgyvendintoje vietovéje, 0 bendrosios praktikos gydytojai, daznai
pasirenka i8vykti 1§ didmiesc¢iy. Tokig tendencijg patvirtina ir kity Saliy patirtis, pavyzdziui,
Sveicarijoje, didmies¢iuose susiduriama su bendrosios praktikos gydytojy trikumu, tuo tarpu
mazesniuose miesteliuose ar kaimo vietovése triiksta siauresnés specializacijos gydytojy. Atliktoje
apklausoje, kurioje dalyvavo paskutiniy mety medicinos studentai, didzioji dalis pasirinkusiyjy darbg

maziau apgyvendintose vietovése planavo tapti bendrosios praktikos gydytojais (Abbiati ir kt., 2020).

Ivairiose studijose bandoma atrasti esminius saly¢io taskus tarp asmeniniy ir profesiniy savybiy,
kurios nulemia pasitenkinimg savo darbu. Dar 1997 m. M.P. Cutchin atliktame kokybiniame tyrime,
apklausiant kaimo vietovése dirbancius gydytojus, i$skirtos trys sferos, nuo kuriy priklauso galutinis
apsisprendimas likti dirbti maziau apgyvendintose vietovése. Pirmoji sfera, tai saugumo pojtis,
apimantis pasitikéjima savo profesinémis ziniomis, patirtj dirbant esant ribotiems istekliams,
sugebéjima sprendimus priimti savarankiskai, socialinius ir kultiirinius rySius. Antroji sfera — asmeniné
laisve, jvardijant galimybe keisti savo aplinka, prisidéti prie sveikatos prieziiiros paslaugy gerinimo,
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dalyvauti bendruomenés sprendimy priémimo procese. Trecioji sfera, tai identiteto suvokimas —
buvimas bendruomenés dalimi, gebéjimas prisiimti atsakomybe. Cutchin apibendrindamas savo tyrima
padaré iSvada, kad siekiant visapusisko sveikatos priezitiros specialisto, pasirinkusio dirbti maziau
apgyvendintose vietovése pasitenkinimo, reikalingas ilgalaikis integracijos procesas, uztikrinantis

ilgalaikius ir stiprius ry$ius su bendruomene (Cutchin, 1997).

C. Cosgrave ir kt. atliktoje sisteminéje literatiros apzvalgoje didelis démesys skiriamas
socialiniams veiksniams — visuomeniniams rySiams ir integravimuisi j bendruomene. Pasak atliktos
analizés, nemaza dalis studijy parodé, kad socialiniai veiksniai gali biiti patys svarbiausieji, kurie
nulemia apsisprendima likti dirbti maziau apgyvendintose vietovése. Galimybé susipazinti SU haujais
zmonémis ir kurti kokybiSkus socialinius rySius buvo ypac svarbi } maziau apgyvendintg vietg
atvykusiems sveikatos priezitiros specialistams (Cosgrave ir kt., 2019). Naujai atvyke sveikatos
priezitiros specialistai susiduria su socialine atskirtimi, saves nelaiko pilnaverciais bendruomenés
nariais, ypa¢ pirmaisiais praktikos metais. Pastebima, kad su §ia problema susiduriama, kai sveikatos
prieziliros specialistas atvyksta vienas, neturi partnerio ar néra sukiirgs Seimos bei iki Siol neturéjo
patirties gyvenant atokesnése vietovése. Naujai atvyke specialistai jprastai artimiausius rySius sukuria
su kitais naujakuriais ar bendradarbiais ir kur kas re¢iau su vietiniais gyventojais. Tai gali sutrikdyti
integravimasi j vietiniy gyventojy bendruomeng (Cosgrave ir kt., 2018). Gerinant specialisto
integracija | bendruomeng, j §j procesa biitina jtraukti ir jo partnerj ar §eimos narius (Hancock ir kt.,
2009). C. Cosgrave sistemingje literatiiros apzvalgoje analizuojamas ry$ys tarp integravimosi j
bendruomene sékmingumo ir pasitenkinimo darbu lygio. Matoma, kad §is rySys yra unikalus kalbant
apie maZziau apgyvendintas vietoves. Pasitenkinimas darbo sglygomis retai buvo kaip savarankiSkas
veiksnys, nulémes sprendimg iSvykti, 0 asmenin¢ ar Seimos atskirtis nuo bendruomenés buvo biitina
salyga, lémusi iSvykimag. Priklausomumas bendruomenei yra siejamas su asmens, saves kaip
bendruomenés nario suvokimu, prisiri§imu prie gyvenamosios vietos ir maziau apgyvendintos vietovés
gyvenimo biido pamégimu. Jausma, kad esi bendruomenés nariu, atspindi paprasti dalykai, tokie kaip
— noras buti atpazintam, pasisveikinimas kreipiantis vardu, galimybeé dalyvauti ir priimti sprendimus
ivairiy bendruomeniniy grupiy veiklose. Sveikatos priezitiros specialisty apklausose, maziau
apgyvendintos vietovés gyvenimo biido privalumai buvo jvardijami tokie kaip létesnis gyvenimo
tempas, leidZiantis daugiau praleisti laiko su Seima, paprastesnis ir greitesnis susisiekimas iSvengiant
transporto kamsciy, stipresnis tarpusavio rySys mazesnéje gyvenamosios vietos bendruomenéje,
maziau materialistinis gyvenimo biidas ir galimybé auginti vaikus ramesnéje ir saugesnéje aplinkoje
(Cosgrave ir kt., 2019) Taciau gyvenimo salygos maziau apgyvendintoje vietovéje turi nemazai
neigiamy aspekty — mazesné gyvenamosios vietos pasirinkimo jvairove, ribotos galimybés jdomiai
praleisti laisvalaikj, nemazi atstumai iki didmies¢iy, tam tikry sveikatos priezitros ar kitokiy paslaugy

trakumas (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Gyvenimas nedideléje bendruomenéje gydytojy pozitiriu
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taip pat gali tapti ir nasta — daugumai, laisvalaikio metu tenka susidurti su savo pacientais, kurie ne
visada gerbia gydytojo privatuma, pavyzdziui, atvyksta skubiai konsultacijai j namus ar sveikatos
problemas nori aptarti ne darbingje aplinkoje. Kai kurie gydytojai netgi nurode, kad del galimo

praSymo padirbéti papildomai, renkasi laisvalaikj ar atostogas leisti ne savo gyvenamojoje aplinkoje

(Jolicoeur ir kt., 2022).

Kaip ir minéta anksciau — norint iSlaikyti naujai atvykusj sveikatos prieziiiros specialistg, ] ji
reikia zvelgti kaip | bendruomenés dalj, nepamirStant j tai jtraukti jo partnerio ar Seimos. Praktiskai
visose studijose jzvelgta, kad specialisto atskirtis nuo Seimos nulemia apsisprendima iSvykti. Norint
pritraukti sveikatos priezitiros specialista, reikia nepamirsti ir jo Seimos nariy — didele reikSme turi jo
partnerio jsidarbinimo galimybés, kokybisko vaiky iSsilavinimo klausimas (Cosgrave ir kt., 2019).
Aktualia problema jvardijamas partnerio ar Seimos nariy jdarbinimo klausimas. Apsisprendima nevykti
i maziau apgyvendinta vietove gali nulemti ribotos partnerio karjeros galimybés. Sios problemos
sprendimas tampa sudétingas kai partneris ar Seimos narys turi specializuotg iSsilavinima ar iki $iol jau
yra nemazai pasiekes savo profesinéje srityje. Manoma, kad tokiu atveju turéty biti sudaromos kiek
jmanoma geresnés jdarbinimo salygos, o nesant galimybiy $eimos narj jdarbinti pagal profesija, reikia
suteikti pagalbg ieSkant nuotolinio darbo galimybiy ar apsvarstant persikvalifikavimo galimybe,
sukuriant geras darbo salygas turin¢ig darbo vietg. Ne vienoje apklausoje, sveikatos priezitiros
specialistai buvo nusivyle, kad nesulauké tinkamos pagalbos sprendziant partnerio ar $eimos nario

jdarbinimo problema (Jolicoeur ir kt., 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad néra vieno ir svarbiausio veiksnio, uZtikrinancio sveikatos
priezitiros specialisto pasirinkimg dirbti maziau apgyvendintoje vietoveje, svarbu Zvelgti | jy visumg ir
tarpusavio rysius. J. Goertzen $iy veiksniy tarpusavio svarbg apibiidina kaip keturiy kojy virtuvine
taburete — pirmoji ,,koja“ — asmeninés savybes ir specialistg bei jo Seimg supanti aplinka, antroji —
pakankamas pasirengimas praktikai, esant ribotiems iStekliams, trecioji — priklausymas bendruomenei,
0 ketvirtoji — darbo salygos. Trikojés taburetés, gali buiti kaip kompromisas, kuris esant tam tikroms
saglygoms gali biiti naudojamos, taciau virtuvés taburetés yra stabiliausios, kai visos keturios jos kojos
yra gerai pritvirtintos ir remiasi j zemg, taip lengviau atlaikant nei§vengiamus aplinkos pokyc¢ius
(Goertzen, 2005).

C. Cosgrave ir kt. sistemingje literattiros analizéje pateiké apibendrintg socialiniy veiksniy jtakg
sveiktos prieziiiros specialisto pasirinkimui likti maziau apgyvendintoje vietovéje bei jy tarpusavio rysj

(zitr. 1 pav.):

1 paveikslas. Socialiniy veiksniy jtaka ir jy tarpusavio rySys lemiantis sveikatos prieziiiros

specialisto apsisprendimg dél darbo maziau apgyvendintose vietoveése
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DARBO MAZIAU APGYVENDINTOJE VIETOVEJE PATIRTYS

galimybés

- Gyvenimo ctapas (jauncsnis amius)
- Asmeninial/gyvemmo jvykial
- Nepasitenkimimas darbu

- Ribotos profesinés karjeros vystymo

- Socialimig ry$ig tritkumas/vienidumas

4

ISVYKIMAS

Saltinis: Cosgrave ir kt., 2019
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bendruomenei
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2.4. Maziau apgyvendinty vietoviy savokos interpretavimo skirtumai ir
reik§mé

Analizuojant jvairiy Saliy mokslininky tyrimus apie sveikatos priezitiros specialisty trikuma
maziau apgyvendintose vietoveése tenka susidurti su skirtingu $ios sagvokos interpretavimu. Kaimiskos
ar kitaip maziau apgyvendintos vietovés sgvokos interpretavimas priklauso nuo $alies, kurioje tyrimas
yra vykdomas bei konteksto, kuriame §i sgvoka yra naudojama. Norint jvardinti maziau apgyvendintos
vietoveés apibrézimg daZznai yra remiamasi skirtingais kriterijais, tokiais kaip populiacijos dydis,
nutolimas nuo didziyjy miesty ar gyventojy tankumas. Daznai remiamasi ir papildomais kriterijais —
atstumas iki tam tikro dydzio miesty, prieinamy paslaugy jvairové ar vietinés darbo rinkos dydis.
Kiekvienoje i$ pasaulio valstybiy yra tiksliis miesto, miestelio ar kaimo vietoviy apibrézimai, kurie
gali skirtis net tarp kaimyniniy valstybiy. Pavyzdziui, Svedijoje miesteliu yra laikoma vietove, turinti
bent 200 vietiniy gyventojy kai tarp gyvenamyjy namy atstumas yra mazesnis nei 200 metry
(Sturesson ir kt., 2019). Tuo tarpu Lictuvoje Sios sgvokos yra apibréztos jstatymiskai, daugiausia
remiantis gyventojy skai¢iumi bei jy darbo vieta. Lietuvoje miestu yra laikoma , kompaktiskai
uzstatyta gyvenamoji vietove, kurioje gyvena 3000 ir daugiau gyventojy, i§ kuriy daugiau kaip 2/3
dirbanciyjy dirba pramonés, statyby, prekybos, valdymo, aptarnavimo, $vietimo ir kulttiros srityse,
miesteliu - gyventojy skai¢ius yra tarp 500 — 3000, 0 kaimu - gyvenamoji vietové, kurioje gyvena
maziau kaip 500 gyventojy“ (Lietuvos Respublikos teritorijos administraciniy vienety ir jy riby
jstatymas, 1998). Vis délto, didzioji dalis tyréjy pabrézia, kad maziau apgyvendintos vietovés sgvoka
turéty remtis ne tik skaiciais, taciau ir tiriamyjy patirtimi bei asmeniniu pozitriu, ka jie laiko atokiau
esancia vietove ir tai nebiitinai turi biiti apibréziama tiksliais skaiciais ar rodikliais. Skandinavijos $alys
susiduria su Kita problema — dalyje vietoviy dél atSiauriy sglygy (Zema oro temperatiira, ilgas tamsusis
paros laikotarpis) taip pat susiduriama su sveikatos priezitiros specialisty trilkumu (Straume ir kt.,
2010). Kai kuriuose studijose daugiau démesio kreipiama ne j vietovés gyventojy skaiciy ar atstuma
iki didesniy miesty, taciau ] galimybg gauti tam tikras paslaugas, galimybe jsidarbinti pagal tam tikra
profesija, tuomet dazniausiai pasirenkamas terminas ,,geografiskai nepatrauklios vietovés® (Sturesson

ir kt., 2019).

3. NETOLYGAUS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU
PASISKIRSTYMO PROBLEMOS SPRENDIMO BUDALI:
TEORINES REKOMENDACIJOS

Abelsen B. ir kiti studijoje, bandyta sukurti veiksmy plana, kuris leisty uZtikrinti sveikatos

prieziiiros specialisty pritraukima j geografiskai nepatrauklias, maZziau apgyvendintas vietoves. Si
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studija truko septynerius metus ir joje dalyvavo penkios $alys — Svedija, Norvegija, Kanada, Islandija
ir Skotija. Tarptautinés studijos metu buvo kuriama bendra literatiiros apzvalga, dalijamasi praktine

patirtimi ir nacionalinémis atvejo studijomis.

Minétoje studijoje buvo jvardinti devyni pagrindiniai strateginiai elementai, kurie sugrupuoti
tris pagrindines uzduotys — planuoti, pritraukti ir islaikyti. Studijoje aptariama, kad sékmingos
programos sukiirimui bitinas stabilus ,,pagrindas®. Geografiskai nepatraukliose vietovése susiduriama
su dazna darbuotojy kaita. Naujai samdomi darbuotojai nebiina gerai susipazing su basimomis darbo
salygomis ir vietinio gyvenimo ypatumais. D¢l darbuotojy kaitos nukencia paslaugy gavéjai —
pacientai, kuriems teikiamos prastesnés kokybés paslaugos. Ilgalaiké strategija, uztikrinanti darbo

jégos testinuma, turéty apimti tris prioritety lygmenis:

1. Reikia skatinti tarpsektorinj finansavima, skirta mokymams ir sveikatos prieziiiros specialisty
ruoSimui, suteikti galimybes karjeros vystymui. Jeigu yra galimybé - rinktis Zmones i§
vietinés bendruomenés, taip padidinant tikimybe, kad specialistas pasiliks ilgesniam
laikotarpiui.

2. Patrauklios darbo vietos sukiirimas. Tai apima darnig komandg ir palaikantj vadovavima,
saugig ir gerai jrengta darbo aplinka, galimybe turéti kokybiska ir pastovy rysj su kitais
medicinos centrais.

3. Sukurkite ir skatinkite pavaduojanciy darbuotojy grupe, kuri turés ilgalaikius jsipareigojimus.
Visada reikés laikiny darbuotojy, kurie pakeisty atostogaujancius ar motinystés atostogy
iSeinancius darbuotojus ir turés uzpildyti kitas laikinas darbo vietas. Taip uZtikrinamas darbo

testinumas.

Pasak Abelsen B. ir kt. atliktos studijos, aptariamos trys pagrindinés uzduotys, kurios turi
biti jgyvendintos norint uZtikrinti efektyvy ir ilgalaikj rezultaty pritraukiant sveikatos prieZiiiros

specialistus ] geografiSkai nepatrauklias vietoves.
1. Planavimas (vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygiais):

e Gyventoju paslaugy poreikio vertinimas. Vietos valdzia bei sveikatos priezitiros
jstaigy vadovybé turi atsizvelgti j aptarnaujamos populiacijos poreikius. Turi bati
idiegtos sistemos, kurios leisty reguliariai jvertinti kintan¢ius gyventojy poreikius.
Siam vertinimui pasitelkiama gyventojy demografijos analizé, dazniausiy amiy ir
létiniy ligy strukttros analizé, laukimo laikas jvairioms paslaugoms gauti ir kita.
Rekomenduojama sukurti ilgalaikio stebéjimo programa, leidZiancig jvertinti

poky¢ius ir spéti prie jy prisitaikyti visai sveikatos priezitiros sistemai.
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Paslaugy teikimo modelio derinimas su gyventojy poreikiu. Kuriant naujas ar
pleciant esamas paslaugas reikia atsizvelgti j gyventojy poreikj ir galimybe paslauga
suteikti kokybiskai bei nepatiriant finansiniy nuostoliy. Norint i§laikyti sveikatos
pireziiiros paslaugas, kurios neatitinka besikeic¢ianc¢iy populiacijos poreikiy, jy
atlikimui tikslingai samdant darbuotojus, patiriami ne tik finansiniai nuostoliai, ta¢iau
tai veda prie specialisto ,,perdegimo* ir nepasitenkinimo darbu.

Potencialaus darbuotojo charakteristikos kiirimas. DaZnai kaimo vietovése tenka
jdarbinti lengviausiai pasiekimus specialistus, tac¢iau tai neduoda gery rezultaty. Esant
specifinéms darbo salygoms, kai tenka susidurti su ribotais darbo istekliais, busimasis
darbuotojas turi turéti reikiama kvalifikacijg ir pasiruosima. IS kitos pusés — dirbant
kaimo vietovéje, specialistai patiria profesing ,,izoliacijg*, reikia uztikrinti sglygas
nuolatiniam mokymuisi ir jgiidziy palaikymui. Rekomenduojama pirma apsvarstyti

biusimo kandidato charakteristikas ir tik tada kryptingai taikyti pritraukimo metodus.

2. Pritraukimas (vietinio lygio priemonés):

Lengvai prieinama ir aiski informacija apie darbo salygas. Norint pritraukti nauja
darbuotoja, nepakanka tik darbo skelbimo. Turi biiti pateikiama lengvai prieinama ir
i$sami informacija apie buisimo darbo salygas, sutuoktinio jdarbinimo galimybes,
vaiky §vietimo ir uzimtumo pasirinkimus. Biitina sudaryti galimybe¢ gyvai susisiekti
su esamais darbuotojais ar vietinés bendruomenés nariais.

Bendruomenés vaidmuo. | sveikatos prieziiiros specialisty trikumo problemos
sprendimag reikia jtraukti ir vieting bendruomene, kuri turi prisidéti prie naujo
specialisto integravimosi sékmingumo (bendruomeniniy ryS$iy sudarymas).
Partnerio ar Seimos palaikymas. Démesys turéty buti kreipiamas ne tik j naujajj
specialista, ta¢iau ir j jo Seimos narius — tai ne tik partnerio ar sutuoktinio
1darbinimas, tinkamo vaiky i8silavinimo uZztikrinimas, taciau ir visos Seimos
jtraukimas ] visuomeninj gyvenima, suteikiant jiems galimybg¢ jaustis pilnaverciais

bendruomenés nariais.
3. Islaikymas (vietiniu, regioniniu ir nacionaliniu lygiu):

Komandinio darbo svarba. Specialistai nurodo, kad dirbant, esant ribotiems

iStekliams, daznai pasigenda kolegy palaikymo ar galimybés sudétingus sprendimus
priimti komandoje. Reikia skatinti tarpusavio kolegy bendradarbiavimag bei sudaryti
salygas esant sudétingiems atvejams juos aptarti su didesniy ar labiau specializuoty

medicininiy centry specialistais.
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e Utztikrinti profesinj tobuléjimg. Darbas maziau apgyvendintose vietovése reikalauja

plataus jguidziy spektro, kurio palaikymui ir plétojimui reikalingi sistemingi
mokymai. Biitinas finansavimas jvairiems mokymams, jgidziy plétojimui ir
atnaujinimui.

e Mokymai buisimiems specialistams. Vietinés sveikatos priezitiros jstaigos turéty
siekti akademiniy/mokymo teisiy, ruosiant biisimuosius specialistus. Turéty biiti
sudaroma galimybé vietinése gydymo jstaigose atlikti praktika ar dalyvauti

mokymuose. Tai didina tikimybe, kad dalis busimyjy specialisty pasirinks ten likti.

Visi i§vardinti elementai ir etapai yra ciklinis procesas, kuris neturi nei pradzios, nei pabaigos
tasko (2 paveikslas) (Abelsen ir kt., 2020):

2 paveikslas. Devyni pagrindiniai strateginiai elementai, planuojant, pritraukiant ir i$laikant

sveikatos priezitiros specialistus geografiskai nepatraukliose vietovése.

9 PAGRINDINIAI STRATEGINIAI

ELEMENTAI

ITRAUKIMAS S S| AIKYMAS

PLANAVIMAS (==\pp

POpUlI?C'IIOS X aimos/partmeriy Palaikyti
— poreikiy — . — komadnos
R palaikymas .
planavimas vienybe
Paslaugy spektro Prn'eman]a‘lr aiski Profesinis
— i — jdarbinimo — L.
koregavimas h . tobulejimas
informacija
9 S L A . ’
' N i ' { '
Tiksliné bluisimy . . Mokymai
- Integravimasis o
— specialisty — .. — busimiems
. bendruomeneje .
paieska specialistams

Saltinis: Abelsen ir kt., 2020.
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3.1 Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijos

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) — viena i§ nedaugelio organizacijy, suktirusiy
rekomendacijas, kaip pritraukti ir iSlaikyti sveikatos priezitros specialistus kaimo ar maziau
apgyvendintose vietovése. 2010 metais Sia tematika buvo iSleistos rekomendacijos, o0 2021 metais
jos papildytos. PSO gairése nurodoma, kad beveik pusé pasaulio gyventojy gyvena kaimio
vietovése ir 2050 metais bent vienas i$ trijy zmoniy gyvens kaimo vietovéje. Svarbu ne tik sukurti
veiksmy plana, taciau ir jvertinti kurios i$ priemoniy yra labiausiai prieinamos, lengviausiai
jgyvendinamos, finansiskai efektyvios ir kaip ty priemoniy s€kminguma reikty jvertinti. Visas
aptariamas iniciatyvas galima suskirstyti j keturias pagrindines kategorijas: $vietimas,
reglamentavimas, skatinimas ir palaikymas (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021). Pagrindinés
PSO nurodomos rekomendacijos yra §ios:

1) Itraukti studentus i§ kaimo vietoviy j sveikatos prieZiiiros darbuotojy Svietimo programas.
Vienas labiausiai pasirinkimg dirbti kaimo vietovése lemianciy veiksniy — kilimas i§ maziau
apgyvendinty vietoviy (Grobler ir kt., 2009). Sj veiksnj biitina jtraukti j pritraukimo programy
dalyviy atrankos kriterijus, uztikrinant teisinguma lyties, etninés kilmés ir kalbos pozitiriu bei
atitikimg nacionaliniams ir vietiniams reglamentams bei jstatymams. Svietimo programos turi
apimti visus Svietimo etapus — pradinj, vidurinj ir aukstajj mokslus. Rekomenduojama jzvelgti
galimas klititis dalyvavimui pritraukimo programose zmonéms, kilusiems i$ kaimo vietoviy. | §j
procesa turety jsitraukti visuomene, vietos valdzia ir gydymo jstaigy atstovai.

2) Svietimo jstaigas, ruoSian&ias sveikatos prieZiiiros specialistus, jkurti ar¢iau kaimo
vietoviy. Jvairios Svietimo programos turéty biiti susietos su vietos gyventojy poreikiais ir
lukesciais. Jy kiirime turi dalyvauti vietos suinteresuotosios Salys. Kuriant naujas programas,
Svietimo jstaigas, investuojama ne tik i sveikatos prieziiiros specialisty ruo$ima, taciau ir i kaimo
vietovés infrastruktiiros plétra, papildomy darbo viety sukiirima ir kita. Si rekomendacija apima ne
tik naujy Svietimo jstaigy kiirimg, taciau ir specializuoty programy, skirty studentams sukiirima,
bendradarbiaujant universitetams ir vietinés sveikatos priezitiros jstaigoms. Norint §vietimo
programas vystyti kaimo vietoveése, reikia investuoti ] esamy zmogiskyjy istekliy papildoma
pedagoginj issilavinima. Siai iniciatyvai reikalingos didelés islaidos dél to jos ekonominj
efektyvuma biitina jvertinti i§ anksto ir derinti kartu su kitomis priemonémis. Sios rekomendacijos
sékmingumo jvertinimui reikalingos detalesnés studijos (Ajuebor ir kt., 2020).

3) Sukurti galimybe jvairiy sri¢iy sveikatos prieZiiiros studijy studentams ar specialistams
susipazinti su kaimo ir atokiose vietovése veikian¢iomis sveikatos prieZiiiros jstaigomis.
Reikia sukurti lengvai prieinama, klinikine ir praktine veiklg uztikrinancig programa, kuri leisty

susipazinti su kaimo vietoves darbo specifika, gydymo jstaigomis ir karjeros galimybémis. Nors
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jprastai medicinos studenty bei kity sveikatos prieziiiros specialisty ruoSimas vyksta didziuosiuose
medicinos centruose, taciau daznai kreipiamas per mazas démesj j tai, kad busimasis specialistas
neturi pakankamai jgtidziy dirbti esant ribotiems iStekliams. Vykdant mokymo programas
mazesniuose centruose, medicinos studentai jgauna daugiau specifiniy praktiniy jgidziy ir
pasitikéjimo savo jégomis, turi didesn¢ galimybe ugdyti savarankiskumg (Bentley ir kt., 2019).

4) Sveikatos prieZiiiros specialisty Svietimo programas derinti su kaimo vietoviy
bendruomeniy poreikiais. Rekomenduojama reguliariai stebéti, rinkti ir sisteminti informacija
apie esmines kaimo vietoviy sveikatos prieziiiros sistemos problemas bei numatyti ateities
tendencijas ar prioritetines sritis. Kuriant pritraukimo ar Svietimo programa, reikia atsizvelgti | tai,
kokios specializacijos sveikatos priezitiros specialisty labiausiai triksta. Esamiems darbuotojams,
suteikti galimybes plésti ir atnaujinti savo zinias bei praktinius jgiidzius. Vis dazniau
orientuojamasi ] plataus profilio specialistus — bendrosios praktikos gydytojus, turin¢ius platy
baziniy jgiidziy spektra. Sios rekomendacijos jgyvendinimas negali biiti atsiejamas su darbo
aplinkos ir sglygy gerinimu — integruoty pirmingés sveikatos priezitiros komandy kiirimas,
telemedicinos paslaugy plétojimas (Kaye ir kt., 2010).

