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Ivadas

Netolygus gydytojy pasiskirstymas Europos valstybiy teritorijose yra pagrindiné klititis
gyventojams gauti sveikatos priezitros paslaugas regionuose. Tai pazymima Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos studijoje “Sveikatos apzvalga: Europa 2024 m.”.
Daugelyje valstybiy ypa¢ didelis gydytojy tankumas yra sostinése ar sostiniy regionuose, ir tai
savaime lemia specializuoty paslaugy koncentracija bei gydytojy pageidavima praktikuoti sostinése.

! Health at a Glance: Europe 2024. STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE. OECD:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-
2024 bb301b77/b3704e14-en.pdf
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Taip yra, 2022 m. duomenimis, pavyzdziui, Austrijoje, Kroatijoje, Cekijoje, Danijoje, Vengrijoje,
Graikijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, Rumunijoje ir Slovakijoje (zr. I paveikslg). Pavyzdziui, 1 000
gyventoju Austrijos sostinéje Vienoje tenka kiek daugiau nei 7 gydytojai, Cekijos sostinéje Prahoje -
7,5, Graikijoje, Atény regione — kiek daugiau kaip 8 gydytojai. Nurodomas Lietuvos rodiklis —
apytiksliai 5,6 gydytojai Vidurio ir Vakary Lietuvoje.
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1 pav. Gydytoju skaicius 1 000 gyventoju sostiniy regionuose, ES (angly k.)

Atkreipiamas démesys, kad valstybés sieké spresti susidariusias medicinos paslaugy spragas,
vadinamasias ,,medicinos paslaugy dykumas® (angl. medical deserts) taikydamos politika, pagrjsta
finansinémis paskatomis, sveikatos priezitiros paslaugy pertvarkymu ir skaitmeniniais sprendimais.
Studijoje pateikiami keliy valstybiy pavyzdziai:

- Pranciizijoje, kur terminas ,,medicinos paslaugy dykumos* atsirado beveik prie§ du
deSimtmecius, pagrindinis politinis sprendimas buvo daugiadisciplininiy sveikatos priezitiros
namy (multidisciplinary health homes) kiirimas, leidziantis bendrosios praktikos gydytojams ir
kitiems pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams dirbti toje pacioje vietoje, ir taip
tokiy namy, o iki 2027 m. pabaigos, tikimasi, jy bus 4 000. Visgi, pabréZiama, nepaisant Siy
pastangy ir jvairiy finansiniy paskaty, skirty gydytojams steigti savo praktikas nepakankamai
aptarnaujamose vietovése, atrodo, kad priemonés nebuvo pakankamos problemai iSspresti.

- Cekijoje Sveikatos apsaugos ministerija teikia specialias subsidijas bendrosios
praktikos gydytojams, kad Sie atidaryty kabinetus nepakankamai aptarnaujamose vietovése, o
sveikatos draudimo bendrovés moka didesnius atlyginimus gydytojams, aptarnaujantiems reciau
apgyvendintas vietoves, kad pritraukty ir iSlaikyty juos nepakankamai aptarnaujamose vietovése.
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- Ispanija taip pat émési veiksmy spresti ,,medicinos paslaugy dykumy® problema,
skatindama skaitmeniniy sveikatos sprendimy, tokiy kaip nuotolinio stebéjimo programos,
diegimg kartu su pazangios slaugos praktikos be gydytojy idiegimu. Be to, Ispanijos vyriausybé
pradéjo iniciatyvas, skirtas skatinti medicinos personalg dirbti kaimo ir retai apgyvendintose
vietovese, jskaitant investicijas  sveikatos centry infrastruktiirg ir mokymo programy medicinos
studentams diegimg kaimo vietovése. Visgi, taCiau $i praktika sulauké kritikos i§ Ispanijos
Generalinés gydytojy tarybos, nes ji kelia pavojy jauny gydytojy profesiniam tobuléjimui.

Studijoje “Sveikatos apzvalga: Europa 2024 m.” vartojams ir terminas ,,medicinos paslaugy
dykuméjimas® (medical desertification)?. Siuo terminu apibaidinamas nepakankamai aptarnaujamy
vietoviy, kuriose gyventojai susiduria su didelémis klititimis, trukdanciomis gauti reikalingas
sveikatos priezitros paslaugas, atsiradimas. Egzistuoja jvairios ,,medicinos paslaugy dykumy‘
apibréztys, atspindin¢ios skirtingas prieigos problemas, visgi $i sgvoka jprastai apibrézia tiek
geografinj atstumg iki sveikatos priezitros jstaigy ir paslaugy teikéjy, tiek sveikatos priezitiros
specialisty triikuma ir pacias vietoves, kuriose sensta gyventojai ir jy mazéja, 0 dél to sunku pritraukti
ir iSlaikyti medicinos personalg tokiose vietovése.

Siekiant spresti medicinos personalo regionuose trikuma, nuo 2021 m. iki 2024 m. pirmojo
ketvir¢io buvo vykdomi trys ES finansuojami projektai, kurie buvo skirti siekiant geriau suprasti,
jvertinti ir spresti §j vadinamajj dykumejima:

- ROUTE-HWEF (Veiksmy planas, kaip medicinos paslaugy dykumas paversti palaikomomis
sveikatos priezitiros darbuotojy iniciatyvomis ir politika (Roadmap OUT of mEdical deserts
into supportive Health WorkForce initiatives and policies)) — buvo skirtas padéti ES
valstybéms sumazinti sveikatos prieziiros pricinamumo nelygybg, remti jas kuriant ir
jgyvendinant su ,,medicinos paslaugy dykumomis®“ susijusig politikg. Projekto metu buvo
sukurta penkiy skirtingy ,,medicinos paslaugy dykumy“ tipy taksonomija, apibréztos jy
stebésenos ir matavimo gairés, dykumeéjima skatinanc¢iy veiksniy analizé ir veiksmy planas su
politikos priemoniy deriniu, skirtu spresti skirtingy tipy ,,medicinos paslaugy dykumy“
problemas.

- OASES (Irodymais pagrjsty reformy skatinimo planas (prOmaoting evidence-bASed rEformsS))
— buvo skirtas stiprinti Kipro, Suomijos, Pranciizijos, Vengrijos, Italijos, Moldovos ir
Rumunijos sveikatos priezitiros institucijy gebé&jimus spresti ,,medicinos paslaugy dykumuy*
problemas. Projekto metu buvo sukurta metodika erdvinei prieigai matuoti ir atlikti
bandomieji tyrimai dalyvaujanciose valstybése, taip siekiant jvertinti vadinamasias dykumas
ir pasiekti suinteresuoty Saliy sutarimg dél Svelninimo strategijy.

- AHEAD (Veiksmai sveikatos ir lygybés labui: medicinos paslaugy dykumy problemos
sprendimas (Action for Health and Equity: Addressing medical Deserts)) — skirtas sumazinti
sveikatos priezitiros nelygybe, sprendziant ,,medicinos paslaugy dykumy* problema Italijoje,
Moldovoje, Nyderlanduose, Rumunijoje ir Serbijoje. Projekto tikslai — pasiekti geresn¢
prieiga prie sveikatos prieziiros paslaugy nepakankamai aptarnaujamose vietoveése ir
lygiateisiSkesng¢ prieiga prie sveikatos prieziliros darbuotojy, kaupiant zinias, skatinant
inovacijas teikiant sveikatos paslaugas ir taikant dalyvaujamajj poziiirj i sveikatos politikos
formavima.

Medicinos personalo stoka valstybés sprendzia ir kviesdamos uZsienyje medicininj
i§silavinima jgijusius specialistus. Per pastargjj deSimtmetj daugumoje Europos valstybiy itin isaugo
uzsienyje iSsilavinima jgijusiy gydytojy dalis (Zr. 2 paveikslg)

2 Health at a Glance: Europe 2024. STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE. OECD:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-
2024 bb301b77/b3704e14-en.pdf
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2 pav. UZsienyje iSsilavinima jgijusiy gydytoju dalis procentais palyginti su visais gydytojais,
ES 2023 m. (angly k.)

2022 ir 2023 m. daugelyje Europos valstybiy itin iSaugo uzsienyje iSsilavinimg jgijusiy
gydytojy ir slaugytojy jdarbinimas. 2023 m. duomenimis, daugiausia uzsienyje iSsilavinimg jgijusiy
gydytojy dirbo Norvegijoje — 44,0 proc. ir Airijoje — 43,4 proc. Latvijoje tokiy gydytojy buvo 7,0
proc., Estijoje — 4,5 proc., o Lietuvoje maziausiai visoje ES — tik 0,7 proc. Pazymétina, kad 2
paveiksle pateikti Vokietijos duomenys yra susij¢ su uzsienio pilietybe, o ne su studijy vieta.

Dél nagrinéjamo klausimo specifikos aktualios informacijos buvo kreiptasi j Europos
parlamentiniy tyrimy ir dokumenty centra (ECPRD)3. Europos valstybiy parlamenty korespondenty
buvo papraSyta pateikti informacijg apie gydytojy ir slaugytojy paskirstyma Salyje, pritraukimo j
regionus motyvacines priemones, jteisintg pareiga atidirbti pagal paskyrimg ir kt. Gauti 19-0s
valstybiy parlamenty atsakymai.

Siame darbe apzvelgiami Austrijos, Belgijos, Cekijos, Estijos, Ispanijos, Italijos, Kroatijos,
Latvijos, Lenkijos, Lietuvos, Liuksemburgo, Nyderlandy, Norvegijos, Portugalijos, Rumunijos,
Slovakijos, Slovénijos, Suomijos, Svedijos, Vengrijos ir Vokietijos nacionaliniai sprendimai dél
gydytojy ir slaugytojy tolygaus paskirstymo regionuose, taip pat supazindinama su priemonémis,
didinan¢iomis profesing motyvacija ir gerinan¢iomis darbo salygas. Visose apzvelgtose valstybése
sveikatos priezitiros darbuotojy tolygaus paskirstymo administracinése teritorijose siekiama taikant

3 Request No. 6174. European Center for Parliamentary Research and Documentation:
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu



https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/

6

personalo ir sveikatos priezifiros paslaugy poreikio stebésenos ir planavimo instrumentus. Salys
jvardijo tokias specialisty pritraukimo ir motyvavimo priemones kaip tikslinis studijy finansavimas,
finansinés paskatos, lankstus darbo grafikas, kvalifikacijos kélimo galimybés.

Dauguma valstybiy nurodé¢, kad teisés aktais néra jtvirtintos gydytojy ar slaugytojy bendrosios
pareigos po studijy atidirbti pagal paskyrimg regioninése sveikatos priezitros jstaigose. Lietuvoje,
Austrijoje, Slovakijoje gydytojy ir slaugytojy jsipareigojimai po studijy tam tikrg laikotarpj atidirbti
konkreciose sveikatos prieziiiros jstaigose siejami tik su gautu individualiu, tiksliniu studijy ar
rezidenttiros finansavimu.

Apzvalgoje remiamasi Europos parlamenty tyrimy ir dokumentacijos centro (ECPRD) nariy
— nacionaliniy parlamenty — pateiktais atsakymais.

Lietuva
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Lietuvoje tolygus sveikatos priezitiros specialisty — gydytojy ir slaugytojy — pasiskirstymas
tarp didziyjy miesty ir regiony uztikrinamas taikant kompleksinj planavimg, duomeny analizg ir
strategines priemones, kurias koordinuoja kelios institucijos ir platformos:

1) Sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy platforma*

- tai nacionaliné duomeny sistema, leidZianti stebéti specialisty pasiskirstyma, kvalifikacija,
trukstamas sritis ir prognozuoti kompetencijy poreiki.

2) Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio uzsakymo formavimo
komitetas®

- Sis komitetas formuoja valstybés uzsakyma aukStosioms mokykloms, atsizvelgdamas i
regiony poreikius;

- uzsakymas apima tikslinj finansavima studijoms, kai studentai jsipareigoja po studijy dirbti
konkreciose vietovese;

- komitetas remiasi kompetencijy platformos duomenimis ir eksperty jzZvalgomis.

3) dvi eksperty tarybos, suformuotos i§ gydytojy organizacijy atstovy ir veikiancios prie
Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio uZsakymo formavimo
komiteto

- veikia kaip konsultacinés grupés, kurios vertina specialisty rengimo kokybe, poreikj ir
pasiskirstyma;

- tarybos teikia rekomendacijas dél rezidentiiros viety paskirstymo, studijy kryp¢iy prioritety ir
regioniniy iniciatyvy;

- Juy jzvalgos padeda formuoti ilgalaike strategija, kaip uZtikrinti sveikatos paslaugy
prieinamumg visoje Lietuvoje.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Lietuvoje taitkomos jvairios motyvacings ir skatinimo priemone¢s, siekiant pritraukti gydytojus
ir slaugytojus dirbti regiono sveikatos prieziiiros jstaigose. Sios priemonés yra i§samiai apibréztos
Sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo ir i§laikymo veiksmy 2024-2029 mety plane®. Sios
priemoneés yra koordinuojamos Sveikatos apsaugos ministerijos ir kity atsakingy institucijy, siekiant

4 Kompetencijy platforma: https://kplatforma.vaspvt.gov.It/

Projektas ,,Kompetencijy platforma®: https://kplatforma.vaspvt.gov.It/about-project

5 Nacionalinés sveikatos sistemos specialisty rengimo valstybinio uzsakymo formavimo komitetas ir Eksperty tarybos:
https://sam.lrv.It/It/struktura-ir-kontaktine-informacija/komisijos-ir-darbo-grupes/nacionalines-sveikatos-sistemos-
specialistu-rengimo-valstybinio-uzsakymo-formavimo-komitetas-ir-ekspertu-tarybos/

® Sveikatos priezifiros specialisty pritraukimo ir i§laikymo veiksmy 2024-2029 mety planas:
https://sam.lIrv.It/media/viesa/saugykla/2024/4/KU00X5aQd1w.pdf



https://kplatforma.vaspvt.gov.lt/
https://kplatforma.vaspvt.gov.lt/about-project
https://sam.lrv.lt/lt/struktura-ir-kontaktine-informacija/komisijos-ir-darbo-grupes/nacionalines-sveikatos-sistemos-specialistu-rengimo-valstybinio-uzsakymo-formavimo-komitetas-ir-ekspertu-tarybos/
https://sam.lrv.lt/lt/struktura-ir-kontaktine-informacija/komisijos-ir-darbo-grupes/nacionalines-sveikatos-sistemos-specialistu-rengimo-valstybinio-uzsakymo-formavimo-komitetas-ir-ekspertu-tarybos/
https://sam.lrv.lt/media/viesa/saugykla/2024/4/KU00X5aQd1w.pdf
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uztikrinti tolygy specialisty pasiskirstymag visoje Lietuvoje ir sumazinti regiony atskirt] sveikatos
prieziiiros srityje.
Pagrindinés iniciatyvos apima:
1) tikslinj studijy finansavima:
- valstybé formuoja studijy uzsakymus pagal regiony poreikius, finansuodama studijas
tiems, kurie sutartimis jsipareigoja dirbti konkreciose vietovése po studijy baigimo;
- skatinamos rezidenttiros vietos regioninése gydymo jstaigose.
2) finansines paskatas:
- galimybe gauti papildomg finansavimg uz darbg regionuose, ypac triikstamose
specializacijose;
- biusto kompensavimg, kelionés iSlaidy padengima, vienkartines iSmokas pradedant
dirbti regionuose.
3) Karjeros galimybes ir profesinj tobuléjima:
- skatinamas profesinis augimas regionuose, jskaitant galimybe dalyvauti mokymuose,
konferencijose, mentorystés programose;
- rezidentams sudaromos salygos atlikti praktika regioninése ligoninése.
4) darbo ir gyvenimo salygy gerinima:
- investuojama j regioniniy sveikatos prieziiiros jstaigy infrastrukttira.
5) HEROES projekta:
- pagal Europos Komisijos programg ,,EU4Health* finansuojama tarptautiné iniciatyva,
skirta gerinti sveikatos specialisty darbo salygas ir psichologine gerove’.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Lietuvoje pritraukimo ir i§laikymo strategijos gydytojams ir slaugytojams skiriasi, nors abi
grupés yra svarbios regiony sveikatos sistemai.

Gydytojams skiriamos tikslinés rezidenttiros vietos, kai gydymo jstaigos gali praSyti tiksliniy
viety, skirty konkre¢iam specialistui ar regionui. Gydytojas pasiraso sutartj, jsipareigodamas dirbti
po rezidenturos tam tikra laika (daZniausiai 3 metus). Valstybés arba savivaldybiy teikiamos
finansinés paskatos (vienkartinés i§mokos gydytojams), skirtos pritraukti jaunus gydytojus dirbti
regionuose ar mazesnése gydymo jstaigose, kuriose triksta specialisty. Vienkartiné iSmoka — tai vieng
kartg skiriama piniginé suma, dazniausiai nuo 10 000 iki 15 000 EUR, gydytojui, kuris pasirenka
dirbti regioninéje gydymo jstaigoje ir jsipareigoja dirbti ten tam tikra laikg (dazniausiai 2—-3 metus).
Jei jsipareigojimas nutraukiamas ankséiau — gali tekti grazinti dalj iSmokos®.

Slaugytojams néra rezidentliros modelio kaip gydytojams, o karjeros raida labiau priklauso
nuo jstaigos poreikiy. Visgi, gydymo jstaigos gali apmoketi studijas studentams, jstojusiems ]
valstybés nefinansuojamas vietas. Mainais biisimasis slaugytojas jsipareigoja po studijy dirbti
sveikatos prieziiiros jstaigoje tam tikra laikotarpj, dazniausiai 2 metus. Kai kurios savivaldybés
piniginémis paskatomis siekia pritraukti ir slaugytojus, pavyzdziui, Elektrény savivaldybé sitlo iki
3000 eury kasmeting i8§moka slaugytojui pirmus 3 arba 5 metus, 0 skatinimo priemone¢ gaunantis
slaugytojas jsipareigoja sveikatos priezifiros jstaigoje dirbti ne trumpiau kaip 3 (arba 5) metus®.

Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

T Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija — Mediky triikumui mazinti parengtas veiksmy planas:
https://sam.Irv.1t/lt/news/mediku-trukumui-mazinti-parengtas-veiksmu-planas/

8 Viena Lietuvos savivaldybé siekia pritraukti trikstamy gydytojy: numato vienkartines iSmokas nuo 15 iki 50 tukst.
eury. Etaplius.It, 2024:
https://www.etaplius.lt/naujiena/viena-lietuvos-savivaldybe-siekia-pritraukti-trukstamu-gydytoju-numato-vienkartines-
ismokas-nuo-15-iki-50-tukst-euru-299505

° Elektrény savivaldybé — Finansavimo skyrimas triikstamy specialybiy gydytojams ir slaugytojams:
https://www.elektrenussc.It/uploads/Siekiama%?20pritraukti%20medicinos%20darbuotojus%20%C4%AF%20Elektr%C
4%97n%C5%B3%20savivaldyb%C4%975%20vie%C5%A1%C4%85sias%20asmens%20sveikatos%20prie% C5%BEi
%C5%ABros%20%C4%AFstaigas.docx



https://sam.lrv.lt/lt/news/mediku-trukumui-mazinti-parengtas-veiksmu-planas/
https://www.etaplius.lt/naujiena/viena-lietuvos-savivaldybe-siekia-pritraukti-trukstamu-gydytoju-numato-vienkartines-ismokas-nuo-15-iki-50-tukst-euru-299505
https://www.etaplius.lt/naujiena/viena-lietuvos-savivaldybe-siekia-pritraukti-trukstamu-gydytoju-numato-vienkartines-ismokas-nuo-15-iki-50-tukst-euru-299505
https://www.elektrenussc.lt/uploads/Siekiama%20pritraukti%20medicinos%20darbuotojus%20%C4%AF%20Elektr%C4%97n%C5%B3%20savivaldyb%C4%97s%20vie%C5%A1%C4%85sias%20asmens%20sveikatos%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20%C4%AFstaigas.docx
https://www.elektrenussc.lt/uploads/Siekiama%20pritraukti%20medicinos%20darbuotojus%20%C4%AF%20Elektr%C4%97n%C5%B3%20savivaldyb%C4%97s%20vie%C5%A1%C4%85sias%20asmens%20sveikatos%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20%C4%AFstaigas.docx
https://www.elektrenussc.lt/uploads/Siekiama%20pritraukti%20medicinos%20darbuotojus%20%C4%AF%20Elektr%C4%97n%C5%B3%20savivaldyb%C4%97s%20vie%C5%A1%C4%85sias%20asmens%20sveikatos%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20%C4%AFstaigas.docx

Yra atlikti situacijos vertinimai, analizuojant sveikatos priezitiros specialisty trikumo ir
netolygaus pasiskirstymo problemg Lietuvoje. ISvados parodo, kad moderni diagnostin¢ ir gydymo
jranga, patikimos tiekimo grandingés ir IT sprendimai mazina kliniking rizika, pervargimo tikimybe ir
profesing izoliacijg, todél regioninés darbo vietos tampa konkurencingesnés.

Galimybés konsultuotis nuotoliu, dalyvauti mokymuose bei stazuotése ir aiskis karjeros keliai
regiony jstaigose sukuria augimo perspektyva, ypac jauniems specialistams, kurie baiminasi jgiidziy
regresijos atokesnése vietovése.

Pertekliniai bud¢jimai, nenumatyti pavaduojantys grafikai ir nepakankamas komandy dydis
zenkliai mazina pasitenkinimg darbu ir didina kadry kaita, todé¢l subalansuoti kriiviai yra kritinis
pritraukimo ir i§laikymo veiksnys.

Aiskis pacienty srauty valdymo principai, pakankami slaugos ir pagalbinio personalo etatai

bei regioniné specialisty rotacija padeda stabilizuoti grafikus ir maZina profesinj ,,perdegima*“*°.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimgq, suderinamumas su profesine autonomija

Siuo metu Lietuvoje néra kokiame nors jstatyme jtvirtinto bendrojo reikalavimo gydytojams
ir slaugytojams privalomai dirbti pagal paskyrimg po studijy, net jei studijos buvo finansuotos
valstybes léSomis.

Taciau yra tam tikros salygos, kai gydytojas gali biiti jpareigotas dirbti konkrecioje vietoje.
Asmuo, priimtas ] tiksling rezidentiiros vieta arba gaves finansing parama i§ gydymo jstaigos ir
pasirases sutart] su gydymo jstaiga (dazniausiai regionine), kuri finansuoja rezidentiira ar teikia
stipendija, isipareigoja po baigimo dirbti tam tikrg laikg toje jstaigoje. Jei studentas priimamas i
tiksling rezidentliros vieta, skirtag konkreciai gydymo jstaigai ar regionui, tai yra siejama su
Isipareigojimu tam tikra laika dirbti ten po studijy. Darbo pagal tokj jsipareigojimg laikas dazniausiai
biina 3 metai po rezidentiiros baigimo. Jei gydytojas nevykdo jsipareigojimo, gali tekti grazinti dalj
finansavimo ar stipendijos®?.

Lietuvoje yra galimyb¢ slaugytojams sudaryti sutartj su gydymo jstaiga, kuri apmoka studijy
kaing, net jei studentas jstoja i valstybés nefinansuojamg vieta. Studentas pasiraso sutartj su gydymo
jstaiga dar prie$ studijas arba jy metu. [staiga apmoka studijy kaing, kuri gali siekti nuo 10,4 tikst.
iki 15,8 tikst. EUR per visg studijy laikotarpj (2025 m. duomenys). Mainais studentas jsipareigoja
po studijy dirbti toje jstaigoje, dazniausiai 2 metus?2.

Jei gydytojas ar slaugytojas pasiraSo sutart] su gydymo jstaiga (pavyzdziui, dél tikslinés
rezidentiros vietos ar studijy finansavimo), tuomet jsipareigojimas dirbti tam tikrg laikg yra
savanoriSkas ir sutartinis, o ne privalomas visiems absolventams. Tai reiSkia, kad autonomija islieka
— niekas nevercia pasiraSyti sutarties — tai laisvas pasirinkimas mainais uz finansing paramg ar
garantuotg darbo vietg. Teisinis pagrindas yra sutartinis (sudaroma sutartis), todé¢l jsipareigojimas
grindZiamas civiline sutartimi, o ne valstybés jsakymu ar jstatymu. Gydytojas ar slaugytojas gali
atsisakyti tokios sutarties, jei nenori prisiimti jsipareigojimy, ir rinktis valstybés finansuojama ar
nefinansuojamg studijy ir rezidentiiros vietg be papildomy salygy.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Remiantis 2025 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto atliktu tyrimu, sveikatos prieziiiros
specialisty emigracijos ketinimai yra itin dideli. Tyrimo rezultatai rodo, kad 50,91 proc. studenty,

10 Silvija Bal&iiite. Netolygaus sveikatos prieZiiiros specialisty pasiskirstymo problema ir gydytojy pritraukimui j
rajonines gydymo jstaigas taikomy priemoniy vertinimas. Magistro baigiamasis darbas, 2024:
https://cris.mruni.eu/server/api/core/bitstreams/faBcad03-00a2-49cd-b2e5-35fd5d152125/content

1 Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy apmokéjimo uz mokiniy, studenty ar gydytojy rezidenty studijas
tvarkos aprasas: https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.331192/asr

12 Sveikatos apsaugos ministerija — Slaugytojy pritraukimas:
https://sam.lrv.It/It/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-specialistai/slaugytoju-pritraukimas/



https://cris.mruni.eu/server/api/core/bitstreams/fa8cad03-00a2-49cd-b2e5-35fd5d152125/content
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.331192/asr
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-specialistai/slaugytoju-pritraukimas/
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39,70 proc. rezidenty ir 36,81 proc. gydytojy planuoja emigruoti arba visai neketina dirbti medicinos
srityje. Pagrindinés nurodytos emigracijos priezastys buvo didesni atlyginimai, geresnés gyvenimo
salygos ir platesnés profesinés galimybés. Pagrindinés pasitraukimo i§ medicinos profesijos
priezastys — mazas atlyginimas, fizinis ir psichologinis krivis bei administracin¢ nasta (gydytojy
tarpe), taip pat suvokimas, kad §i profesija jiems netinka (studenty ir rezidenty tarpe)®2.

Austrija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Apzvelgiant sveikatos sistemos reguliavimo principus, paminétina, kad Austrijoje santykiali
tarp sveikatos draudimo fondy ir savarankiSkai dirbanciy gydytojy ar grupiniy praktiky yra
reglamentuojami vadinamaisiais bendraisiais susitarimais (vok. Gesamtvertrdge). Remiantis $iais
susitarimais, véliau yra sudaromos individualios sutartys tarp savarankiskai dirbanciy gydytojy ar
grupiniy praktiky ir sveikatos draudimo fondy. Kiti esminiai komponentai yra jkainiy sarasas,
kuriame pateikiamos i§samios nuostatos d¢l medicinos paslaugy ir atlygio, bei etaty planas, kuriuo
nustatomas pagal sutartj dirbanciy gydytojy skaicius ir geografinis pasiskirstymas.

Gydytojy rengimg ir profesine veiklg reglamentuoja Medicinos praktikos jstatymas'*. Pagal
§] jstatyma, Austrijos zemiy medicinos riimai (nustatytose kompetencijos ribose) yra jgalioti sudaryti
ir nutraukti sutartis, reguliuojancias gydytojy ir socialinio draudimo, gerovés ir sveikatos priezitiros
institucijy (asociacijy) tarpusavio santykius (66a sk. 1(1) d.). Jeigu toks susitarimas apima gydytojus
i§ dviejy ar daugiau Zemiy, tai kompetentinga institucija susitarimui sudaryti yra Austrijos medicinos
rimai.

Bendrasis socialinio draudimo jstatymas®® detaliau reglamentuoja reikalavimus paminéty
bendryjy susitarimy turiniui.

Tolygus sveikatos priezitiros specialisty pasiskirstymas uZztikrinamas teisiskai privalomu
Austrijos sveikatos apsaugos struktiiros planul® ir Regioniniais sveikatos apsaugos struktiros
planais'’. Uz $iy plany jgyvendinima atsakingi jstatymu nustatyti socialinio draudimo teikéjai. Jei jie
to nepadaro, jgyvendinimo taisykles reglamentu nustato Austrijos socialinio draudimo institucijy
skétiné asociacija (Dachverband der Sozialversicherungstrdger), remdamasi Austrijos nacionalinio
visuomenés sveikatos instituto (Gesundheit Osterreich GmbH) arba kitos lygiavertés planavimo
institucijos ekspertine iSvada.

Be to, Austrijos federaliné darbo, sveikatos priezitiros, socialiniy reikaly ir vartotojy apsaugos
ministerija yra inicijavusi nacionaling stebésenos programg ,,Pflegereporting, sickdama parengti
slaugos ir socialinés rapybos situacijos apzvalgg. ISrySkinami trys ramsciai: personalo padétis,
poveikis paslaugy gavéjams ir poveikis slaugytojams. Turimi duomenys nuolat pildomi ir kasmet
atnaujinami, siekiant nustatyti tendencijas ir klasifikuoti pokyc¢ius.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

13 Linas Sablinskas, Mindaugas Stankiinas. Health workforce attrition in Lithuania: migration and career exit intentions.
Healthcare, 2025: https://www.mdpi.com/2227-9032/13/19/2470

Y Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Arztegesetz 1998:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011138

5 Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Allgemeines Sozialversicherungsgesetz:
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008147

16 Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG): https://goeg.at/OESG

7 Regionale Strukturpline Gesundheit (RSG) — Monitoring:
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-
%E2%80%93-Monitoring.html



https://www.mdpi.com/2227-9032/13/19/2470
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011138
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008147
https://goeg.at/OESG
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Planung-und-spezielle-Versorgungsbereiche/Regionale-Strukturplaene-Gesundheit-(RSG)-%E2%80%93-Monitoring.html
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Valstybinés sveikatos sistemos finansuojamos sveikatos prieziiiros paslaugos uztikrinamos
sveikatos draudiky sudaromomis sutartimis su paslaugy teikéjais, taip pat pasitelkiant paciy draudiky
turimas ambulatorinés priezitros jstaigas. Austrijoje yra daugiau kaip 10 000 sutartis sudariusiy
gydytojy (iskaitant odontologus), todél Salyje susiformaves tankus medicinos paslaugy tinklas
privac¢iame sektoriuje.

Gydytojy trikumo problema sprendziama keliais metodais, kurie — Austrijos gydytojy rimy
savivaldos kontekste — jvairiomis formomis jtvirtinami kolektyvinése draudiky ir gydytojy
asociacijos sutartyse, pavyzdziui:

1) priemonés kolektyvinése sutartyse, pavyzdziui, didinant atlyginima uz vizitus j namus;

2) darbo ir poilsio pusiausvyros ir palankumo seimai skiriamam laikui gerinimas, sudarant
lankstesnes darbo salygas (darbas ne visg dieng, nuolatiniy darbo viety dalijimasis, praktikos
perdavimas ir kt.);

3) atleidimas nuo privalomy budéjimy pagal naujus reglamentus;

4) piniginé parama pradiniam profesiniam jsitvirtinimui, mokomajai praktikai, taip pat
stipendijos.

Teis¢kiiros lygmeniu buvo sudaryta galimybé gydytojams jdarbinti kitus gydytojus, o ypac
Pirminés sveikatos prieZiiiros jstatymo® pakeitimas palengvino ir paspartino $ios darbo santykiy
formos sukiirima. Tikslas — pagerinti ir iSplésti sveikatos priezitiros paslaugy spektra, papildant
esamus privacios praktikos modelius.

Sveikatos reformos priemoniy finansavimo jstatymas!® nustaté keleta neatidéliotiny
priemoniy. Tuo pagrindu sveikatos draudikai 2024 m. sudaré 100 papildomy sutar¢iy su gydytojais.

Siekiant, kad sutartinés gydytojy pareigos biity patrauklesnés, tiems gydytojams, grupinéms
praktikoms ir pirminés sveikatos prieziliros jstaigoms bendrosios praktikos, pediatrijos ir paaugliy
medicinos bei ginekologijos ir akuSerijos srityse, kurie laikotarpiu nuo 2023 m. rugpjtacio 1 d. iki
2024 m. gruodzio 31 d. sudaré sutartis su sveikatos draudikais, buvo skiriama iki 100 000 EUR dydzio
ismoka veiklos pradziai (angl. start-up bonus). Si priemoné taip pat apémé ilga laika neuZimtas
pareigas kaimo vietovése. Siam tikslui federaliné Vyriausybé i§ viso skyré 10 milijony eury
finansavima.

Specialios paskirties subsidijos atlyginimy didinimui jstatymo?® tikslas — uztikrinti geresnj
slaugytojy ir priezitiros personalo atlyginimg. Federaliné Vyriausybé skyré uz $ig sritj atsakingoms
federalinéms Zeméms i$ viso 531 milijong eury 2022 ir 2023 metams specialios paskirties subsidijy
forma. Sios subsidijos 1é8os buvo skirtos 335 140 slaugytojy ir kity prieZitiros darbuotojy (249 392
Viso etato vienetai).

Slaugos ir prieziiros mokymo specialios paskirties subsidijos jstatymas?! jtvirtino
kasménesing finansing paramg asmenims, baigiantiems atitinkamus mokymus. Federaliné
Vyriausybé 2022 m. ir 2023 m. skyré apie 67 milijonus eury federalinéms zeméms, o i$ viso 22 356
besimokantieji gavo kasménesing subsidija.

Tiek specialiosios paskirties subsidija atlyginimy didinimui, tiek specialiosios paskirties
subsidija slaugos ir prieziiros mokymui yra ilgam uZtikrintos, nes nuo 2024 m. sausio 1 d. Sios
priemonés jtrauktos j Ilgalaikés priezifiros fondo jstatyma??.