5) Kaimo ir nutolusiy vietoviy sveikatos prieZiiiros specialistams uZtikrinti galimybe
nuolatiniam tobuléjimui. Sveikatos prieZiiiros specialistai turi turéti galimybe tobuléti, gilinti ir
plésti savo zinias bei praktinius jgiidzius jiems aktualiomis temomis. Profesinio tobuléjimo
programos turi biiti priderintos prie sveikatos priezitiros specialisty poreikiy. Specialistui turéty
bti salygos, igyti naujas Zinias neaukojant asmeninio laiko ir finansiniy resursy. Kursai daznai gali
bti rengiami ir nuotoliniu buidu, visa tai turi bati finansuojama gydymo jstaigos (Van Dormael ir
kt., 2008).

6) Plésti sveikatos priezitiros specialistu profesiju spektra, uztikrinant kaimo vietovés
bendruomenés poreikius. Pagrindiné Sios rekomendacijos id¢ja — vystyti integruota,
multidisciplining komanda, kuri uztikrinty jvairius kaimo vietovés poreikius. Biitinas visy
sveikatos prieziiiros specialisty §vietimas apie komandinio darbo svarbg ir nauda, uZtikrinti, kad
visi darbuotojai aiSkiai zino savo pareigas ir vaidmenis komandoje. Kokybiskos sveikatos
prieziliros paslaugoms reikalinga stipri ir gerus tarpusavio rysius turinti komanda.

7) Uztikrinti, kad sveikatos prieZiiiros specialisto privalomieji jsipareigojimai nepaZeisty
specialisto teisiy, ji tinkamai skatinant bei suteikiant parama. Norint dalyvauti jvairiose
pritraukimo programose, jos dalyvis turi prisiimti tam tikrus privalomus jsipareigojimus. Biitina
uztikrinti tinkamg paramg ir prieZiiirg bei skatinti galimo poveikio jvertinimo tyrimus. Reikalinga
sistema, kuri leisty efektyviai stebéti ir jvertinti sveikatos priezitiros specialisto ir gydymo jstaigos
santykius, vengiant specialisto teisiy pazeidimo. Nepaisant ilgalaikio jsipareigojimo, specialistas

turi biiti skatinamas ir motyvuojamas bei turi gauti konkurencingg darbo uzmokestj. Dazniausias
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Jsipareigojimas — i§ anksto nustatyta minimali darbo trukmé gydymo jstaigoje. Tam, kad Sis
isipareigojimas buty efektyvus ir iSlaikyty specialistg kaimo vietovéje, reikia gerinti gyvenimo ir
darbo salygas.

8) PSO rekomenduoja skirti stipendijas ar Kitas subsidijas sveikatos prieziiiros specialistams,
pasirinkusiems dirbti kaimo vietovéje. Rekomenduojama kurti programas, kurios dalyviams
buty apmokamos studijy paskolos ar skiriamas papildomas finansinis skatinimas, juos jpareigojant
i8dirbti tam tikra laikotarpi. Biitina uztikrinti vienodas salygas ir vengti specialisto teisiy
pazeidimo. Finansiné parama gali biiti skiriama ne tik studijy paskolos apmokéjimui, taciau ir
persikraustymo, jsiktirimo ar kitoms islaidoms, kurios prisideda prie atvykusio sveikatos prieziiiros
specialisto gyvenimo salygy gerinimo (Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).

9) Pritraukimo programos turi biiti kompleksinés. PSO rekomenduoja, kad pritraukimo
programos neturéty biiti paremtos vien finansinémis paskatomis, biitinos ir kitos skatinimo
priemones. Nors dauguma studijy jrod¢, kad finansiné parama (stipendijos, studijy paskolos
apmokéjimas, papildomi priedai ir kt.) yra viena i§ pagrindiniy $iy programy efektyvumo salygy,
taciau vien joS nepakanka, dazniausiai tokios programos pritraukia specialistus tik trumpam,
fiksuotam laikotarpiui. Taip pat, pastebéta, kad Salyje nesant vieningos skatinimo programos, tarp
skirtingy Salies vietoviy gali kilti konfliktinés situacijos ir néra uztikrinamos vienodos galimybés
pritraukti specialistus, galima nesgzininga konkurencija tarp skirtingy specializacijy sveikatos
priezitiros specialisty (Solowiej ir kt., 2010). Reikalinga papildoma parama ir pagalba
persikraustymui, gyvenamosios vietos paieskai, taip pat, suteikiamos saglygos s¢kmingam Seimos
nariy jdarbinimui bei Svietimui, uztikrinamas nuolatinis specialisto tobul¢jimas. Dazniausiai tokios
iniciatyvos veiksmingiausios neseniai studijas baigusiems ar nejsidarbinusiems sveikatos
priezituros specialistams. Butina sutelkti démesj j specialistus, kilusius 1§ maziau apgyvendinty
vietoviy (Yong ir kt., 2018).

10) PSO rekomenduojama investuoti j maZiau apgyvendinty vietoviy infrastruktiros
gerinimg ir paslaugy spektro plétima. Reikia uztikrinti vietovéje esancios infrastruktiiros plétra
(telekomunikacijos, kokybiskas interneto rySys, Svietimo kokybé) ir jy plétros planavima jtraukti
sveikatos priezitiros specialistus. Biitinas bendradarbiavimas tarp skirtingy paslaugy sriciy
(Svietimo, transporto, energetikos, finansy ir kt.). Daugelis atlikty tyrimy parodé, kad viena i§
pagrindiniy priezas¢iy dél ko specialistai nesirenka maziau apgyvendinty vietoviy — nepakankamas
palaikymas jsikuriant. Dazniausiai buvo nurodomas ne tik persikraustymo procesas, biisto paieska,
tadiau ir integravimasis ] vieting bendruomeng, vaiky Svietimo klausimas (darzeliai, mokyklos,
bireliai ir kt.), saugumo pojitis bei partnerio/sutuoktinio jdarbinimo klausimas (Narayan ir kt.,
2018).

11) Uztikrinti saugia darbo aplinkg. Sveikatos priezitiros specialistus reikia apsaugoti nuo
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psichologinio ir fizinio smurto, seksualinio priekabiavimo, uztikrinti visada prieinamg psichologing
pagalba. Svarbu suteikti saugias darbo salygas, uztikrinant infekcijy kontrole, vedant saugumo
mokymus ir suteikiant visas reikalingas priemones. Kai Sie faktoriai néra uztikrinami, tai prisideda
prie sveikatos priezitiros specialisty pasirinkimo i§vykti i§ maziau apgyvendinty vietoviy (Terry ir
kt., 2015).

12) Sukurti galimybes karjeros vystymui. Rekomenduojama, kad sveikatos priezitiros
specialistai turéty galimybe vystyti savo karjera. Atitinkamai, daugiau pasiekusiems ir
tobuléjantiems specialistams turéty biiti taikomas finansinis skatinimas. Aiskios karjeros
perspektyvos yra motyvuojantis veiksnys likti dirbti maziau apgyvendintose vietovése (Levesque ir
kt., 2018).

13) Kurti asociacijas ar grupes, vienijancias sveikatos prieziiiros specialistus, dirbanc¢ius
kaimo ar maZiau apgyvendintose vietovése. Rekomenduojama jkurti jvairias grupes ar
asociacijas, kurios uztikrinty tarpusavio sveikatos prieziiiros specialisty bendravimg ir
bendradarbiavima. [vairtis mokymai bei susibtirimai turi biiti organizuojami ne tik didziuosiuose
miestuose ar regiony centruose. Grupiy veiklos palaikymui reikalinga finansiné parama.

14) Pripazinti sveikatos prieZiiiros specialisty dirbanciy kaimo ar maZiau apgyvendintose
vietovése darbo svarba. Specialisty darbo pasiekimai turi biiti pripaZinti ir jvertinami viesai.
Reikalingas tiek administracijos, tieck bendruomenés pripazinimas bei jvertinimas. Tai prisideda
prie maziau apgyvendintose vietovése dirbanciy specialisty jvaizdzio gerinimo. (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2021). Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis, programos
skirtos pritraukti sveikatos prieziliros specialistus j geografiskai nepalankias vietoves gali biiti

skirstomos ] penkis tipus:

1. Medicinos studenty rengimas darbui geografiskai nepatraukliose vietovése (esant
isipareigojimams ir finansinei paramai).

2. Medicinos studenty rengimas darbui geografiskai nepatraukliose vietovése (be
jsipareigojimy ir finansinés paramos).
Fiksuotos trukmés gydytojy jdarbinimo programos.

4. Profesinio palaikymo, tobulinimosi programos.

5. Uzsienieciy pritraukimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése skirtos programos
(Pasaulio sveikatos organizacija, 2021).
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4. TVAIRIU PASAULIO SALIU PATIRTIS PRITRAUKIANT
SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTUS |
GEOGRAFISKAI NEPATRAUKLIAS VIETOVES

Netolygus geografinis sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas — §ig sgvoka galima
apibiidinti kaip apriipinimo gydytojais skirtumus, neigiamai veikiancius sveikatos priezitiros
funkcionavima, paslaugy prieinamumga bei jy kokybe, pacienty pasitenkinimg ir pras¢iau
gydytojais apriipinty gyventojy sveikatos rodiklius. Su Sia problema susiduria visos Salys, taciau

problemos mastas ir taikomi biidai jai spresti yra skirtingi (Abbiati ir kt., 2020).

4.1. Jungtinés Amerikos Valstijos

Nepaisant auksto pragyvenimo lygio Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), §i valstybé lygiai
taip pat susiduria su sveikatos priezitiros specialisty trikumu maziau apgyvendintose, kaimo vietovése.
20 procenty amerikieCiy gyvena kaimo vietovése, taciau jose dirba tik 10 procenty visy JAV gydytojy
(Arredondo ir kt., 2023). Nors bandoma kurti jvairias gydytojy pritraukimo ir i§laikymo programas, tik
10 proc. JAV medicinos studenty pasirenka dalyvavima specialiose programose, i$ jy maziau nei pusé
pasiryzta dirbti kaimo vietovése, o dar mazesné dalis pasilieka dirbti bent septynerius metus (Redford,
2019).

2015 — 2022 metais JAV buvo vykdoma ir iki $iol tebevyksta apie 120 jvairiy, gydytojams
pritraukti ar i$laikyti maziau apgyvendintose ar kaimo vietovése skirty programy. Didzioji dalis
programy orientuotos } naujy specialisty pritraukimg ir tik nedidelé dalis skirta jau dirbanciyjy maZiau
apgyvendintoje vietovéje iSlaikymui. Arredondo K. ir kt. atliktoje studijoje buvo analizuojamos JAV
$iuo metu vykdomos programos, skirtos gydytojy trikumui kaimo vietovése mazinti. Pagal pagrindinj
taikoma metoda, skirtg gydytojo pritraukimui ar jau dirbancio gydytojo i$laikymui, programos buvo
suskirstytos j tris pagrindinius tipus: studijy paskolos apmokéjimo, uzsienie¢iy jdarbinimo (J-1 vizos
turétojai) ir mokymo programos.

Dazniausiai taitkomas metodas — studijy paskolos apmokéjimas. Pagrindinis Siy programy tikslas
— pritraukti naujus specialistus dirbti tam tikroje vietovéje mainais j jy studijy paskolos apmokéjima.
Nors visy programy esminé salyga ta pati, tadiau egzistuoja jvairus §io metodo pritaikymas. Sios
programos neturi dalyvavimo mokescio, o studijy paskola gali biiti apmokama keliais budais — arba
iSkart sumokama visa suma, jsipareigojant tam tikrg laikotarpj i8dirbti nurodytoje vietovéje arba
paskola apmokama dalimis, po kiekvieny i8dirbty mety. Jsipareigojimo laikotarpis programose buvo

jvairus, nuo 1 iki 9 mety. Daugiau nei pusé programy neturéjo papildomy salygy biisimiems
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programos dalyviams ir tik nedidelé dalis teiké pirmenybe specialistams, kilusiems i§ kaimo vietoviy.
Didzioji dalis programy buvo skirta jau kvalifikacijg jgijusiems gydytojams ir tik nedidelé — medicinos
studentams. Priklausomai nuo jsipareigojimy, vienam programos dalyviui skiriamas finansavimas
svyravo nuo 20 tikst. iki 250 tukst. JAV doleriy.

Kitas metodas — J-1 tipo vizai taikomos iSimtys. Jprastai $ios vizos turétojai jsipareigoja po tam
tikro laikotarpio bent dvejiems metams grizti j savo gimtaja $alj, tac¢iau kai kuriose valstijose buvo
sukurtos programos, leidziancios daryti iSimtis ir medicinos studijas baigusiems specialistams
suteikiancios galimybg iSkart jsidarbinti. Dazniausiai kiekviena i§ valstijy gauna apie 30 iSimtine
tvarka pratgsiamy J-1 vizy, taciau dalis valstijy, turin¢iy ypac didelj triikuma tam tikros specializacijos
specialistams (dazniausiai psichikos sveikatos priezitiros specialistai), gali turéti iki 40 viety. Be abejo,
pries taikant anks¢iau minétas iSimtis, valstija turi jrodyti, jog jdéjo maksimalias pastangas jdarbinti
JAV piliecius. Dazniausiai jsipareigojama iSdirbti nurodytoje vietovéje ne trumpiau nei 3 metus.
Papildomos finansinés paskatos programos dalyviams néra sitilomos, o kai kurios i§ programy turi ir
dalyvio mokestj, kuris gali svyruoti nuo 200 iki 3571 JAV doleriy (Arredondo ir kt., 2023). Stebimas
augantis uzsienieciy jdarbinimas sveikatos priezitiros jstaigose. Beveik 28 proc. JAV praktikuojanciy
gydytojy bei chirurgy ir daugiau nei 20 proc. slaugytojy yra imigrantai (Redford, 2019).

Treciasis programy tipas — mokymo/tobulinimosi programos. Atsizvelgiant j kaimo vietovése
dirbanc¢iy gydytojy patiriamus i$§tikius esant ribotiems istekliams, buvo parengtos programos, skirtos
medicinos studentams, kuriems paskutiniuosius dvejus metus buvo suteikiama galimybé dalyvauti
specialiuose mokymuose ar atlikti praktika maziau apgyvendintoje vietovéje. Minimali kursy trukmeé —
40 val. teoriniy mokymy ir 40 val. praktiniy jgidziy bei papildomi mokymai. DidZioji dalis programy
buvo skirta tik tam tikro universiteto studentams, nedidelé dalis programy netgi nurodé 1§ kokio
regiono turéty buti kiles blisimas programos dalyvis. DaZniausiai kaip papildoma paskata buvo
skiriama papildoma stipendija ar bandoma padidinti susidoméjimg pirmiesiems 120 | programa
uzsiregistravusiy studenty skirti 1000 JAV doleriy vienkarting iSmokg. Kaip nemazg trilkuma, studijos
autoriai jzvelgia neapibréztumg nurodant tiksly, bisimos stipendijos dydj.

Apibendrindami nagrinétus programy tipus, studijos autoriai pastebi kelis esminius trikumus.
Pagrindinis studijos paskolos apmokéjimo programy trukumas — per maZzas finansinis motyvavimas.
Studijy paskolos dydis yra vienodas tiek didmiesciuose, tiek kaimuose pasirinkusiems dirbti
gydytojams, taciau daznai pastaryjy darbo uzmokestis btina tokio pat dydzio kaip ir miestuose
dirbanciy kolegy (Arredondo ir kt., 2023). Stebima tendencija, kad atlyginimo dydzio skirtumas tarp
gydytojy dirbanciy kaimo vietovése ir miestuose yra mazéjantis, nors daznai pragyvenimo iSlaidos
biina beveik vienodos (Redford, 2019). Taip pat, per mazai démesio skiriama jau kaimo vietovése
dirbantiems gydytojams, o daugiausia démesio sutelkiama naujy specialisty pritraukimui. Neretai,

pasibaigus numatytam darbo sutarties laikotarpiui, programos dalyvis i§vyksta dirbti kitur, o dél
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daznos sveikatos priezitiros specialisty kaitos labiausiai nukencia pacientai. Trikumu jvardijama ir tai,
kad kreipiama per mazai démesio j tai, i$ kur kilgs biisimasis programos dalyvis. Ne viena moksliné
studija jrodé¢, kad biisimieji gydytojai, kile i§ maziau apgyvendinty vietoviy turi kur kas didesn¢
tikimybe pasirinkti darbg kaimo vietovéje, o tuo tarpu tik nedidelé dalis vykdomy programy teikia
prioritetg programos dalyvio gimtajai vietai (Arredondo ir kt., 2023). Pastaruosius kelerius metus,
medicinos studentams ir rezidentams bandoma sudaryti kuo geresnes salygas susipazinti su maziau
apgyvendintos vietos sveikatos priezitiros jstaigy darbo sglygomis, jvedant privaloma, nustatytos
minimalios trukmés praktika kaimo vietovése. Dalis programy pageidauja, kad biisimasis dalyvis jau
iki dalyvavimo programoje turéty praktikos ar darbo patirties maziau apgyvendintoje vietoveje
(Redford, 2019).

Pastebima, kad iki Siol néra sukurty standartizuoty, moksliskai pagristy ir bendrai naudojamy
parametry, skirty programy sékmingumo jvertinimui (Arredondo ir kt., 2023). Bandydamos spresti
gydytojy trukuma maziau apgyvendintose vietovese, kai kurios valstijos plecia slaugytojy
kompetencijy ribas ar kuria naujas pozicijas, tokias kaip gydytojo asistentas, kurios leidzia dar labiau
optimizuoti gydytojo darba. Plétojamos telemedicinos paslaugos, skirtos kaimo vietovése dirbanciy
gydytojy konsultavimui ar kity sveikatos prieziiiros specialisty mokymui. Ypac atokiy vietoviy

gyventojams ple¢iamas transportavimo paslaugy spektras (Redford, 2019).

4.2. Norvegija

Norvegija — auksto pragyvenimo lygio $alis, turinti vieng i$ didziausiy sveikatos priezitiros
specialisty skaiciy. Vis délto, dél tam tikry geografiniy ir klimato ypatybiy, susiduria su netolygaus
sveikatos priezitiros specialisty, ypa¢ gydytojy pasiskirstymo problema (Straume ir kt., 2010). Vienas
i§ sékmingiausiy pavyzdziy, vykdant specialisty mokymo programas — Finmarkas. Finmarkas —
labiausiai j $iaure nutolusi Norvegijos apskritis, savo plotu beveik prilygstanti Sveicarijai, tadiau Sioje
apskrityje gyvena tik apie 70 tiikst. gyventojy. Dél savo geografinés padéties ir atSiauriy klimato
salygy sveikatos priezitiros specialistai, ypa¢ bendrosios praktikos gydytojai susiduria su i8$iikiais, kai
nesant galimybiy pacientg transportuoti j didesnj medicinos centra, turi jvairias sveikatos problemas
i§spresti savarankiskai, su turimais itekliais. Dazniausia priezastimi iSvykti i§ nutolusios ir
geografiskai nepatrauklios vietovés jvardijama ribotos galimybés tobuléti profesinéje srityje (Straume
ir Shaw, 2010).

Norvegijoje jau nuo 1955 m. taikomas praktikos (internatiiros) modelis. Visi medicinos studentai
po Seserius metus trunkanc¢iy medicinos studijy turi atlikti ne trumpesng nei pusantry mety praktika,
kai vienerius metu dirba ligoningje, o likusius SeSis ménesius — pirmingje sveikatos prieziiiros

grandyje. Iki 2014 mety, praktikos vieta buvo pasirenkama loterijos biidu — laimétojas renkasi
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pirmasis, antrasis dalyvis renkasi i$ to kas liko ir taip toliau. Be abejo, kad populiariausios ir
greiCiausiai pasirenkamos praktikos vietos buvo didziuosiuose miestuose esantys medicinos centrai, o
maziausiai populiarios — atokiau esancios ar geografiskai nepatrauklios vietovés. Daznu atveju, dalis
mazesniy sveikatos prieziiiros centry apskritai nebuvo pasirenkami. Norint pritraukti daugiau biisimyjy
gydytojy j Finmarko apskritj, buvo sukurtas ankstyvo praktikos pasirinkimo modelis. Medicinos
studentams buvo suteikta galimybé dar nejvykus bendrajam, ,,loterijos* principu organizuojamam
praktikos dalinimuisi, pasirinkti Finmarko apskritj tolimesnei praktikai. Pagrindiné $io modelio idéja —
esant laisvam studento pasirinkimui yra didesné tikimybé, kad po praktikos jis ir ateityje liks dirbti
Finmarko apskrityje. Buvo tikimasi, kad busimieji gydytojai turés kur kas geresnj poziiirj j $ig
praktika, nei tie, kurie ankstesniu metodu netiesiogiai buvo verc¢iami rinktis tai kas liko — geografiskai
nepatraukliy vietoviy medicinos jstaigas. Analizuojant §io metodo rezultatus, pastebéta, didzioji dalis
gydytojy pasilikusiy dirbti Finmarko apskrityje buvo savanoriskai i§ anksto pasirinke bitent Sig
praktikos vieta — jy buvo dvigubai daugiau nei ty gydytojy, kurie $ig praktikos vieta gavo jprastiniu
biidu, renkantis i$ likusiy praktikos viety. Jau nuo 2014 m. buvo pradéta keisti praktikos pasirinkimo
tvarka, nebetaikant loterijos principo, taciau kiekvienam medicinos studentui suteikiant galimybe
pretenduoti j jo norimg praktikos vietg — raSomas praSymas bei motyvacinis laiSkas, sukuriant panasia j
darbo rinka sistemg (Gaski ir Abelsen, 2017). Nors dauguma $aliy taiko centralizuotos praktikos
metoda, kai medicinos studentai savo praktika dazniausiai atlieka didziuosiuose medicinos centruose,
taciau tai tik dar labiau prisideda prie netolygaus gydytojy pasiskirstymo, 0 praktikos decentralizavimo
biidas gali buti efektyviai pritaikomas jvairios Salyse ir jvairioms sveikatos prieziiiros specialisty
grupéms (Straume ir Shaw, 2010).

Kitas su Finmarko apskritimi siejamas metodas — mokymo grupiy biirimas. Kadangi Finmarko
apskrityje labiausiai triko bendrosios praktikos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty, visa
programa buvo orientuota  juos. Praktika Finmarko apskrityje atlik¢ medicinos studentai buvo
nukreipiami | mokymosi grupes, skirtas biisimiesiems bendrosios praktikos specialistams. Specialistai
buvo buriami j grupes, kurioms organizuojami mokymai (Straume ir Shaw, 2010). Grupés susitikimus
daZniausiai turi bent 2 kartus per ménesj ar dalyvaujant atokiau gyvenantiems programos dalyviams —
bent kartg per ménesj visai dienai. Visos su §iais mokymais susijusios i$laidos yra apmokamos gydymo
jstaigos. Pusé susitikimy temy buvo numatytos i§ anksto ir privalomos — su jomis dar prie$ kursy
pradZig yra supazindinami programos dalyviai, jiems atsiun¢iama susitikimui skirta medZiaga,
leidzianti lengviau pasiruosti biisimiems mokymams. Likusigja dalj temy iSsirenka patys programos
dalyviai, priklausomai nuo to, kas jiems tuo metu aktualiausia ar sukelia daugiausia nerimo. Pagal
numatomg mokymy tematika, kvieiami geriausi savo srities specialistai i§ didesniy medicinos centry
(Straume ir kt., 2010). Vykdant panasius mokymus, sveikatos priezitiros specialistams suteikiama

galimybé ir toliau sékmingai atnaujinti ir tobulinti savo zinias bei jgiidzius, nepaisant to, kad jiems

31



tenka dirbti atokiau esanciose vietovése. Taip pat, kursai ypac¢ vertingi jau dirbantiems specialistams,
nes yra orientuoti  realioje klinikinéje praktikoje kylancias problemas. Taip ne tik mazinama
specialisty atskirtis nuo kity kolegy, tac¢iau kartu kuriamas ir tarpusavio profesinis rySys. Biitina
suprasti, kad Sios mokymo programos néra skirtos ,,antros klasés* gydytojy ruoSimui. D¢l savo
specifiniy darbo sglygy, kaimo ar atokiau esanciose vietovése gydytojai susiduria unikaliais i$Sukiais ir
§i programa suteikia galimybe iSmokti juos jveikti savarankiskai.

Nors jvertinti programos s¢kmingumg yra gana sudétinga dé¢l jvairiy iSoriniy veiksniy, taciau net
65 proc. mokymo programg baigusiy sveikatos priezitiros specialisty po penkeriy mety vis dar dirbo
Finmarko apskrityje (Straume ir Shaw, 2010). Sj pakankamai gera rezultata galéjo nulemti tai, kad
mokymai suteikia profesing pagalba ir leidzia tobulinti bei plésti savo jgiidzius, kas ypac svarbu
jauniesiems gydytojams. Taip pat, programos dalyviams suteikiama galimybé¢ gilintis j jiems svarbias
ir realig klinikine reikSme turincias tematikas, suteikiama galimybé mokytis 1§ geriausiy savo srities
specialisty. Kadangi mokymo programos vyksta biitent atokiau esanciose vietovese, tikimasi, kad per
ta laikotarpj gydytojo Seima spés jsikurti ir priprasti prie gyvenamosios aplinkos, integruosis j vieting
bendruomene¢. Mokymai suartina specialistus ir leidzia sukurti profesines grupes. Programoje gali
dalyvauti ir kitos specializacijos gydytojai, norintys igyti naujg specializacija, o jgyta akreditacija néra
i§skirtinai sukurta tik Finmarko apskriéiai, ji galioja visoje Salyje (Straume ir kt., 2010). Apibendrinant
reikty pasakyti, kad kuriant gydytojy pritraukimo programas, biitina nepamirsi, kad gydytojas yra
aukstos kvalifikacijos specialistas, kuriam reikalinga uztikrinti nenutriikstamg ir kokybiska profesinj

tobuléjima.

4.3. Cile

Cilé — valstybeé priskiriama vidutinio pragyvenimo lygio $alims. Nepaisant to, netolygaus
gydytojy pasiskirstymo problema pradéjo spresti daugiau nei prie§ 60 mety, pra¢jus vos 3 metams, po
nacionalinés Cilés sveikatos sistemos sukiirimo. Dar 1955 m. pastebéta, kad apie 65 proc. gydytojy
lieka dirbti sostinéje arba jos priemiesciuose, nors tame regione gyveno tik apie 32 proc. visos Salies
gyventojy. Sios problemos sprendimui buvo sukurta speciali programa, skirta gydytojams,
praktikuojantiems kaimo vietovése. Esminis programos principas — pritraukti gydytojus j kaimo
vietoves, finansuojant rezidenttiros studijas universitetinéje ligoninéje, skiriant konkurencinga
atlyginimg bei kitas skatinamgsias priemones, kurios priklauso nuo regiono, kuriame dirbs gydytojas.
Manais, specialistas jsipareigoja tam tikrame regione i§dirbti nuo 3 iki 6 mety. Bégant metams
programa keitési, tobul¢jo, taciau esminiai jos principai isliko tokie pat.