Federalinés Zemés ir savivaldybés taip pat atlieka svarby vaidmen; diegiant papildomas
motyvacines ir skatinamgsias priemones. Jgyvendinta daugybé priemoniy, skirty pritraukti papildomy
darbuotojy, iskaitant reklaminius filmus, darbuotojy paieska socialiniuose tinkluose, iSpléstas vaiky

18 Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrifi fiir Priméirversorgungsgesetz:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009948

19 Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir GesundheitsreformmafSnahmen-Finanzierungsgesetz:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20012450

2 Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Entgelterhéhungs-Zweckzuschussgesetz:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011967

2L Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Pflegeausbildungs-Zweckzuschussgesetz:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011968

22 Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Pflegefondsgesetz:
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007381



https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009948
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20012450
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011967
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011968
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20007381
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priezitros paslaugas ir tarnybinio biisto suteikimg. Kitos priemonés orientuotos j studenty pritraukima
1 slaugos sektoriy. Tarp jy — mokymo modernizavimas ir skaitmeninimas, siekiant padaryti ji
patrauklesnj, finansavimas viesojo transporto bilietams ir mokymams reikalingoms vakcinoms, kalby
ir parengiamyjy kursy organizavimas, taip pat informacijos ir konsultacijy teikimas.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Paminétos specialios paskirties subsidijos, skirtos atlyginimy didinimui ir slaugos bei
priezitiros mokymui, yra nukreiptos biitent j slaugytojus ir (socialinés) prieZitiros darbuotojus. Siomis
subsidijomis gali pasinaudoti tam tikros apibréztos profesinés grupés jvairiose jstaigose (pavyzdziui,
ligoninése, seneliy ir slaugos namuose): kvalifikuoti sveikatos prieziiiros ir slaugos specialistai
(Diplomierte  Gesundheits- und Krankenpfleger:innen), slaugos specialisty padéjéjai
(Sozialbetreuungsberufe), kaip tai reglamentuota federacijos ir federaliniy zemiy valstybine
sutartimi.

Federaliné sveikatos apsaugos ministerija sprendzia sveikatos priezitiros darbuotojy trilkumo
problema, jgyvendindama jvairias iniciatyvas ir sudarydama darbo grupes kartu su atitinkamomis
suinteresuotosiomis $alimis, tac¢iau konkrecios strategijos, skirtos pritraukti ir iSlaikyti sveikatos
prieziliros specialistus regionuose, priklauso atskiry federaliniy Zemiy ir vietos institucijy
kompetencijai. Dél Sios priezasties federaliné ministerija neturi i§samios informacijos apie visoje
Salyje igyvendinamas iniciatyvas. Vis délto darytina pagrista prielaida, kad gydytojy ir slaugytojy
pritraukimui bei i$laikymui taikomi skirtingi metodai, atspindintys Siy dviejy sri¢iy specifinius

VW —

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Gydytojai néra jpareigoti sutartiniu pagrindu dalyvauti valstybinéje socialinio draudimo
sistemoje. Paminétina, kad draudikai gali sitilyti stipendijas medicinos studentams, o $ie mainais turi
Isipareigoti po studijy bent 5 metus dirbti vieSosios sveikatos sistemos vienos ar kitos specializacijos
srityje regionuose, kuriuose tritkksta gydytojy.

Taciau federalinése Zemeése, kurios finansuoja didZigja dalj slaugytojy mokymo ir taip pat teikia
finansing parama besimokantiesiems, kartais sudaromos sutartys, numatancéios privaloma darbo
laikotarpj baigus mokymus. Sios sutartys priklauso civilinés teisés reguliavimo sriciai.

Belgija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Belgijoje federaliné valstyb¢ ir federaliniai subjektai dalijasi atsakomybe sveikatos apsaugos
ir sveikatos prieziiiros sistemos, grindziamos privalomuoju sveikatos draudimu, reguliavimo srityse.
Federalinés valdZios institucijos yra atsakingos uz visy gyventojy privalomajj sveikatos draudima,
ligoniniy biudZety formavimg ir bendryjy organizaciniy taisykliy rengima, sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy reguliavimg ir pacienty teises. Nacionalinis sveikatos ir negalios draudimo institutas
(INAMI) valdo privalomajj sveikatos draudima, o Federalinés sveikatos, maisto grandinés saugos ir
aplinkos viesosios tarnybos Sveikatos prieziiiros generalinis direktoratas® yra atsakingas uz bendrg
organizacing struktiirg ir sveikatos prieziliros sistemos planavima.

Belgijoje gydytojai gali laisvai pasirinkti savo praktikos vieta. Tai gali lemti geografinj
gydytojy pasiskirstymo netolygumg. Nepaisant to, dideliy skirtumy tarp regiony néra:

2 The Federal Public Service (FPS) Health, Food Chain Safety and Environment. Health:
https://www.health.belgium.be/en/health
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praktikuojanéiy gydytojy skai¢ius Flandrijos regione yra Siek tick mazesnis nei Valonijos regione
arba Briuselio sostinés regione — atitinkamai 2,9, 3,2 ir 3,8 gydytojai 1 000 gyventojy (2016 m.
duomenimis, remiantis gydytojy gyvenamaja vieta, o ne jy praktikos vieta). Kaimo vietovése, tokiose
kaip Limburgas ar Vakary Flandrija, 1 000 gyventojy tenka apie 2,5 gydytojus, o miestuose, tokiuose
kaip Briuselis ir jo artimiausios apylinkés, Flandrijos Brabantas ir Valonijos Brabantas, Sis santykis
yra atitinkamai 4 ir 5 gydytojai 1 000 gyventojy?*.

Motyvacinés ir skatinamosios priemonés mediky ir slaugytojy pritraukimui j regionus

Pastebétina, kad tam tikry specialybiy gydytojy (bendrosios praktikos, vaiky ir paaugliy
psichiatrijos, timiosios medicinos, skubiosios medicinos pagalbos ir geriatrijos) trikumo rizika
egzistuoja. Vienas i§ galimy veiksniy, prisidedanciy prie §io netolygumo, yra tas, kad labiau
intelektualiai orientuotos specialybés paprastai yra maziau pelningos nei techninés ir todél yra maziau
populiarios.

Kalbant apie bendrosios praktikos gydytojus, atstumas yra labai svarbus veiksnys siekiant
uztikrinti paslaugy prieinamuma. 2017 m. atlikto tyrimo duomenimis, Briuselyje 1 000 gyventojy
teko 1,23 bendrosios praktikos gydytojas (iskaitant besimokancius bendrosios praktikos gydytojus).
Kai kuriose vietovése bendrosios praktikos gydytojy yra itin mazai. Siekiant padidinti bendrosios
praktikos gydytojy profesijos patrauklumg, nacionaliniu lygmeniu buvo idiegtos kelios paskatos,
pavyzdziui, nuo 2006 m. taikomos beprocentés paskolos ir jsikiirimo priemoka, nuo 2008 m. skiriama
papildoma parama administracinei pagalbai ir medicinos sekretoriams (angl. medical secretaries).

Praktikuojanciy slaugytojy tankumas svyruoja nuo 6,5 iki 14,7 slaugytojy 1 000 gyventojy,
priklausomai nuo provincijos (atsizvelgiant j darbo vietg). Pavyzdziui, Liuksemburgo provincijoje,
esancioje Salia sienos su Liuksemburgu (kuris sitilo patrauklesnius atlyginimus), slaugytojy trikumas
yra didesnis nei kitose provincijose. Kai kuriuose regionuose slaugytojy ir gyventojy santykis yra
didesnis, pavyzdziui, Briuselyje, kuriame yra didelé pacienty, kuriems reikia didesniy priezituros
poreikiy, koncentracija.

Rimta problema — senstantys Belgijos gydytojai. 2018 m. 44,3 proc. praktikuojanc¢iy gydytojy
buvo 55 mety ir vyresni, tokio amziaus Seimos gydytojy buvo net 52 proc.

Cekija

Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Tolygus sveikatos prieziliros specialisty paskirstymas regionuose néra centralizuotai
valdomas vyriausybés. Pagal Visuomenés sveikatos draudimo jstatymo Nr. 48/1997% 46 straipsnj,
sveikatos draudimo bendroves privalo uztikrinti, kad jy apdraustiesiems asmenims bty teikiamos
kompensuojamos paslaugos vietoje ir laiku.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Valstybé teikia subsidijas specializuotam biisimy gydytojy mokymui (rezidentirai). Subsidijy

gydytojams teikimg reglamentuoja [statymas Nr. 95/2004 dél profesinés ir specializuotos
kompetencijos praktikuoti gydytojo, odontologo ir vaistininko profesijas igijimo ir pripaZinimo

24 Gerkens Sophie, Merkur Sherry. Health system review. Belgium - Health Systems in Transition, Vol. 22 No. 5, 2020:
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/cf1881cd-afff-48fc-9718-a838711e9efO/content

% Zakon o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii : https://www.e-
sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text



https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/cf1881cd-afff-48fc-9718-a838711e9ef0/content
https://www.e-sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text
https://www.e-sbirka.cz/sb/1997/48?zalozka=text
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salygy?®. Pagal $io jstatymo 21ab straipsnj, skirstant subsidijuojamas rezidentiiros vietas, reikéty
atsizvelgti ] tolygy paskirstyma tarp regiony. Visgi, atkreiptinas démesys, $i priemon¢ pirmiausia néra
skirta uztikrinti priezitirg regionuose, kuriuose ji yra maziau prieinama. Panasi programa egzistuoja
ir slaugytojams pagal Jstatyma Nr. 96/2004 dél negydytojy sveikatos prieziiiros profesijy?’.
Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos draudimo bendrovés privalo uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma, jos sitilo jvairias paramos programas gydytojams. Pavyzdziui, Bendroji sveikatos
draudimo bendrové?® vykdo premijy programas uz naujy praktiky jsteigima pageidaujamose (maziau
aptarnaujamose) vietovese, taip pat premijas uz praktikos valandy pratgsima (pastaraisiais metais
buvo skiriama iki 100 tikst. Cekijos krony uZ naujos praktikos pradéjima; 2025 m. buvo pranesta
apie 119 remiamy praktiky). Be to, kai kurie regionai ir ligoninés siiilo dotacijas mainais uz
jsipareigojimg dirbti regionuose (daugiausia gydytojams).

Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

Konkrec¢iy duomeny nepateikiama. 2024 m. Masaryko universitetas atliko tyrimg, kuriame
atkreiptas démesys ] nustatyta nepakankama sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag uz didziyjy
miesty riby. Sveikatos informacijos ir statistikos institutas renka duomenis, pavyzdZziui, apie
darbuotojy skaiciy ir atlyginimus regionuose.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimgq, suderinamumas su profesine autonomija

Cekijos jstatymai nenustato privalomo darbo laikotarpio regioninése jstaigose medicinos ar
slaugos absolventams. Gydytojai ir slaugytojai gali laisvai pasirinkti, kuriose jstaigose nori dirbti.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Sveikatos ministerijos duomenimis, 91-93 proc. medicinos mokykly absolventy lieka dirbti
Cekijoje?®.

Estija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

VW —

sveikatos priezitiros sistemai. Remiantis Socialiniy reikaly ministerijos informacija, teisingas
gydytojy ir slaugytojy paskirstymas valdomas naudojant duomenimis pagrjsta darbo jégos planavimo
sistemg, kurig valdo pati ministerija, pasitelkdama HEROES prognozavimo modelj, OSKA darbo
rinkos prognozavimo sistema, taip pat konsultuodamasi su Nacionaliniu sveikatos plétros institutu
(TAD®. OSKA analizése prognozuojami sveikatos priezitiros darbo jégos poreikiai desimties mety
laikotarpiui, jvertinant demografinius pokycius, paslaugy paklausg ir specialybiy profilius pagal
regionus. Remiantis Siomis prognozémis ir bendradarbiaujant su Tartu universitetu yra nustatomos
metinés medicinos studenty priémimo kvotos ir rezidentiiros vietos, taip uztikrinant tikslinj mediky
stiprinimg regionuose, kuriuose yra didesni poreikiai.

2 Zakon o podminkdch ziskavani a uznavdni odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vy¥konu zdravotnického
povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta: https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95?zalozka=text

21 Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich: https://www.e-shirka.cz/shb/2004/96?zalozka=text

28 Bonifikace. Vseobecnd zdravotni pojistovna CR: https://www.vzp.cz/poskytovatele/bonifikace

2 Zdravotnictvi CR: persondlni kapacity a odmérovani 2024 (Sveikatos prieziiira Cekijos Respublikoje: darbuotojy
pajégumai ir atlygis 2024 m.): https://www.uzis.cz/res/f/008463/nzis-rep-2023-e04-personalni-kapacity-odmenovani-

2024.pdf
30 Tervise Arengu Instituut (angl. National Institute for Health Development): https://tai.ee/et/instituudist/instituudist



https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95?zalozka=text
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text
https://www.vzp.cz/poskytovatele/bonifikace
https://www.uzis.cz/res/f/008463/nzis-rep-2023-e04-personalni-kapacity-odmenovani-2024.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008463/nzis-rep-2023-e04-personalni-kapacity-odmenovani-2024.pdf
https://tai.ee/et/instituudist/instituudist
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Socialiniy reikaly ministerija ir Sveikatos draudimo fondas bendradarbiauja siekdami
uztikrinti gydymo prieinamumg. Pavyzdziui, siekiant pagerinti Seimos gydytojy prieinamuma ir
bendradarbiavima tarp Seimos gydytojy ir specialisty, naudojama elektroniniy konsultacijy paslauga,
kuri padeda sutaupyti pacienty laikg ir pagerinti gydymo kokybe. Be to, padidéjo slaugytojy svarba
sveikatos prieziiiros sistemoje, o tai padeda sumazinti gydytojy darbo kriivj.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Estijoje taitkomos jvairios motyvacinés priemonés, kurios palengvina, supaprastina sveikatos
priezitros specialisty jsidarbinimg nepakankamai aptarnaujamose vietovése. Paskatos:

- tikslinés stipendijos ir parama pradedantiesiems gydytojams rezidentiiros ir stazuoc¢iy

metu kaimo vietovése;

- Seimos gydytojy rémimo schemos, jskaitant tiesiogines subsidijas praktikos steigimui ir

bisto iSlaidy padengima;

- studijy iSlaidy kompensavimas ir uZimtumo garantijos slaugytojams, kurie jsipareigoja

dirbti toje pacioje sveikatos prieziiiros jstaigoje po studijy baigimo.

Pazymeétina, kad nuo 2015 m. vykdomas Socialiniy reikaly ministerijos finansuojamas ir
drauge su Talino sveikatos priezitiros kolegija jgyvendinamas projektas ,,Slaugytojy grizimas j
sveikatos priezitirg™ (angl. Nurses Back to Healthcare). Projekto pradzios priezastis buvo tai, kad
Estijoje 1 000 gyventojy teko 6,6 slaugytojy, nors nacionalinis tikslas buvo 9 slaugytojai 1 000
gyventojyl. Iki 2025 m. sékmingai reintegruota daugiau nei 200 slaugytojy, kurie anks¢iau buvo
palike §j sektoriy. Si iniciatyva padeda sumazinti darbo jégos triikuma ir siiilo papildomus mokymus
slaugytojams, griztantiems po karjeros pertrauky.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Estijos sveikatos politikoje skiriasi gydytojy ir slaugytojy pritraukimo strategijos:

- gydytojai gauna tikslines rezidentiiros vietas, kai kurios i$ jy priklauso nuo
savanorisky 2—-3 mety trukmés darbo sutar¢iy su regioninémis ligoninémis; Sie jsipareigojimai yra
sutartiniai, o ne jstatyminiai;

- slaugytojai gauna darbdavio teikiama parama, pavyzdziui, studijy jmoky padengima, su
salyga, kad po studijy baigimo jie dirbs remiancioje organizacijoje bent dvejus metus.

Atkreiptinas démesys, kad Svietimo ir mokslo ministerija, sveikatos universitetai ir sveikatos
priezitiros kolegijos, ligoniniy asociacijos ir profesinés sgjungos 2022 m. pasirasé¢ bendrg susitarimg
dél sveikatos priezitiros specialisty mokymo uzsakymy. Susitarimo tikslas (2022-2026 m.) —
padidinti slaugytojy priémima iki 700 studenty per metus ir uztikrinti praktinio mokymo finansavima,
o iki 2030 m. susitarimg numatoma atnaujinti.

Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

Pagrindiniai veiksniai, darantys jtaka sveikatos prieZiiiros specialisty rinktis dirbti regione,
yra darbo kruvis ir darbo organizavimas, moderniy medicinos technologijy prieinamumas ir
gyvenimo salygy kokybé mazesniuose centruose. Sveikatos priezitiros jstaigy modernizavimas,
finansuojamas Europos socialinio fondo IéSomis, ir skaitmeniniy sveikatos paslaugy (e. sveikatos,
telemedicinos) plétra padeda sumazinti profesing izoliacijg. Numatyta, kad nuo 2026 m. Estija
lgyvendins nacionaling kas dvejus metus atlickamg sveikatos prieziliros darbuotojy geroveés ir
pacienty saugos apklausg. Apklausos rezultatai suteiks jstaigoms griztamajj rysj apie darbo salygas ir

3L Completing the “Nurses back to healthcare” training and returning to professional work: a qualitative study of nurses’
experiences (Mokymy ,,Slaugytojy grjZzimas j sveikatos priezilirg* baigimas ir grjzimas j profesionaly darbg: kokybinis
slaugytojy patirties tyrimas): https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03281-9



https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03281-9
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valdymo praktika, taip pat informuos apie nacionalinés politikos rekomendacijas, kaip pagerinti
darbo vietos organizavimg ir kokybés sistemas, jskaitant geroves stiprinima.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimgq, suderinamumas su profesine autonomija

Néra jokiy teisiniy nuostaty, numatancéiy sveikatos priezitiros absolventams po studijy
susitarimus su ligoninémis arba vietos valdzios institucijomis. Estijos sistema tvirtai remia profesing
autonomijg ir pirmenybg teikia lanksciai jdarbinimo politikai, pagrjstai motyvacija, o ne prievarta.

Jau minéta, kad jsipareigojimas dirbti regione kyla tik i§ savanorisko susitarimo, o ne iS teisés
akty. Gydytojas arba slaugytojas sprendzia, ar sudaryti tokj susitarima.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

2025 m. Estijoje dirbo mazdaug 4 800 gydytojy ir 9 600 slaugytojy. Apie 40 proc. $iy asmeny
yra vyresni nei 55 mety amziaus — tai patvirtina gana didelj darbo jégos atnaujinimo poreikj artimoje
ateityje. Remiantis Nacionalinio sveikatos plétros instituto (TAI) duomenimis, emigracijos lygis
iSlieka mazas — mazdaug 1,8 proc.. Visgi pazymétina, kad laikinas darbas uzsienyje, ypa¢ Suomijoje
ir Svedijoje, yra jprastas. Siekiant sumazinti biisima trilkuma, labai svarbu padidinti rezidentiiros
pajégumus (2025 m. studijas pradéjo 283 nauji rezidentai — tai yra didziausias pastaruoju metu priimty
rezidenty skaiCius) ir iSplésti slaugytojy mokymo programas, kurias bendrai prizitiri Socialiniy
reikaly ir Svietimo ministerijos.

Ispanija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Pazymétina, kad sveikatos prieziiiros sistemg ir jos politikg reguliuoja atskiri autonominiai
regionai. Taigi, Salies sveikatos prieziiros sistema yra decentralizuota. Kiekvienas autonominis
regionas valdo savo vieting sveikatos priezitros sistemg bendros Nacionalinés sveikatos sistemos
rémuose. D¢l §io ypatumo autonominiai regionai pasiZymi savitais infrastruktiiros, sveikatos
priezitiros personalo ir specifiniy gydymo paslaugy pasiekiamumo skirtumais.

Visuomenés sveikatos ir sveikatos apsaugos tarptautiniu mastu generalinis direktoratas (tai
sveikatos apsaugos ministerijos struktirinis padalinys) 2008 m. spalio ménesj inicijavo Nacionaling
socialines nelygybés sveikatos prieZifiros srityje mazinimo komisija. Si komisija 2010 m. parengé
rekomendacijas dél strateginés politikos jgyvendinimo ar sustiprinimo jvairiuose administravimo
lygiuose, siekiant susvelninti sveikatos prieZifiros netolygumus salyje®.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Uz sveikatos priezilirg atsakingas kiekvienas autonominis regionas, todél kiekvienas jy gali
parengti ir taikyti skirtingas priemones, kad iSlaikyty medikus nutolusiose kaimo gyvenamosiose
vietovése. Pavyzdziui, Katalonijoje 2022-2023 m. buvo siiilomi 5 000 EUR, 7 000 EUR ir 9 000
EUR dydzio finansiniai paskatinimai, priklausomai nuo geografinés vietos, kurioje buvo darbo vieta,
o buitent Barselonos metropolinés zonos, likusios Barselonos dalies ir kity Katalonijos vietoviy.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

32 Commission on the Reduction of Social Inequalities in Health in Spain — A proposal of policies and interventions to
reduce social inequalities in health in Spain:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadY Desigualdad/estrategia/docs/Mo
ving_Forward_Equity.pdf



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/docs/Moving_Forward_Equity.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/docs/Moving_Forward_Equity.pdf
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Kai kuriuose autonominiuose regionuose mediky ir slaugytojy pritraukimo strategijos gali
skirtis, o dalyje regiony yra vienodos.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Tiek rezidenturos (isp. Médico Interno Residente), tiek darbo vietos pasirinkimas po jos yra
grindziamas laisva valia ir konkurencija, o ne valstybés nustatytu privalomu paskyrimu. Paskirstant
rezidentiiros vietas, pirmenybe turi tie, kas geresniais pazymiais iSlaiké egzaming, biiting pereinant ]
rezidenturos etapa.

Italija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos ataskaita, 2022 m. gydytojy pasiskirstymas $alies
teritorijoje buvo: 48 352 gydytojai Siaurinéje dalyje, 22 540 — centrinéje, 23 232 — pietinéje, o 13 043
— salyny dalyje. Atitinkamai, slaugytojy pasiskirstymas yra toks: 144 099 Siaurinéje, 59 084 —
centringje, 53 388 — pietingje, o 25 467 — salyny dalyje.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Sprendziant sveikatos prieziliros personalo ilgalaikio trikumo problema, buvo priimtas
istatymo galios dekretas, laikinai padidings metinius iSlaidy limitus, skirtus regioniniy sveikatos
priezitiros jstaigy personalui®,

Be to, siekiant spresti nuolatinj gydytojy ir slaugytojy personalo tritkuma ligoniniy skubiosios
pagalbos skyriuose ir mazinti iSorés paslaugy pirkima, jstatymo galios dekreto Nr. 34 / 202334 11
straipsnyje numatyta, kad nuo 2023 m. nacionalinés sveikatos Sistemos jmonés ir jstaigos gali
pasinaudoti papildomomis paslaugomis, numatytomis nacionalingje kolektyvingje gydytojy ir
slaugytojy darbo sutartyje. Tai leidzia padidinti atitinkamg valandinj atlyginimo jkainj iki 100 EUR
(bruto, tai yra neatskai¢ius mokes¢iy) medicinos personalui ir iki 50 EUR (bruto) slaugytojy
personalui. | §ias sumas nejskaic¢iuojamos administracijos patiriamos netiesioginés islaidos.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai
Italijoje néra ypatingy skirtumy tarp gydytojy ir slaugytojy statuso jvairiuose regionuose.
Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

Mediky asociacijy ziniomis, daugiausia triksta slaugytojy ir skubiosios pagalbos gydytojy,
taip pat pirminio sveikatos prieziiiros lygio gydytojy (Seimos gydytojy) ir tai turbiit gali biiti siejama
SU mazu patrauklumu atlyginimo prasme, palyginti su sunkiu darbo kriviu.

Remiantis naujausia Italijos universitety ir uz §ig srit] atsakingos ministerijos duomeny
analize, slaugytojy studijy programa yra tarp maziausiai patraukliy i§ 23 sveikatos priezitiros profesijy
— paraiSky ir viety santykis tesiekia 0,92, palyginti su vidutiniu 1,73 rodikliu.

33 Decreto-Legge 30 aprile 2019, n. 35 (art. 11):
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=201
9-07-01&atto.codiceRedazionale=19A04288&elenco30giorni=true

34 Decreto-Legge 30 marzo 2023, n. 34 (art. 11):
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.leqge:2023-03-30;34



https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2019-07-01&atto.codiceRedazionale=19A04288&elenco30giorni=true
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2019-07-01&atto.codiceRedazionale=19A04288&elenco30giorni=true
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2023-03-30;34
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Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Italijos sveikatos sistemoje specializuoto medicininio mokymo (rezidenttros) sutartis yra
laikoma tik mokymosi, o ne darbo sutartimi, ir nejpareigoja véliau jdarbinti gydytojo toje pacioje

sveikatos prieziiiros jstaigoje®.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Italijos uzsienieciy gydytojy asociacija (AMSI) pranesa, kad nuo 2023 m. sausio 1 d. iki 2024
m. spalio 31 d. daugiau nei 14 000 sveikatos priezitros specialisty pateiké oficialias uzklausas dél
darbo galimybiy uzsienyje: i§ jy 54 proc. sudaré gydytojai, 31 proc. — slaugytojai, 10 proc. —
kineziterapeutai, o likg 5 proc. — kiti specialistai (podologai, logopedai, psichologai, dietologali,
technikai).

Profesiné sgjunga ,,Nursing Up* pazymi, kad 2024 m. daugiau nei 20 000 slaugytojy, akusSeriy
ir slaugos specialisty paliko darbg nacionalinéje sveikatos sistemoje — daugelis jy pasirinko privaciag
praktika.

Kroatija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Kroatijoje siekiama uztikrinti tolygy sveikatos priezitiros darbuotojy paskirstyma, derinant
struktiirines ir finansines paskatas bei nacionalinj zmogiskyjy isStekliy planavimg. Pagrindiniai
mechanizmai apima sistemingus gydytojy ir slaugytojy paskirstymo planus, finansing parama
dirbantiems kaimo vietovése, paskatas specializuotis srityse, kuriose triiksta specialisty, ir programas,
skirtas iSlaikyti bei pritraukti darbuotojus maziau iSsivysciusiuose regionuose.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Valstybés lygmeniu taikomos priemonés: skiriamos 1éSos jauny gydytojy atlyginimams ir
specializacijai, siekiant sudaryti sglygas profesiniam tobuléjimui ir profesiniam jsitvirtinimui
Kroatijoje. Atskiros apskritys (pavyzdziui, Istrijos apskritis) yra parengusios 2025 m. priemoniy
programas vie$ojo sektoriaus sveikatos priezitiros ir socialiniy jstaigy darbuotojy pritraukimui ir
iSlaikymui: numatytos tiesioginés finansinés paskatos, papildomi priedai mentoriams, lengvatinés
kortelés ir biisto infrastruktiiros organizavimas (22 butai medicinos personalui). Be to, darbuotojams,
turintiems didesn] kaip 5 ar 10 mety darbo stazg turistinése klinikose ar skubios pagalbos komandose,
skiriamos metinés premijos — atitinkamai 700 EUR arba 1 400 EUR, o uz sezoninj darba — papildomi
900 EUR.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimg, suderinamumas Su profesine autonomija

Istatymai ar jy jgyvendinamieji teisés aktai nenustato pareigos gydytojams ir slaugytojams po
studijy privalomai atidirbti regioninése sveikatos priezitros jstaigose. Sveikatos prieziliros
jstatymas®® reguliuoja sveikatos sistemos subjekty teises, pareigas ir atsakomybe, tadiau nenustato

pareigos po studijy privalomai dirbti tam tikrose jstaigose.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

3 Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368 (art. 37):
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-08-17:368
36 Zakon o zdravstvenoj zastiti: https://www.zakon.hr/z/190/zakon-0-zdravstvenoj-zastiti



https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:1999-08-17;368
https://www.zakon.hr/z/190/zakon-o-zdravstvenoj-zastiti
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Kroatijos mediky asociacijos 2024 m. duomenimis, per deSimt mety nuo Kroatijos jstojimo j
ES i8 Salies iSvyko i viso 1 214 gydytojy. Remiantis 2024 m. vertinimais, Kroatijai triksta mazdaug
4 000 slaugytojy. Po reikSmingo atlyginimy padidinimo, darbuotojy migracija sulétéjo. Naujausiais
Kroatijos mediky asociacijos duomenimis, $iuo metu Salyje dirba apie 16 800 gydytojy. DidZiausia
sveikatos apsaugos problema — gydytojy ir slaugytojy trikumas ar pernelyg didelé visos sistemos
apkrova.

Latvija
Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Kiekvienais metais Sveikatos apsaugos ministerija nustato valstybés finansuojamy
rezidentiiros viety skaiCiy pagal specialybg¢ ir mokymo vieta (ligoning / universitetg); vietos
paskirstomos Rygos ir regiony jstaigoms, o tai yra pagrindinis valstybés svertas, padedantis
geografiskai nukreipti biisimus specialistus. Teisinis pagrindas ir procesas nustatyti 2011 m. Ministry
kabineto nutarime dél rezidentiiros priémimo, skyrimo ir finansavimo tvarkos®’ ir sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose, kuriais patvirtinamos metinés kvotos.

Regioniné sektoriaus strategija. Ministry kabinetas 2024 m. patvirtino Sveikatos prieZiliros
darbuotojy plétros strategija 2025-2029 m.®, kurioje numatytas darbo jégos Zzemélapis, vieningas
registras, planavimo modeliai ir tikslinés pritraukimo / iSlaikymo priemonés, jskaitant kiekybiSkai
jvertintus rezultatus (pavyzdziui, Europos Sajungos struktiiriniy fondy finansuojamas pritraukimo
kompensacijas).

Paslaugy pirkimas taikant teritorinio prieinamumo kriterijus. Nacionaliné sveikatos tarnyba>®
sudaro sutartis su paslaugy teikéjais pagal Ministry kabineto 2018 m. patvirtinta Sveikatos priezitiros
paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarka®®, kurioje reikalaujama uztikrinti paslaugy
prieinamumg teritorijose, sudarant sutartis dél paslaugy kiekiy ir finansavimo.

Pirminés sveikatos prieziiiros teritorinis organizavimas. Nacionalin¢ sveikatos tarnyba
priskiria bendrosios praktikos (Seimos) gydytojy praktikas apibréztoms bazinéms teritorijoms (ir
leidzia steigti papildomus priémimo punktus), taip uztikrindama apréptj retai apgyvendintose
vietoveése. Pazymeétina, kad jauny gydytojy jdarbinimas dirbti medicinos sektoriuje regionuose yra
ilgalaike ir labai aktuali problema Latvijoje.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Latvijoje taitkomos jvairios motyvacings ir skatinimo priemongs, skirtos pritraukti ir i$laikyti
medicinos specialistus regioninése (ne Rygos) sveikatos priezZiiiros jstaigose. Tai apima finansines
1Smokas, karjeros plétros paramg ir geresnes darbo bei gyvenimo saglygas.

Finansinés paskatos gydytojams regionuose

Remiantis Ministry kabineto nutarimu dél rezidentiiros, patvirtintos kelios priemonés, skirtos
geografiSkai nukreipti naujai apmokytus gydytojus:

Didesnis mokymo finansavimas regioninéms vietovéms (rezidentams). Valstyb¢ skiria Zymiai
didesnes maksimalias finansavimo sumas rezidenty mokymui, jei rezidentira vyksta tam tikrose

37 Rezidentu uzpemsSanas, sadales un rezidentiiras finanséSanas kartiba: https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-
uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba

38 Par planu "Veselibas darbaspéka attistibas stratégija no 2025. gada lidz 2029. gadam": https://likumi.lv/ta/id/357507-
par-planu-veselibas-darbaspeka-attistibas-strategija-no-2025-gada-lidz-2029-gadam

% The National Health Service: https://www.vmnvd.gov.lv/en

4 Veselibas apriipes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba: https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399



https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba
https://likumi.lv/ta/id/357507-par-planu-veselibas-darbaspeka-attistibas-strategija-no-2025-gada-lidz-2029-gadam
https://likumi.lv/ta/id/357507-par-planu-veselibas-darbaspeka-attistibas-strategija-no-2025-gada-lidz-2029-gadam
https://www.vmnvd.gov.lv/en
https://m.likumi.lv/doc.php?id=301399
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Jstaigose, esanciose uz Rygos riby (pavyzdziui, specializuotose ligoninése uz Rygos riby, regioninése
daugiaprofilinése ligoninése arba Seimos gydytojo praktikoje uz Rygos riby).

Atlyginimo priedas uz darbg regione (rezidentams). Rezidentai, sudar¢ sutart] su regionine
daugiaprofiline ligonine, specializuota ligonine uz Rygos riby arba Seimos gydytojo praktika uz
Rygos riby, gauna priemokg (lat. piemaksu) uz darbg regione, kuri sudaro ne maziau kaip 30 proc.
minimalaus ménesio atlyginimo.

Su regionine praktika susietas jsipareigojimas. Rezidentai, gave valstybés finansavimg, daznai
turi trejy mety tarnybos jsipareigojima po rezidentiiros, kuris gali buti konkreciai susietas su darbu
medicinos jstaigoje uz Rygos riby, jei jie pasirasé atitinkama sutartj.

Finansinés ir struktiurinés paskatos pirminés sveikatos prieZitiros paslaugoms (Seimos
gvdytojams) kaimo / nepakankamai aptarnaujamose vietovése

Priemokos, susietos su gyventojy tankumu ir kaimo vietove (Lauku teritorija):

Seimos gydytojy praktikos gauna fiksuota ménesine priemoka (ikménesa fikséta piemaksa)
uz praktikos ir personalo veiklag kaimo vietovéje (lauku teritorija), kur priemokos suma didéja
mazejant gyventojy tankumui:

- teritorija, kurioje gyventojy tankumas yra nuo 100 iki 499 km?2: 182 eury/mén. (baziné

suma);

- teritorija, kurioje gyventojy tankumas yra nuo 20 iki 99 km?: 268 eury/mén. (baziné suma).

- teritorija, kurioje gyventojy tankumas yra mazesnis nei 20 gyventojy km? 361 eury/mén.
(baziné suma).

Teritorijoje, kurioje gyventojy tankumas yra didelis (vir§ 500 gyventojy km?), tokia papildoma
priemoka netaikoma.

Naujy praktiky ir greito jdarbinimo skatinimo priemonés
Pirmenybé teikiama naujiems gydytojams. Seimos gydytojas, baiges valstybés finansuojama

......

gydytojo laukianciyjy sarasa be eilés (arpus kartas).