Programos dalyviams yra vykdoma atranka — medicinos studijas baige dalyviai jvertinami 100
baly skaléje. DidZiausia baly dalis skiriama uz mokymosi rezultatus, o likusioji dalis uz moksling bei
savanoriska veikla. Cilés sveikatos apsaugos ministerija sudaro praktikos viety sarasa, jas graduodama
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nuo A iki E (A reiskia pacias sudétingiausias darbo salygas; sudétingumas jvertinimas pagal turimus
iSteklius ir infrastruktiirg, geografing padétj, klimato salygas). Po minimalios trejy mety praktikos tam
tikrame regione, gydytojas igyja galimybe rinktis tolimesnés specializacijos krypti. Po atliktos
praktikos, visi dalyviai taip pat sureitinguojami, pagal tai kokios trukmés praktika ir kurioje vietoveje
atliko, kaip aktyviai dalyvavo jvairiuose visuomeniniuose projektuose.

Ciléje vykdoma programa, skirtg gydytojy pasiskirstymo netolygumams mazinti, galima
suskirstyti i keturias pagrindines sudedamasias dalis: piniginé¢ kompensacija (tiesioginis ir netiesioginis
finansavimas), mokymuy/praktikos organizavimas, socialiné parama ir iSorinés iniciatyvos.

Finansiniai programos aspektai. Programos dalyviams suteikiamas papildomas finansavimas
pagal dalyvavimo programoje trukme¢. Prie pagrindinio gydytojo atlyginimo, kas trejus metus yra
mokamas nustatytas priedas — po trejy mety pridedama 34 proc. bazinio atlyginimo sumos, po Seseriy
— 44 proc. Papildomai kintamieji priedai gali biiti mokami uz sudétingas darbo salygas, padidéjusi
darbo kriivy, Sie priedai néra pastoviis ir nekintami, dél to programos dalyvis gali visuomet derétis dél
geresnio uzmokeséio. Svarbiausi netiesioginio finansavimo aspektai — persikraustymo, transporto,
bisto nuomos islaidy kompensavimas.

Mokymuy/praktikos organizavimas. Medicinos studentams, studijy metu leidziama
savanoriSkai atlikti praktikg kaimo vietovéje padedant ten jau dirbantiems gydytojams. Maksimali
praktikos trukmé — 4 savaités. Taip buisimasis programos dalyvis pagerina savo $ansus biiti atrinktam j
programa.

Programos dalyviams suteikiama galimybé vienam ménesiui per metus iSvykti dirbti j didzigsias
regiono gydymo jstaigas, taip ple€iant ir atnaujinat gydytojo Zinias bei jgiidZius bei i§vengiant
atskirties pojtcio.

Socialiné parama. Kiekvienam i§ programos dalyviy kasmet suteikiamos 6 dienos skirtos
mokymams. Papildomai kiekvieng ménesj suteikiamas vienas laisvadienis dél asmeniniy priezasc¢iy ir
papildomos penkios atostogy dienos.

ISorinés iniciatyvos. Nors tai néra programos sudedamoji dalis, net 54 proc. akredituoty
medicinos mokykly j savo programas jtrauké 4-8 savaites trunkancia praktika kaimo vietovése. Lygiai
taip pat, Sios programos vystymas prisidéjo prie atokiau esanciy regiony susisiekimo gerinimo,
sveikatos prieziliros specialisty atlyginimy augimo ir geréjanciy darbo salygu.

\ertinant programos rezultatus pastebima, kad pritraukti gydytojus pavyksta gana sékmingai,
dalyvavimag programoje savo noru gydytojai nutraukia ypac retai, taciau kur kas sunkiau sekasi $iuos
specialistus i§laikyti ilgesnj laikotarpi — maksimaly SesSeriy mety praktikos laikotarpi pasirenka tik 58
proc. programos dalyviy. [zvelgiamas ir kitas programos trilkumas — programa neskatina rinktis
trukstamos specializacijos rezidenttros kryp¢iy. Stebima tendencija, kad mazéja bendrosios praktikos

gydytojo specializacijos populiarumas, o tai viena iS$ reikalingiausiy specializacijy kaimo vietovéje.
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Pabréziama, kad triikksta profesionalaus programos efektyvumo jvertinimo studijy, kurios leisty tiksliau
planuoti visuomenés poreikius ir kurti ateities vizijg (Pefa ir kt., 2010). Apibendrinant pateikta
informacija apie Ciléje taikomg programa, skirta netolygaus gydytojy pasiskirstymo problemai spresti,
reikty atkreipti démes;j j tai, kad Salis sugeb¢jo sukurti vieninga, aiskig ir visiems vienodai prieinamg

gydytojy pritraukimo programa.

4.4. Latvija

Latvijos sveikatos apsaugos sistema susiduria su nemazai i§$tkiy — tai atspindi ir statistiniai
duomenys, kuriuos lyginant su kitomis Baltijos Salimis, Latvija dazniausiai gerokai atsilieka. Vertinant
pastaryjy mety tendencijas, Latvijoje auga mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy procentas (ang|.

., Out of pocket ), kai uz tam tikras paslaugas pacientas turi susimokéti papildomai. Sis papildomo
mokescio rodiklis ne tik, kad didZiausias tarp Baltijos Saliy, taciau ir pagal savo dydj pirmauja visoje
Europoje. Manoma, kad tokia situacija susiklosté dél sveikatos priezitiros specialisty trikumo,
prailgéjusio laukimo laiko, dél ko zmonés norédami grei¢iau gauti paslaugg renkasi privacias gydymo
Istaigas ir turi mokéti pilng paslaugy kaing.

Nors Latvija turi du pagrindinius universitetus, ruoSiancius gydytojus ir pastaruosius metus
gydytojy skaicius Latvijoje yra augantis, taciau jis vis dar iSlieka mazesnis nei kitose Baltijos Salyse,
nepaisant to, kad medicinos studenty skai¢ius yra toks pats kaip Lietuvoje ir net didesnis nei Estijoje.

Ne ka mazesné problema — netolygus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas. Nors
bendras sveikatos priezitiros specialisty skai¢ius néra ryskiai mazesnis lyginant su kitomis Europos
Salimis, taciau stebimi rySkis specialisty geografinio pasiskirstymo netolygumai lyginant Rygos ir kity
rajony padét]. I. Bikava straipsnyje nurodoma, kad net 62 proc. gydytojy dirba Rygos mieste, kas
nulemia prastesnes galimybes mazesniy miesty ar kaimo vietoviy gyventojams laiku gauti kokybiskas
medicinos paslaugas. Mazesniuose Latvijos rajonuose triiksta ne tik gydytojy specialisty, taciau ir
bendrosios praktikos gydytojy. Trecdalis bendrosios praktikos gydytojy dirbanciy kaimo vietovése yra
sulauke senatvés pensijos amziaus, o pagal 2017 mety duomenis, daugiau nei 75 procentai buvo
sulauke 50-ies mety. Kai kuriose rajonuose situacija tokia sudétinga, kad vieninteliam bendrosios
praktikos gydytojui iS¢jus ] pensija, nebéra kam jo pakeisti ir tenka uzdaryti medicinos centra.

Dazniausiai nurodoma prieZastis, kodél sveikatos prieziiiros specialistai renkasi darbo vietg
didmiestyje — daugiau galimybiy uzsidirbti. Kaimo vietovése dél nedidelés populiacijos, gydytojui
tenka mazesnis aptarnaujamy pacienty skaicius, dél ko jis gauna maZzesnj atlyginimg. Tuo tarpu
didmiesciuose, gydytojai turi galimybe dirbti tiek valstybinése, tiek privaciose gydymo jstaigose, taip
pat, gali mokyti rezidentus ar dalyvauti klinikiniuose tyrimuose. Kitos svarbios prieZzastys — gyvenimo

salygos, paslaugy spektras, jsidarbinimo galimybés partneriui ir Svietimo jstaigy pasirinkimas vaikams.
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Siekiant pritraukti gydytojus j maziau apgyvendintas vietoves, Latvijoje jau nuo 2015 mety buvo
pradétos vykdyti kelios pritraukimo programos. Viena i§ programy skirta bendrosios praktikos
gydytojams. Kadangi buvo stebima tendencija, kad mazesniuose miestuose ar kaimo vietovése
dirbantys vyresnio amziaus bendrosios praktikos gydytojai dirbo maZzesniu kruviu, taip uzimdami
darbo vieta, ta¢iau nepatenkindami paslaugy poreikio, buvo nuspresta skirti papildoma iSmoka
senatvés pensijos amziaus sulaukusiems gydytojams, kad atsiradus naujam kandidatui, jie uzleisty
savo darbo vietg. Vis délto, programa nebuvo s¢kminga, nes iSmoka buvo pernelyg maza, kad vyresnio
amziaus gydytojai pasirinkty nebetesti savo praktikos.

2015 metais buvo pradéta vykdyti speciali programa skirta neseniai studijas baigusiems
sveikatos prieziliros specialistams. Programos dalyviams buvo apmokamos rezidentiiros studijos,
suteikiamas gyvenamasis plotas bei pagalba ieskant darbo partneriams/sutuoktiniams, jsipareigojant
pasirinktoje vietoveje i8dirbti bent 3 metus. Per pirmuosius metus, §ia programa pasinaudojo net 20
procenty medicinos studenty ir toks rezultatas buvo vertinamas kaip sékmingas.

2017 metais buvo pradéta Europos sgjungos fondy remiama socialiné programa ,,Investavimas j
zmones®. Programa buvo skirta tikslinéms gydytojy specializacijoms (kardiologija, onkologija,
pediatrija, psichiatrija), o pagrindiné sglyga — specialistas dirba ne Rygos apskrityje. Buvo skiriama
finansiné parama ir jvairios kompensacijos persikraustymui, jsikiirimui ir kitoms i§laidoms padengti.

Vis délto, stebint, kad sveikatos priezitiros specialisty trikumas yra didéjantis ne tik kaimo
vietovése, taciau ir pacioje Rygoje, Latvijos Parlamentas priémé jsipareigojima sistemingai kelti
sveikatos priezitiros specialisty atlyginimus, taciau vien finansiniy veiksniy nepakaks ir biitinas

kompleksinis poZitiris sprendZziant $ig problemg (Bikava ir Skride, 2019).

35



5. NETOLYGAUS SVEIKATOS PRIEZIUROS
SPECIALISTU PASISKIRSTYMO PROBLEMA
LIETUVOJE IR JOS SPRENDIMO BUDAI

5.1. Netolygaus sveikatos prieZitiros specialisty pasiskirstymo problema Lietuvoje
ir jos atspindys strateginiuose dokumentuose

Jau nuo pat 1996 m. kas deSimtmetj yra patvirtinama nauja Lietuvos sveikatos programa — tai
dokumentas, kuriame aptariami jvairtis esami ir sickiami su sveikata susije¢ rodikliai, nustatomi

sveikatinimo veiklos tikslai ir uzdaviniai.

1998 m. pirmojoje priimtoje Lietuvos sveikatos programoje tiesiogiai netolygaus sveikatos
prieziliros specialisty problema néra nagrinéjama, taciau skiriama démesio sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybei bei jy prieinamumui, daugiau analizuojant socialinj ir ekonominj aspektus. Taip pat,
aptarinéjamas pirminiy sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymas remiantis teritoriniu prieinamumu ir
savivaldybés bendruomenés sveikatos rodikliais. Nemazai démesio skiriama planuojamai reformai —
sveikatos priezilros jstaigy decentralizavimui, terapeuty perkvalifikavimui j Seimos gydytojus,
nurodant, kad ypatingas démesys turi buti skiriamas pirminei sveikatos priezitirai kaimo vietovése.
Numatoma, kad bus reguliuojamas j aukstasias medicinos mokyklas priimamy studenty skaicius,

taciau §is teiginys nedetalizuojamas (D¢l Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo, 1998).

2014 — 2025 mety Lietuvos sveikatos programoje vienas i§ pagrindiniy tiksly — uztikrinti
kokybiska ir efektyvia, orientuotg j gyventojus sveikatos prieziiirg bei plétoti sveikatos infrastruktiirg ir
gerinti sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamuma. Programoje jvardijama, kad Sio tikslo
jgyvendinimui reikia sudaryti galimybe gauti sveikatos priezitiros paslaugas ar¢iau gyvenamosios
vietos, gerinant pirminés sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiirg bei stiprinant skubios pagalbos,
reabilitacijos ir specializuotos ambulatorinés pagalbos paslaugas. Svarbia islieka ir decentralizacijos
idéja. Kaip buvusios programos nesékme jvardijamas nepakankamai efektyvus sveikatos sistemos

iStekliy, tarp jy ir zmogiskyjy, paskirstymas.

2014 — 2025 mety Lietuvos sveikatos programoje pradéta analizuoti netolygaus gydytojy
pasiskirstymo problema. Pastebima, kad nors gydytojy skaicius Salyje yra pakankamas, taciau jie
pasiskirste labai netolygiai — nors 60 proc. visy sveikatos priezitiros paslaugy yra suteikiama rajone,
taciau daugiau nei 71 proc. gydytojy dirba miestuose. Aptariama ir sveikatos priezitiros specialisty

sen¢jimo problema (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo, 2014).
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Kitas ne kg maziau svarbus strateginis dokumentas - 2021-2030 mety nacionalinis paZzangos
planas ,,Lietuvos pazangos strategija - Lietuva 2030%. Siame nacionaliniame pazangos plane sveikatos
sektoriui skirtas antrasis strateginis uzdavinys - ,,Didinti gyventojy socialing gerov¢ ir jsitraukima,
stiprinti sveikatg ir gerinti Lietuvos demografine padétj*, o vienas i$ Siam tikslui pasiekti skirty
uzdaviniy — ,,didinti kokybisky ir inovatyviy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag ir sveikatos
atsparuma grésméms®. Siam uzdaviniui pasiekti buvo parengta nacionaliné plétros programa ,,2022-
2030 m. Sveikatos kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programa* (D¢l 2021-2030 mety
nacionalinio pazangos plano patvirtinimo, 2020). Sioje programoje minima, kad pagrindiniai sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo trukumai yra neefektyvi priminé sveikatos priezitra bei netolygus ir
ribotas specializuotos pagalbos prieinamumas. Programoje aptariamos nacionalinio ir regioninio
lygmens pazangos priemonés, kurios suteikty galimybe gerinti sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamumg ir kokybg.

Sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros programoje pirmoji nurodoma
problema — didelis gyventojy mirtingumas nuo ligy, kuriy biity galima i§vengti gydymo priemonémis.
Toliau aptariamos sprestinos problemy priezastys. Viena i$ jy — ribotas ir netolygus specializuotos
pagalbos pricinamumas, esant neefektyviam ligoniniy tinklui. Kita nurodoma problema — specialisty
trikumas, kuris nulemia netolygiai prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas regionuose. Manoma,
kad visa to priezastys yra netinkamas specialisty poreikio planavimas, neveikianti specialisty
kvalifikacijos kélimo sistema, reikalingy sveikatos sektoriui profesijy nepopuliarumas ir neuztikrinama
tinkama darbo aplinka sveikatos prieziiiros specialistams (D¢l 2022—2030 mety Lietuvos respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos priezitiros kokybés ir efektyvumo didinimo plétros

programos patvirtinimo, 2022).

Rengiant Siuos strateginius dokumentus, buvo konsultuojamasi su Europos komisija, vyko
derybos dél Europos sajungos struktiiriniy fondy 1ésy, skiriamy 2021- 2027 metams. Siy 1é8y poreikiui
pagristi buvo sukurtas , Naujos kartos Lietuva“ planas. Siame plane nurodoma reforma ,,Paslaugy
kokybés ir priecinamumo gerinimas bei inovacijy skatinimas*“. Nemazai démesio skiriama netinkamam
specialisty poreikio planavimui. Pazymima, kad Lietuvoje Siuo metu néra veiksmingo jrankio,
leidziancio tiksliau prognozuoti specialisty poreikj, taip gerinant sveikatos priezitiros specialisty
rengimo planavimag. Plane nurodoma, kad bus skiriamas finansavimas ne tik specialisty rengimui,
taciau ir modeliy kiirimui, kurie padéty pritraukti ir i§laikyti sveikatos prieziiiros specialistg tam tikroje
gydymo jstaigoje (Dél 2021-2027 mety Europos sajungos fondy investicijy programos ir ekonomikos

gaivinimo ir atsparumo didinimo plano ,,Naujos kartos Lietuva* jgyvendinimo, 2022).

2024 mety balandzio 22 dieng Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija pristaté sveikatos
priezitiros specialisty pritraukimo ir i§laikymo veiksmy plang 2024 — 2029 metams. Nors $is planas dar
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néra iki galo priimtas ir vis dar derinamas, jame iSskirti penki pagrindiniai uzdaviniai, priemon¢és,

finansavimas jiems jvykdyti bei jvardijama kokia instancija uz tai bus atsakinga.

Nemazai démesio skiriama informacijos rinkimui ir analizavimui apie sveikatos priezitiros
specialisty skaiciy, rengima, pritraukima bei jy pasiskirstyma, aptariami su tuo susij¢ projektai bei
bitinybé sukurti veiksmingg sveikatos prieziiiros specialisty poreikio prognozavimo jrankj.
Numatoma, kad turi bus renkami duomenys ne tik apie laisvas darbo vietas, darbo skelbimus,
sveikatos prieziiiros jstaigy taikomas pritraukimo priemones, medicinos studenty, rezidenty skaiciaus

poky¢ius, taciau ir medicinos rezidenty pasiskirstyma po rezidentiiros bazes.

Kitas veiksmy plano uzdavinys — vykdyti ir gerinti sveikatos prieziiiros specialisty poreikio
prognozavimg. Pagrindinis tikslas — tobulinti sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavimg ir
prognozavima, numatomas bendradarbiavimas su Latvijos ir Estijos ministerijomis bei dalyvavimas
Europos sgjungos finansuojamuose projektuose, pavyzdziui tarptautinio bendradarbiavimo ,,HEROES*

projektas.

Taip pat, nemazai démesio skiriama sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimui ir i§laikymui.
Naudojantis Europos sgjungos investiciniy fondy léSomis humatoma vykdyti pritraukimo ir islaikymo
priemones. Veiksmy plane minimas medicinos rezidenttiros studijy kokybés gerinimas, rezidentiiros
baziy plétra ir rezidentiiros mentoriy Svietimas bei jvairios finansinés paskatos, tokios kaip stipendijy
mokéjimas, rezidentiiros studijy kainy apmokéjimas. Rekomenduojama, kad nuo 2025 mety kiekviena
1§ sveikatos priezitiros jstaigy turéty zmogiskyjy istekliy specialista, kuris buity atsakingas uz sveikatos
prieziiiros specialisty pritraukima ir i§laikyma. Sio darbuotojo pagrindinés funkcijos turéty biiti ne tik
sveikatos prieziliros specialisty poreikio prognozavimas, ta¢iau ir pagalba naujiems darbuotojams
integruotis ] gydymo jstaiga, bendradarbiavimas su aukStosiomis mokyklomis ir universitetais, jstaigos

kaip rezidentiiros bazés vystymas, palankios darbo aplinkos bei psichoemocinio klimato kiirimas.

Kitas uzdavinys — slaugytojy ir slaugytojo padéjejy profesinés kvalifikacijos prestizo didinimas.
Aprasant §] uZzdavin] veiksmy plane daugiausia démesio skiriama keliems Europos sgjungos
projektams, informacinéms kampanijoms ir renginiy ciklams, kurie skirti visuomene supazindinti su

Siomis profesijomis ir skatinti jas rinktis.

Paskutinieji du uzdaviniai — sveikatos prieziiiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas
ir darbo salygy gerinimas. Kalbant apie darbo salygy gerinimag — aptariami tik finansiniai faktoriai —
gydytojy rezidenty bei kity sveikatos priezitiros specialisty tolygus darbo uzmokescio didinimas ir
kolektyvinés sutarties jsipareigojimy vykdymas. (Dél sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo ir

i§laikymo veiksmy 20242029 mety plano patvirtinimo, 2022).
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5.2. Sveikatos prieziiiros specialisty trikumo Lietuvos rajonuose problemos
sprendimo biidai

5.2.1. Rezidentiiros studijuy trukmés prailginimas ir rezidentiiros baziy tinklo
plétimas

Ne vienerius metus buvo svarstomas medicinos rezidentiiros studijy kokybés klausimas.
Remiantis uzsienio Saliy patirtimi, buvo pradéta jgyvendinti pakopiniy kompetencijy sistema
medicinos rezidenttros studijy metu. Pakopiniy kompetencijy sgvoka apima visy rezidento Ziniy ir
klinikiniy jgidziy visumg. Sios mokymo sistemos esmé, kad jvykdzius tam tikrus nustatytus
reikalavimus atskiroms kompetencijoms, rezidentas jgaung teis¢ savarankiskai, be kito gydytojo
priezitiros atlikti tam tikrus veiksmus savo rezidentiiros bazéje. Taip siekiama rezidento
savarankiSkuma ugdyti etapais, nuosekliai, nelaukiant rezidentiiros studijy pabaigos. 2019 metais
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras priémé jsakyma, kuriame apibrézé pakopiniy
kompetencijy savoka bei kiekvienai i§ rezidentiiros krypc¢iy sudaré tiksliy pakopiniy kompetencijy
sarasa. Pakopinés kompetencijos jgijima turi patvirtinti universiteto iSduodamas pakopinés
kompetencijos patvirtinimo pazyméjimas (Dél gydytojo rezidento ir gydytojo odontologo rezidento,
1gijusiy pakopiniy kompetencijy patvirtinimo paZymejima, kompetencijos, 2019). 2021 metais Sis
pakopiniy kompetencijy sarasas atskiroms rezidentiiroms kryptims buvo papildytas ir pakoreguotas
(Dél Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. Balandzio 9 d. [sakymo Nr. V-398 ,.dél
gydytojo rezidento ir gydytojo odontologo rezidento, jgijusiy pakopiniy kompetencijy patvirtinimo

pazyméjima, kompetencijos® pakeitimo, 2021).

Pradedant jgyvendinti pakopiniy kompetencijy modelj pastebéta, kad vis délto, daugelio
rezidenttiros krypciy trukmeé yra per trumpa. Lyginant atskiras rezidentiiros kryptis, didZioji dalis jy
neatitiko kity Europos $aliy rezidentiiros programy reikalavimy bei trukmés. Pastebéta, kad atskirose
rezidentiiros kryptyse esantiems jgiidziams yra skiriamas per mazas laikotarpis tam jgiidziui jsisavinti
bei tobulinti. Rezidentiiros programos neatitiko Europos medicinos specialisty draugijos
rekomendacijy. Negalint tinkamai jgyvendinti pakopiniy kompetencijy modelio, nusprgsta, norint
pagerinti gydytojy ruoSimo kokybe, prailginti rezidenttros studijy trukme. 2022 metais buvo priimtas
nutarimas dél medicinos rezidentiros studijy programy vykdymo reikalavimy pakeitimo. Vietoj
buvusios 3-6 mety trukmés, rezidentiiros studijy programy trukmé prailginta iki 4-7 mety. Atitinkamai
didzioji dalis terapiniy specialybiy tokiy kaip kardiologija, endokrinologija, gastroenterologija ir kt.,
rezidenttiros studijy trukme buvo prailginta nuo 4 iki 6 mety. Prailginus rezidenttros studijy trukme,
zengtas kitas svarbus Zingsnis — sudarytos sglygos plésti rezidenttros baziy tinklg. Atsizvelgiant j tai,

kad ne viena studija jrodé, jog didele reik§me apsisprendimui dirbti rajonuose turi ir ankstesné patirtis
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bei praktika mazesnése, rajoninése gydymo jstaigose, nuspresta suteikti galimybe rezidentiiros bazémis
tapti ir mazesnéms gydymo jstaigoms, o ne tik universitetinéms ligoninéms. Siame nutarime taip pat
jvestas minimalus profesinés praktikos atlikimo trukmés rodiklis. Sis rodiklis skirtas jvertinti, kokia
rezidenttros studijy dalj rezidentas praktikuojasi ne universitetinéje ligoninéje, lyginant su visa
rezidentiiros trukme (rezidenttiros praktikos trukmés, atlickamos ne universitetinéje ligoninéje
procentiné dalis nuo visos rezidentiiros studijy trukmés). Kiekvienas medicinos rezidentus rengiantis
universitetas buvo jpareigotas kasmet pateikti duomenis apie $io rodiklio poky¢ius. Sveikatos apsaugos
ministerija numaté tiksly $io rodiklio kitimg iki 2027 mety, kiekvienais metais §j rodiklj didinant bent
5 procentais (2 lentelé) (Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. Vasario 13 d. Nutarimo Nr.
144 ,,Dé¢l medicinos rezidentiiros studijy ir odontologijos rezidentiiros studijy programy vykdymo

reikalavimy ir priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo, 2022):

2 lentelé: Minimalios profesinés praktikos atlikimo trukmés rodiklio procentinis pokytis

pagal metus:
Metai Rodiklio minimali verté procentais
2023 m. 15%
2024 m. 20 %
2025 m. 25 %
2026 m. 30 %
2027 m. ir vélesniais metais 35%

Saltinis: Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél medicinos rezidentiros studijy ir
odontologijos rezidentiiros studijy programy vykdymo reikalavimy ir prieziiiros tvarkos apraso
patvirtinimo*, 2022.

Rezidentiiros baziy tinklo plétimui kelig uzkirsdavo ir rezidenty vadovui keliami reikalavimai.
Rezidento vadovas turéjo turéti ne mazesne nei 5 mety darbo patirtj, dirbti universitete ir turéti ne
daugiau nei 4 rezidentus vienu metu. Tokias salygas i$pildyti rajoninéms gydymo jstaigoms buvo
praktiskai neyjmanoma, o tai sumazindavo rezidenty migravimg i§ universitetiniy ligoniniy taip
prisidedant prie netolygaus specialisty pasiskirstymo. 2023 mety sausio 25 dieng buvo iSleistas
medicinos rezidentiiros studijy programos vykdymo reikalavimy ir priezitiros tvarkos apraso
pakeitimas, kuriame jvesta nauja, studijy mentoriaus savoka. Siame nutarimo pakeitime nurodyta, kad
jeigu rezidentiiros bazéje néra asmens, kuris atitinka reikalavimus keliamus rezidenttros vadovui,
tuomet gali biiti skiriamas rezidento mentorius. Nors ir rezidento mentorius vis tiek privalés turéti ne
mazesn¢ nei 5 mety darbo patirtj, galés vienu metu turéti ne daugiau nei 4 rezidentus, taciau jam nebus
privaloma dirbti universitete. Norint tapti rezidenty mentoriumi, teks iSklausyti edukacines
kompetencijas suteikiancius kursus (Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2019 m. Vasario 13 d.

Nutarimo Nr. 144 ,, D¢l medicinos rezidenttros studijy ir odontologijos rezidentiiros studijy programy
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vykdymo reikalavimy ir priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo, 2023). Visi $ie priimti
sprendimai prisidéjo prie pokyciy, uztikrinan¢iy galimybe rezidentams dalj rezidentiiros studijy atlikti
ne universitetinése ligoninése taip jgyjant reikiamy jgiidziy dirbant mazesnése gydymo jstaigose, esant
ribotiems i$tekliams. Sie sprendimai leis bent i§ dalies sumazinti specialisty trikuma rajonuose bei
padidins tikimybe, jog i$ ar¢iau su rajoninémis ligoninémis ir jy darbo ypatumais susipazing rezidentai,

ateityje kaip buisimieji gydytojai rinksis darbo vietg ne didZiosiose gydymo jstaigose.

5.2.2. Rezidentiiros studijuy finansavimas ir kita finansiné parama

Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, sveikatos priezitiros specialisty pritraukimui — finansiniai
veiksniai. Daugelyje pasaulio $aliy taikomas ne tik studijy paskolos apmokéjimas, jsikiirimo iSlaidy
padengimas, mokamas konkurencingas atlyginimas, tac¢iau skiriamos ir papildomos vienkartinés
iSmokos (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Dazniausiai Lietuvoje taikoma finansiné priemoné
pritraukti sveikatos priezitiros specialistams — studijy apmokéjimas. Dar 2008 m. buvo isleistas
sveikatos apsaugos ministro jsakymas, kuriuo buvo nustatyta tvarka, kuria remiantis Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos gali apmokeéti mokiniy, studenty ar gydytojy rezidenty
studijas. Minétame jsakyme, nurodoma viso proceso tvarka — mokinys, studentas ar rezidentas pasiraso
ketinimy sutartj su jo studijas planuojancia finansuoti jstaiga, kurioje nurodyta, kad jstaiga jsipareigoja
apmoketi studijas bei nurodoma kokj laikotarpj studentas ar rezidentas jsipareigoja iSdirbti gydymo
istaigoje. Tam, kad sveikatos prieziliros jstaiga ar savivaldybé galéty finansuoti studijas, jy kryptis turi
atitikti sveikatos priezitiros specialisty poreikio prognozes. Taip pat, numatoma, kad nejvykdzius
sutarties salygy, studentas ar rezidentas turi graZinti visg studijy kaing ir sumokeéti sutartyje numatyta
netesyby bauda. Antroje Sio jsakymo dalyje nurodoma, kad sveikatos prieziiiros jstaigoms suteikiama
galimybé apmokeéti ne tik studijas, taciau paskolos, ar iSperkamosios nuomos objektas gali buti bistas,
transporto priemoné ar vartojamoji paskola (D¢l Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy
apmokéjimo uz mokiniy, studenty ar gydytojy rezidenty studijas ir Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos jstaigy paskoly sutar¢iy sudarymo su mokiniais, studentais ar gydytojais rezidentais ir kredito
jstaigomis mokiniy, studenty ar gydytojy rezidenty gerovei uZtikrinti tvarkos apraSy patvirtinimo,
2008). Remiantis Siuo jsakymu, jvairios Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigos ir miesty savivaldybés
sveikatos apsaugos ministerijai pateiké informacija apie sveikatos priezitiros specialisty trilkumg ir
kokias skatinamagsias priemones jie taiko. Savivaldybés priémé oficialus sprendimus, kuriais patvirtino
trikstamy specialybiy gydytojy ar rezidenty finansavimo salygas. Oficialiame sveikatos apsaugos
ministerijos tinklapyje yra pateikiamas visos Lietuvos jstaigy bei savivaldybiy sarasas, kuriame
nurodoma kokios tiksliai specializacijos sveikatos priezitiros specialisty truksta ir kokios
skatinamosios priemonés yra taikomos (Skatinamosios priemongs, skirtos pritraukti sveikatos
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priezitros specialistus, 2024).

Nuo 2016 mety buvo pradéta aktyviau jsisavinti Europos sajungos fondo 1ésas, sveikatos
priezitros specialisty pritraukimui. Vienas i§ pagrindiniy projekty, kuriame dalyvavo Lietuva — 2014 —
2020 mety Europos sgjungos fondy investicijy veiksmy programos jgyvendinimo priemoné
»Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti“. 2016 metais sveikatos apsaugos ministras
iSleido jsakyma, kuriuo buvo patvirtinta Sio projekto suteikiamo finansavimo sglygos. Projekto esmé —
finansuoti busimy gydytojy rezidenty ir jau studijuojanciy rezidenty rezidentiiros studijas, mainais
jiems jsipareigojant i§dirbti numatytoje sveikatos priezitiros jstaigoje bent dvejus metus. Projekte
norincios dalyvauti sveikatos prieziiiros jstaigos tur¢jo patekti j tiksling teritorijg, kurioje yra
didziausias tam tikry specialisty trikumas. Taip buvo parengtas jstaigy, bei jose trukstamy
specializacijy sarasas, i$ kurio tur¢jo rinktis biisimasis rezidentas. Tiksliniy teritorijy sudarymas vyko
atsizvelgiant j pirmalaikio mirtingumo dél neinfekciniy ligy rodiklius. Projekto dalyviai galéjo rinktis
i§ Siy gydytojy specializacijy: kardiologija, neurologija, Seimos medicina ir pulmonologija.

Skirtingai nei anks¢iau minétas studijy finansavimo metodas, kai visg kaing tenka sumokeéti
gydymo jstaigai, Siame projekte, didziaja dalj (80 procenty) studijy kainos islaidy padengia Europos
sajungos struktiirinio fondo 1€3os, o likusig dalj (20 procenty) — gydymo jstaiga. Buvo sudaromos
triSalés sutartys, kurios pagrindiniai dalyviai — rezidentas, gydymo jstaiga ir universitetas (Dél 2014—
2020 mety Europos sgjungos fondy investicijy veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties
didinimas ir kova su skurdu” jgyvendinimo priemonés Nr. 08.4.2-esfa-v-617 ,,Specialisty pritraukimas
sveikatos netolygumams mazinti“ projekty finansavimo salygy apraso patvirtinimo, 2016).

Remiantis Europos sajungos fondy investicijy veiksmy programos oficialaus tinklapio
duomenimis, 2023 mety gruodzio 31 d. Siame projekte dalyvavo 25 dalyviai i$ kuriy, 21 dalyvis po
rezidentiiros studijy baigimo maZiausiai 2 metus dirbo asmens sveikatos priezitiros jstaigose tikslinése

teritorijose (Specialisty pritraukimas sveikatos netolygumams mazinti, 2023).

Kadangi Lietuvoje §iuo metu néra vieningos programos ir veiksmy plano, kaip pritraukti ir
18laikyti sveikatos priezitiros specialistus rajoninése gydymo jstaigose, galima jzvelgti didéjancia
konkurencijg tarp skirtingy Lietuvos regiony. Didzioji dalis Siuo metu prieinamy skatinamyjy
priemoniy dazniausiai yra finansinio pobtidZio — rezidentiiros studijy apmokéjimas, vienkartinés
iSmokos, rezidentui skiriamos stipendijos, kelionés, biisto nuomos islaidy apmokéjimas. Lietuvos
respublikos sveikatos apsaugos ministerijos oficialiame tinklapyje yra talpinama informacija kokiuose
rajonuose, kokiy specialisty triiksta ir kokias skatinimo priemones jie taiko. Siuo metu pateikiami 67
asmens sveikatos prieziliros jstaigy pasitlymai, kuriais suteikiama galimybé apmokeéti 356 gydytojy
rezidenty rezidentiiros studijy kaing (atitinkamai 2021 m. tokiy jstaigy buvo tik 37, o busimy gydytojy
poreikis buvo 187 medicinos rezidentai). Visos motyvacines priemones taikanc¢ios savivaldybés turi

priéme atskirus miesty ar rajony taryby sprendimus, kuriais numatomos tikslios finansinés priemongés.
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Skatinamyjy iSmoky dydis svyruoja nuo 500 eury per ménesj Birzy rajono savivaldybéje iki 10 tikst.
eury kasmet, pirmuosius trejus darbo metus Alytaus mieste. Kai kurie rajonai, pavyzdziui, Zarasy,
Mazeikiy rajono savivaldybés sitilo vienkartines 30-40 tukst. eury iSmokas jsikiirimui. Mainais
Jsipareigojama to rajono gydymo jstaigoje i8dirbti nuo trejy ir iki penkeriy mety. Analizuojant pateikta
informacijg apie pritraukimo priemonés jvairiuose Lietuvos rajonuose, vos 9 gydymo jstaigos i$ visy,
sarase esanciy 67, sitlo ne tik finansing parama, o taip pat ir pagalba jsidarbinant antrajai pusei,
kokybisko vaiky Svietimo uztikrinimg - vietos darZelyje suradima, tarpininkavima dél mokyklos

pasirinkimo. (Skatinamyjy priemoniy sgrasas rezidentiiros studijoms, 2024).

5.3. ,,HEROES* projektas

Nuo 2023 mety Lietuva prisijungé prie jungtinio veiksmo ,,HEROES* (angl. Joint Action on
HEalth woRkfOrce to meet health challEngeS). Tai jungtinis projektas, kurio pagrindinis tikslas —
sukurti sistemg ir jrankius, leidziancius efektyviai ir tiksliai prognozuoti sveikatos priezitiros
specialisty poreikj. Numatoma projekto trukmé — treji metai. Projekte dalyvauja 19 Europos sajungos
Saliy bei 51 partneriné organizacija. Pagrindiné jgaliojimus turinti institucija - Europos sveikatos ir
skaitmeniné vykdomoji agentiira (HaDEA). Numatoma, kad projektas sukurs tinkamas sglygas visoms
dalyvaujancioms Salims laisvai dalintis savo Ziniomis, jZzvalgomis ir gerosiomis patirtimis, taip kuriant
efektyvia, vieninga sistema.

Visos 19 saliy yra sugrupuotos 1 tris pagrindines Saliy grupes. Grupés parinktos taip, kad toje
pacioje grup¢je esanciy Saliy sveikatos sistemos turéty kuo daugiau bendry bruozy. Lietuva buvo
priskirta grupei, kurioje taip pat yra $ios Salys: Kroatija, Rumunija, Slovénija, Vengrija ir Lenkija.

Viena i§ projekto id€jy - pagerinti Saliy gebéjimus planuoti sveikatos priezitiros specialisty
poreikj, ateityje siekiant uZtikrinti prieinamas ir laiku suteikiamas sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Daugiausia démesio projekte yra skiriama keturioms pagrindinés sritims:

1. Duomeny baziy kiirimas. Planuojama kurti duomeny bazes, rinkti duomenis, atlikti
duomeny analizg, jvertinti galimus rySius ir papildomus Saltinius, suteikiancius informacijos
apie sveikatos prieziiiros specialisty darbo jégos paklausg ir pasiiila.

2. Prognozavimo jrankiai ir planavimo metodologijos. Siekiama sukurti naujus jrankius ir
metodologijas, skirtas spresti bisimas sveikatos priezitiros specialisty darbo jégos trikumo ir
netolygaus geografinio pasiskirstymo problemas.

3. Efektyvios sveikatos prieZiiiros specialisty poreikio planavimo sistemos kiirimas.

Numatoma vystyti Sios sistemos valdymo jgiidzius tiek nacionaliniu, tiek regioniniu lygiu.
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4. Suinteresuoty $aliy jsitraukimas j projekta. Siekiama jtraukti kuo daugiau suinteresuoty
Saliy, kurios prisidéty prie sékmingos ir tvarios sveikatos priezitiros specialisty darbo jégos

valdymo sistemos kiirimo ir priezitiros.
,HEROES* projekte dalyvaujancios Salys siekia:

e Jvertinti esamg padét] kiekvienoje 1§ Saliy, kurios dalyvauja projekte;
e Apibrézti prioritetines sritis, nustatyti pagrindines atsakingas organizacijas ar asmenis bei
jvardinti veiksmus, kuriy reikia imtis nacionaliniu ir/ar regioniniu lygiu;

e ISbandyti ir pritaikyti kity Saliy gergsias praktikas nacionaliniu/regioniniu lygiu.

Kiekviena i Saliy, 18 pradziy turés surinkti informacija, jg iSanalizuoti ir pristatyti pagrindinius
duomenis apie esamg padétj Salyje, o tuomet bendromis jégomis sukurti plang bei strategija jos

igyvendinimui. Tikimasi, kad Sis projektas prisidés prie efektyvesnio sveikatos priezitiros specialisty

poreikio planavimo ir tai palengvins specialisty trilkumo rajonuose problemos sprendima (Joint Action

on Health workforce to meet health challenges, 2023).
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6. LIETUVOJE TAIKOMU GYDYTOJU PRITRAUKIMO |
RAJONINES GYDYMO ISTAIGAS PRIEMONIU
VERTINIMAS MEDICINOS REZIDENTU IR GYDYTOJU
TARPE. TYRIMO METODIKA.

Siekiant jvertinti Lietuvoje taikomy gydytojy pritraukimo j rajonines gydymo jstaigas priemoniy
efektyvumg medicinos rezidenty ir gydytojy tarpe buvo atliekamas kokybinis tyrimas. Kokybinis
tyrimas suteikia galimybe tyréjui surinkti kur kas platesnj duomeny spektrg i§ jvairialypés populiacijos
(Alamri, 2019). Kokybinis tyrimas sveikatos priezitiros tematika rengiamuose tyrimuose dazniausiai
pasirenkamas kai analizuojamas pacienty poziiiris ] gyvenimo kokybe susijusig su sveikata, patirtys ir
nuomongs susijusios su sveikatos priezitiros paslaugomis, jy kokybés vertinimu (Pyo ir kt., 2023).
Nors sveikatos priezitiros sferoje atlieckami tyrimai daugeliy atvejy biina kiekybiniai, taciau Siame
darbe nagrinéjama tema yra pakankamai nauja ir placiai netyrinéta, néra turima daug ankstesniy tyrimy
duomeny, mazai tikétina, kad kiekybinis tyrimas sugebéty atskleisti gilesne problemos esmg ir tyrimo
dalyviy pasirinkimo motyvus, dél to kokybinio tyrimo pasirinkimas Sios temos atveju atrodé

racionalesnis sprendimas.

Tyrimo metu su medicinos rezidentais ir gydytojais, dirbanciais rajoninése gydymo jstaigose
atliktas pusiau struktiiruotas interviu. Kadangi $ia tema Lietuvoje néra atlikta daug tyrimy, dél to
nuspresta taikyti bitent pusiau strukttruotg interviu. Interviu — tai bendravimo santykis tarp dviejy ar
daugiau zmoniy, kurio tikslas i$siaiskinti interviu dalyvio nuomong ir reikalingg informacija. Abu
interviu dalyviai pasikei¢ia savo nuomone ir mintimis apie i$ anksto zinomg temg. Pusiau struktiiruotas
interviu daZniausiai naudojamas socialiniy moksly tyrimuose, i$ kity interviu tipy issiskiria savo
galimybe ne tik laikytis i§ anksto tyréjo sudaryto temy plano, taciau ir lanksciai prisitaikyti prie
dalyviy asmeninés patirties, placiau aptarti tyrimo dalyviui svarbias sritis ar atrasti reikSmingy i$
anksto sudarytame plane nenumatyty temy (Ruslin ir kt., 2022). Sis interviu tipas leidzia atsiskleisti
interviu dalyvio mintims, jausmams ir nuomonei (Alamri, 2019). Svarbus aspektas — blisimiems
interviu dalyviams reikty suteikti galimybe i§ anksto susipazinti su aptariamomis temomis ir interviu
metu uzduodamais klausimais. Be to, s€kmingam interviu, reikalingi tinkamai suformuluoti, atviri
klausimai, vengiant asmeninés interviu kairéjo nuomonés jtraukimo (Ruslin ir kt., 2022). Svarbu
jsitikinti, kad interviu dalyvis aiskiai suvokia klausimo prasme, taciau ir interviu informacija
analizuojantis zmogus, ja turi teisingai perprasti ir nepakeisti jos reikSmés. Kita vertus — bitent
tiesioginis interviu kiir¢jo ir dalyvio rySys visuomet suteikia galimybe aptariamus klausimus patikslinti

ir kilusius neaiSkumus i$spresti vietoje, taip gaunant tikslesnius duomenis (Alamri, 2019).
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Svarbu tinkamai apdoroti interviu metu gautus duomenis — juos reikty sugrupuoti pagal tam
tikras sritis ar veiksnius, stengiantis, neprarasti tikslios teiginio prasmés. Po kiekvieno atlikto etapo
biitina perzitiréti esamas teiginiy grupes ir vengti jy pasikartojimo. Apibendrinus gautus duomenis,
reikia ieskoti tarpusavio rysiy, veiksniy kurie nulemia pasirinkimus, analizuoti dazniausius
pasirinkimus ar nuomones, o i$ apibendrinty duomeny kurti naujas idéjas, teorijas ar strategijas (Ruslin
ir kt., 2022).

Tyrimo objektas. Tyrimo dalyviai buvo atrinkti naudojant tiksline atranka. Kokybiniame tyrime
naudojama tiksliné atranka, nes $io tyrimo metu kur kas svarbiau atrinkti dalyvius, turin¢ius patirties
analizuojamoje temoje ir gebancius pateikti turiningg informacijg (Gaizauskaité ir Valaviciené, 2016).
Sis atrankos metodas buvo pasirinktas dél to, kad norint gauti kuo tikslesnés ir jvairesnés informacijos
apie tiriamg problema, reikalinga tam tikra tyrimo dalyviy specifika, $io tyrimo atveju — medicinos
rezidentai ir gydytojai dirbantys rajoninése gydymo jstaigose. Vieni i$ jy — rezidentai, kurie dar tik
ruoSiasi priimti sprendima dél tolimesnés darbo vietos pasirinkimo, o kiti — jau praktikuojantys
gydytojai, turi patirties dirbant rajoninése gydymo jstaigose ir gali jvardinti kokie Sios darbo vietos
privalumai, triikumai ar i§Stukiai. Renkant informacija i$ $iy dviejy grupiy galima ieSkoti tarpusavio
salycio tasky, jzvelgti pozitiriy panasumus ir skirtumus, tuo paciu leidziant planuoti, kurios
motyvavimo priemonés biity efektyvesnés rezidenty, ar gydytojy poziiiriu, o kurios motyvuoty abi

grupes.

Tyrimo organizavimas. Parengus pusiau struktiiruoto interviu klausimus, buvo atliktas pilotinis
tyrimas su dviem tyrimo dalyviais. Pilotinio tyrimo metu paaiSkéjo, kurie klausimai kartojasi, ar
informantas tiksliai suvokia klausimy prasme, taip pat, atsiskleidé poreikis kai kuriuos klausimus
praplésti. Po pilotinio tyrimo buvo pakeista dalies klausimy formuluoté ir pridéti keli, pries tai nebuve

papildomi klausimai.

Tyrimas buvo vykdomas balandzio 22 — geguzés 1 dienomis. Vykdant tiksling atrankg buvo
atrinkti medicinos rezidentai ir gydytojai, dirbantys rajoninése gydymo jstaigose. Tyrimo dalyvis turéjo
atitikti vieng 18 Siy kriterijy:

1. Tyrimo dalyvis yra medicinos rezidentas, rezidenttirg atliekantis Lietuvoje.

2. Tyrimo dalyvis aktyviai praktikuojantis gydytojas, tyrimo metu dirbantis rajoninéje gydymo

jstaigoje, ne trumpiau nei dvejus metus.

Bent dviejy mety darbo rajoninéje gydymo jstaigoje laikotarpis buvo pasirinktas dél to, kad
dazniausiai Lietuvoje taikomy motyvavimo priemoniy minimalus jsipareigojimas i$dirbti jstaigoje
prasideda nuo dvejy mety, tod¢l nuspresta, kad tai biitinas minimalus laikotarpis, norint jvertinti

gydytojo patirt] ir motyvavimo priemoniy efektyvuma.
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Su didZigja dalimi informanty buvo bendraujama gyvai, su likusiais — bendrauta telefonu, i$

anksto suderintu laiku.

Tyrimo etika. Tyrimo metu buvo laikomasi kokybiniam tyrimui batiny etikos standarty.
ISskiriami trys esminiai etikos principai, apimantys pagarba, teisingumg bei sgzininguma tiriamojo
atzvilgiu. Tyrimo dalyvis turi aiskiai suvokti tyrimo prasme, paskirtj, taikomas procediiras ir galimas
rizikas, o tyrime turi dalyvauti savanoriskai. Vienas i§ svarbiausiy tyrimo etikos aspekty — tiriamyjy
konfidencialumo uztikrinimas (Yusof ir kt., 2022). Pries sutikdami dalyvauti tyrime, visi tyrimo
dalyviai buvo informuoti apie tyrimo eiga, jo paskirtj bei kaip ir kur bus naudojami tyrimo metu gauti
duomenys. Informantams buvo uztikrintas konfidencialumas, juos informuojant, kad visa interviu
metu pateikta informacija bus pateikiama anonimiskai, jy atsakymus uzkoduojant ir niekur nebus
skelbiami jy asmeniniai duomenys. Visi tyrimo dalyviai tyrime sutiko dalyvauti savanori§kai. Tam, kad
tyrimas i§likty konfidencialus, visi informanty pasisakymai bus pateikiami naudojant koduotes, kurios
buvo parinktos pagal interviu davimo eiliSkumg — pavyzdziui, 11 — pirmasis informantas, 12 — antrasis
informantas ir t.t. Pirmieji $esi informantai — gydytojai, 0 7-10 numerio koduotémis zymimi

informantai — rezidentai.

Tyrimo eiga. Tyrimo instrumentg sudaré¢ 19 klausimy — 5 bendrojo pobiidzio, apie tiriamojo
dabartine kvalifikacija, amzZiy, Seimynine padétj, kilimo vieta, bei atskiros, 7 klausimy grupés skirtos
gydytojams ir rezidentams. Klausimai buvo sudarinéjami atsizvelgiant j darbe iSkeltus probleminius
klausimus, siekiant i$siaiSkinti medicinos rezidentams bei gydytojams svarbiausius veiksnius
lemiancius pasirinkimg dirbti rajoninése gydymo jstaigose bei Lietuvoje tatkomy motyvavimo

priemoniy vertinimag jy akimis.

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta taikant kokybine (angl. content) turinio analizg.
Naudojantis $ia priemone, pusiau struktiruoto interviu metu gautus duomenis galima struktiirizuoti ir
grupuoti j tam tikras kategorijas, o jose i$skirti subkategorijas bei nurodyti jas pagrindZiancius
teiginius, kai didziausias démesys yra skiriamas tyrimo duomeny interpretavimui (Lindgren ir kt.,
2020).

Kokybinis tyrimas buvo atliktas keliais etapais:

1. Mokslings literatiiros, strateginiy ir teisiniy dokumenty analizé sveikatos priezitiros
specialisty netolygaus pasiskirstymo problemos, jos priezas¢iy tematika, Lietuvoje ir
pasaulyje taitkomy motyvavimo priemoniy apzvalga, kity Saliy patirties analizé.

2. Tyrimo instrumento sudarymas — klausimynas skirtas medicinos rezidentams ir gydytojams,
dirbantiems rajoninése gydymo jstaigose.

3. Pusiau struktiiruoto interviu vykdymas.
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4. Tyrimo duomeny interpretavimas, taikant kokybing turinio analize, rezultaty apibendrinimas.

Tiriamyjuy charakteristika. Tyrime dalyvavo medicinos rezidentai ir gydytojai, ne trumpiau nei
dvejus metus dirbantys rajonin¢je gydymo jstaigoje. IS viso tyrime dalyvavo 10 informanty — 6
gydytojai ir 4 medicinos rezidentai, i$ jy 3 vyrai ir 7 moterys. Informanty amziaus intervalas svyravo
nuo 24 iki 38 mety. Tyrimo metu buvo apklausti Sios specializacijos medicinos rezidentai ir gydytojai:
vidaus ligy, Seimos medicinos, urologijos, fizinés medicinos ir reabilitacijos, kardiologijos, teismo
medicinos. 8 i§ 10 informanty buvo kile ne i§ penkiy didziyjy (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Panevézys,
Siauliai) Lietuvos miesty. Informanty $eimyniné padétis — 3 informantai i§ 10 buvo vede/istekéjusios,
0 7 savo Seimyninj statusg nurod¢ kaip partneryste. Visi apklaustieji nurodé, kad turé¢jo praktika
rajoninéje gydymo jstaigoje medicinos studijy, internatiiros ar rezidentiiros metu. Visiems gydytojams
buvo sitilomos tam tikros motyvavimo priemonés, taciau tik 3 i§ 6 gydytojy jomis pasinaudojo.

Apibendrinta informacija apie informantus pateikiama 3 lenteléje:

3 lentelé: Informanty charakteristikos pagal lyt], amziy, Seimyninj statusg, gimtosios vietos

lokalizacija, kvalifikacija ir specializacija:

Informanto charakteristika Charakteristikos savybés Informanty skaicius

Lytis Moteris 7
Wras

Seimyniné padétis Partnerysté
Vedes/istekéjusi

AmZiaus grupé 20-24 metai
25-29 metai
30-34 metai
35-39 metai

Gimtosios vietos lokalizacija Didieji miestai
Ne didieji miestai

Kvalifikacija Rezidentas
Gydytojas

Specializacija Vidaus ligos
Seimos medicina
Kardiologija
Urologija
Fiziné medicina ir reabilitacija
Teismo medicina

RPIRPIRPRPOQWIORINWINARWIFRPW|IN|W
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7. TYRIMO REZULTATU ANALIZE

7.1. Priezastys lémusios pasirinkimg dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje

Vieni i§ pirmyjy klausimy interviu metu buvo apie dabarting darbo vietg gydytojams ir

planuojamg darbo vietg rezidentams. Informanty buvo prasoma nurodyti, dél kokiy priezaséiy jie

nusprendé rinktis darbg rajoningje gydymo jstaigoje. Visi apklaustieji rezidentai taip pat ateityje

planavo rinktis darbo vietg rajoninéje gydymo jstaigoje. Analizuojant informanty atsakymus, buvo

galima i$skirti 3 pagrindines priezaséiy grupes: praktikos atlikimas/rezidenttros bazé, asmens kilimas

i§ rajono ar kitas rySys bei finansiniai motyvai. Pagrindiniai informanty teiginiai pateikti 4 lenteléje:

4 [entele: Priezastys lémusios pasirinkimg dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje.

Kategorija Subkategorija | Kvalifikacija Patvirtinantys teiginiai
Asmens kilimas Gydytojas | ,,<...> noréjau sugrizti j poliklinikq, kurioje
i rajono/kitas pati buvau nuo mazumeés prisirasius ir
5 viskas buvo sava “ (12)
Tysys ., Kadangi esu kilusi is mazo miesto,
ieskojau darbo, netoli nuo savo gimtojo
miesto, kur gyvena tévai* (14)
., 1ai, kad cia jau buvo mano visa Seima.
Vyras turéjo darbg, o vaikas éjo j darzelj
(16)
Priezastys ., Esu kiles i§ Sio miesto, dél to daug
16 ) dvejoniy neturéjau “* (11)
Cmusios ., Grizau | savo vaikino gimtgjj miestq “ (15)
pasirinkimg Praktikos Gydytojas | ,, <...> ten atlikau internatiirg. Tuomet
dirbti atlikimas paskutinius rezidentiiros metus praleidau
e . . 3 Sioje ligoninéje. Taip uzsimezge rysys,
rajonineje medicinos studijy, paskatings sugriti. (13)
gydymo rezidenturos metu | Rezidentas |, <...> o ten kaip tik atlikau praktikg bei
... internatiirg, labai patiko, dél to planuoju
Istaigoje grizti“ (18)
Finansiniai Rezidentas | ,,<...> pagrindinis motyvas — didelés
motyvai algos " (19)

,, Planuoju dirbti rajone. Pagrindiné
priezastis — didesnis atlyginimas “ (17)
., <..> jei nepersigalvosiu, tai grjsSiu dél
didesnés algos * (110)

49




Analizuojant informanty pasirinkimo dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje priezastis iSryskéja, kad
gydytojy grupéje 5 iS 6 gydytojy nurodé rysj su ta vietove kurioje dirbo — dazniausiai tai buvo vietové
i§ kurios jie, ar jy artimieji kile. Rezidenty grupéje svarbiausias veiksnys buvo finansiniai motyvai —
konkurencingas atlyginimas ir tik vienas rezidentas nurodé, kad rysj su rajonine gydymo jstaiga atrado

po ten atliktos internattiros praktikos.