Praktikos perémimo skatinimo priemonés. Tarnyba (dienests) suteikia galimybe perimti
praktika (nesilaikant chronologinés eilés laukianciyjy sarase) Seimos gydytojui, kuris gavo
savivaldybés stipendija (sanems stipendiju no pasvaldibam), remiantis susitarimu teikti paslaugas
savivaldybés teritorijoje po licencijavimo. Tai aiSki priemoné, kuria naudojama savivaldybés
finansiné parama gydytojams geografiSkai nukreipti.

Parama naujai atidarytoms praktikoms. Naujai atidarytos Seimos gydytojo praktikos gauna
didel¢ fiksuotg ménesing iSmoka (fiksétais maksajums) — laikotarpiu iki devyniy ménesiy (arba kol
uzregistruos 600 pacienty). Si fiksuota i¥moka apima vidutinius ménesinius gydytojo ir pacienty
priezitiros personalo (slaugytojo / gydytojo padéjéjo) atlyginimus ir socialinio draudimo jmokas.

Skatinamosios priemonés slaugytojy / gydytojy padéjéjy jdarbinimui (svarbios regioniniy
praktiky personalui)

Valstybé siiilo mechanizma, pagal kurj slaugytojy / gydytojy padéjéjy (feldseris) darbo
uztikrinimui skirtas mokéjimas padvigubeja, jei Seimos gydytojo praktika kreipiasi dél Sio padidinto
mokeéjimo ir atitinka tam tikrus kriterijus, pavyzdZziui, turi bent 1 200 registruoty pacienty (arba 600
vaiky) ir uztikrina, kad abu darbuotojai turéty darbo vieta ir bent 10 valandy per savaite savarankiskai
priimty pacientus. Sis didesnis mokéjimas uz personala padeda remti daugiapakopes praktikas, kurios
daznai reikalingos regiony medicinos jstaigose.

Seimos gydytojo praktikos gauna bendra ménesing fiksuota 1 000 eury ismoka.

Struktiriné parama nuotolinei pirminei sveikatos prieziurai (FeldSerpunkts).

Vietoveése, kuriose nepakankamai teikiamos Seimos gydytojy paslaugos ir sunku gauti
priezilira, tarnyba gali pasirasyti sutartj su savivaldybe dél gydytojo padéjéjo punkto (feldSerpunkts)
veiklos. Toks susitarimas uztikrina prieziiiros prieinamuma atokiose vietovése ir remia gydytojy
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padéjéjy jdarbinimg (jiems taikomas apskaiCiuotas vidutinis pacienty prieziiiros personalo

vidutinj pacienty priezitiros personalo atlyginima, pagrista apsilankymy skaic¢iumi.
Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Valstybés finansuojama rezidentiiros planavimo ir paskirstymo sistema skirta tik gydytojams
ir leidzia susieti mokymo vietas su regioninémis ligoninémis. Pazymétina, kad valstybés
finansuojamiems rezidentams taikomas jsipareigojimas atlikti praktika po rezidentiiros. Slaugytojams
tokios rezidentiiros sistemos néra.

Néra duomeny, tiesiogiai jvertinanciy regioninés infrastruktiiros (pavyzdziui, ligoniniy lovy,
jrangos, gyvenimo salygy) itaka atskiry specialisty sprendimams priimti arba atsisakyti darbo
regionuose.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Latvijoje néra visuotinio teisinio jpareigojimo, reikalaujancio, kad visi medicinos absolventai
(gydytojai ar slaugytojai) nustatyta laikotarpj dirbty regioninése sveikatos priezitiros jstaigose. Visgi,
pagal 2011 m. Ministry kabineto nutarimg dél rezidentiiros*!, specialus jpareigojimas taikomas
gydytojams, kuriy podiplominis mokymas (rezidentiira) buvo finansuojamas i valstybés biudzeto.

Pagal nutarimg, asmuo, kurio rezidentiira buvo finansuojama 1§ valstybés biudZeto, per
penkerius metus nuo rezidentiiros baigimo privalo trejus metus dirbti atitinkamoje medicinos
specialybéje nevirsijant jprasto darbo laiko (jskaitant mety sumg) Latvijos Respublikos teritorijoje
vieSojo asmens jsteigtoje medicinos jstaigoje, Seimos gydytojo praktikoje, Sveikatos inspekcijoje,
Ligy prevencijos ir kontrolés centre, dirbti aukStojo mokslo jstaigoje pedagoginj ar mokslinj darba
atitinkamos specialybés srityje arba testi studijas doktorantiiroje, arba dirbti mokslinj darba
valstybiniame mokslo institute atitinkamos specialybés srityje (28 p.).

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Konkreciy statistiniy duomeny apie jauny gydytojy, baigusiy studijas, emigracijg néra.

Dera paminéti, kad Siuo metu Rygos Stradinio universitetas jgyvendina moksliniy tyrimy projekta
,Bendrosios praktikos gydytojy gyvybingumo stiprinimas Latvijoje: istikiai ir sprendimai*“?, kurio
tikslas — nustatyti veiksnius, darancius jtaka bendrosios praktikos gydytojy jdarbinimui ir i$laikymui
Latvijos sveikatos priezitiros sistemoje. Tyrime analizuojama, kaip darbo salygos, atlyginimas,
profesinio tobul¢jimo galimybeés ir regionine infrastruktiira veikia jauny gydytojy sprendimus dirbti
pirminés sveikatos prieziliros srityje, ypa¢ uz Rygos riby. Projekto metu tyréjai taip pat vertina
nacionalinius ir vietos paramos mechanizmus, tokius kaip stipendijos, praktikos vietos, finansinés
paskatos ir bisto suteikimas, taip pat kity Saliy patirtj, sieckdami pasiiilyti jrodymais pagristus
sprendimus, pritaikytus Latvijos kontekstui. Tikimasi, kad tyrimo rezultatai suteiks rekomendacijy
sveikatos politikos formuotojams, Kkaip ilgainiui stiprinti bendrosios praktikos gydytojy sistema ir
uztikrinti kokybiskos pirminés sveikatos priezitiros teikimg visuose Latvijos regionuose.

Lenkija

Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

4 Rezidentu uznemsanas, sadales un rezidentiiras finansésanas kartiba: https://likumi.lv/ta/id/235421-rezidentu-
uznemsanas-sadales-un-rezidenturas-finansesanas-kartiba
42 Gimenes arstu dzivesspéka veicindsana Latvija: izaicinajumi un risinajumi: https://www.rsu.lv/projekts/gimenes-arstu-
dzivesspeka-veicinasana-latvija-izaicinajumi-un-risinajumi
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Lenkijoje yra dideliy skirtumy, kalbant apie medicinos specialisty skai¢iy skirtingose Salies
dalyse. Remiantis Centrinés statistikos tarnybos statistika, 2024 m. daugiausia gydytojy, tiesiogiai
dirbanciy su pacientais, 10 000 gyventojy buvo Mazovijos vaivadijoje (46,9 gydytojai) ir Lodzés
vaivadijoje (44,1 gydytojai). Maziausias gydytojy 2024 m. buvo Liubusio vaivadijoje — mazdaug 26,2
gydytojai 10 000 gyventojy.

Vertinant slaugytojy, tiesiogiai dirbanciy su pacientais, skaic¢ius, 2024 m. didziausias skaicius,
tenkantis 10 000 gyventojy buvo Svento Kryziaus vaivadijoje (71,8 slaugytojas), o maZiausias —
Pamario vaivadijoje (45,8 slaugytojai).

Nuo 2015 m. Sveikatos apsaugos ministerija rengia regioninius sveikatos poreikiy zemélapius
ir Nacionalinj sveikatos poreikiy Zzemélapj. Zemélapiuose, be kita ko, pateikiama demografiné
analizé, iStekliy buklés ir naudojimo analizé bei sveikatos poreikiy prognozes. Uzduotis, susijusias,
be kita ko, su savivaldybiy, apskriciy ir vaivadijy gyventojy sveikatos poreikiy ir sveikatos biiklés
nustatymu, taip pat atlieka vietos valdzios institucijos. Visgi, dauguma analizése naudojamy rodikliy
nesusiejami su pacienty migracija, kuri turi jtakos vieSosios sveikatos prieziliros prieinamumo
laipsnio vertinimo tikslumui.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Lenkijoje yra taikomos kelios iniciatyvos, kuriomis siekiama paskatinti gydytojus dirbti
valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose regionuose. Sveikatos apsaugos ministerija taiko
stipendijy sistema medicinos sri¢iy (pavyzdziui, medicinos, odontologijos, farmacijos) studentams,
skirtg suteikti jiems galimybe testi mokslus ir jsidarbinti Lenkijos sveikatos prieziliros sistemoje.
Gydytojams, norintiems dirbti periferinése ir neurbanizuotose vietovése, sitilomos jvairios paskatos,
pavyzdziui, pagalba ieSkant biisto, subsidijos jrangai ir mokymams, profesinis tobul¢jimas ir pagalba
Seimoms (pavyzdziui, viety vaiky darzeliuose ir lopSeliuose organizavimas). Be to, gydytojai gali
tikétis konsultacinés pagalbos (mokesciy, teisinés) ir pagalbos ieSkant bisto.

Skatinimo priemonés slaugytojams dirbti valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose
daugiausia apima tokias priemones kaip profesinio tobulé¢jimo rémimas, jgtidziy gerinimas diegiant
pazangiaja slaugos praktika, darbo uzmokescio salygy gerinimas ir papildomos darbdaviy teikiamos
lengvatos.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

VarSuvos universiteto Migracijos tyrimy centro atlikti tyrimai rodo, kad 2022 m. 20 proc.
paskutiniyjy kursy medicinos studenty svarsté galimybe iSvykti i§ Salies, 2023 m. — 18 proc., 0 2024
m. — 13 proc.

Liuksemburgas
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Liuksemburge tolygus gydytojy ir slaugytojy paskirstymas daugiausia uztikrinamas
nacionaliniu ligoniniy veiklos planavimu pagal 2018 m. kovo 8 d. Ligoniniy jkiirimo ir planavimo
jstatyma*®. Sveikatos ir socialinés apsaugos ministerija parengia Sveikatos zemélapj** ir nacionalinj
ligoniniy plang. Vadovaujantis Siy dokumenty duomenimis, ligoniniy pajégumai ir personalas
paskirstomi Salies Siaurinéje, centringje ir pietin¢je dalyse pagal regioninius poreikius.

® Loi du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers et a la planification hospitaliére:
https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/l0i/2018/03/08/a222/jo
44 Carte sanitaire: https://obs.gouvernement.lu/fr/projets/prochaine-carte-sanitaire.html
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Privatiems (laisviesiems) gydytojams ir slaugytojams geografiniy kvoty néra. Paskirstymas
stebimas remiantis Nacionalinés sveikatos valdybos (ObSanté)*® duomenimis ir ministerijos
skelbiama metine statistika. Siekdama uztikrinti prieigg ne jprastomis darbo valandomis, valstybé
valdo tris regioninius bud¢jimo medicinos centrus (Liuksemburge, ESe, Etelbruke).

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Liuksemburge néra jokiy konkreciy finansiniy ar karjeros paskaty, skirty pritraukti gydytojus
ar slaugytojus ] regionines sveikatos prieziiiros jstaigas. Atkreiptinas démesys, kad Salies studentai,
siekiantys medicinos studijy, gauna bendrg 7 000 eury paskatg, o sveikatos priezitiros specialistai
naudojasi vienodai dideliais atlyginimais ir darbo saglygomis visoje $alyje, o ne regionams biidingomis
priemonémis.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Liuksemburgas netaiko skirtingy regioniniy gydytojy ir slaugytojy pritraukimo ar iSlaikymo
strategijy. Salyje vadovaujamasi vieninga nacionaline strategija (pozitriu), kuria siekiama sudaryti
kokybiSkas darbo salygas ir i$laikyti didelj atlyginimg visame sveikatos sektoriuje, be kokio nors
regioninio ar profesinio skirstymo.

Nyderlandai
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Nyderlanduose néra sistemos, uZtikrinan¢ios tolygy sveikatos prieziliros specialisty
pasiskirstyma, todél $i problema sprendziama politika, kuria siekiama valdyti trikumg ir tenkinti
konkrecius poreikius, o ne garantuoti vienoda pasiskirstymg. Vyriausybé¢ ir sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjai taiko Integruotos priezitiros susitarimg (angl. Integrated Care Agreement (I1ZA).
Taip siekiama pagerinti prieinamuma ir integruota prieziirg, kad kartu analizuojant regioninius
skirtumus ir slaugytojy ,,paslépta rezerva* biity priimti tiksliniai sprendimai.
vietos poziiiris. Be to, rySys su socialine sritimi yra biitinas siekiant iSvengti nereikalingos prieziiiros.
Todél Integruotos priezifiros susitarime pabréZiama regioninio bendradarbiavimo svarba“®,

Regioninis bendradarbiavimas yra svarbus ir sprendziant darbo rinkos problemas.
,-RegioPlus*“*’ yra nacionaliné skétiné organizacija, vienijanti 12 regioniniy darbdaviy organizacijy,
kuri jungia nacionaling politikg ir regioninj jgyvendinima.

Uzimtumo organizacija*, remdamasi demografiniais poky¢iais ir numatomais sveikatos
priezitiros poreikiais, apskaiCiuoja reikiamg sveikatos prieziliros specialisty pajégumus. Be to,
organizacija konsultuoja sveikatos prieZitiros sektoriy ir vyriausybe bei teikia jiems informacijg apie
su mokymais ir tolesniu Svietimu susijusiy specialisty poreikj ir galimybes.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés
Sveikatos priezitiros personalo triikumas yra placiai paplitusi ir nuolatiné problema, daranti

jtakg visam sektoriui ir visiems regionams. Siekiant iSlaikyti gydytojus ir slaugytojus sveikatos
prieziuros jstaigose, planuojama gerinti darbo salygas ir sidilyti tobuléjimo galimybes, didinti

4 Observatoire national de la santé. Le gouvernement luxembourgeois: https://obs.gouvernement.lu/fr.html

46 Regionale samenwerking algemeen (Regioninis bendradarbiavimas). Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport: https://www.zorgakkoorden.nl/programmas/integraal-zorgakkoord/iza-onderdelen/regionale-samenwerking/

47 RegioPlus: https://regioplus.nl/oplossingsrichtingen/arbeidsmarktinformatie/

48 Capaciteits orgaan (angl. The Capacity Organization): https://capaciteitsorgaan.nl/
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sveikatos priezitiros darbuotojy profesine veiklos sritj ir savarankiSkuma, investuoti ] mokymg ir
karjeros perspektyvas, taip pat struktiiriSkai skirti daugiau 1éSy atlyginimy didinimui ir darbo kriivio
mazinimui. Konkrecios sveikatos priezitiros specialisty paskirstymo priemonés neZinomos.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Nyderlanduose pareiga dirbti po studijy néra jprasta praktika. Jaunyjy gydytojy teises ir
autonomija garantuoja Medicinos profesionalumo manifestas®®, suteikiantis gydytojams teise j
profesing autonomijg teikti paslaugas pagal savo sugebéjimus, ir gydytojo pareiga islikti
kompetentingam ir prisiimti atsakomybe uz savo veiksmus. Cia galima paminéti ,,jsipareigojima* —
tai profesiné pareiga teikti gerg priezitirg ir laikytis taikomy standarty bei kokybés sistemy, kurios i$
tikryjy skatina autonomija, reikalaudamos, kad gydytojai veikty remdamiesi mokslinémis jzvalgomis
ir praktine patirtimi.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Neéra jokiy konkreciy naujausiy Nyderlandy statistiniy duomeny apie jauny medicinos
absolventy emigracija, taip pat apie atitinkamus teisés aktus, kurie konkreciai tai reglamentuoty, nes
tokia demografiné informacija paprastai néra i§samiai renkama ir vieSinama. Visgi, esama bendros
informacijos apie emigracijos masta Nyderlanduose, taciau ji néra konkreciai susijusi su jaunaisiais
gydytojais po studijy.

Norvegija

Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Norvegija gerokai virSija Europos vidurkj, kai kalbama apie praktikuojanciy gydytojy skaiciy:
2022 m. $is skaicius sieké 4,9 gydytojy 1 000 gyventojy. Per pastaruosius 20 mety Sis skai¢ius Zymiai
1Saugo. Per pastargjj deSimtmetj Norvegijoje taip pat padidejo slaugytojy skaicius. 2022 m.
Norvegijoje buvo 15,6 praktikuojanciy slaugytojy, tenkanciy 1 000 gyventojy, palyginti su gerokai
mazesniu Europos vidurkiu — 8,4 slaugytojai®®. Tai i§ dalies lemia didelis Norvegijos plotas ir
18sisklaidziusi gyventojy koncentracija, taip pat siekis teikti lygiateises sveikatos priezitiros paslaugas
nepriklausomai nuo gyvenamosios vietos.

Nepaisant tokiy rodikliy, daugelis Norvegijos savivaldybiy susiduria su personalo trukumo
problema pirminés sveikatos prieZiliros srityje. Pastaraisiais metais savivaldybéms tapo Zymiai
sunkiau jdarbinti sveikatos priezitros darbuotojus, ypa¢ sunku jdarbinti bendrosios praktikos
gydytojus ir slaugytojus. Idarbinimo sunkumai didéja ir Salies centrinése vietovése.