7.2. Veiksniy lemianc¢iy pasirinkima dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje analizé

Vienas i$ tyrimo uzdaviniy buvo atskleisti kokie veiksniai, medicinos rezidenty ir gydytojuy,
dirbanciy rajoninése gydymo jstaigose poziiiriu, yra svarbiausi priimant sprendimg rinktis darbo vieta
rajoninéje ligoninéje. Klausimyne buvo net keletas panasios formuluotés klausimy apie veiksnius,
kurie nulemia pasirinkimg grjzti | mazesniame rajone esancig gydymo jstaiga. Buvo siekiama
i§siaiskinti kokie veiksniai svarbiis ne tik pa¢iam informantui, tac¢iau ir jo nuomone, kas svarbu kitiems
kolegoms, su kokiomis patirtimis jie yra susidarg ir pasidaling su informantu. Taip bandoma atskleisti
poziiiriy jvairove, nes tai kas svarbu informantui, nebiitinai turi sutapti su jo pazjstamy kolegy
nuomone. Kadangi visi tyrime dalyvave rezidentai taip pat planavo grizti ] rajonines gydymo jstaigas,

atskira grupe jie nebuvo isskirti.

Dazniausiai sisteminése literatiiros apZvalgose veiksniai buvo grupuojami j tris pagrindines
veiksniy grupes - finansiniai, darbo bei gyvenimo sglygy veiksniai (Mohammadiaghdam ir kt., 2020).
Analizuojant informanty atsakymus apie pagrindinius veiksnius, kurie jy nuomone yra svarbis
renkantis darbg rajoninéje gydymo jstaigoje, visi dazniausiai nurodomi veiksniai buvo i$skirti j tris

pagrindines kategorijas — finansiniai, profesiniai veiksniai ir darbo salygos, gyvenimo kokybés.

7.2.1. Finansiniai veiksniai

Informanty buvo klausiama, kokie veiksniai jiems atrodo svarbiausi renkantis darbg rajonin¢je
gydymo jstaigoje. Visi informantai pamingjo finansinius veiksnius bei aptaré skirtingas galimos
finansinés paramos risis. Analizuojant informanty atsakymus, finansiniy veiksniy kategorija buvo
suskirstyta j 5 pagrindines subkategorijas: konkurencingg atlyginimg, papildomy iSmoky/stipendijy
skyrima, rezidentiiros studijy apmokéjima, finansing parama biisto jsigijimui/nuomai, kelionés/kuro

iSlaidy padengimg. Apibendrintas respondenty pozitiris i finansinius veiksnius pateikiamas 5 lentel¢je:
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5 lentelé: Svarbiausi finansiniai veiksniai, nulemiantys pasirinkimg grjzti j rajonines gydymo jstaigas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Finansiniai

veiksniai

Konkurencingas

atlyginimas

., <...> aisku, svarbiausia geras atlyginimas be
ilgalaikiy jsipareigojimy * (15)

,,Manau pagrindas yra finansiné parama, nes tiesiog
ieSkoma vietos kur galima daugiau uzdirbti** (17)

., <...> be abejo, kad didziausias pasirinkimo dirbti
rajone privalumas yra didesnés algos *“ (16)

., Daug kas grizta vien dél didelio atlyginimo ** (19)

., <...> didelis atlyginimas, o kas daugiau gali traukti
dirbti kaime “(14)

., <...> aisku, svarbiausia konkurencingas atlyginimas.
Ir ne maziau svarbu, kad ir bégant laikui jis toks
islikty “ (18)

,, Rinkausi darbq rajone, nes Zadéjo, kad uzdirbsiu
bent minimaliai 50 proc. didesnj atlyginimg nei
didmiestyje* (12)

,,<...> atlyginimai rajone yra beveik dvigubi nei
didmiescio poliklinikoje “ (11)

Papildomos

iSmokos/stipendijos

., <...> daug kas susivilioja savivaldybiy skiriamais
pinigais pirmus trejus metus * (15)

., Kolega iskart buvo ,, nupirktas “, nes dar nesugrjzus j
rajong, jau gavo papildomgq stipendijq* (17)

Rezidentiiros studijy

apmokeéjimas

., Istojusiam j mokamq rezidentiirg, kai studijas
apmoka savivaldybé, tai labai geras Sansas sutaupyti,
studijuoti tq ko noréjai* (13)

., <...> visi kolegos svarsté apie rajong tik dél to, kad
nereikty patiems uz rezidentiirg mokeéti* (19)

Finansiné parama busto

nuomai/jsigijimui

,,Jeigu nori pritraukti specialistq, visada turi
pagalvoti, kur jis gyvens — turi suteikti paramgq biisto
jsigijimui arba jei vazinéjantis gydytojas — suteikti
tarnybinj biistqg* (18)

., <...> nenoréjau turéti ilgalaikiy jsipareigojimy ir
leisti savo pinigy, tai pasiiilé tarnybinj buistq ir viskas
issisprendé paprasciau* (12)

Kelioné¢s/kuro i$laidy

padengimas

., <...> galéciau dirbti netoli esanciame rajone, jei
padengty visas kuro islaidas ir automobilio
nusidevéjimg *“ (110)

., <...> turi padengti visas kuro islaidas * (14)

Analizuojant informanty atsakymus, vis délto didZiajai daliai i$ finansiniy veiksniy buvo

svarbiausias konkurencingas atlyginimas, o tiksliau jo dydis. Ne vienas interviu dalyvis netgi tiksliai

nurodé, kiek didesnis atlyginimas galéty biiti vertas démesio ir atitikty konkurencingo atlyginimo
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salygas: ,, Rinkausi darbq rajone, nes zadéjo, kad uzdirbsiu bent minimaliai 50 proc. didesnj
atlyginimgq nei didmiestyje* (12); ,, <...> atlyginimai rajone yra beveik dvigubi nei didmiescio

poliklinikoje* (11).

Tyrimo dalyviai taip pat nurodé, kad rezidentiiros studijy kainos apmokéjimas yra svarbus, ypac
rezidentams ar paskutiniy mety medicinos studentams. Neretai tai buvo apibiidinama ,,mainy* sgvoka:
., Tu gauni specialybe kurios visada noréjai ir biisimq, garantuotq darbo vietq, o jie gaung specialistq

(18).

Nemaza dalis informanty patvirtino, kad jiems svarbu ir papildomos iSmokos ar stipendijy
mokéjimas. DaZniausiai buvo nurodytos vienkartinés iSmokos su jsipareigojimu iSdirbti tam tikrg
laikotarpj arba rezidentams mokamaos stipendijos, dar nepradéjus dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje:
., <...> savivaldybés iSmokos palengvina apsisprendimg grizti. Tuomet ne tiek daug skaiciuoji, kiek

kainuos kraustytis ar vazinéti, nes dalis islaidy yra padengiama * (18).

Daugelis iSskirdamas kitas finansiniy veiksniy raisis, pamingjo busta ir kelionés iSlaidas. Beveik
visais atvejais, kai informantas aptarinéjo Siuos veiksnius, buvo nurodoma, kad arba viena, ar kita turi
buti suteikiama, norint pritraukti specialista, o geriausia, kad biity galimybé gauti tiek kompensacija uz
keliong, tiek turéti tarnybinj biista ,, <...> svarbu, kad turétum pasirinkimq — jeigu nori vazinéti, turi
mokéti uz kurg, bet jei tarkim turi laiko, neprivalai grizti atgal arba pavyzdziui blogas oras ir prastos

sqlygos keliauti, turi pasiripinti, kad turétum kur nakvoti* (16).

Anksciau pateiktoje 5 lentel¢je nurodomi finansiniy veiksniy teigiami poveikiai, bet neretas
tyrimo dalyvis kalbédamas apie finansinius veiksnius nurodydavo ir galimg neigiama finansiniy
veiksniy reikSme. Dazniausiai buvo minimi d¢l finansiniy motyvavimo priemoniy (iSmoky, stipendijy,
rezidentiros studijy kainos apmokéjimo) atsirandantys neigiami poveikiai — ribota galimybé derétis dél
atlyginimo dydzio: ,, Galiausiai rezultatas biina toks, kad is ty programy jokios naudos — Zada geras
iSmokas, bet po to moka labai mazg atlyginimg <...> ir realiai lieki apgautas “ (110); ,, Keliami labai
dideli litkesciai ir reikalavimai, ypac kaip pasinaudoji kokia finansine parama* (12). Taip pat, vienas i$
informanty nurodé, iSskirtinés finansinés sglygos, gali sutrikdyti jauno specialisto s¢kmingg
integravimasi j kolektyva: ,, <...> jeigu ateisi j jstaigq su iSskirtinémis sqlygomis, tau paciam gali biiti
nesmagu tame kolektyve dirbti* (11). Vienas i§ informanty finansiniy veiksniy aspekta atskleidé kiek
kita kryptimi — darbas rajoningje gydymo jstaigoje uzkerta kelig jaustis iki galo saugiam finansiskai,
nes gydytojas neturi didelio pasirinkimo tarp valstybiniy jstaigy, o privataus sektoriaus jstaigy tinklas
rajonuose dazniausiai néra pakankamai gerai i§vystytas: ,, <...> gali mokéti daug, bet jei nepatiks, kur
iseisi. O uzsinoréjus dirbti daugiau, kitos ligoninés ar privaciy jstaigy néra, tai ir pajamy papildomy

nezinia kaip reikty gauti* (17).
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Apibendrinant finansiniy veiksniy kategorija, galima jzvelgti aiskig ir neabejoting jos svarbg tiek
medicinos rezidentams, tiek gydytojams. Dazniausiai minimas finansinis veiksnys — konkurencingas
atlyginimas, o vertinant veiksniy svarba, reikty atsizvelgti ir j galimus, jy sukeliamus neigiamus

poveikius bei apsvarstyti, kaip jy iSvengti ar sumazinti jy poveikj.

7.2.2. Profesiniai veiksniai ir darbo salygos

Nors ir ne vienas anksciau literatiiros apzvalgoje nagrinétas tyrimas jrodé, kad finansiniai
veiksniai biitini, taciau vien jy pritraukti ir iSlaikyti gydytoja maziau apgyvendintoje vietovéje ar kaime
nepakanka ir batinas démesys profesiniams veiksniams bei darbo salygoms (Kelley ir kt., 2008). Sio
tyrimo metu taip pat, informantai nemazai démesio ir interviu laiko skyre biitent profesiniy veiksniy ir
darbo salygy svarbos apibiidinimui. Kadangi profesiniai ir darbo sglygy veiksniai yra labai plati,
sudétinga ir daug tarpusavio rysiy turinti veiksniy kategorija, aptariant Siuos veiksnius dauguma
informanty iskart pateikdavo tiek teigiamus, tick neigiamus pavyzdzius, susijusius su darbu rajoninéje
gydymo jstaigoje, todél lenteléje pateikiami du skirtingi, teigiami ir neigiami pozitiriai j tos pacios

subkategorijos veiksnj.

ISanalizavus informanty pateiktus teiginius, profesiniy veiksniy ir darbo salygy kategorija buvo
suskirstyta j Sias kategorijas: socialiniai santykiai darbo vietoje (kolektyvo santykiai, administracijos
pozitris), darbo salygos (darbo kriivis, darbo aplinka, apriipinimas zmogiskaisiais ir nezmogiskaisiais
istekliais), profesiniai veiksniai (personalo kvalifikacija, profesinio tobuléjimo galimybé, profesinis
palaikymas). Didzioji dalis $iy tegorijy veiksniy turéjo tiek neigiamus, tiek teigiamus aspektus, 0

apibendrintas informanty poZiiiris pateikiamas tolimesnése lentelése.

6 lentele: Socialiniy santykiy veiksniai, nulemiantys pasirinkimg grjzti j rajonines gydymo jstaigas

Kategorija Subkategorija | Vertinimas Patvirtinantys teiginiai

Teigiamas | ,, Mazesnéje ligoninéje iskart esi priimamas kaip
kolektyvo narys, nepaisant to, kad esi dar tik
rezidentas “ (18)

., <...> rajoninéje ligoninéje yra kur kas geresnis
psichoemocinis klimatas, visi tarpusavyje gerai

Socialiniai _
sutaria“ (18)
santykiai ., Mazoje ligoninéje daznai esi labiau
-t ., prizitirimas “, nebijai klausti ir daryti klaidy *
darbo vietoie priziarimas“, ne
J (110)

,,Man patiko <...> ir kolektyvas, su visais
sutariau” (13)
., Turi buiti draugiskas kolektyvas. Pavyzdziui,
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Santykis su
kolektyvu

priémimo skyriuje nieks nenori dirbti nes labai
sunku, bet daug mety ten dirbu vien dél rysio su
kolektyvu “ (16)

Neigiamas

., Manau tritkumas, kad rajonuose kolektyvas yra
vyresnio amziaus, sunku surasti bendraminciy,
draugy “ (17)

. Mazas kolektyvas — jei su kazkuo nesutari ar
susipyksti, tq Zmogy teks matyti kasdien ir viskas
labai apsisunkina“ (11)

,, Mazesniame mieste daznai turi dirbti su
vyresniais kolegom. <...> dazZniausiai néra
vieningo kolektyvo pojiicio, o pensinio amZiaus
kolegos bijo ir papriestarauti administracijai,
bijodami dél savo darbo vietos “(15)

,, Tritksta privatumo. Visi ir viskq apie visus Zino “
(110)

,,Man svarbu, kad tarp kolegy turéty biiti jauny
Zmoniy, vienas dirbti tarp pensininky nesutikciau
Jjokiomis sqlygomis** (110)

Darbuotojy ir
administracijos

santykiai

Teigiamas

. Jauciu daugiau rysio su administracija —
mazesnis kolektyvas, gali sulaukti daugiau démesio
ir tikeétis, kad daugiau atsizvelgs j tavo poreikius “
(110)

., Kadangi esi labai laukiamas ir reikalingas,
lengviau derint viskq su administracija, jie labiau
paiso tavo nory “ (15)

Neigiamas

., ValdzZia per daug iskart is jauno specialisto nori, o
Jjis tuos reikalavimus gali iSpildyti tik po kurio
laiko, jsidirbes* (12)

., <...> jauciausi apgauta, nes motyvavo tuo, kad
esu tik kq baigusi rezidentiirq, Zadéjo atlyginimg
kelti po kurio laiko, taciau véliau pazado taip ir
neistesejo* (14)

., Administracija labai greitai pamirsta savo
pazadus, kurie jiems yra nepalankiis ““ (14)

., <...> administracija j skundus mazose ligoninése
reaguoja nepagristai, ragina atlikti tai, kas net
gvdytojo poziuriu néra reikalinga, tik tam, kad
isvengti konflikto, nepalaiko gydytojo, net jei jis ir
teisus “ (19)

., Labai daug priklauso nuo administracijos
poziario — tave gali prisivilioti, bet elgiasi kaip su
antrariusiu gydytoju, nes | tave investavo pinigus “

(19)

54




Teigiamas ., Mazesnio miesto gyventojai kur kas labiau vertina
gydytojo darbg yra dékingesni* (12)

,,Pacientai labiau prieinami ir paprasciau
bendraujantys, nes ir taip dziaugiasi pateke pas
gydytojq kai néra is ko labai daug rinktis ““ (16)

., <...> teko rezidentiiros metu padirbti rajone, ten

Santykiai su y ]
paprastesni ir labiau sukalbami Zmonés “* (17)

pacientais

Neigiamas | ,, <...> nezZinau kodél, bet mazam mieste daznai
néra pasitikima jaunu specialistu, visi priprate prie
vyresniy ir patyrusiy gydytojy* (12)

,, Periferijoj pacientai labai linke skystis. Ir jeigu
skundZias, tai eina tiesiai j administracijq* (19)

Didzioji informanty dalis baigusi kalbéti apie finansinius veiksnius, dazniausiai iSkart pereidavo
prie santykiy su kolektyvu, administracija bei pacientais aptarimo. Vertindami santykiy su kolektyvu
svarbg rajoninéje gydymo jstaigoje, nemazai informanty jvardijo panasius bruozus, biidingus mazos
istaigos kolektyvui — kolektyvas nedidelis ir dazniausiai vyresnio amziaus. [vardinti mazo kolektyvo
privalumai — glaudesnis rysys ir greitesné integracija j kolektyva: ,, MazZesnéje ligoninéje iskart esi
priimamas kaip kolektyvo narys, nepaisant to, kad esi dar tik rezidentas <...> ten ,,daktaréliu* tampi
Jjau po keliy dieny “ (18). Kita vertus — daznas informantas mazg kolektyva jvardijo kaip trikuma, nes
esant konfliktinei situacijai ja biina sunkiau spresti, o ir daznai pritriiksta privatumo: ,, Visi visus
pazista. Visi visus atidziai stebi, vertina, o kartais ir apkalba, visos naujienos, tikros ir ne, plinta labai

greit, o tai vargina“ (15).

Kita daZna savybe¢, kurig nurodé tyrimo dalyviai kalbédami apie rajoninés gydymo jstaigos
personalg — vyresnio amZiaus kolegos. Teigiamai apie tai atsiliepé vos keli respondentai, paminéje¢
galimybe pasinaudoti vyresniy kolegy patirtimi ir patarimais ,, Rajoninéje ligoninéje daznai esi labiau
ir gauti ,, kreivq “ Zvilgsnj is profesoriaus *“ (18). Vis délto, didZiajai daliai informanty vyresnio amziaus
kolegos buvo didelis trikumas, o daZniausiai nurodomos to priezastys buvo: sudétinga uzmegzti
artimesnj ir kokybiska rysj bei pernelyg mazas vyresniy kolegy iniciatyvumas. Dazniausiai buvo
nurodoma, kad informantai pageidauja, kad kolektyve nebiity vieninteliai, jauno amziaus gydytojai, O
kartais tai net buvo viena i pagrindiniy salygy ,, Man svarbu, kad tarp kolegy turéty biiti jauny
Zmoniy, vienas dirbti tarp pensininky nesutikciau jokiomis sqlygomis“ (110). Kalbant apie
iniciatyvumg, nemazai informanty pabrézé, kad yra kur kas sudétingiau sutelkti vieningg kolektyvg ir
spresti problemines situacijas su administracija, kai kolegos yra pensinio amziaus ir baim¢ prarasti

darbo vietg tampa svarbesne uz visus kitus interesus: ,, MazZesniame mieste daznai turi dirbti su
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vyresniais kolegom. Pasitarti gal ir gerai, bet dazniausiai néra vieningo kolektyvo pojiicio, o pensinio

amziaus kolegos vengia ir papriestarauti administracijai, bijodami dél savo darbo vietos “* (15).

Informantams pasakojant apie santykiy svarba su administracija taip pat, retas kuris galéjo
i§skirti daug teigiamy Sios subkategorijos pusiy, didzioji dalis iSreik§davo nepasitenkinimg ar
nuoskaudas d¢l to, kad nebuvo i$pildytos zadétos salygos, daznas jvardijo ir prastg psichoemocing
aplinkg, nes pasinaudojus tam tikromis motyvavimo priemonémis, administracija priversdavo
specialistg jaustis nepilnaveré¢iu kolektyvo nariu: ,, Nusivyliau administracijos poziiriu j darbuotojg
<...>. Jeigu biity normalesnis poziiiris j darbuotojq, net kity jstaigy dosniis pasiiilymai nebuty tokie
patrauklis, bet kai tau kaskart prikisinéjama, kad jie uz tave sumokéjo pinigus ir nesulauki jokios
pagarbos, labai lengva priimti sprendimq iseiti*“ (11). Vienas i§ informanty atkreipé démesj, kad vis
deélto, dazniausiai pirmasis susipaZinimas su gydymo jstaiga vyksta per administracijg, dél to ypac
svarbu, koks rySys tarp jaunojo specialisto ir administracijos uzsimezga pirmojo susitikimo metu:

,, Reikia turéti saviverte nuo pat pradziy. Jeigu bendraujant su administracija prasideda kazkokie

iSvedziojimai NUO Pirmo susitikimo, reikia apsvarstyti ar ta jstaiga tikrai tinkamas pasirinkimas * (14).

Tyrimo dalyviai pasidalijo ir savo mintimis apie santykj su pacientu mazesnéje gydymo jstaigoje.
Kalbant apie santykius su pacientu, informanty nuomonés i$siskyré ir bendro désningumo nebuvo
jzvelgta. Turéje teigiamag vertinima apie santykj su pacientu mazesnéje gydymo jstaigoje, informantai
nurodé, kad ¢ia pacientai yra maziau jnoringi ir labiau gerbiantys gydytoja bei jo darba: ,, <...>
pacientai labiau prieinami ir paprasciau bendraujantys, nes ir taip dziaugiasi pateke pas gydytojq kai
néra is ko labai daug rinktis. O kadangi gerbia, tikrai laikosi gydytojy patarimy *“ (16). Tuo tarpu Kiti
pasisaké uz tai, kad santykis gali biiti ir neigiamas, nes maZzesniame mieste matyti jaung gydytoja néra
Iprasta, juo dazniausiai maziausiai pasitikima, o ir pacientei linke dazniau skystis kreipdamiesi tiesiai |
administracija: ,,<...> pacientai mazuose miestuose daznai keliauja skystis ligoninés administracijal,
net ir del menkiausiy nepatogumy. Universitetinéje ligoninéje niekas nesugalvoja eiti pas generalinj

direktoriy, tam kad pasiskysti kad vélavo priimti gydytojas** (19).

Kita nemaza veiksniy grupé - darbo sglygos. Remiantis interviu metu gauta informacija, $i
kategorija buvo suskirstyta } maZesnes subkategorijas - darbo kruvis, darbo aplinka, apriipinimas

zmogiSkaisiais ir nezmogiSkaisiais iStekliais.
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7 lentelé: Darbo sglygy veiksniai, turintys jtakos sprendimo priémimui grjzti j rajonines gydymo

istaigas

Kategorija

Subkategorija

\Vertinimas

Patvirtinantys teiginiai

Darbo
salygos

Darbo kruivis

Teigiamas

., Dirbdamas rajone turiu galimybe dirbti maziau ir vis
tiek uzdirbti padoriai. Turiu daugiau laiko savo
pomégiams ir laisvalaikiui“ (11)

., Rajone turiu daugiau lankstumo derinant darbo
kritvius, darbo grafikqg* (110)

Neigiamas

., Kas is to didelio atlyginimo, jeigu po to nenormaliis
krivviai ir turi sédéti per naktis “ (12)

., Pradéjus paciam dirbti rajoninéje ligoninéje
negalvojau, kad teks dirbti tokiu darbo kritviu ir turéti
tiek daug virsvalandziy “ (13)

., Gali buiti didelis kriivis, nes tritksta darbuotojy
visose srityse ir tu turési tai kompensuoti“ (110)

Darbo aplinka

Teigiamas

,,<...>man patiko, kad pati ligoniné yra sutvarkyta,
tvarkinga aplinka “(13);
., <...> dabar mazos ligoninés net dazniau gauna

paramgq remontams, o tvarkinga darbo vieta yra
svarbu (18)

Neigiamas

., <..> jeigu gydymo jstaiga seniai maciusi remontg,

aisku, kad niekas nenori dirbti senose patalpose* (17)

Apripinimas
zmogiskaisiais

iStekliais

Neigiamas

,»Mazesnése ligoninése tritksta ne tik gydytojy, bet ir
slaugytojy, dél to gydytojui tenka daryti ne savo
darbus “ (13)

., <...> dél personalo tritkumo, ta pati slaugytoja turi
dvigubai daugiau pacienty ir tai apsunkina gydytojo
darbg* (14)

., Kartais deél gydytojy tritkumo, tau uzkraunama daryti
papildomas procediiras, nors jos néra tau

privalomos “ (16)

Apriipinimas
nezmogiskaisiais

iStekliais

Neigiamas

»~Rajoninéje ligoninéje néra prieinami visi iStyrimo ir
gydymo bidai, kuriuos gali turéti dirbdamas treciame
Iygyje* (18)

,»<...> rajone néra visy procediiry, tau nesuteikia
galimybés paciento istirti iki galo * (14)

., Tritksta jrangos, tyrimy, negali daryti procediiry,
kurias galétum atlikti pagal savo licencijg* (19)

,, <...> skyriuje turime ne visus reikiamus vaistus, dél
kuriy treciame lygyje manau net nekilty problemy “

(16)

57




Aptariant darbo kriivio ir saglygy aspektus, informantai pasiskirsté beveik po lygiai, tur¢jo tiek
neigiamy, tiek teigiamy vertinimy ir tai priklausé nuo jy asmeninés patirties mazesnéje gydymo
istaigoje. Analizuojant tyrimo dalyviy pozitrj i darbo kriivio ypatumus rajoninéje gydymo jstaigoje,
teigiamai buvo vertinama tai, kad rajoniné¢je gydymo jstaigoje yra daugiau lankstumo derinant grafikus
ir darbo kriivius, o kai kurie pasidalino patirtimi, kad pradéje dirbti rajonin¢je gydymo jstaigoje, netgi
atrado daugiau laisvo laiko: ,, Dirbdamas rajone turiu galimybe dirbti maZiau ir vis tiek uzdirbti
padoriai. Turiu daugiau laiko savo pomégiams ir laisvalaikiui, pagaliau galéjau atsiversti knygq ir
prisiminti kq reiskia turéti laisvalaikj “ (11). Tuo tarpu kity informanty patirtys nebuvo tokios
pozityvios ir jie dazniausiai jvardindavo dél personalo stokos ar gauty finansiniy motyvavimo
priemoniy atsirandancig prievolg dirbti didesniu nei etato kriiviu, daznai turéti neplanuotus budéjimus:
., Kas is to didelio atlyginimo, jeigu po to nenormaliis kritviai ir turi sédéti per naktis <...> tiesiogine

prasme naktis, nes kai kazkas iSeina atostogy ar suserga, eini budéti kas trecig naktj “ (12).

Analizuojant informanty pateiktus poziiirius j darbo aplinka, daug jvairovés nepavyko atrasti —
visi kalbgjo apie pastaty naujuma, darbo vietos jaukumag ir estetiSkuma, o vertinimas priklausé nuo to,
su kuriuo i§ varianty teko susidurti: ,, <...> man patiko, kad pati ligoniné yra sutvarkyta, tvarkinga

aplinka, visuomet yra malonu dirbti tvarkingoje ir isremontuotoje darbo vietoje “(13).