Kurj laikg specializuotos sveikatos priezitros paslaugos (ligonings) susidire su kur kas
maZzesnémis jdarbinimo problemomis nei savivaldybiy sveikatos prieziliros ir slaugos paslaugos.
Visgi pastaruoju metu kelios ligoninés, jskaitant centrinése srityse esancias, susidiré su sunkumais
uzpildant laisvas darbo vietas. Be kita ko, kyla problemy idarbinant slaugytojus j iprastas pareigas,
intensyviosios terapijos slaugytojus, akuSeres ir psichiatrijos sveikatos prieziiiros paslaugy
personalg®®.

49 Manifesto on Medical Professionalism: https://www.knmg.nl/over-knmg-1/about-knmg-1/the-rdma

% Health at a Glance: Europe 2024  (Sveikatos  apzvalga:  Europa  2024), OECD:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-

2024 bb301b77/b3704e14-en.pdf

51 Time to Act. The Personnel in a Sustainable Health and Care Service (Laikas veikti. Tvarios sveikatos ir prieziiiros
paslaugy personalas). Norwegian Official Report (NOU) 2023:4:
https://www.regjeringen.no/contentassets/9704e2bfd8af492ebecaba64ec5f11c0/norwegian-2023-health-personnel-
commission-english-summary.pdf
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Kaip ir visose Europos Salyse, Norvegijos sveikatos priezitiros sistema patiria vis didesnj
spaudimg dél sen¢jancios visuomenés ir didéjancio sveikatos priezitiros darbuotojy tritkumo.

2021 m. gruodzio mén. Norvegijos vyriausybé paskyré Sveikatos prieziiiros personalo
komisijg®?, kad ji atlikty i§samig $alies numatomy darbo jégos i83tikiy analize. 2023 m. vasario mén.
pateiktoje Sios komisijos ataskaitoje pateikiamas rimtas Norvegijos gebé&jimo patenkinti basimus
sveikatos prieziliros darbuotojy poreikius vertinimas. Norvegijos sveikatos priezitiros sektorius
(i8skyrus socialinio darbo veiklg) yra didziausias Salies darbdavys, kuriame dirba daugiau kaip 400
000 zmoniy, t. y. daugiau kaip 15 proc. visy darbuotojy — tai didziausia dalis Europoje. Sektoriaus
darbo jéga sparciai augo ir nuo 1970 m. pradzios padidéjo daugiau nei tris kartus, o tai Iémé spartus
ekonomikos augimas, medicinos pazanga ir senéjanti visuomené. Visgi, teigiama, Sis augimas
susidurs su demografiniais poky¢iais, dél kuriy tuo paciu metu didés sveikatos priezitiros paslaugy
paklausa, o turima darbo jéga mazés, todel vis didesné nasta teks mazéjanciai darbuotojy daliai.

Komisijos ataskaitoje taip pat nerekomenduojama kaip sprendimg taikyti didelio masto
sveikatos priezitiros darbuotojy idarbinimg i§ uZsienio, pabréziant, kad priklausomybé nuo uzsienio
darbuotojy padaryty sistemg pazeidziamg ir bty neatsakinga pasauliniu mastu.

Siekiant iSspresti Sig problema, Sveikatos prieziliros personalo komisija rekomenduoja
daugiaSale strategija, kuria siekiama riboti sveikatos priezitiros darbuotojy skaiCiaus augimag ne
daugiau kaip 0,5 proc. per metus, tuo paciu didinant esamy zmogiskyjy istekliy produktyvuma,
pleciant uzduo€iy perdavima, technologijy naudojima, paslaugy pertvarkyma ir gerinant prieziiiros
integracija. Ataskaitoje ypac raginama i§ esmés pakeisti visuomenés pozilrj ] sveikatos priezilirg,
pabréZiant biitinybe nustatyti prioritetus ir realius likes¢ius dél paslaugy teikimo lygio. Komisija
pabrézia, kad biitina surengti viesa diskusijg apie sudétingus kompromisus, kurie yra nei§vengiami
atsizvelgiant | prognozuojamus fiskalinius ir demografinius pokycius.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Siekiant skatinti labiau subalansuota sveikatos priezitiros specialisty (gydytojy ir slaugytojy)
pasiskirstyma tarp Norvegijos didziyjy miesty ir regiony, buvo jgyvendinta jvairiy reguliavimo
priemoniy ir paskaty sistemy.

Svietimo galimybés kaimo vietovése. Medicinos studijy programos yra jgyvendinamos
Jvairiose Salies vietovese, o slaugos programos taip pat yra prieinamos ir kaimo vietovése. Siekiama
padéti studentams uzmegzti rySius su vietos bendruomene ir paskatinti juos dirbti regione ar rajone
baigus studijas.

Reikalavimas praktikuotis pirminés sveikatos prieziiros srityje, daznai kaimo vietovése.
Baigus medicinos studijas Norvegijoje, privaloma atlikti vieneriy mety kliniking praktikg ligoningje
ir $eSiy ménesiy praktika savivaldybés sveikatos priezitiros jstaigose, daugiausia bendrosios praktikos
srityje. Reikalavimas SeSis ménesius dirbti savivaldybiy sveikatos prieziliros jstaigose, jvestas apie
1960 m., buvo specialiai sukurtas siekiant spresti gydytojy truikumo kaimo vietovése problema ir yra
18skirtinis Norvegijos medicinos mokymo aspektas. Tai reglamentuoja Specialisty ir odontology
specialybés iSsilavinimo ir akreditavimo taisyklés (Specialisty mokymo taisyklés)®®. Slaugytojy
mokymui tokie reikalavimai netaikomi.

Tromso ir Finnmarko zona. Norvegijos Siauréje yra teritorija, Zinoma kaip Tromso ir
Finmarko (nor. Troms og Finnmark). Siame regione taikomos kelios priemonés, skirtos
darbuotojams, jskaitant sveikatos prieziliros personalg, pritraukti ir i$laikyti (pavyzdziui, nemokama
vaiky priezilira, mazesni mokesciai ir studenty paskoly lengvatos). Paskaty priemonés ir tarifai
nustatomi kasmetinio biudZeto sudarymo proceso metu. Priemonés yra jvertinamos ir daroma iSvada,
kad naujos arba sustiprintos priemonés padidino apsigyvenima, taciau paprastai tik ribotg laikotarpj,

52 The Healthcare Personnel Commission delivers its report: https://www.regjeringen.no/en/whats-new/the-healthcare-
personnel-commission-delivers-its-report/id2961748/

53 Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften):
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
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Jprastai trumpesnj nei deSimt mety. Visgi galimybé nuraSyti studenty paskolas atrodo veiksmingesné
nei mazesnio pajamy mokescio tarifo sitilymas.

Nauja studenty paskoly nura§ymo schema. Siuo metu Norvegijoje kuriama nauja studenty
paskoly nuraSymo schema, apimanti papildomas decentralizuotas Salies dalis. Tikslas — pritraukti
kvalifikuoty darbuotojy j Siuos rajonus, o ne tik j Siauring Salies dalj.

Gydytojy ir slaugytojy samdymas. Pastaraisiais metais Norvegijoje tapo jprasta naudotis
jdarbinimo agentiiry paslaugomis, siekiant uztikrinti pakankamg personalo kiekj, ypa¢ atokiose
vietovése. Sios agentiiros jdarbina tiek Norvegijos, tiek uzsienio gydytojus ir slaugytojus. UZsienio
medicinos specialistai atliko svarby vaidmen; iSlaikant tiek specializuotas sveikatos priezitiros, tiek
pirminés sveikatos prieziliros paslaugas savivaldybése. Visgi, vyriausybé dabar siekia sumazinti
priklausomybe nuo Sios jdarbinimo praktikos, ir nebéra laikoma politiSkai pageidautina spresti darbo
jégos trukumo problemg samdant uzsienio darbo jéga.

Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

Kommunesektorens (KS) yra Norvegijos savivaldybiy ir apskri¢iy darbdaviy organizacija, o
»Arbeidsgivermonitor* (Darbo jégos stebésena) yra jos kas dvejus metus skelbiama ataskaita, kurioje
pateikiami duomenys ir analizé apie darbo rinkos tendencijas ir i$$iikius Norvegijos savivaldybiy
sektoriuje.

Pastaraisiais metais KS uZzfiksavo nuolat did¢jancius jdarbinimo issiikius, ypac sveikatos ir
priezifiros sektoriuje. 2025 m. ataskaitoje® matyti, kad sveikatos prieziiiros specialisty jdarbinimas
iSliecka sudétingas, taciau apklausa taip pat rodo pageréjima, palyginti su 2023 m. Pavyzdziui, tarp
slaugytojy ir gydytojy, atsakiusiy, kad jdarbinimas yra gana arba labai sudétingas, dalis sumazéjo nuo
93 proc. 2023 m. iki 81 proc. 2025 m. slaugytojy atveju ir nuo 82 proc. 2023 m. iki 63 proc. 2025 m.
gydytojy atveju.

Ataskaitoje taip pat pazymima, kad 68 proc. savivaldybiy jdarbinimo procesuose taiké
skatinimo schemas. Tai apima, pavyzdZziui, didesnius atlyginimus ir profesinio tobul¢jimo bei
tolesnio mokymosi pasitilymus. Sios priemonés taip pat gali bati susijusios su kitais veiksniais,
tokiais kaip biisto ar jsikfirimo savivaldybg¢je dotacijos, galimybé naudotis vaiky priezitros
paslaugomis ir panasios lengvatos. Kitos iniciatyvos apima geresnj darbo valandy organizavima,
geresnj budéjimo tvarka ir savivaldybiy bendradarbiavima sveikatos prieziiiros personalo srityje.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

EBPO statistika rodo, kad beveik pusé Norvegijoje dirban¢iy gydytojy yra jgij¢ iSsilavinimag
kitose valstybése®. Dél studijy viety trikumo Norvegijoje, $alies pajégumai néra pakankami, kad
patenkinty medicinos specialisty paklausa, todél beveik pusé Norvegijos medicinos studenty jgyja
18silavinimg uZsienyje, daugiausia kitose Europos Salyse. DazZniausiai pasirenkamos Salys yra
Lenkija, Vengrija, Slovakija, Danija, Latvija ir Cekija. Atsizvelgiant j tai, studijas baigusiy jauny
gydytojy emigracija Norvegijoje néra problema.

Portugalija

Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

54 Kommunesektorens arbeidsgivermonitor 2025:
https://www.ks.no/contentassets/a0617fcf2e9c4e8eacalle181481edcc/kommunesektorens-arbeidsgivermonitor-
2025.pdf

%5 Health at a Glance: Europe 2024 (Sveikatos apZzvalga: Europa 2024), OECD:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2024/11/health-at-a-glance-europe-

2024 bb301b77/b3704e14-en.pdf
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Pagal Portugalijos Respublikos Konstitucijos 64(3)(b) straipsnj, siekiant uztikrinti teis¢ ]
sveikatos apsaugg, pirmiausia valstybé privalo garantuoti racionaly ir veiksmingg visos Salies
apripinimg zmogiskaisiais iStekliais ir sveikatos prieziiiros jstaigomis. Nacionaliné sveikatos tarnyba
(NHS), isteigta vadovaujantis Jstatymo Nr. 56/79°® nuostatomis, privalo uztikrinti teise j sveikatos
apsaugg pagal Konstitucija.

Pagrindiniame sveikatos apsaugos jstatyme®’, patvirtintame kaip rugséjo 4 d. jstatymo Nr.
95/2019 priedas, 20(g) straipsnyje taip pat nustatyta, kad sveikatos apsaugos sistemos principas yra
»artumas, uztikrinantis, kad visa Salis turéty racionaly ir efektyvy sveikatos iStekliy apriipinima®.
22(5) straipsnyje nustatyta, kad ,,sistemos veikimas grindziamas darbo jéga, suplanuota ir organizuota
taip, kad atitikty gyventojy sveikatos prieziiiros poreikius prieinamumo, prieinamumo, priimtinumo
ir kokybés pozitiriu, palaipsniui vystant mechanizmus, skirtus visiSkam atsidavimui vieSyjy funkcijy
vykdymui, struktirizuotus karjeros kryptimis, ir turi buiti uZztikrintos sglygos bei darbo aplinka,
skatinanti profesinj pasitenkinima ir tobuléjimag, ir profesinio, asmeninio ir Seimos gyvenimo
derinimas*.

Sie principai yra pakartotinai jtvirtinti 2022 m. Sveikatos tarnybos statute, kurio 14 straipsnyje
nustatyta, kad sveikatos sistemos zmogiskyjy iStekliy politikg nustato uz sveikata atsakingas
Vyriausybés narys, ir ji yra pagrista daugiameciu planu, kurio patvirtinimui reikalinga iSankstiné
(privaloma) uz viesajj administravima ir finansus atsakingy Vyriausybés nariy nuomoneg.

2023 m. rugpjic¢io 16 d. buvo priimta Ministry Tarybos rezoliucija Nr. 93/2023°8, kuria
patvirtintas Nacionalinis sveikatos planas iki 2030 m., atitinkantis sveikatos politikos pagrindus.
Remiantis preambule, tai yra nacionaliné strateginé priemoné, kuria siekiama gerinti gyventojy
sveikatg ir gerove visa jy gyvenimo ciklg, nustatant sveikatos poreikius nacionaliniu lygmeniu,
teikiant strategines gaires ir kuriant konkrecias intervencijos strategijas, taip nustatant socialinj
Jsipareigojimg sveikatos srityje per tam tikrg laikotarpj. Juo taip pat sickiama sustiprinti ir integruoti
sveikatos poreikiy ir likes¢iy nustatymo procesa, nepamirStant sveikatos nelygybés nacionaliniu,
regioniniu ir vietos lygmenimis.

Dera pazyméti, kad Nacionalinés sveikatos tarnybos valdyba yra atsakinga visy pirma uz
zmogiSkyjy iStekliy planavimg, valdyma ir administravimg. Ji koordinuoja veiksmus su Sveikatos
sistemos centrine administracija ir jvairiomis sveikatos apsaugos jstaigomis bei tarnybomis pagal jy
atitinkamus jgaliojimus. Biitent Sveikatos sistemos centriné administracija nustato standartus ir
gaires, susijusias su profesijomis, profesine praktika, darbo susitarimais, kolektyvinémis derybomis,
specialisty registracija, zmogiskyjy iStekliy duomeny bazémis, Svietimu ir profesiniu mokymu, taip
pat atlieka tyrimus, skirtus ZzmogiSkiesiems iStekliams, profesijoms ir profesinei praktikai sveikatos
sektoriuje nustatyti.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Siekiant sumazinti regioninius skirtumus, 2015 m. birzelio 4 d. Jstatymo dekretu Nr. 101/2015%°
nustatytos geografinio mobilumo paskaty teikimo vietovéms, kuriose triuksta medicinos darbuotojy,
turin¢iy nuolatines darbo sutartis, arba kurie buty idarbinti per vieSaji ar privatyji sektoriy tarnyboje
ar jstaigoje, integruotoje 1 Nacionaling sveikatos tarnyba, salygos. 2 straipsnyje nustatyta, kad
paskatos medicinos darbuotojams gali buti piniginés arba nepiniginés. Taigi, medicinos
darbuotojams, kurie dirba nepakankamai aptarnaujamose vietovése, teikiamos kelionés ir transporto
iSlaidy kompensacijos. Nepiniginés paskatos yra labai jvairios, iskaitant vaiky perkélimg i kit
mokyklg ir ilgesnes atostogas. Pagal minéta jstatymo dekreta, kovo 28 d. jsakymu Nr. 3397/2024%°

5 Servico Nacional de Saiide, Lei n.° 56/79: https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849

5 Lei n.°95/2019, de 4 de setembro: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108

58 Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de agost: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-
conselho-ministros/93-2023-219991577

59 Decreto-Lei n.° 101/2015: https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2015-105821479

% Despacho n.° 3397/2024, de 28 de marco: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/3397-2024-857831699
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nustatytos sveikatos priezitiros jstaigos ir paslaugos, taikomos nepakankamai aptarnaujamose
vietovése, siekiant suteikti paskatas medicinos personalo mobilumui ir jdarbinimo procediiroms,
pradétoms 2024 m. sausio 1 d. Savivaldybiy tarybos taip pat siiilo jvairias paskatas gydytojams,
siekdamos pritraukti ir i§laikyti specialistus, pavyzdziui, finansine paramg (ménesines iSmokas, jnasa
1 bstg, transporto ir kuro islaidas), galimybe gauti savivaldybés biistg ir atleidimg nuo mokesciy uz
naudojimgsi savivaldybés tam tikra infrastruktiira (pavyzdziui, lankymasi baseinuose ir sporto
salése).

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Portugalijoje gydytojai ir slaugytojai neturi pareigos pabaige studijas, mokymus dirbti
regione.

Rumunija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Gavusi finansing paramg i§ Nacionalinio ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano
bei Pasaulio sveikatos organizacijos technine pagalba, taip pat vadovaudamasi ilgalaike Zmogiskyjy
istekliy plétros sveikatos apsaugos srityje strategija 2022—2030 m.5, Sveikatos apsaugos ministerija
pareng¢ leidinj ,,Vietos veiksmy gidas: sprendimai zmogiskiesiems iStekliams sveikatos apsaugos
srityje“. Siame gide pateiktais duomenimis, 100 000 gyventojy 2013 m. vidutiniskai teko 264,36
bendrosios praktikos gydytojai ir 51,39 slaugytojai, o 2022 m. $ie skaiciai atitinkamai iSaugo iki
364,79 ir 93,54. Si tendencija i§ dalies paaiskinama sumazéjusia emigracija po reikimingo atlyginimy
padidinimo 2017 m. ir masiniu darbuotojy priémimu Covid-19 pandemijos metu.

Nepaisant teigiamy poky¢iy, darbuotojy trikumas islieka, ypa¢ tarp tam tikry specialybiy
gydytojy ir kai kuriuose regionuose. DidZiausias trilkumas yra nutolusiose kaimo vietovése ir tose
gyvenamosiose vietovése, kuriose néra universitety. Tarpregioniniai skirtumai yra Zenklis — Kai
kuriose apskrityse yra maziau nei 200 gydytojy 100 000 gyventojy, o tai zymiai skiriasi nuo
pagrindiniy universitetiniy centry, kur gydytojy skai¢ius yra gerokai didesnis nei likusioje Salies
dalyje. Pavyzdziui, vien BukareSte dirba 20 proc. visy Salies gydytojy, nors ten gyvena tik apie 9
proc. Salies gyventojy. Tuo tarpu 328 administraciniai-teritoriniai vienetai kaimo vietovése neturi
Seimos gydytojo.

Yra zinoma, kad 2021 m. apytikriai 22 000 gydytojy ir 23 000 slaugytojy i Rumunijos dirbo
kitose Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos valstybése narése.

Pazymeétina, kad nepakankamas medicinos personalo kiekis tiek pirminés sveikatos priezitiros
srityje, tiek ligoninése apsunkina budin¢iy paslaugy testinj uztikrinimg daugelyje apskri¢iy centry,
todél didéja apkrova skubios pagalbos sistemai ir ilgéja pacienty laukimo laikas butinai medicininei
pagalbai gauti.

I$ vietoviy, kuriose néra reikiamo gydytojo specialisto, pacientai yra priversti vykti ten, kur
yra didesné medicinos personalo koncentracija, o tai sukelia papildomas iSlaidas ir gali apriboti
galimybes gauti medicinines paslaugas maZas pajamas turintiems Zmoneémes.

Sveikatos priezitros darbuotojy migracija ir sené¢jimas dar labiau apsunkina jau ir taip ribotus
zmogiskuosius iSteklius ir gali dar labiau paaStrinti personalo trikuma, jei ateityje nebus imtasi
bendry priemoniy. Ypatingg susirtipinimg kelia Seimos gydytojy amziaus statistika — net 40 proc. §ios
specializacijos gydytojy yra 55 mety ir vyresni.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

81 Strategia multianuald pentru dezvoltarea resurselor umane in sandtate 2022—-2030:
https://sgg.gov.ro/1/wp-content/uploads/2022/06/ANEXA-40.pdf
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2008 m. buvo pakeista priémimo ] rezidentiiros programg tvarka, kartu leidziant 1§ karto
pasirinkti laisvas darbo vietas ligoninése, kuriose triiksta tam tikros specializacijos personalo
(pavyzdziui, ligoniné veikia su 75 proc. ar maziau standartinio darbuotojy skaiciaus). Toks mokymosi
modelis vadinamas ,rezidentiira pagal laisva vieta™ arba ,rezidentira pagal poreikj“ (3—7 mety
trukmés, priklausomai nuo specializacijos). Visgi, $ios risies rezidentiira negali biti organizuojama
klinikinése ligoninése, turin¢iose universitetinius klinikinius skyrius, institutuose ar klinikiniuose
medicinos centruose, taip pat regioninése ligoninése. Rezidentliros viety skaiiy trikstamose
specialybése nustato Sveikatos apsaugos ministerija.

Pagal rezidentiiros organizavima ir finansavima nustatantj Vyriausybés potvarkij®?, sutartiniai
isipareigojimai (neterminuota individuali darbo sutartis su vieSosios sveikatos prieziliros jstaiga)
reiSkia, kad gydytojai dirbs pasirinktose ligoninése ne trumpiau nei rezidentiiros mokymy trukmé,
taip uztikrinant gydytojams darbo stabilumg ankstyvajame Kkarjeros etape (18 str. 6 ir 7 d.).
Paminétina, kad nemazai gydytojy, pasirinkusiy rezidentiiros vieta, Sios atsisaké pasibaigus mokymy
laikotarpiui.

2022 m. priémus Vyriausybés potvarkio® papildyma, nustatyta, kad viesojo sektoriaus
sveikatos priezitiros jstaigose darbo vietos, kurios tampa laisvos nutraukus su rezidentais sudarytas
individualias darbo sutartis, gali biti uzpildomos atviro konkurso biidu rezidenty, besimokanciy 3—6
rezidentiiros metus, gavus Sveikatos apsaugos ministerijos pritarima.

Finansinés priemoneés, tokios kaip gydytojy ir slaugytojy atlyginimy didinimas, buvo
palaipsniui jgyvendinamos nuo 2018 m., siekiant galutinio tikslo — suvienodinti pajamas su ES
vidurkiu. Siy priemoniy veiksminguma jrodo sumazéjusi mediky emigracija ir 27,5 proc. padidéjes
bendras gydytojy skai¢ius 2015-2022 m. Visgi, esamas santykis, kai 374 gydytojai tenka 100 000
gyventojy, vis dar Siek tiek atsilieka nuo ES vidurkio (410 gydytojy 100 000 gyventojy), 0 mediky
pasiskirstymas iSlieka netolygus.

Nors universitetiniai centrai lengvai pritraukia didelj skai¢iy medicinos specialisty, vietos
valdzios institucijos kaimo vietovése ir neuniversitetiniuose miestuose yra priverstos ieskoti ir sitilyti
jvairias paskatas, kad pritraukty ir iSlaikyty reikiamy specializacijy medikus ir uztikrinty vietos
bendruomeniy sveikatos priezitiros poreikius. Taikomos tokios finansinés ir kitokios paskatos kaip:

1) piniginiy priedy skyrimas medicinos personalui vie$ojo sektoriaus ligoninése, esanciose
nepakankamai aptarnaujamose vietovése; finansiniy paskaty skyrimg reglamentuoja

Sveikatos prieziiiros reformos jstatymo® 199 straipsnio 2 dalis: vietos vie$ojo administravimo

institucijos savo sprendimu gali skirti joms priklausanc¢io sveikatos priezitiros tinklo viesyjy

ligoniniy medicinos ir specializuotam personalui ménesio finansines paskatas, kuriy dydis

(neatskaiCius mokescCiy) nevirSija dviejy Salies minimaliyjy darbo uzmokesciy. Sveikatos

paslaugy decentralizacija Rumunijoje buvo jgyvendinta pagal Vyriausybés potvarkj, kuriuo

Sveikatos apsaugos ministerijos jgaliojimai ir atsakomybé buvo perduoti administraciniams-

teritoriniams vienetams. Po reformos didzioji dalis (270 i§ 367) vieSojo sektoriaus ligoniniy

buvo perduotos tokiy administraciniy-teritoriniy vienety kaip apskritys ir vietos tarybos
pavaldumui;

2) piniginiy priedy, siekian¢iy iki 20 proc. bazinio atlyginimo, skyrimas medicinos personalui
sveikatos prieziiiros jstaigose, esaniose izoliuotose vietovése®;

3) salygy sudarymas ir pagalbos teikimas Seimos gydytojams, padedant jsteigti naujus kabinetus
ir kurti antrines darbo vietas;

82 Ordonantd nr. 18 din 29 august 2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/110922

8 Ordonantd de urgentd nr. 87 din 23 iunie 2022 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256714
8 Lege nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sdndtditii:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139

% Lege-Cadru nr. 153 din 28 iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/190446
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5) nuomos ir transporto iSlaidy kompensavimas, taikant lojalumo salyga, siekiant uztikrinti
darbuotojo jsipareigojima darbdaviui; nuomos sutarties registravimas mokesciy institucijose,
siekiant uztikrinti Saliy skaidrumag ir atskaitomybeg;

6) sitiloma galimybé medicinos personalui iSsinuomoti ar jgyti biista, priklausantj vietos valdzios
institucijoms;

7) nuo 2025 mety vieSojo sektoriaus ligoninés galés sitlyti veiklos paskatas medicinos
personalui, remiantis stebésenos rezultatais; paskatinimo verté negalés virSyti SeSiy Salies
minimaliy atlyginimy dydzio (neatskaiCius mokesciy), atsizvelgiant | patvirtinto biudzeto
ribas. Veiklos rodiklius, vertinimo metodika, personalo kategorijas ir paskaty skyrimo sglygas
tvirtina sveikatos apsaugos ministras.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai
Taikomos strateginés nuostatos nesiskiria.
Pareiga atidirbti pagal paskyrimg, suderinamumas su profesine autonomija

Gydytojai ir slaugytojai po mokymy baigimo neprivalo sudaryti ilgalaikés privalomos
sutarties su konkrecia ligonine. Tik rezidenttiros laikotarpiu rezidentas turi darbuotojo statusg
(iprastai forminama per universitetg arba ligonine, kuriai jis / ji priskiriamas) ir turi terminuotg darbo
sutart], galiojancia visa mokymy laikotarpij.

Slovakija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamuyjy vietoviy

Sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy, sveikatos prieziiros darbuotojy, profesiniy
organizacijy sveikatos prieziiros sektoriuje istatymo 5 straipsnyje vieSasis minimalus sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjy tinklas apibréziamas kaip maziausias galimas viesai prieinamy paslaugy
teikéjy skaiCius, iSdéstytas Salies, savivaldaus regiono ar rajono teritorijoje. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjy skaiCius ir sudétis turi buti tokie, kad buty uztikrinta veiksminga prieiga prie
nepertraukiamos, sistemingos ir profesionalios sveikatos priezitiros, atsizvelgiant j apdraustyjy
asmeny skaiiy, atitinkamos teritorijos gyventojy sergamumg ir mirtinguma, vidaus migracijg ir
valstybés sauguma®®.

Be to, jstatymo Sb straipsnyje taip pat apibréziamas optimalus bendrosios ambulatorinés
priezitros teikéjy, pirminés specializuotos ginekologinés ambulatorinés priezitiros teikéjy ir
specializuotos ambulatorinés prieZiiiros teikéjy tinklas kaip vieSai prieinamy ambulatoriniy jstaigy
isdéstymas tam tikroje teritorijoje, o skaiCius ir sudétis turi buti pakankami, kad buty uztikrinta
veiksminga prieiga prie nenutriikstamy, sistemingy ir profesionaliy sveikatos priezitiros paslaugy,
atsizvelgiant ] atitinkamos teritorijos apdraustyjy skaiiy ir amziaus struktiira, apdraustyjy
sergamumg Salyje, apdraustyjy nacionaling migracijg, sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui
reikalingg laika ir vietinj paslaugy teikéjy prieinamuma.

Optimalaus ambulatoriniy sveikatos priezitros paslaugy teikeéjy tinklo padétj kartg per metus
jvertina Sveikatos apsaugos prieziliros tarnyba. Vertinimo rezultatai pateikiami Sveikatos apsaugos
ministerijai, savivaldiems regionams ir sveikatos draudikui. Pagal jstatymo 5d straipsnj, per 15 dieny
po §io vertinimo paskelbimo, savivaldus regionas turi savo interneto svetainéje paskelbti informacija
apie regiono teritorijoje tritkstamas ambulatorines jstaigas, jy skai¢iy ir profesing specializacija. Nuo
2022 m. yra teikiama parama naujy bendrosios praktikos gydytojy ir pediatry arba bendrosios

8 Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v

zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov:
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025



https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/?ucinnost=09.10.2025

30

ambulatorinés prieziiiros kliniky steigimui, finansuojama i§ Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo
didinimo priemonés 1éSy. Sveikatos apsaugos ministerija kasmet iki liepos 31 d. nustato ir paskelbia
rajony ir vietos savivaldybiy, kurioms skiriama parama, sarasg, jskaitant $iuos duomenis: paramos
gavéjy skai¢ius konkredioje administracinéje vietovéje, paramos dydis ir paskirstymo metodika®’.

Stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas uZztikrinamas jgyvendinant
Ligoniniy tinklo optimizavima (Slovak. Optimalizacia siete nemocnic). Atskiroms regiony zonoms
priskiriamas nustatyto tipo ir lygio stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy teikimas. Tokiu budu,
atsizvelgiant ] iStekliy poreikj, geriau uZztikrinamas sistemos veiksmingumas - tankiau
apgyvendintose vietovése planuojamas aukstesnio specializacijos lygio sveikatos priziiiros paslaugy
teikimas.

Ambulatorinés sveikatos priezitiros srityje (bendrosios praktikos gydytojai ir specialistai)
optimaliai iSdéstant Siy paslaugy teikéjus, reguliuojamas ambulatoriniy jstaigy skaicius pagal
prieinamas darbo valandas atskiruose regionuose ir rajonuose, atsizvelgiant j specializacijos rusj ir
regioninius poreikius. Kai kurios specializacijos reguliuojamos rajono lygiu, pavyzdziui, bendrosios
praktikos gydytojai ar ginekologai, kadangi jie uztikrina pirminj pacienty konsultavimg. MaZesnio
poreikio ar aukstos specializacijos mediky paskirstymas vykdomas regioniniu lygiu. Visas
optimizavimo ir poreikiy prognozavimo mechanizmas grindziamas tokiy statistiniy duomeny analize
kaip pacienty amzius ir jy skaicius bei geografinis pasiskirstymas ir kreipimysi j medikus daznumas.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Stacionarinése sveikatos priezitiros jstaigose papildomi privalumai ir skatinamosios
priemongs jprastai teikiamos remiantis kolektyvinémis sutartimis, tai yra Sie dalykai nenumatomi
darbo sutartyse. Paskaty forma priklauso nuo konkretaus paslaugy teikéjo ir gali apimti, pavyzdziui,
priedus prie atlyginimo, papildomg atlygj, papildomas atostogy dienas ar kitas finansines ir
nefinansines naudos formas.

Ambulatorinés sveikatos prieziiiros srityje skatinimo politika yra labiau centralizuota (arba
siekiama ja centralizuoti per minétas i$mokas naujy ambulatorijy steigimui). Siuo metu tokios
paramos iSmokos taikomos tik pirminés sveikatos priezitiros paslaugoms, tai yra suaugusiyjy ir vaiky
bendrosios praktikos gydytojams.

Kai kuriais atvejais iniciatyva del skatinimo gali rodyti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reguliuotojas, pavyzdziui, Zilinos regionas siilo jvairias papildomas imokas trikstamy profesijy
atstovams (ambulatorinéje ir stacionarinéje srityje), tokias kaip mentorystés priedas, subsidijos
studijoms, jsidarbinimui ar absolventy darbo uzmokesciui.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Paminétos finansinés paskatos ir parama pirmiausia nukreiptos j ambulatorines sveikatos
prieziliros jstaigas, todel praktiSkai labiau taikomos gydytojams nei slaugytojams. Visgi, néra aiskiai
jvardijama, kad priemonés taikomos iSskirtinai gydytojams. Yra siekiama uZtikrinti pirminés
sveikatos priezitiros priecinamuma konkreciame regione. Ambulatorinés sveikatos prieZiiiros jstaigos
steig€jas turi uZtikrinti tinkama gydytojy ir kito personalo komplektacija.

Zilinos regione taikoma $iek tiek skirtinga strategija gydytojy ir slaugytojy pritraukimui ir
iSlaikymui. Gydytojy atveju, akcentuojamas profesinés kvalifikacijos keélimas ir specializuoti
mokymai, jskaitant sertifikavimo eigoje teikiamg finansing ir mentorystés parama.

Slaugytojams yra numatytos specialios subsidijy programos, skirtos specializuotoms darbo
vietoms, adaptaciniam laikotarpiui ir i§laikymui profesinéje veikloje.

Stacionarinés sveikatos priezitros srityje $iuo metu regiony lygmeniu néra jgyvendintos
vieningos motyvacinés politikos, sistemingai sutelktos j gydytojy ar slaugytojy islaikyma

67 Ministry of Health of the Slovak Republic:
https://www.health.gov.sk/?prispevok-na-zriadenie-vseobecnej-ambulancie
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konkreciuose regionuose. Taciau atskiros sveikatos priezitiros jstaigos privalo laikytis teisés aktuose
nustatyty normy ir standarty, todél turi uztikrinti pakankama personala, kad atitikty reikalavimus.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimgq, suderinamumas su profesine autonomija

Slovakijos jstatymuose néra jtvirtintos bendrosios pareigos gydytojams ar slaugytojams po
studijy atidirbti nustatyta laikotarpj regioninése sveikatos prieziiiros jstaigose. Visgi, tam tikrais
atvejais, toks jpareigojimas gali biiti taikomas gydytojams, baigusiems valstybés finansuojama
rezidentiiros programa, Kaip tai nustato Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy ir profesijy jstatymo®®
39b straipsnio 13 dalis. Gydytojas, iSlaikes specializacijos egzaming, turi pradéti dirbti regione,
nurodytame paraiskoje dél rezidentiiros studijy. Suteikiamas 12 ménesiy laiko terminas jsidarbinimui
sveikatos prieziliros jstaigoje pagal darbo sutartj. Jei pradedama individuali ambulatoriné praktika
rezidentiiros paraiskoje nurodytame regione, tai darbui turi biiti pasirengta per 3 ménesius. Jstatymas
suteikia galimybe gydytojui pasirinkti privalomojo atidirbimo trukme — 7 metus dirbant visg darbo
dieng arba 10 mety, dirbant dalj dienos, ta¢iau abiem atvejais turi susidaryti 5 metai aktyvios gydytojo
praktikos.