Sioje darbo salygy kategorijoje buvo kelios subkategorijos, kurios nesulauké nei vieno
informanto teigiamo vertinimo — aprapinimas zmogiskaisiais ir nezmogiskaisiais iStekliais. Be abejo,
kad kalbant apie zmogiskuosius iSteklius viena ar kita prasme visy informanty pateiktuose teiginiuose
atsispindéjo personalo triikumo problema, ypac pabréZiant slaugytojy trilkuma: ,, <...> negali ramiai
uzsiimti savo darbais ir juos atlikti laiku, nes skyriuje per mazai slaugytojy, o vienai susirgus, visi

darbai uzsitesia, gydytojo darbo kokybé irgi suprastéja“ (11).

Ko gero i$ to galima spresti, kad rajoninése gydymo jstaigose egzistuoja ir nezmogiskyjy istekliy
triilkumo problema — dazniausiai buvo aptariamos sunkiai prieinamos ar apskritai neatliekamos jvairios
diagnostinés ir gydomosios procediiros, specifiniai medikamentai su kuriy trikumu susiduria
rajonuose dirbantys gydytojai ,, <...> duodi receptq skyriuje gulinciam Zmogui ir liepi, kad artimieji

atnesty tq vaistq, nes tiesiog esantys skyriuje netinkami jo atveju arba apskritai, reikalingy néra* (16).

Toliau aptarsime profesiniy veiksniy kategorija, kuri buvo suskirstyta i Sias subkategorijas:
profesinis tobuléjimas, profesinis palaikymas ir personalo kvalifikacija. Apibendrinta informacija

pateikiama 8 lenteléje:
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8 lentelé: Profesiniai veiksniai, turintys jtakos sprendimo pri€émimui grjZti j rajonines gydymo jstaigas

Kategorija

Subkategorija

Vertinimas

Patvirtinantys teiginiai

Profesiniai
veiksniai

Profesinis

tobuléjimas

Teigiamas

., <...>rajoninéje ligoninéje nebijai klausti ir daryti
klaidy, drgsiai gali tartis su kolegomis “ (18)

., Mazesniam mieste ar kaime galima kaip tik
pamatyti jdomesniy ir sunkesniy atvejy, nes cia
dazniau sutinki ,, uzleisty*“ pacienty “(12)

., <...> jeigu rajoninéje ligoninéje islike dienos
stacionaro paslaugos — chirurginio profilio
specialistai gali didmiescio pacientus su kur kas
mazesnémis eilémis priimti ten, taip atlikdami
daugiau procediiry *“ (19)

., <...> mano noras jgyti papildomgq licencijq — biiti
echoskopuotoju. Kadangi rajonuose ty specialisty
triksta, turésiu galimybe praplésti savo
specializacijg* (17)

,»Manau greiciau tobuléji ir subresti kaip
specialistas, nes iskart daug sprendimy turi priimti
savarankiskai, neturi kritvos konsultanty, o tai labai
svarbu jaunam, pradedanciam specialistui“ (11)
,,Rajone daugiau atsakomybés, karjeros pradzioje
tai buty sunkiau, bet naudingiau* (11)

Neigiamas

,,Rajone néra visy procediiry, o dalis kolegy yra
maksimalistai, kurie nori viskq atlikti, ar patys
daryti sudétingas procediiras ““(18)

,»Daug kas nori pamatyti pacias sudétingiausias ir
reciausias patologijas, o didziausia jy koncentracija
aisku, kad treciame lygyje “(18)

., <...> mazesniuose miestuose yra maziau
galimybiy tobuléti “(13)

., Zmonés galvoja, kad mazesniame mieste
nepadarys karjeros “ (14)

., <...> matant daugiau jvairesniy ir sunkesniy
atvejy, ateina greitesnis patyrimas, o mazesnéje
gvdymo jstaigoje dazniausiai sunkiis atvejai reti
arba jie iskart issiunciami j trecig lygj* (14)

,, <...>Vviskas centralizuojama ir greitai daugybés
procediiry mazesnése ligoninése net nebus galima
atlikti“ (19)

., Sunkesni atvejai yra issiunciami, o jaunas
specialistas nori isStikiy ir tobuléti, bijo uzstrigti ir
netobuléti“ (19)

., Mes viskg stengiamés centralizuoti, o po to stebisi,
kad nieks nenori grizti j mazq miestq ir prarasti
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savo jgudzius “ (11)

., <...> turi atlikti tyrimus kuriy tavo kolega
didmiestyje niekada neatlikinéty ir toks priverstinis
tobuléjimas tikrai néra geras“ (16)

., Néra kur tobuléti. Nebéra galimybiy kilti karjeros
laiptais “ (16)

., <..>galimybe rinktis turi ne visos specialybés.
Jeigu tu esi pavyzdziui hematologas, taves net ne
visur reikés ““ (15)

Profesinis Neigiamas | ,, <...> zZada vis, kad turésime oficialias nuotolines
konsultacijas, taciau realiai dabar nieko néra* (14)

palaikymas
,, <...> yra net nupirkta speciali jranga
telemedicinai, pagal paramg, bet jos niekas
nenaudoja“ (19)
Personalo Neigiamas | ,, Susidiriau su prasta slaugytojy kompetencija.
kvalifikacija DidZiuosiuose miestuose jos mato daugiau ir

sudeétingesniy atvejy, dél to geriau gaudosi, o gera
slaugytoja yra pusé gydytojo darbo* (17)

., <...> mazesniuose miestuose dalis gydytojy tarsi
, uzpelkéje “, nevaziuoja j kongresus ar

konferencijas, dél to neturi su kuo pasitarti“ (15)

Daugiausia démesio profesiniy veiksniy kategorijoje sulauké profesinio tobuléjimo
subkategorija. PraktiSkai visi informantai, vienaip ar kitaip i§saké savo poziiirj Sios veiksniy grupés
atzvilgiu. Profesinio tobuléjimo galimybeg teigiamai verting tyrimo dalyviai daZniausiai mingjo
galimybe laisvai pasitarti su kolegomis ir esant ribotiems iStekliams, ugdyti patirtj anks¢iau ir daugiau
sprendimy priimant savarankiskai: ,, <...> aiSku, kad tik pradéjus dirbti, gali biiti labai sunku, bet
savarankiskai dirbti be konsultanty biirio kaip universitetinéje ligoninéje, jaunam specialistui tikrai
yra tik § naudg “ (11). Buvo ir informanty, kurie rajoninéje gydymo jstaigoje jzvelgé geresnes
galimybes savo kvalifikacijos ir jgiidZiy spektro plétimui nei universitetingje ligoningje: ,, <...> mano
noras jgyti papildomgq licencijq — biiti echoskopuotoju. Kadangi rajonuose ty specialisty triiksta,
turésiu galimybe praplésti savo specializacijg. Treciam lygyje niekas to neleisty, nes patys
echoskopuotojai kariauja dél darbo viety* (17). Kita vertus, §i subkategorija susilauké ir tiek pat
neigiamy veiksniy, kuriuos apibendrinus dazniausiai buvo minimos ribotos karjeros galimybés,
specializuoty paslaugy ir sunkesniy, tobuléjimg skatinan¢iy medicininiy atveju stoka: ,,Matant daugiau
jvairesniy ir sunkesniy atvejy, ateina greitesnis patyrimas, o mazesnéje gydymo jstaigoje dazniausiai
sunkiis atvejai reti arba jie iSkart iSsiunciami j trecig lygj. Kas is to, jog savo pastangomis diagnozavai
retq susirgimq ar matei jdomy atvejj — véliau apie jj galési paskaityti nebent e-sveikatoje, bet jokio

rysio su tuo daugiau neturési““ (14). Nemazai respondenty iSsaké savo dvejones dél Lietuvoje vykdomy
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reformy, vedanciy link centralizacijos, kurios daznai jaunam specialistui kelia nerimg dél mazesniy
gydymo jstaigy ateities ir jy teikiamy paslaugy spektro: ,, Neaiskus mazesniy ligoniniy likimas. Jeigu
esi tarkim chirurgas, o staiga uzdaro reanimacijos skyriy ar tavo chirurgijos, lieki be darbo. Juk

dauguma reformy priimamos net nedalyvaujant medikams *“ (19).

Tuo tarpu profesinio palaikymo ir personalo kompetencijos subkategorijose vyravo tik neigiamas
vertinimas. Keli informantai iSreiské nusivylima, kad vis dar néra plétojamos nuotolinés konsultacijos,
konsiliumai su universitetiniy ligoniniy gydytojais: ,, <...> yra net nupirkta speciali jranga pagal
paramg, bet jos niekas nenaudoja. Jei reikia pagalbos — turi pats imti telefonqg j rankas ir tikétis, kad
tau kazkas teiksis padéti* (19). Buvo aptariama ir rajoniniy gydymo jstaigy personalo kvalifikacijos
stoka — visi apie tai kalbéje informantai pabréz¢, kad teko susidurti tiek su gydytojy, tiek su slaugytojy

kompetencijos trikumu.

Kadangi profesiniy veiksniy kategorijoje ypa¢ daug démesio susilauké profesinis tobul¢jimas, 0
nuomoneés apie jo teigiamg ar neigiamg vertinimg iSsiskyré beveik perpus, apibendrinant $io veiksnio
reik§me, galima panaudoti vieno i§ informanty i§sakyta minti: ,, Turi nuspresti ar nori biiti daugiau
praktikas ar teoretikas. Jeigu nori daugiau praktikos — rajonas tinka, ten turési pakankamai praktikos
ir savarankisky jgidziy, o jei nori biiti teoretikas ir testi moksling veiklg, be abejo, rajonas tokios
galimybés tau nesuteiks ir turétum rinktis didzigsias gydymo jstaigas “ (11). I$ $io informanto
pastebéjimo, galime daryti prielaida, kad ko gero pozitris i §j veiksnj susijes su gydytojo karjeros

ateities planais, o tiksliau, kokia kryptimi jis ruosiasi savo specializacijg plétoti — teorine ar praktine.

7.3. Gyvenimo kokybés veiksniai

Po gyvenimo kokybés savoka slepiasi labai daug ir jvairiy sri¢iy — tai ne tik laisvalaikio ar
Svietimo sritys, infrastruktiira, gyvenamosios aplinkos puosel¢jimas, ta¢iau ir bendrystés pojitis.
Dalyje moksliniy studijy buvo pastebéta, kad neturédamas rysio su vietine bendruomene,
nesijauciantis jos dalimi sveikatos prieziiiros specialistas kur kas dazniau priima sprendimg iSvykti
(Cosgrave ir kt., 2019). Interviu metu informanty i$sakytos mintys apie gyvenimo kokybés veiksniy
jtaka pasirinkimui grjzti j rajonines gydymo jstaigas buvo sugrupuotos j tokias subkategorijas:
integravimasis ] vVietos bendruomeneg, Svietimo sritis, partnerio jdarbinimas, laisvalaikio kokybé¢,

infrastruktiira/gyvenamosios vietos aplinka. Apibendrintos mintys pateikiamos 9 lenteléje:
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9 lentelé: Gyvenimo kokybés veiksniai, turintys jtakos sprendimo priémimui grjzti j rajonines

gydymo jstaigas

Kategorija

Subkategorija

Vertinimas

PagrindZziantys teiginiai

Gyvenimo
kokybé

Integravimasis |
vietos

bendruomeng

Teigiamas

., <...> Mazesné bendruomené, per laikq visi vieni su
kitais susipazjsta, bendravimas yra visai kitoks,
nuosSirdesnis nei didmiestyje‘ (14)

., <...> gyvenant mazam mieste atsiranda rysiy ir
pazinciy, kurie labai pravercia tiek darbe, tiek
asmeniniame gyvenime " (12)

Neigiamas

., <...> kas is to, kad atlyginimas gal ir geras, bet
tavo Seima ten prastai jausis “ (18)

.1 rajong yra sunku isvaziuoti su Seima, nes daznai
niekam neripi kaip sekasi tavo Seimos nariams* (18)
., Iritksta privatumo. Visi ir viskq apie visus Zino “

(110)

Svietimas

Teigiamas

,,Man patiko ne tik poziiiris, bet ir tai, kad yra gery
mokykly ir dazeliy, girdéjau gery atsiliepimy *“ (110)

Neigiamas

., <...> gali mokéti kiek nori, bet néra galimybiy
gauti vietos dazelyje dél ilgy eiliy, tai kur tq vaikq
deti? “ (18)

., <...> neuztenka tik darzelio ar mokyklos. Jeigu
norésiu vaikg mokyti privaciai kokios uzsienio
kalbos, kur man tai gauti mazame mieste? *“ (16)

., <...> nera jokios normalios ir jtraukiancios
uzklasinés veiklos vaikams *“ (14)

Partnerio

jdarbinimas

Neigiamas

,, Kadangi rezidentiirqg baigiame jau vyresnio
amziaus, daznas turi Seimgq ir vaikus, taciau jie
antrajai pusei jsidarbinti niekaip nepadeda * (18)

., <...> antros pusés sunkumai jsidarbinant“ (13)

., Zmonés sukuria Seimgq ir daznai net ne su mediku,
o antrajai pusei néra galimybés dirbti rajone pagal
savo specialybe “ (19)

Laisvalaikis

Neigiamas

., MazZesniame mieste ar kaime yra mazas paslaugy
pasirinkimas, néra kur jdomiai praleisti

laisvalaikio  (18)

., <..> mazame mieste neverda gyvenimas, po darbo
nebéra kq veikti, triksta veikly “ (17)

,,Socialinis gyvenimas rajonuose tiesiog
neegzistuoja, ten dirbi ir tiek " (110)

Infrastruktura/

Teigiamas

., <...> s kitos pusés — esant gerai infrastruktirai ir
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gyvenamoji nedideliam atstumui iki didesnio miesto, néra sunku
aplinka iki jo nuvykti kai nori kazkq nuveikti ar jsigyti“ (18)

., Gyvendamas mazesniam mieste gali iSvengti

kamsciy, spusciy ir kity didmiescio ,,malonumy “,

gali greiciau nuvykti j darbq ir jveikti didesnius

atstumus *“ (18)

., <...> pasirinkau 5j miestq nes jis nuolatos grazéja,

atsinaujina, geréja gyvenimo sqlygos visai Seimai

(12)

., Man labai svarbu, kad arti yra didieji miestai,

viskas pasiekiama iki 100 kilometry, tai tikrai néra

sunku esant poreikiui nuvykti* (12)

., <..> miestas grazus, sutvarkytas, néra kamsciy “

(13)

., Svarbu susisiekimas ir keliy kokybé, ne tik

vazinéjantiems gydytojams, bet keliaujant j

didmiescius “ (110)

Neigiamas | ,, <...>.svarbi keliy infrastruktira, kad buty geras
pasiekiamumas ir galétum lengvai pasiekti tg
rajonine gydymo jstaigq. Keli kolegos darbo atsisakeé
vien dél to, kad kelias labai blogas iki to miesto ** (12)

Informantams vertinant integravimosi | bendruomeng veiksnio svarba, nemaza dalis vertinimy
buvo susijusiy su mazos bendruomenés privalumais ir trilkumais — vieni informantai tai vertino
teigiamai, nes mazoje bendruomengje lengviau integruotis ir suskurti kokybiskus socialinius rysius,
taciau kitiems atvirksc¢iai, maza bendruomené reikSdavo per artima santykj ir privatumo stoka: ,, <...>
apsipirkinéjau vyro gimtadieniui, aisku, kad krepSelyje ten visko buvo, gal ir to ko pacientui
nerekomenduociau. Bet kol praeini pro tq parduotuve, sutinki bent tris savo pacientus ir visi teisianciu

zvilgsniu vertina tavo krepSelio turinj. Mazam mieste net apsipirkti be nuziiréjimo sunku “ (15).

Kalbant apie Svietimo srit] maZesniuose mieStuose, vos keli respondentai apie tai tur¢jo teigiama
nuomong, kurig nuléme girdéti atsiliepimai apie tame mieste esancias Svietimo jstaigas. Didzioji dalis
neigiamy atsiliepimy buvo susij¢ su eilémis gauti vietg valstybiniuose darzeliuose ir mazu
popamokiniy veikly pasirinkimg vaikams: ,, <...> negaliu pervaziuoti vien dél atlyginimo. Mano vaikas
Siuo metu lanko tarkim robotikos burelj, jis juo labai dZiaugiasi, kaip a$ kazkq panasaus rasiu ten tam
kaime? “ (13). Taciau galima jzvelgti, kad kartais net ir esant gerai Svietimo kokybei, kai kurie rajonai
bandydami pritraukti sveikatos priezitiros specialista per mazai patys gilinasi | stiprigsias savo rajono
puses: ,, Kiekvienas rajonas pritraukdamas specialistus turi atrasti savo stiprigsias puses, pavyzdziui,

mano gimtojoje Palangoje, Palangos gimnazija savo reitingu nusileidzia tik Vilniui ir Kaunui, tai
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reiskia, kad gali uztikrinti stipry ir kokybiskq svietimgq, o tai tikrai labai svarbu vaiky turintiems

specialistams “ (110).

Patyrimai susij¢ su partnerio jdarbinimu ar laisvalaikiu buvo tik neigiami. DaZniausiai buvo
nurodoma, kad partneris neturi galimybiy jsidarbinti ir dél to nesulauké jokios pagalbos. Taip pat
kalbant ir apie laisvalaikj — visi nurodé¢ paslaugy trikuma ir labai ribotg laisvalaikio praleidimo
pasirinkimg: ,, <...> néra net paprasto kino teatro. Didmiestyje net nesusimgstes po pusvalandzio
sédeétumei kino saléje, o cia Simtg kilometry reiks nuvaziuoti, kad j kino teatrq papultum, o kKur dar

sugaistas laikas kelyje* (11).

Informantams kalbant apie gyvenamosios vietos aplinkg ir infrastruktiirg daugiausia démesio
susilauké gyvenamosios aplinkos puoseléjimas bei aplink esanciy keliy kokybé, susisiekimas su kitais,
didesniais miestais: ,, <...> Salia turim gerq greitkelj, tai realiai valanda ir gali jau turéti visas
paslaugas kuriy tau reikia** (12). Taip pat, buvo pabréziama, kad mazuose miestuose galima i§vengti
spiis¢iy, nereikalingi dideli laiko limitai kaZkur nuvykti. Vis délto, pasitaiké ir informanty, turé¢jusiy ir
neigiamas patirtis, dazniausiai buvo nurodoma prasta keliy kokybe¢ ir sudétingas susisiekimas su
rajonine gydymo jstaiga: ,, <...> esu atsisakiusi darbo pasiiilymo dél to, kad apie tq kelig jau legendos
sklando, niekas jo nesiruosia tvarkyti, jvyksta daug avarijy, ziista Zmonés, o Ziemq manau dar ten

blogiau biina. Nenoréjau rizikuoti kasdien vazinédama* (13).

Aptariant gyvenimo kokybés veiksniy svarbg galime daryti iSvada, kad vis délto Sioje srityje
informantai nurodé daugiau neigiamy aspekty, kurie dazniausiai buvo susij¢ su nepakankamu démesiu
Seimos integravimuisi — partnerio jdarbinimo sunkumai, vaiky Svietimo, popamokinés veiklos
Jvairovés stoka, siauras laisvalaikio paslaugy spektras. Ypatingas démesys skirtas keliy kokybei ir

susisiekimui su kitas didziaisiais miestais.

7.4. Gydytojy pritraukimo priemonés Lietuvoje — informanty poZitris ir
pasialymai

Kita pusiau struktiiruoto interviu klausimy dalis buvo apie sveikatos priezitiros specialisty
motyvavimo priemones taikomas Lietuvoje. Informanty buvo teiraujamasi, kokias Lietuvoje taikomas
motyvavimo priemones jie Zino, kg mano apie jy efektyvuma ir ar turi pasitalymy kaip jas pagerinti,
tam, kad jos biity dar efektyvesnés. Taip pat, jau praktikuojanciy gydytojy buvo klausiama ar jie

darbindamasi dalyvavo pritraukimo programose, o galbiit pasinaudojo motyvavimo priemonémis.

Analizuojant informanty interviu, buvo laikytasi panasiy subkategorijy kaip ir aptarinéjant
veiksnius, kurie turi jtakos pasirinkimui grjzti j rajonines gydymo jstaigas. Informanty jvardijamos

motyvavimo priemonés buvo suskirstytos j finansines, darbo sglygy, profesinio tobuléjimo/ugdymo
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programy, bei socialinés gerovés uztikrinimo. Lenteléje iSkart pateikiama ne tik informanty zinomi

motyvavimo biidai, su tuo susijusios jy patirtys, taciau ir jy pasitilymai, kaip Sias taikomas priemones

pagerinti (10 lentelé).

10 lentelé: Finansinés motyvavimo priemonés

Kategorija

Subkategorija

Turima
informacija,

patirtys/pasitilymai

Patvirtinantys teiginiai

Finansinés
motyvavimo

priemonés

Konkurencingas

atlyginimas

Turima informacija,

patirtys

., Dazniausiai Zada didesnj atlyginimg,
nei gautum uz tokj pat kritvi dideliam
mieste* (110)

., <...> kiek girdéjau is kolegy,
atlyginimai rajone yra beveik dvigubi
nei didmiescio poliklinikoje “(12)

,, Pagrindiné priemoné — didelis
atlyginimas ** (15)

., <...> jauciausi apgauta, nes
motyvavo tuo, kad esu tik kq baigusi
rezidentiirq, Zadéjo atlyginimq kelti po
kurio laiko, taciau véliau pazado taip
ir neisteséjo “(14)

., <...> jeigu viskas gerai, po pusés
mety tas atlyginimas tikrai kils, taciau
pakélé tik tada kai kélé visiems ir
buvo priversti kelti“(11)

Pasitilymai

., Atlyginimas turi tikrai biti didesnis,
o ne tai, kad tq suma susirenki tik
dirbdamas pusantro etato “(11)

., AS geriau rinkciausi pastoviai
augantj ir konkurencingq atlyginimg,
o ne vienkartines iSmokas, kurios
jpareigoja ilgam laikui. lgalaikiai
isipareigojimai vercia atsisakyti
darbo pasiulymy “ (18)

., Specialistas dirbdamas rajone tikisi
uzdirbti bent minimaliai 50 proc.
didesnj atlyginimgq nei didmiestyje *
(12)

., .<...> man pakakty gero atlyginimo
be ilgalaikiy jsipareigojimy “(15)

Papildomos

iISmokos/stipendijos

Turima informacija,

patirtys

,Zinau visokias stipendijas
rezidentams, kurias moka dar
nepabaigus studijy “(18)
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., ISankstinés sutartys, kai
rezidentiiroje jau mokami priedai,
isipareigojant véliau dirbti tame
rajone “(110)

,,Zinau apie ismokas pirmuosius
trejus metus ““ (12)

,, <...> tris metus is eilés moka
ismokas “(16)

., Dazniausiai girdziu apie metines
ismokas “(17)

., Pasinaudojau ismokom - Kiekvienus
pirmus metus moka 5 tiikst. eur.,
pasirasant sutartj, kad isdirbsiu toje
gvdymo jstaigoje bent 4 metus, etato
krirviu“ (12)

., <...>savivaldybeé suteikeé ismokas, be
dideliy jsipareigojimy, atidirbi metus
ir uz juos gauni ismokq “(11)

Pasitilymai

., Keliami labai dideli liikesciai ir
reikalavimai, ypac kaip pasinaudoji
kokia finansine parama. Turi atsirasti
kas nors, kas tam jaunam gydytojui
padety uztikrinti sqZiningas derybas
(12)

., Kuo nepatrauklesnis miestas, tuo
turéty biiti skiriamos didesnés
ismokos “* (13)

., <...> manau visur turéty biiti
mokama vienodai, niekas neturi biiti

nuskriaustas. Mazesnés ligoninés gi

3

néra niekuo pranasesnés ir is kur
Jjoms gauti tas papildomas lésas? “(16)

Rezidenturos
studijy

apmokeéjimas

Turima informacija,

patirtys

., <...>siitlo apmoketi rezidentirg ir
pasirasyti sutartj “(19)

., <..>Europos sgjungos projektas
kartu su savivaldybe ir gydymo
istaiga “(19)

Isikiirimo i$laidy

kompensavimas

Turima informacija,

patirtys

,,Siitlo tarnybinj butg arba apmoka
pradinj jnasq biisto jsigijimui‘* (18)
,,<...> taiko paramas pirmajam
bustui jsigyti* (12)

,» <..> duoda sumgq jsikirimui ir turi
uz tai atidirbti “(19)

,,Sitilé tarnybinj biistq, bet jis netiko
miisy Seimos poreikiams, dél to
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nepasinaudojau * (14)
., Zadéjo tarnybinj biistg, o daugiau
nieko “(16)

Pasitlymai ,,Jeigu jau siitlo tarnybinj biistq, turi
atsizvelgti ir j tai, ar jis to gydytojo
Seimai yra tinkamas, o ne bandyti
prastumti bet kg (14).

Kelionés/transporto | Turima informacija, | ,, Kuro apmokéjimas*“ (13)
., <...> vazinéjantiems sumoka uz

iSlaidos patirtys
kurg “(12)

Informantai dalindamiesi savo ziniomis, patirtimis ir jzvalgomis apie finansines priemonés
daugiausia kalb¢jo apie konkurencinga atlyginima. Beveik visi apklaustieji teigé, kad atlyginimas turi
biti kur kas didesnis nei didmiestyje, kai kurie i$ jy nurod¢, kad jis turéty biti bent 50 proc., arba
dvigubai didesnis uz kolegos, dirbanc¢io didmiestyje. Dalindamiesi savo patirtimis, ne vienas iSreiSké
nusivylima, kai gydymo istaiga neiSpildé savo pazady: ,, Atvykau iskart po rezidentiiros baigimo.
Administracija sake, kad esu tik kq baigusi ir labai jauna, nepatyrusi ir neaisku kaip man cia seksis,
sakeé, kad jei viskas gerai, atlyginimq pakels po kurio laiko, kai jsidirbsiu, taciau likau apgauta, nes jie
savo pazado taip ir neisteséjo “(14). Taip pat, pabrézeé, kad po dideliu atlyginimu neturi ,,sléptis* labali
dideli kriiviai ,, Zmonés ir vyksta tam j kaimaq, nes ten dirbdamas etatu gali gauti tiek, kiek didmiestyje

uz pusantro moka * (11).

Kalbédami apie finansines motyvavimo priemones, didzioji dalis informanty nurodé Zinantys
apie savivaldybiy skiriamas kasmetines iSmokas ar rezidenttiros metu mokamas stipendijas. 3 i§ 6
apklausty gydytojy nurodé, kad pasinaudojo metinémis iSmokomis, kurios svyravo nuo 5 iki 7 tukst.
eury. Vienas i§ gydytojy jsipareigojo tame rajone i8dirbti bent ketverius metus, o likusieji du,

Isipareigojimo i8dirbti netur¢jo, o iSmokas gaudavo po kiekvieny, gydymo jstaigoje iSdirbty mety.

Dazniausiai girdimas pasitilymas kalbant apie atlyginimg ir papildomas iSmokas ar stipendijas
buvo vengti ilgalaikiy jsipareigojimy. Daznas informantas nurodé, kad ji kur kas labiau motyvuoty
konkurencingo dydzio atlyginimas, 0 ne vienkartinés iSmokos, dél kuriy atsiranda ilgalaikiai
1sipareigojimai. Tac¢iau teikiant pasitilymus dél mokamy kasmetiniy iSmoky, informanty nuomones
18siskyré — vieni teige, kad turi biiti atsizvelgiama j tai, kokioje geografinéje vietovéje yra gydymo
Istaiga, ir kuo ta vieta yra ,,nepatrauklesné®, iSmokos turéty biiti didesnés. Taciau vienas i§ informanty
mané, kad visuose Lietuvos rajonuose taikomos finansinés priemonés turéty vienodos, nes Kitu atveju
atsiranda nesgzininga konkurencija tarp gydymo jstaigy: ,, Dabar Lietuvoje vyksta specialisty
perpirkimas. Manau visur turéty biiti mokama vienodai, niekas neturi biiti nuskriaustas. MazZesnés

ligoninés gi néra niekuo pranasesnés ir is kur joms gauti tas papildomas lésas? “(16).
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Buvo aptarta ir kita, kartu su taikomomis finansinés priemonés atsirandanti problema — ne vienas
informantas nurodé, kad pasinaudojus finansinémis priemonémis, i§ administracijos jie jauté spaudima
ar girdéjo i kolegy apie sunkumus, derantis dél optimaliy darbo salygy: ,, Keliami labai dideli
litkesciai ir reikalavimai, ypac kaip pasinaudoji kokia finansine parama. Turi atsirasti kas nors, kas
tam jaunam gydytojui padéty uzZtikrinti sqziningas derybas “ (12); ,, <...> kadangi jau buvau gavusi
ismokq, direktorius teigé, kad ir taip jie uz mane sumokéjo ir tik jy déka as cia gavau darbo vietg, dél
to nieko daugiau neturiu teisés prasyti““ (11). Informantai teigé, kad turi atsirasti atskira instancija, kuri

uztikrinty gydytojo teis¢ ] nesaliSkas derybas dél darbo salygy.

Beveik visi informantai Zinojo apie galimybe gauti medicinos rezidentiiros studijy apmokéjima,
taciau pasitilymy $iai priemonei neturéjo. Vienas informanty netgi nurodé zings apie anksciau vykdyta

Europos sgjungos projekta, skirta rezidentiiros studijoms apmokéti.

Kalbant apie jsiktirimo i$laidy kompensavimg didzioji dalis informanty paminédavo iSmokas
jsik@irimui ir tarnybinio bisto suteikimg. Jdomi tendencija, kad visiems tyrim dalyvavusiems
gydytojams buvo sitlytas tarnybinis bistas, o juo pasinaudojo trys i$ Sesiy apklaustyjy gydytojy.
Likusieji nurodé, kad sitilomas biistas neatitiko jy poreikiy, o kalbant apie pasitlymus kaip §ig
priemong pagerinti, teigé, kad turi buti atsizvelgiama j gydytojo poreikius ir jo Seimos dydj, kas daznu
atveju nebuvo daroma: ,, Jeigu jau siiilo tarnybinj biistq, turi atsizvelgti ir  tai, ar jis to gydytojo

Seimai yra tinkamas, o ne bandyti prastumti bet kq** (14).

Kelionés ir transporto i§laidy kompensavimo priemoné taip pat buvo paminéta, taciau papildomy

pasitilymuy, kaip ja gerinti nesulauke.

Apibendrinant informanty mintis — daZniausia nurodomos finansinés motyvacinés priemonés
buvo konkurencingas atlyginimas, papildomos i$mokos ar stipendijos bei rezidenttros studijy kainos
apmokeéjimas. Vis délto, dalis informanty gydymo jstaigoms sitilé moketi konkurencingus atlyginimus

be ilgalaikiy jsipareigojimy bei uZtikrinti gydytojo teise¢ ] nesaliSkas derybas dél darbo salygy.

11 lentelé: Darbo sqlygos susijusios su motyvavimo priemonémis

Kategorija Subkategorija Turima Patvirtinantys teiginiai
informacija,

patirtys/pasiulymai

Darbo krtivis | Turima informacija, | ,,Kadangi dalis kolegy yra vazinéjantys,
Jiems suteikia teise vieng diena per savaite

patirtys
dirbti nuotoliu“ (12)

Pasitlymai ., <...>> noriu adekvataus darbo kriivio,
pavyzdziui keturiy dieny darbo savaités “

(12)
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Darbo
salygos

., Rajone tikiuosi daugiau lankstumo
derinant darbo kritvius, darbo grafikq
(110)

., Istaigos turi daugiau prisitaikyti prie
atvykstancio gydytojo ir suteikti jam
lanksty darbo grafikq, jeigu yra galimybé,
padirbéti ir nuotoliu“ (12)

Zmogiskieji Pasitilymai ., Nors tai ne tik mazy ligoniniy problema,
istekliai bet turi mazinti pagalbinio personalo
tritkumgq — tiek slaugytojy, tiek jy
padéjejy “ (16)
., <...> aisku, kad turi biiti pakankamai
seseliy “ (13)
Nezmogiskieji Pasitlymai ,,Jeigu nori kazkg prisikviesti, turi
istekliai uztikrinti, kad bus vykdomos tam
specialistui reikalingos procediiros, turés
bazinius medikamentus ir jrangq “(19)
Darbo aplinka Pasitilymai ,, <...> jei nori, kad kas atvaziuoty, tai ir

patalpos neturi atrodyti kaip kaimo
ligonineé* (110)

,, Pritraukimui svarbu grazi, iSremontuota
aplinka, tai skatina pasilikti dirbti“(13)

Diskutuojant apie darbo salygy gerinimg, daugiausia démesio skirta darbo kraviui — buvo

siiloma prisitaikyti prie gydytojo poreikiy ir suteikti galimybe lanksc¢iau derinti darbo kriivj, grafikus

bei suteikti galimybe dirbti nuotoliu. Kitos subkategorijos sulauké tik pasitilymy — lygiai taip pat, kaip

ir nagringjant jvairiy veiksniy svarba, buvo atkreipiamas démesys, kad gydymo jstaiga turi mazinti

slaugytojy ir jy pad¢jéjy trukuma, turéti reikalingg jranga, medikamentus ir suteikti estetiSka darbo

aplinka.
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12 lentelé: Profesinio tobuléjimo galimybés/ugdymo programos susijusios su motyvavimo

priemonémis

Kategorija

Subkategorija

Turima
informacija,

patirtys/pasiulymai

Patvirtinantys teiginiai

Profesinis
tobuléjimas/
ugdymo

programos

Profesinio
tobuléjimo

galimybés

Pasitlymai

., <...> stengtis islaikyti specializuotas
paslaugas, nes kitaip j ligonine kur yra tik
vidaus ligy skyrius ir slauga nieks nenorés
grizti “(19)

., <...> perziuréti kokiy specializacijy
gvdytojy labiausiai tritksta ir galbit
suteikti galimybe, kazkam jgyti papildomg
specializacijg ar persikvalifikuoti “(17)

Kvalifikacijos
kélimo
kursai/ugdymo

programos

Turima informacija,

patirtys

., <...> Zinau, kad kai kuriy rajony
ligoninés isleidzia j kursus daugiau nei tos
penkios numatytos dienos konferencijoms “
(19)

., <...> girdéjau, kad ilgina rezidentiiros
trukme ir privalomai dalj rezidentiiros
turési atlikti rajoninéje ligoninéje* (13)

,, <...> noréjau savo gimtojo miesto
ligoninéje atlikti praktikq, bet nesutiko
manes priimti*“ (15)

Pasitlymai

., Turi prisikviesti daugiau studenty ir
rezidenty, kad jie susipaZinty su rajoninés
ligoninés kasdienybe ** (19)

,,Rajoninés jstaigos turi tapti rezidentiiros
bazémis ir priimti daugiau praktikanty,
tuomet atsiranda rysys su ta vieta“ (13)

Informantai pakankamai nedaug kalbéjo apie profesinio tobul¢jimo galimybes ar ugdymo

programas kaip motyvavimo priemones. Pasikartojo keliy informanty jau ankséiau skambéjusios

nuomones, kad gydymo jstaigos turi stengtis ir teikti bent kazkiek specializuoty paslaugy, taip pat,

apsvarstyti pritraukti ne tik naujus specialistus, bet ir suteikti galimybe esantiems jgyti papildoma

specializacija. Keli informantai Zinojo apie vykdoma rezidentiiros baziy plétra ir vertino tg teigiamai,

nes jy nuomone, stipresnis rySys su gydymo jstaiga gali atsirasti tik tada kai, kai joje turi praktika kaip

studentas ar rezidentas: ,, Ta ligoniné buvo vienintelis pasirinkimas — nes ten turéjau paskutinius

rezidentiiros metu, o po to pasiiilé likti, Sutikau, nes su ta ligonine jau buvau susipazinusi ir jauciau

rysi su kolegomis *“ (13).
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13 lentelé: Socialinés gerovés uztikrinimas susijes su motyvavimo priemonémis

Kategorija Subkategorija Turima Patvirtinantys teiginiai
informacija,
patirtys/pasiulymai
Partnerio Turima informacija, | ,, Antrai pusei padeda susirasti darbg “(17)
jdarbinimas patirtys ., <...> padéjo jsidarbinti vyrui“ (13)

., <...> klausiau dél pagalbos vyro
jdarbinimui, bet saké, kad nezino kaip
padeti* (15)

Pasitilymai ., Kadangi rezidentiirqg baigiame jau
vyresnio amzZiaus, daznas turi seimg <...>
svarbu, kad padeéty jsidarbinti antrajai
pusei“ (18)

Svietimo Turima informacija, | ,, <...> tikrai yra kelios savivaldybés, kad
sistema/ patirtys vaikas j darzelj be eilés patenka* (16)
) ., <...> ir padeda vaikui darzelj surast
popamoking
(13)
Lo veikla vaikams Pasitilymai ., Reikia nepamirsti vaiky — daznai néra
Socialinés galimybiy gauti vietos dazelyje dél ilgy
geroveés eiliy, atvykes gydytojas tokios problemos
neturéty pats spresti““ (18)
uZtikrinimas

., Rajonas turi biiti patrauklus ne tik alga,
bet ir Svietimu, gera Svietimo kokybe

mokyklose ir darzeliuose “ (110)

Seimos
integravimasis

] bendruomene

Turima informacija,

patirtys

., ] rajong yra sunku isvaziuoti su seima,
nes daznai niekam neripi kaip sekasi tavo
Seimos nariams ““ (18)

., <...> jei tas miestas labai mazas, gali
Jjaustis kaip prasalaitis, néra net su kuo
laisvalaikio leisti* (15)

Pasitilymai

., <...>turéty ziuréti ne kaip pritraukti
specialistq, o kaip pritraukti visq seimg,
kad visi gerai jaustysi“ (18)

., <...> ] specialistq turi Ziuréti kaip j
visumg, jo visos Seimos gerove* (17)

Laisvalaikio/

paslaugy sfera

Pasitilymai

., <...>miestas turéty atkreipti démesj ir j
savo laisvalaikio paslaugy plétimg, tam
kad nereikty vazinéti linksmiau praleisti
laiko ** (18)

., Kiek tai jmanoma — turi biiti nors kazkiek
paslaugy pasirinkimo, turi grgZinti
aplinkg, kad tame mieste biity malonu
gyventi ir leisti laikg “ (12).
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Informantus kalbinant apie socialinés gerovés uztikring, daugiausia démesio susilauké partnerio
jdarbinimo klausimas bei vaiky Svietimo klausimas — mokyklos bei darzeliy pasirinkimas ir
prieinamumas. Informanty patyrimai buvo skirtingi — vieni sulauké pagalbos tiek dél partnerio
jdarbinimo ir gavo pagalbg sprendziant vaiky priémimo j darzelj klausima, taciau kiti buvo nusivyle ir
teige, kad Sios problemos buvo jy paciy riipestis: ,, Grizome kartu su vyru, jis neseniai buvo pabaiges
informatikos studijas. Klausiau savivaldybéje dél pagalbos vyro jdarbinimui, bet saké, kad nezino kaip
padeéti, tokiy paslaugy neteikia “ (15). Be abejo, visi $ig temg paliet¢ informantai siiilé savivaldybei ir
gydymo jstaigy administracijai kur kas labiau prisidéti sprendziant visos gydytojo Seimos problemas,

nes, didzioji Siy riipesciy dalis ir atsiranda dél pasirinkimo dirbti rajoningje gydymo jstaigoje.

Informantai taip pat iSreiske pasitilymus plésti mieste esanciy paslaugy spektra ir riipintis

bendryjy miesto erdviy prieziiira.

7.5. Informanty poZzitris i Lietuvoje taikomy motyvavimo priemoniy efektyvuma

Apibendrinant visas informanty i$sakytas mintis, astuoni i§ deSimties informanty teigé, kad
remiantis jy nuomone, Lietuvoje taikomos motyvavimo priemonés gydytojams j rajoninés gydymo
jstaigos pritraukti yra neefektyvios: ,, Tuikomos priemonés néra efektyvios. Net ir skiriant labai dideles
sumas, vis tiek néra kam dirbti* (13). Likusieji negaléjo tvirtai atsakyti, ir teigé, kad tai priklauso nuo
rajono bei taikomy priemoniy. Ne vienas i$ jy nurodé, kad Siuo metu vyksta stipri konkurencija tarp
gydymo jstaigy, taciau ji neduoda gery rezultaty, o tik kuria prieSpriesg tarp skirtingy rajony: ,, <...> is
tikryjy yra sunku pasakyti ar pakankamai veiksmingai tos taikomos priemonés veikia. Dabar kiekviena
savivaldybé Zada viskq skirtingai, o net ir finansinés priemonés yra labai skirtingo dydzio. \lyksta
aukcionas — kas gali daugiau uz tq specialistq sumokéti. Gydytojui gal ir nieko, bet gydymo jstaigoms
tikrai darosi sunku konkuruoti “ (18); ,, Manau problema, kad prasidéjo specialisty migracija tarp
rajony, jie tarsi vienas nuo kito juos perperka* (14); ,,<...> efektyvumas néra pakankamas, nes

didzioji dalis gydytojy ir toliau pasilieka didmiesciuose* (17).

Vienas 1§ informanty tur¢jo kontraversiSska nuomone apie tai ar apskritai, pacios pritraukimo
programos nulemia gydytojo pasirinkimg. Pasak pirmojo informanto, sprendimg grizti gydytojas
dazniausiai priima nepriklausomai nuo to, kiek ir kokiy motyvaciniy priemoniy tam rajone taikoma. Jo
manymu, jeigu Zmogus tvirtai apsisprendes likti didmiestyje, jokios motyvavimo priemonés nebus
pakankamai efektyvios jam pritraukti: ,, Manau, kad taikomos priemonés néra efektyvios, nes
pagrindinj sprendimq dirbti, ar ne, lemia ne jos, o kazkoks ankstesnis rysys su vietove j kurig
vykstama. Dalis specialisty jau ir be jy buina nusimate dirbti rajone. Aisku, jos gal leidZia apsispresti
lengviau ir tai tik pliusas prie visko, bet kazin, ar didesnés pinigy sumos situacijq pakeisty is esmés *
(12).
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Lygiai taip pat, dalis informanty teigé, kad Siuo metu per daug démesio yra skiriama kaip
specialista pritraukti, bet niekam nejdomu, kaip jj iSlaikyti, visiSkai neskiriama démesio jau esamy
darbuotojy darbo salygy gerinimui, dél ko visa specialisty trikumo problema tik giléja: ,, Sglygas turi
gerinti visiems darbuotojams rajonuose — kas is to, kad pritraukia jaung specialistq, kai tuo tarpu
anksciau atvyke kolegos meta darbg dél mazo atlyginimo ir kur kas prastesniy darbo sqlygy nei
suteikiamos, tam kq tik atvykusiam gydytojui. Visose rajono gydymo jstaigose reikia gerinti darbo

sqglygas visiems gydytojams “ (15).

Vienas i§ informanty svarsté, kad Siuo metu per daug visi koncentruojasi j finansines priemones,
taCiau ne visi rajonai, turi uztektinai 1éSy, kad galéty lygiomis teisémis dalyvauti kovoje dél gydytojy.
Desimtojo informanto manymu, rajonams reikia skirti daugiau démesio savo privalumy paieskoms,
kurie juos i8skirty 18 kity: ,, Kiekvienas rajonas pritraukdamas specialistus turi atrasti savo stiprigsias
puses, pavyzdziui, mano gimtojoje Palangoje, Palangos gimnazija savo reitingu nusileidzia tik Vilniui
ir Kaunui, tai reiskia, kad gali uztikrinti stipry ir kokybiskq svietimg. Gal gydytojams, turintiems
mokyklinio amzZiaus vaiky, kokybiskas vaiko Svietimas gali biiti svarbiau uz tai, kad Salia esantis

rajonas duoda keliais tiukstanciais eury daugiau* (110).

7.6. Informanty patarimai ir klausimai kolegoms

Vienas i$ interviu klausimy buvo apie tai, ko rezidentas noréty paklausti vyresnio kolegos,
dirbancio rajoningje gydymo jstaigoje ir atvirksciai, kokj patarima gydytojas duoty rezidentui ar
medicinos studentui. Rezidenty grupéje atsakymai buvo jprastiniai, daugiausia buvo nurodomas darbo

kraivis, sglygos, tobuléjimo galimybés ir santykiai su kolegomis.

Gydytojy grupé¢je atsakymai skambéjo visai kitaip — didzioji dalis iSreiSké nemenka
nepasitikéjimg ilgalaikiais jsipareigojimas, administracija ir jos paZadais. Dauguma gydytojy ypac
akcentavo svarbg visus susitarimus jrasyti | darbo sutartj: ,, Svarbu, kad darbo sutartyje visi
pasizadéjimai biity aiskiai jvardinti ir numatyta per kiek laiko tai bus jvykdyta“(12); ,,Jeigu kazkq
Zada, turi viskq jrasyti j sutartj, nes liksi be nieko. Administracija labai greitai pamirsta savo pazadus,
kurie jiems yra nepalankiis “ (14); ,, Darbinantis reikia labai gilintis j sutartj, skaityti kelis kartus kas
ten parasyta ir nepamirsti paskaityti tarp eiluciy, 0 geriau dar ir teisininkui parodyti “ (16); ,, <...>
reikia iSsiaiskinti visas, net ir mazZiausias smulkmenas, nes po to suzinai, kad tau tas nepriklauso, o uz
tq ar ang nebemokés “* (11). Svarbiu jvardijo ir administracijos bendravima su biisimuoju darbuotoju:

., Reikia turéti saviverte. Jeigu bendraujant su administracija prasideda kazkokie isvedziojimai nuo pat

pradziy, reikia apsvarstyti ar ta jstaiga tikrai tinkamas pasirinkimas *“ (14).
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Neretas gydytojas rekomendavo pirma apsispresti, ar basimajam kolegai yra priimtinas
gyvenimas mazesniam mieste, o tik tada svarstyti apie taikomas motyvavimo priemones: ,, Patarciau
pagalvoti pirma ne apie atlyginimg, o apie tai kur jis bity laimingesniS. Ar jam reikia Surmulio ir
daugiau veikliy, ar ramesnio gyvenimo ir létesnio tempo “ (12); ,,<...> turi pats apsispresti ar gali

gyventi mazame mieste* (13).

Galima teigti, kad gydytojy patarimai jaunesniems kolegoms atskleidé neigiamas patirtis
darbinantis ir bendraujant su gydymo jstaigy administracija. Netinkamas administracijos
komunikavimas, susitarimo salygy nevykdymas ar painiy darbo sutarciy pateikimas yra nemaza

problema rajoninése gydymo jstaigose, kuri prisideda prie specialisty pasirinkimo ] jas negrizti.

7.7. Darbo pasiulymuy paieSka

Interviu metu informanty buvo klausiama kokiu biidu jie suzinojo apie esamg darbo vietg ar
kokiais btidais tokios informacijos ieSkoty. Anks¢iau aptartuose moksliniuose $altiniuose taip pat
nurodoma, kad ypac svarbi lengvai prieinama ir aiski informacija apie darbo salygas, 0 darbo
skelbimuose turi bati nurodoma ne tik su darbu susijusi informacija, bet ir kitos galimybés — partnerio
idarbinimas, vaiky Svietimo ir uzimto klausimas. Taip pat, reikty sudaryti galimybe bisimajam

darbuotojui pabendrauti su jau dirbanéiais kolegomis ar bendruomenés nariais (Abelsen ir kt., 2020).

Apibendrinant informanty atsakymus, jie sugrupuoti j 3 pagrindines subkategorijas: oficialts

darbo skelbimai/renginiai, asmeniniai ry$iai ir asmeniné iniciatyva (14 lentelé).

14 lentelé: Darbo pasitilymy paieSkos biidai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Oficialus darbo ,, <...> nemazai informacijos gavau LSMU rezidentiiros
skelbimai/renginiai dienoje, kai galéjau gyvai pabendrauti su jvairiy jstaigy
vadovais, isgirsti jy sitilomas sqlygas“ (18);

,» <...> manau bandyciau per* Facebook “ mediky grupes
ziareti* (14)

Darbo ., Manau pirma issirinkciau ligoning, o tada ieskociau
pasiiillymu informacijos jos tinklapyje* (13)
,, Pradéciau nuo kiekvienos ligoninés oficialiy tinklapiy
perziuros* (14)
,,Zinau, kad yra sveikatos apsaugos ministerijos tinklapyje
darbo pasiilymy medikams sqrasas ** (14)
., leskociau darbo pasiilymy SAM puslapyje “ (19)
., leskociau tam tikros ligoninés pasiilymus *“ (19)
,,Daznai tikrinu skelbimus LSMU karjeros centro tinklapyje “

(15)

paieSka
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,, Pirma pagalvociau kokiam rajone noriu dirbti, tada
issirinkciau gydymo jstaigq ir tikrinciau jos oficialy tinklapj “

(11)

Asmeniniai rysiai

., Viskq apie darbo sqlygas geriausia suzinoti is pirmy lipy,
ypac is ty, kurie ten jau dirba ar dirbo “ (18)

., <...> be abejo, bandyciau dél darbo pasiklausinéti
pazistamy ar kolegy “ (14)

,» <...> aisku pirmiausia per pazjstamus “* (13)

., Kadangi musy specialisty néra daug, suZinojau is kolegy,
kad biitent tas miestas iesko mano specializacijos gydytojo *
(14)

,» <...> gaudyciau informacijg per pazjstamus, kurie jau ten
dirbo * (16)

., <...> prasidéjo nuo rysio su pavaduotoja, jq asmeniskai
pazinojau, ji man ir pasiiilé darbg “ (15)

,, Tik per pazjstamus “ (110)

Asmening iniciatyva

,,»Manau, kad pirma issirinkciau rajonus apie kuriuos galvoju,
o tada tiesiog skambinciau ir klausciau kokias sqlygas jie gali
pasiulyti“ (18)

., Noréjau j sitqg miestelj, dél to pati paskambinau direktoriui
ir paklausiau ar nereikia terapeuty “ (16)

Interviu metu gydytojy buvo klausta, kaip jie suzinojo apie dabarting savo darbo vieta. Abiejy

informanty grupiy klausta kaip apskritai, jie ieskoty informacijos apie darbo pasitilymus rajoninése

gydymo jstaigose. DidZioji dalis respondenty apie darbg suZinojo per kitus kolegas ar paZjstamus, o

kita dalis émési iniciatyvos patys ,, Supratau, kad noriu biitent Sitos gydymo jstaigos, tai skelbimy net

neziuréjau, paskambinau tiesiai pavaduotojui ir paklausiau kokiy specialisty jiems tritksta“ (16).

Rezidenty grupéje situacija taip pat nepasikeité — visi informantai nurodé, kad pirmiausia savo darbo

paieska aptarty su kitais kolegomis ar pazjstamais, o tik po to bandyty ieskoti atskiry darbo skelbimy

sveikatos apsaugos ministerijos tinklapyje, gydymo jstaigy oficialiuose tinklapiuose, socialiniy tinkly

mediky grupése ar universitety karjeros centry tinklapiuose. Didzioji dalis savo pasirinkimg motyvavo

tuo, kad gaunant informacija i§ kity kolegy ji yra patikimesné ir suteikia papildomos, realios

informacijos apie esamas darbo salygos ir darbo kulttirg, bendravima kolektyve bei administracijos

poziiirj: ,, leskociau per pazjstamus, nes jie galéty nupasakoti tikrq situacijqg, kaip ten kolektyvas, o

svarbiausia yra darbo aplinka ir tik ten dirbantis Zmogus gali jq tiksliai apibudinti** (17). Dalis

rezidenty nurodé savo universiteto karjeros centro puslapi bei specialus renginius, skirtus

susipazinimui su kity rajony gydymo jstaigomis, jy darbo pasitilymais, galimybe¢ gyvai pakalbéti su

Istaigy vadovais: ,, <...> nemazai informacijos gavau LSMU rezidentiiros dienoje, kai galéjau gyvai
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pabendrauti su jvairiy jstaigy vadovais, isgirsti jy siitlomas sqlygas ir isSkart aptarti visus iskilusius

klausimus. Gyvas rysys visada tikresnis “* (18).

Vertinant respondenty atsakymus, nemazai jy nurodé, kad informacijos apie darbo pasitlymus
ieSkoty gydymo jstaigy oficialiuose tinklapiuose, dél to rajoninés gydymo jstaigos turéty gerinti savo
tinklapiuose pateikiamos informacijos kokybe bei priecinamuma, o universitetai ir toliau plésti savo

karjeros centry veiklg bei jy informacijos sklaida, testi renginiy organizavima.
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DISKUSIJOS

Siame darbe atliktas kokybinis tyrimas naudojant pusiau struktiiruot interviu leido atskleisti
medicinos rezidenty ir gydytojy pozitirj | veiksnius, lemiancius apsisprendima dirbti rajoninése
gydymo jstaigose bei Lietuvoje taikomy motyvavimo priemoniy vertinimg. DidZioji dalis gauty

rezultaty sutapo su kitais §ig temg nagrin¢jusiais moksliniais Saltiniais.

Tyrimas patvirtino, kad vienas i§ svarbiausiy veiksniy, renkantis darbg rajoninéje gydymo
jstaigoje yra finansinis motyvavimas. Sio veiksnio svarba atsispindéjo tiek aptariant svarbiausiy
veiksniy grupes, tiek kalbant apie motyvavimo priemones taikomas Lietuvoje. Tyrimo dalyviali
daugiausia démesio skyré atlyginimo dydziui, papildomoms kasmetinéms i§mokoms ir rezidentiiros
studijy apmokéjimui. Gauti rezultatai atitinka Mohammadiaghdam ir kt. atliktos sisteminéje literattiros
analizéje nurodoma finansiniy veiksniy svarbg - finansinis skatinimas yra bitinas norint, kad sveikatos
prieziiiros specialistas rinktysi maziau apgyvendintg vietove, darbo uzmokestis turi buti reikSmingai
didesnis nei dirbanc¢iyjy didziuosiuose miestuose, 0 Mandal ir Phillips tyrimas taip pat patvirtina
finansiniy veiksniy svarba jdarbinimo programose (Mohammadiaghdam ir kt., 2020; Mandal ir
Phillips, 2022). Koebisch ir kt. sisteminéje apzvalgoje nurodoma, kad finansiniai veiksniai ypa¢ didelg
reikSme turi neseniai studijas baigusiems gydytojams (Koebisch ir kt., 2020). Strukttruoto interviu
metu analizuojant tyrimo dalyviy pasirinkimo dirbti rajoninése jstaigose motyvus taip pat paaiskéjo,
kad finansiniai veiksniai, o tiksliau konkurencingas atlyginimas, svarbiausias buvo rezidentams, kai
tuo tarpu jau praktikuojantys gydytojai savo pasirinkimg siejo su kilimu i§ tos vietovés ar kitu rySiu.
Goodfellow ir kt. tyrimas §j rysio su vietove santykj ir darbo vietos pasirinkima taip patvirtino,
nurodydami, kad gydytojai kile i§ maZesniy miesty ar kaimo vietoviy yra tris kartus labiau link¢ j juos
sugrjzti dirbti nei kolegos, kile i$ kity gyvenamyjy viety (Goodfellow ir kt., 2016).

Mohammadiaghdam ir kt. nurodé kad darbas maziau apgyvendintoje vietovéje gali turéti ir
neigiamg finansing reikSme, pavyzdziui mazesné tikimybé sveikatos priezitiros specialistui jsidarbinti
privacioje gydymo jstaigoje (Mohammadiaghdam ir kt., 2020). Informantai taip pat nurodé §j aspekta,
kartu atsiskleisdami ir finansinio motyvavimo programy trilkuma, nenurodyta anks¢iau minétuose
tyrimuose — naudojimasis finansine parama gali apriboti gydytojo teise j nesaliskas derybas dél

geresniy darbo salygy.

Kita didele grupé veiksniy kurig placiai aptarinéjo informantai — darbo salygos ir profesinis
tobul¢jimas. Asghari ir kt. sistemingje apzvalgoje jvardijo kad specialistui grizusiam j maziau
apgyvendinta vietove tenka susidurti su ribotais iStekliais - tiek zmogiskaisiais, 1§ kuriy dazniausias
personalo stoka, tick nezmogiskaisiais, tokiais kaip medicinos jrangos, specializuoty medicininiy
procediiry nebuvimas (Asghari ir kt., 2020). Atliktame tyrime informantai kalbédami apie darbo

77



kriivius lygiai taip pat kaip Asghari ir kt. pabrézé personalo stoka, lemiancig didelius kravius ir daznus
vir§valandzius, o jrangos ir specializuoty procediry nebuvima jvardijo pagrindine priezastimi
uzkertancig kelig tobuléjimui. Informantai interviu metu aptarinédami profesinio tobuléjimo tema
1Sreiské nemazg susirtiping dél savo profesiniy jgudziy tobulinimo, nurodydami, kad visi sudétingesni
atvejai yra nukreipiami universitetinéms ligoninéms, o tai uzkerta kelig profesiniy jgiidziy tobulinimui
bei naujy jgijimui. Tuo tarpu Kumar ir Clancy moksliniame straipsnyje nemazai démesio buvo
skiriama analizuojant mazoje gydymo jstaigoje dirban¢iam specialistui tenkancia atsakomybg
sudétingus sprendimus priimti savarankiskai, kai tuo tarpu interviu dalyviai Sio aspekto nenurodo, o
dalis i$ jy netgi jzvelgé pranasuma, turéti galimybe pasitarti su vyresniais, didel¢ patirtj turinCiais

kolegomis (Kumar ir Clancy, 2021).

Apibendrinant informanty iSsakyta pozitirj apie gyvenimo kokybe lemiancius veiksnius, buvo
i$skirtos svarbiausios sritys — partnerio jdarbinimas, vaiky Svietimo klausimas bei laisvalaikio kokybé.
C. Cosgrave ir kt. atliktoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje daugiausia démesio buvo skirta
visuomeniniams rySiams ir Specialisto integravimuisi j bendruomeng, o esminé mintis — j sveikatos
prieziiiros specialistg reikia zvelgti kaip i bendruomenés dalj, nepamirstant | tai jtraukti jo partnerio ar
Seimos (Cosgrave ir kt., 2019). Tokias pacias mintis i§saké ir tyrimo dalyviai — daugelis nurodé, kad
pasigenda kompleksinio pozitirio ir pagalbos dél savo Seimos nariy, ypac ieSkant darbo savo partneriui

ar uztikrinant kokybiska Svietimg vaikams.

Vertinant Lietuvoje taikomas motyvavimo priemones, informantai teiké ir pasitlymus kaip jas
patobulinti. Esminiai pasitilymai didzigja dalimi atitiko PSO rekomenduojamas priemones — vengti
griezty jsipareigojimy, taikyti kompleksines priemones integruojant visg specialisto Seima, uZtikrinti
galimybe profesiniam tobulé¢jimui ir nesaliSkoms deryboms dél darbo salygy, plétoti galimybes
medicinos studentams bei rezidentams atlikti praktika bei kurti vieningg, visoje Lietuvoje taikoma

sveikatos priezitros specialisty pritraukimo programa.

Analizuojant sio darbo ribotumus, manau, kad kokybinj tyrima reikty atlikti su daugiau tyrimo
dalyviy, kaip papildomg grupg jtraukiant ir medicinos studentus. Tokiu biidu biity galimg turéti dar
Jvairesniy pozilriy, turint omenyje, kad motyvavimo priemones sitiloma pradéti taikyti kuo anksciau.
Taip pat, reikty daugiau démesio skirti Lietuvoje taikomy programy efektyvumo vertinimui, kokybinj
tyrimg atliekant su tiksline grupe — gydytojais, kurie naudojosi motyvavimo priemonémis ar
programomis, taciau jy salygy neispildé ir pakeité darbo vietg anksc¢iau, nei numatyta sutartyje. Taip
buity galima atverti kelig detalesniam Lietuvoje taikomy motyvavimo priemoniy efektyvumo vertinimo

tyrimui.

78



ISVADOS

Netolygaus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymo problema yra aktuali visame
pasaulyje, tarp jy ir Lietuvoje. Nepaisant sveikatos prieziiiros specialistams taikomy
motyvavimo priemoniy, specialisty skai¢ius didziuosiuose Lietuvos miestuose ir toliau auga,
0 mazesniy miesty apskrityse mazéja. Moksliniuose tyrimuose nurodoma, kad sveikatos
prieziiiros specialistai nesirenka gydymo jstaigy maziau apgyvendintose vietovése dél riboty
profesinio tobuléjimo galimybiy, dideliy darbo kriiviy, prastos infrastruktiiros ir sunkumy
specialisto Seimai integruojantis j vietos bendruomeng.

Siuo metu Lietuvoje taikomos sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo priemonés
dazniausiai yra finansinio pobiuidzio — konkurencingas atlyginimas, kasmetinés i§mokos ar
stipendijos, busto i§laidy kompensavimas ir rezidentiiros studijy apmokéjimas. Vos kelios
savivaldybés siiilo pagalba jdarbinant specialisto partnerj ar uztikrinant kokybiSka vaiky
Svietimg. Nemazai démesio skiriama gydytojams rezidentams - prailginus rezidentiiros
studijy trukme, jvesta minimali praktikos trukmé ne universitetinése ligoninése. Lietuva
dalyvauja tarptautiniuose ir Europos sgjungos projektuose, kuriy tikslas sukurti sveikatos
prieziiiros specialisty poreikio prognozavimo modelj ir sistema, leidZiancig efektyviai
pritraukti sveikatos priezitiros specialistus.

Analizuojant medicinos rezidenty ir gydytojy pasirinkimo dirbti rajoninése gydymo jstaigose
priezastis pastebéta, kad rezidentai didziausig reikSme teiké finansiniam skatinimui, i§ kuriy
dazniausiai nurodytas konkurencingas atlyginimas, kai tuo tarpu jau praktikuojantys
gydytojai savo pasirinkima siejo su kilimu i§ tos vietoveés ar kitu rysiu. Taciau, abi grupés
1§skyrée finansiniy veiksniy svarba, nurodant pageidavima ja gauti be ilgalaikiy
jsipareigojimy. Kiti svarbiis veiksniai — galimybé tgsti profesinj tobuléjima ir pagalba
specialisto Seimai — partnerio jdarbinimas, kokybisko vaiky Svietimo uztikrinimas.

Didzioji dalis tyrimo dalyviy Lietuvoje taikomas sveikatos prieZiiiros specialisty pritraukimo
priemones vertino kaip nepakankamai efektyvias. Dazniausiai i$skirti $iy priemoniy trikumai
— per griezti ilgalaikiai jsipareigojimai, mazas démesys specialisto poreikiams (neadekvatus
darbo kravis, nelankstus darbo grafikas) ir neuztikrinamas testinis profesinis tobuléjimas.
Daugelis nurod¢, kad priemonés turéty biiti labiau kompleksings ir bti pritaikytos visai
specialisto Seimai. Atskira problema buvo jvardinta gydytojy, pasinaudojusiy finansine
parama patiriami sunkumai, derantis dél optimaliy darbo salygy.

Remiantis analizuotais moksliniais Saltiniais bei tyrimo duomenimis, rekomenduojama Kurti
bendra ir vieningg sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo programg Lietuvoje, visoms
gydymo jstaigoms uztikrinant lygias teises j galimybe pritraukti specialistus. Svarbus
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kompleksinis pozidris - finansinis motyvavimas biitinas, taciau jis turi bati taikomas kartu su
kitomis motyvacinémis priemonémis, tokiomis kaip profesinio tobuléjimo uztikrinimas ir
Seimos integravimas j bendruomene. Siuo metu taikomy priemoniy efektyvumo jvertinimui
bitina inicijuoti didelés apimties mokslinius tyrimus, aiSkinantis §iy priemoniy trakumus ir

Ju pagrindines priezastis.
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PASIULYMAI

Rajono savivaldybéms, rajoninéms gydymo jstaigoms:

1. Suteikti galimybe ir finansinge paramg sveikatos priezitiros specialistams jgyti sveikatos

priezitiros jstaigai triikstamos srities gydytojo specializacijg ar plésti esama.
Skleisti aiskig ir lengvai prieinamg informacijg apie praktikos galimybes medicinos
studentams ir rezidentams rajoninése gydymo jstaigose. Apsvarstyti papildomas motyvavimo
priemones, pavyzdziui, vienkartines stipendijas.

Skleisti aiSkig ir lengvai prieinamg informacijg apie darbo galimybes ir sglygas rajoninése
gydymo jstaigose. Atkreipti démesj i gydymo jstaigy oficialiuose tinklapiuose pateikiamos
informacijos kokybe ir aiSkumg. Suteikti galimybe besidomintiems darbo galimybémis
asmenims pabendrauti su esamais jstaigos darbuotojais.

UZztikrinti nuolatinj sveikatos priezitiros specialisty profesinj tobuléjimg. Bendradarbiaujant
su kitomis rajoninémis gydymo jstaigomis — organizuoti nemokamus kursus, mokymus ar
konferencijas rajono centruose, mokymy tematikg pritaikant prie sveikatos priezitiros

specialisty poreikio.

Sveikatos prieZiiiros specialistus ruosiantiems universitetams:

1. Bendradarbiaujant su rajony savivaldybémis ir rajony gydymo jstaigomis, atrinkti tikslinius

kandidatus motyvavimo priemonéms taikyti. Reikalingas i$skirtinis démesys medicinos
studentams ir rezidentams, kurie yra kile i§ mazesniy miesty ar kaimo vietoviy, nes jie turi
didZiausia tikimybe sugrjzti dirbti j rajonines ligonines.

Testi medicinos studenty ir rezidenty praktikos baziy plétima, bendradarbiaujant su
rajoninémis gydymo jstaigomis. UZtikrinti aiSkig ir lengvai prieinamg informacija apie
praktikos galimybes rajoninése gydymo jstaigose.

Stiprinti praktikos rajoninése gydymo jstaigose reikSme, stojimo j rezidenttros studijas
motyvacijos vertinimo sistemoje. Motyvacinéje vertinimo sistemoje skirti atskirg jvertinima
uz praktikg rajoninéje gydymo jstaigoje, atsizvelgiant j turéty praktiky skaiciy ir trukme.
Testi renginiy, skirty rajoniniy gydymo jstaigy prisistatymui, darbo pasiiilymy pateikimui,

organizavima, jtraukiant kuo daugiau rajoniniy gydymo jstaigy.
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Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.

Kurti ir taikyti bendra sveikatos prieziiiros specialisty motyvavimo programa visoje
Lietuvoje, sickiant i§vengti konkurencinés kovos, kurioje lygiomis teisémis negali dalyvauti
sveikatos prieziliros jstaigos turincios mazesnius finansinius isteklius. Finansinio skatinimo
dydziy skirtumai turéty buti aiskiai nurodomi ir motyvuoti (pavyzdziui, jvertinant vietoves
geografinj nepatraukluma, atstuma iki kity didziyjy miesty ir kt.).

Kurti kompleksines motyvavimo priemones sveikatos priezitiros specialisty pritraukimui,
kartu integruojant ir jy Seimas. Taikyti ne tik finansinius motyvavimo biidus, ta¢iau suteikti
visokeriopa pagalba sveikatos prieziiiros specialisto Seimai, jskaitant pagalbg jsidarbinant
partneriui ir uztikrinant kokybiska ir prieinamg vaiky Svietima.

Kurti atskirg institucija ar koordinatoriaus funkcijg, kuris esant poreikiui, kaip trecioji $alis
stebéty ir dalyvauty motyvacinémis priemonémis pasinaudojusio sveikatos prieziiiros
specialisto deryby procesg dél optimaliy darbo sglygy su gydymo jstaigos administracija.
Bitina uztikrinti sveikatos priezitiros specialisto, pasinaudojusio motyvavimo priemonémis
nepazeidziamuma ir suteikti teis¢ j neSaliskas derybas dél darbo salygy, iSvengiant neigiamo
gydymo jstaigos administracijos poveikio.

Vykdyti nacionalinio lygio tyrima, siekiant jvertinti Lietuvoje taikomy motyvavimo
priemoniy efektyvumag ir trikumus, daugiausia démesio skiriant sveikatos priezitiros
specialistams, pasinaudojusiems motyvavimo priemonémis, taciau neiSpildziusiems
susitarimo salygy ir neisdirbusiems gydymo jstaigoje i§ anksto numatyta laikotarpi.

Plétoti telemedicinos paslaugas, uZtikrinant oficialig rajoniniy gydymo jstaigy specialisty

galimybe gauti pagalbg sprendZiant sudétingus medicininius atvejus.
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ANOTACIJA

Siame darbe i$nagrinétas medicinos rezidenty ir gydytojy poziiiris j Lietuvoje taikomas sveikatos prieZiiiros
specialisty pritraukimo priemones bei jvardinti svarbiausi veiksniai, lemiantys pasirinkimg grizti j rajonines gydymo
jstaigas. Teoringje dalyje nagrinéjama netolygaus sveikatos priezifiros specialisty pasiskirstymo problema, jos mastas,
priezastys, rekomenduojami sprendimo buidai, kity Saliy patirtis ir aptariamos Lietuvoje $iuo metu taikomos pritraukimo
priemonés. Empiriniame tyrime atskleidZziami svarbiausi medicinos rezidenty ir gydytojy nurodomi veiksniai, lemiantys jy
pasirinkima grjZti j rajonines gydymo jstaigas bei pozitris j Lietuvoje taikomas pritraukimo priemones, jvardijami jy
trikumai bei rekomendacijos kaip jas pagerinti.

Raktiniai Zodziai: sveikatos priezitiros specialistai; gydytojai; netolygus pasiskirstymas; trikumas; motyvavimo
priemonés; rajoninés gydymo jstaigos.

ANNOTATION

This paper examines the attitudes of medical residents and doctors towards health care recruitment measures applied
in Lithuania, and identifies the key factors influencing their decision to return to regional medical institutions. The
theoretical part discusses the problem of uneven distribution of health care professionals, its scale, causes, recommended
solutions, experiences from other countries, and the recruitment measures currently applied in Lithuania. The empirical
study reveals the most important factors cited by medical residents and doctors influencing their decision to return to
regional medical institutions, and their attitudes towards the recruitment measures applied in Lithuania, pointing out their
shortcomings and recommendations for improvement.

Key words: health care professionals; doctors; uneven distribution; shortage; motivational measures; regional
medical institutions.
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SANTRAUKA

Netolygaus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymo problema yra aktuali visame pasaulyje, tarp jy ir
Lietuvoje. Nepaisant sveikatos prieziliros specialistams taikomy motyvavimo priemoniy, specialisty skai¢ius didziuosiuose
Lietuvos miestuose ir toliau auga, o mazesniy miesty apskrityse mazéja, stebimas nepakankamas iy priemoniy
efektyvumas. Darbe keliami $ie probleminiai klausimai: ar Lietuvoje taikomos gydytojy pritraukimo priemonés yra
efektyvios ir atitinkancios gydytojy poreikius? Kokius svarbiausius veiksnius, lemiancius pasirinkima dirbti rajono gydymo
jstaigose iSskiria medicinos rezidentai ir mazesniy miesty apskriciy gydymo jstaigose jau dirbantys gydytojai? Kaip reikty
tobulinti $iuo metu Lietuvoje taikomas sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo priemones, kad jos bty efektyvesnés?

Tyrimo objektas: Lietuvoje taikomy gydytojy pritraukimo j rajonines gydymo jstaigas priemoniy vertinimas
medicinos rezidenty ir gydytojy tarpe.

Tyrimo tikslas: atskleisti Lietuvoje taikomy gydytojy pritraukimo j rajonines gydymo jstaigas priemoniy vertinima
medicinos rezidenty ir gydytojy tarpe.

Tyrimo uZdaviniai: 1. ISnagrinéti sveikatos priezitiros specialisty netolygaus pasiskirstymo problemos priezastis. 2.
Aptarti Lietuvoje taikomas sveikatos priezitiros specialisty pritraukimui ir netolygaus pasiskirstymo mazinimui skirtas
priemones. 3. Atskleisti medicinos rezidentams ir gydytojams svarbiausius veiksnius, nulemianéius pasirinkima dirbti
rajoningje gydymo jstaigoje. 4. Atskleisti medicinos rezidenty ir gydytojy pozitirj j Lietuvoje taikomus sveikatos priezitiros
specialisty pritraukimo metodus. 5. Pateikti rekomendacijas, kuriomis remiantis biity galima gerinti Lietuvoje taikomy
sveikatos prieziliros specialisty pritraukimo priemoniy efektyvuma.

Tyrimo metodai: 1. Mokslinés literatiiros, teisiniy bei strateginiy dokumenty, Lietuvoje taikomy motyvaciniy
priemoniy analizé. 2. Pusiau struktiiruotas interviu su gydytojais rezidentais bei rajoninése gydymo jstaigose jau dirbanciais
gydytojais. 3. Pusiau struktiiruoto interviu metu gautos informacijos analizé, taikant kokybine turinio analizg.

ISvados: sveikatos prieziiiros specialistai nesirenka gydymo jstaigy maziau apgyvendintose vietovése dél riboty
profesinio tobuléjimo galimybiy, dideliy darbo kriiviy, prastos infrastruktiiros ir sunkumy specialisto $eimai integruojantis j
vietos bendruomene. Siuo metu Lietuvoje taikomos sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo priemonés dazniausiai yra
finansinio pobiidzio — konkurencingas atlyginimas, kasmetinés iS§mokos ar stipendijos, biisto i$laidy kompensavimas ir
rezidentiiros studijy apmokéjimas. Tyrimo dalyviai i§skyré finansiniy veiksniy svarba, dazniausiai nurodant konkurencingg
atlyginima. Kiti svarbiis veiksniai — galimybé tgsti profesinj tobuléjima ir pagalba specialisto Seimai. Didzioji dalis tyrimo
dalyviy Lietuvoje taikomas sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo priemones vertino kaip nepakankamai efektyvias.
Dazniausiai i$skirti §iy priemoniy triikumai — per griezti ilgalaikiai jsipareigojimai, mazas démesys specialisto poreikiams
ir neuztikrinamas testinis profesinis tobuléjimas. Remiantis analizuotais moksliniais Saltiniais bei tyrimo duomenimis,
Lietuvoje rekomenduojama kurti bendrg ir vieninga, kompleksinj pozitrj turin¢ig sveikatos priezitiros specialisty
pritraukimo programa.

Raktiniai ZodZiai: sveikatos prieziiiros specialistai; gydytojai; netolygus pasiskirstymas; trikumas; motyvavimo
priemonés; rajoninés gydymo jstaigos
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SUMMARY

The problem of uneven distribution of health care professionals is a global issue, including in Lithuania. Despite the
motivational measures applied to health care professionals, the number of specialists continues to increase in the major
cities of Lithuania, while decreasing in smaller city counties, showing an insufficient effectiveness of these measures. This
work raises the following problematic questions: Are the doctor recruitment measures applied in Lithuania effective and
meeting the needs of doctors? What are the main factors influencing the choice to work in district medical institutions
identified by medical residents and doctors already working in smaller city counties? How should the current health care
professional recruitment measures in Lithuania be improved to be more effective?

Subject of the research: evaluation of the measures for attracting doctors to regional medical institutions in
Lithuania among medical residents and doctors.

Aim of the research: to reveal the evaluation of the measures for attracting doctors to regional medical institutions
in Lithuania among medical residents and doctors.

Tasks of the research: 1. Examine the causes of the uneven distribution of health care professionals. 2. Discuss the
measures implemented in Lithuania for the recruitment of health care professionals and the reduction of their uneven
distribution. 3. Reveal the most significant factors that influence medical residents and doctors to choose to work in a
regional medical institution. 4. Uncover the perspectives of medical residents and doctors on the methods of recruiting
health care professionals in Lithuania. 5. Provide recommendations that could improve the effectiveness of the recruitment
measures for health care professionals applied in Lithuania.

Research methods: 1. Analysis of scientific literature, legal and strategic documents, and motivational measures
applied in Lithuania. 2. Semi-structured interviews with resident doctors and doctors already working in regional medical
institutions. 3. Analysis of information obtained during semi-structured interviews using qualitative content analysis.

Conclusions: health care professionals tend not to choose medical institutions in less populated areas due to limited
opportunities for professional development, high workloads, poor infrastructure, and difficulties for the specialist's family
in integrating into the local community. Currently, the recruitment measures for health care professionals in Lithuania are
primarily of a financial nature—competitive salaries, annual bonuses or scholarships, housing expense compensation, and
payment for residency studies. Study participants emphasized the importance of financial factors, most often mentioning
competitive salaries. Other important factors include the opportunity for continued professional development and support
for the specialist's family. The majority of study participants found the health care professional recruitment measures
applied in Lithuania to be insufficiently effective. Commonly identified shortcomings of these measures include overly
strict long-term commitments, little attention to the specialist's needs, and a lack of guaranteed continuous professional
development. Based on analyzed scientific sources and study data, it is recommended that Lithuania develop a
comprehensive and unified approach to a health care professionals recruitment program.

Key words: health care professionals; doctors; uneven distribution; shortage; motivational measures; regional
medical institutions.
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PRIEDAI
1 priedas

INTERVIU KLAUSIMYNAS

Bendrojo pobiidzio klausimai:

o B~ w D P

Siuo metu esate rezidentas ar praktikuojantis gydytojas?

Kokia jiisy specializacija?

Ar esate atlikes praktikg ne pagrindinéje studijy ar rezidentiiros bazéje?
Koks $iuo metu Jusy dabartinis Seimyninis statusas? Kiek jums mety?

I kur esate kilgs/kilusi?

Klausimai gydytojams:

1.

Kai rinkotés esamg darbo vieta — ar tai buvo vienintelis pasirinkimas ar tur¢jote kelis variantus?
Kaip apie esamg darbo vietg suzinojote? Kokius zinote biidus, kaip surasti informacija apie
darbo vietas rajoninése gydymo jstaigose?

Ar Jums darbinantis buvo zadamos kokios nors motyvacinés priemonés? Jeigu taip — kokios?
Ar jomis pasinaudojote? Ar dalyvavote kokioje nors jdarbinimo programoje? Ar jsidarbinus
visos priemonés buvo iSpildytos taip kaip zadéta?

Kokie Jisy manymu pagrindiniai veiksniai nuléme Jiisy sprendimg rinktis darbg rajoninéje
gydymo jstaigoje?

Kokius darbo rajonin¢je gydymo jstaigoje pranaSumus/trikumus pastebite? Ar pradéjus dirbti,
pasikeité Jusy pozitris ] Sio darbo pobiidj? Jei pasikeité — ar atsirado naujy, anks¢iau
nesvarstyty pranasumy/trakumy?

Ar esate girdéjes apie Siuo metu Lietuvoje tatkomus motyvacinius veiksnius/programas
sveikatos prieziiiros specialistams  rajonines gydymo jstaigas pritraukti? Kokias priemones
Zinote? Kaip manote, ar jos pakankamai veiksmingos? Kaip jas vertinate? Galbiit turite
pasitilymuy, kaip jas biity galima patobulinti?

Kaip manote del kokiy priezasciy sveikatos prieziiiros specialistai nesirenka darbo rajoninése
gydymo jstaigose? O kokie jj rinktis skatina?

Kokj patarimg dél darbo vietos lokalizacijos pasirinkimo duotuméte medicinos studentui ar

rezidentui? Ar rekomenduotuméte darbg rajoninéje gydymo jstaigoje?
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Klausimai rezidentams:

1. Ar turite plany ateityje dirbti rajoninéje gydymo jstaigoje? Kokios priezastys nulémé Jisy
sprendima?

2. Kokiu biidu ieskotuméte informacijos apie rajoniniy gydymo istaigy darbo pasitilymus ir
salygas?

3. Ar esate girdéjes apie Siuo metu Lietuvoje taikomus motyvacinius veiksnius/programas
sveikatos prieziiiros specialistams j rajonines gydymo jstaigas pritraukti? Kokias priemones
zinote? Kaip manote, ar jos pakankamai veiksmingos? Kaip jas vertinate? Galbut turite
pasitlymy, kaip jas biity galima patobulinti?

4, Kokie Jusy manymu didziausi darbo rajoninéje gydymo jstaigoje privalumai ir trikumai?

5. Kurie veiksniai Jisy manymu yra patys svarbiausi renkantis darbo rajoninéje gydymo
istaigoje?

6. Kaip manote dél kokiy priezasCiy sveikatos prieziiiros specialistai nesirenka darbo rajoninése
gydymo jstaigose? O kokios priezastys jj rinktis skatina?

7. Kokius klausimus/temas norétumeéte aptarti su kitu sveikatos priezitiros specialistu, jau

dirbanciu rajoningje gydymo jstaigoje?
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