Pagal jstatyma, gydytojui po rezidentiiros studijy nejvykdZzius reikalavimo per nustatytg laika
pradéti dirbti nurodytame regione, skiriama 5 000 EUR bauda uz kiekvienus rezidenttiros metus (39b
str. 21 d.). Pazeidus reikalavimg dél darbo trukmés, skiriama 5 000 EUR bauda uz kiekvienus
trukstamus darbo metus, pavyzdziui, gydytojas, dirbes tik 3 metus vietoje 5 mety, turi sumokéti
10 000 EUR (39b str. 22 d.).

Pazymétina, kad gydytojai rezidentai gali prasyti Sveikatos apsaugos ministerijos pakeisti jy
paraiSkose nurodytus regionus. Iprastai j tokius praSymus ministerija atsizvelgia.

Gydytojai rezidentai savanoriskai ir i§ anksto sutinka su paskirtos konkrecios darbo vietovés
salygomis prie§ pradédami rezidentiiros etapa. Taigi, tai yra asmens laisvanoriSkas pasirinkimas.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

2025 m. kovo mén. Biudzeto atsakomybés taryba paskelbeé Gydytojy ir slaugytojy skaiciaus
bei $iy profesijy paklausos raidos prognoze®®. Numatoma, kad dél tikétiny gyventojy senéjimo
apim¢iy bus zymiai didesnis poreikis didesniems sveikatos prieZiliros sektoriaus personalo
pajégumams. Gydytojy kiekio problema bus ne tokia akivaizdi kaip manyta prie$ deSimtmetj, kadangi
2013-2023 m. laikotarpiu j sveikatos sistemg jsitrauké Zymiai daugiau medicinos absolventy.

Nacionalinio sveikatos informacijos centro duomenimis, 2023 m. Slovakijoje dirbo 20 753
gydytojai. Tai trimis ttkstanciais daugiau nei 2009 m., kai jy skaicius buvo pasiekgs minimuma
(duomenys neapémé odontology).

I§ Slovakijos emigruojantys gydytojai dazniausiai renkasi Cekija ir Vokietija. Pastarosiose
Salyse jau dirba trys su puse tiikstan¢io Slovakijoje atitinkamg i$silavinimg jgijusiy gydytojy. Visgi,
Siuo metu mediky emigracijos tempai laipsniskai létéja, ypac€ i Vokietija. Tuo tarpu iSvykusiyjy dirbti
i Cekija skai¢ius 2022-2023 m. iSaugo, nepaisant tuo metu Slovakijoje priimty sprendimy dél
ligoninése dirbanciy gydytojy darbo uzmokescio padidinimo. Paminétinos tokios priezastys kaip
prasta ligoniniy jranga, vadovy nekompetencija, korupcijos apraiskos ir nepalankios saglygos mokytis.

Sudarant patrauklesnes salygas slaugytojams, taikomos tokios priemonés kaip lankstesnis
darbo grafikas, galimybé dalj administracinés veiklos atlikti nuotoliniu formatu, dalies
administraciniy uzduociy delegavimas ne sveikatos prieziliros personalui, palankesnés salygos
mokymuisi.

88 Zikon ¢. 578/2004 Z. z.: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578

% Projekcia — Lekdri, sestry a Slovensko 2040:
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-
profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/



https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-starnucej-populacie/
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Slovénija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Sveikatos priezitiros sektoriaus zmogiSkyjy resursy poreikio vertinimg ir pakankamg
specialisty kiekio uztikrinimg reglamentuoja Sveikatos prieziiiros paslaugy jstatymas’®. Nustatyta,
kad sveikatos apsaugos ministras sprendzia dél sveikatos prieziiiros pareigybiy skaiCiaus ir rusies
vieSajame sektoriuje, taip pat skirtingy specializacijy rezidentiiros viety pasitlos kiekvienais metais.
Uzimtumo stebéseng, atskiry specializacijy poreikio vertinimg ir atrankg j rezidenttros vietas vykdo
Slovénijos mediky rimai.

Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto duomenimis, 2021 m. pabaigoje sveikatos
sistemoje 1§ viso dirbo 45 000 gydytojy, odontology, farmacininky, slaugytojy, akuseriy ir sveikatos
priezitros techniky. Ketvirtadalis visy gydytojy dirba vieSojo sektoriaus pirminiame sveikatos
priezitros lygyje. IS jy 35 proc. dirba klinikose ir nacionaliniuose institutuose, o 21 proc. — ligoninése.
IS viso 18 proc. gydytojy verciasi bendraja ir Seimos gydytojo praktika.

Sveikatos prieziiiros sistemos darbuotojy i$sidéstymas skiriasi atskiruose Salies regionuose,
priklausomai nuo vietos gyventojy poreikiy ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy galimybiy.
Remiantis 2021 m. duomenimis, didziausias skai¢ius gydytojy, odontology ir slaugytojy 100 000
gyventojy buvo Centrinés Slovénijos regione, o maziausias santykis — Pajiirio-Vidinés Karniolés
regione. Pamurio regione 100 000 gyventojy tenka didZiausias skaicius sveikatos prieziiiros techniky,
o Karsto regione yra didziausia farmacininky koncentracija. Pazymétina, kad tokie regioniniai
skirtumai stebimi ir dél duomeny rinkimo ir monitoringo nenuoseklumo.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos Sveikatos statistikos apzvalga
atskleidzia, kad Slovénija iSlieka tarp ES Saliy, kuriose yra maziausias gydytojy tankis: 1 000
gyventojy vidutiniSkai tenka 3,3 gydytojai.

Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto duomenimis, 2005-2021 m. laikotarpiu
slaugytojy skaicius nuo 15 320 isaugo iki 22 591. Bakalauro ir magistro diplomus jgijusiy slaugytojy
ir sveikatos Svietéjy skaicius nuo 2 165 (2010 m.) iSaugo iki 8 906 (2021 m.).

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Uz pirminés sveikatos prieziiiros organizavimg atsakomybé tenka vietos savivaldybéms.
Pastarosioms taip pat priklauso bendruomeniy sveikatos centrai ir vaistinés. Vietos savivaldybés
daznai suteikia gyvenamaja vieta, sudaro palankias darbo salygas ir suteikia jvairias finansines
paskatas, kad pritraukty sveikatos priezitiros specialistus, tokius kaip Seimos gydytojai, pediatrai ir
slaugytojai. Visgi, vien tokiomis priemonémis nepavyksta uztikrinti pakankama mediky kiekj visose
Salies vietovése.

2025 m. geguzés 23 d. priimtu Sveikatos prieziiros sektoriaus profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo jstatymu’! siekiama palengvinti ir paspartinti uZsienio sveikatos prieZifiros specialisty
1darbinimg supaprastinant ir sutrumpinant uzsienyje igyty kvalifikacijy pripazinimo procediiras.
Remiantis $iuo jstatymu, kvalifikacijos pripazinimo procese Sveikatos apsaugos ministerija gali
paprasyti eksperto iSvados. Jei tokia iSvada nepateikiama per 15 dieny, kompetentinga institucija gali
priimti sprendimg ir be eksperto i§vados arba skirti kita eksperta. Be to, jstatymas numato mokymo
programas, padedancias uzsienio specialistams integruotis i Slovénijos kultiiring, ekonoming ir
socialine aplinka.

Pagal jstatyma, darbo vietg sitilancios sveikatos priezitiros jstaigos pasitilymu, Sveikatos
apsaugos ministerija gali suteikti kandidatui iki 6 ménesiy trukmés apmokymo laikotarpj biisimojoje
darbo vietoje. Kandidatas $iuo laikotarpiu mokosi slovény kalbos, rengiasi profesiniam egzaminui,
susipazjsta su organizacija ir kasdieninés veiklos organizavimu, jgyja praktinés patirties, reikalingos

0 Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdrS): https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAK01395
71 Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij v zdravstveni dejavnosti (ZPPKZD):
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=2AK09116



https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO1395
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO9116
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tolesniam savarankiSkam darbui. Toks apmokymas nepakei¢ia privalomos praktikos, todél
ministerija gali pareikalauti dar papildomai atlikti praktika. Pagal jstatyma, slovény kalbos
mokéjimas turi buti jvertintas po kvalifikacijos pripazinimo procediiros, bet pries laikant profesinj
egzaming ir prie$ pradedant savarankiska veikla.

Jeigu kandidatas dél nuo jo priklausanciy priezas¢iy nejsidarbina pas biisimg darbdavj per 12
ménesiy nuo sprendimo, kuriuo pripazjstama jo kvalifikacija, jis privalo kompensuoti darbdaviui
ekspertiniy vertinimy, papildomy egzaminy ir profesinio tinkamumo testy iSlaidas. Jei kandidatas
dirba tik dalj adaptacijos laikotarpio ir pasitraukia i§ veiklos, tai turi padengti proporcinga dalj
susijusiy islaidy.

Uz Sveikatos priezitiros sektoriaus profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo nuostaty
laikymosi priezitirg atsakinga Sveikatos apsaugos inspekcija ir Kulttiros ir ziniasklaidos inspekcija
(pastaroji — uz slovény kalbos reikalus).

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo } regionus strategijos nesiskiria gydytojy ir
slaugytojy atvejais. Laikomasi vienodo poZiiirio i abi profesines grupes.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Slovénijoje néra jstatymais nustatyto reikalavimo gydytojams ir slaugytojams po studijy tam
tikrg laikotarpj privalomai atidirbti regioninése sveikatos priezitiros jstaigose.

Jei gydytojas ar slaugytojas pasiraso darbo sutartj su sveikatos priezitiros jstaiga, tai bet kokie
i$ to kylantys jsipareigojimai dé¢l darbo terminy yra savanoriskai prisiimti sutartiniais pagrindais.
Taigi, profesinés autonomijos principas nepazeidziamas.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Statistikos duomenimis, emigracija daugiausia renkasi slovény jaunuoliai, i$ jy 33,6 proc.
priima tokj sprendima dar studijy metu, o 15,6 proc. — pabaigg studijas. Pazymeétina, kad 29,02 proc.
slovény neplanuoja griZti ir numato nuolat gyventi uzsienyje. Slovénijos mediky riimai 2020 m. gavo
11 gydytojy, 0 2021 m. — 16 gydytojy praneSimus apie jsidarbinimg uzsienyje.

Suomija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimas nuo 2023 m. priklauso gerovés
paslaugy apskritims (jy i§ viso yra 21, o Helsinkio miestas ir Alandy salos i$laiko savarankiskumag
Sioje srityje). Siy apskri¢iy kompetencija apima ir pakankamo sveikatos prieZiiiros personalo
skaiCiaus uZztikrinima.

Pazymétina, kad pastaraisiais metais Salies Sveikatos prieziiros ir socialinés gerovés
sektoriuose personalo pakankamumas ir pasiiila smarkiai sumazéjo. Ypac sveikatos centrai, teikiantys
pirminio lygio sveikatos prieZiliros paslaugas, susiduria su sunkumais siekdami jdarbinti pakankamai
gydytojy. Remiantis Suomijos gydytojy asociacijos atlikta apklausa, 2021 m. spalio ménesj sveikatos
centruose buvo beveik 300 neuzimty gydytojy darbo viety.

2024 m. buvo nacionaliniu lygmeniu padidintas studenty priémimas j medicinos studijas,
siekiant uZtikrinti gydytojy pakankamuma ateityje.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés
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Sveikatos priezitros paslaugy organizatoriai gali taikyti bet kokios riiSies skatinamgsias
priemones, taciau apibendrinancios informacijos tuo klausimu néra.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimg, suderinamumas su profesine autonomija

Suomijoje néra jpareigojimo gydytojams ir slaugytojams po studijy atidirbti paskirtose
regioninése sveikatos priezitros jstaigose.

Svedija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Apzvelgiant Svedijos sveikatos prieZifiros sistema, pazymétina, kad yra trys valdZios
lygmenys: nacionalinis, regioninis ir vietos savivaldos. Svedijos administraciné teritorija suskirstyta
i 21 regiong ir yra 290 vietos savivaldybiy’>. Svedijos sveikatos prieZiiiros sistema pasizymi
atsakomybés pasiskirstymu tarp valstybés, regiony ir vietos savivaldybiy, formuojant sistemos teisinj
pagrindg. Biitent regiony ir vietos savivaldos lygiu sprendziama dél sveikatos priezitiros paslaugy
struktiiros ir pagrindinés dalies finansavimo skyrimo®. Tiek regionai, tiek vietos savivaldybés taiko
proporcingus pajamy mokesCius savo gyventojams, kad finansuoty sveikatos priezitiros veikla.
Prioritety nustatymg ir sprendimus dél iStekliy paskirstymo paslaugy teikéjams priima regioninés
tarybos, sudarytos i§ isrinkty politiky ir atsakingos uZ sveikatos prieziiira’.

Svedijos 21 regionas bendradarbiauja 3eSiuose didesniuose geografiniuose vienetuose
(vadinamuosiuose bendradarbiaujanciuose sveikatos priezitiros regionuose), kuriuose jie veikia 2—7
regiony grupémis, siekdami uztikrinti visapusiSka sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg savo
gyventojams. Kiekvienas bendradarbiaujantis sveikatos prieziiros regionas turi bent vieng
universiteting ligoning, aptarnaujancia visus atitinkamos grupés regionus (i§ viso yra 7 universitetinés
ligoninés). Salyje 2023 m. veiké 59 papildomos regioninés skubios pagalbos ligoninés (angl.
emergency hospitals) ir daug specializuoty kliniky, mazdaug 1 100-1 200 pirminés sveikatos
priezitiros centry ir apie 4 430 odontologijos kliniky".
priezitiros sektoriuje. Sudétinga jdarbinti ir iSlaikyti personala, ypa¢ retai apgyvendintose ir
nutolusiose kaimo vietovése. Pagrindinés nurodomos personalo triikumo priezastys yra per mazas
apmokyty specialisty skaicius, didelé konkurencija su kitais darbdaviais ir darbuotojy iS$¢jimas ]
pensija. Specialisty, turin€iy reikiamg kvalifikacija, pasitila taip pat skiriasi priklausomai nuo Salies
regiono ir sveikatos priezifiros srities’®.

Svedijoje regionai ir vietos savivaldybés sprendzia dél sveikatos prieziiiros paslaugy apimties
ir organizavimo, jskaitant ligonines, pirminés sveikatos priezitiros centrus, slaugg namuose ir globg
gyvenamosiose jstaigose. Regiony kompetencija apima materialiniy ir Zmogiskyjy iStekliy
(darbuotojy) planavima’’.

2 Observatory on Health Systems and Policies — Sweden, p. 15:
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023

73 Swedish Association of Local Authorities and Regions (SALAR):
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html

74 Observatory on Health Systems and Policies — Sweden, p. XX-xxi.

75 Observatory on Health Systems and Policies — Sweden, p. 24-25.

6 The Government — Regeringens arbete med stiirkt kompetensforsérjning inom hélso- och sjukvdrden:
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/regeringens-prioriteringar/halso--och-sjukvard/regeringens-arbete-med-
starkt-kompetensforsorjning-inom-halso--och-sjukvarden/

" Swedish Association of Local Authorities and Regions (SALAR):
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html



https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/regeringens-prioriteringar/halso--och-sjukvard/regeringens-arbete-med-starkt-kompetensforsorjning-inom-halso--och-sjukvarden/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/regeringens-prioriteringar/halso--och-sjukvard/regeringens-arbete-med-starkt-kompetensforsorjning-inom-halso--och-sjukvarden/
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html
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Svedijos Nacionalingje sveikatos ir gerovés taryboje (ved. Socialstyrelsen) 2020 m. buvo
jsteigta Nacionaliné sveikatos priezitiros kompetencijos taryba (Nationellt vardkompetensrad).
Tarybos jgaliojimai apima veiksmingg sveikatos priezitiros sektoriaus kompetencijy planavima:

1) atliekant bendra kompetencijy poreikiy vertinimg remiantis turimomis Ziniomis ir pateikiant
aktualiy duomeny apzvalgas ir analizes;

2) padedant nacionalinio ir regioninio lygmens sprendimy priéméjams Klausimais, susijusiais su
sveikatos prieziiiros darbuotojy kompetencijy uztikrinimu;

3) skatinant bendradarbiavimg ir dialogg tarp svarbiausiy suinteresuoty Saliy bei remiant
regionines sveikatos prieziiiros tarybas’®.

Taip pat veikia nacionaliné mokesciy i§lyginimo sistema (nacionalinis mechanizmas, skirtas
perskirstyti mokestines pajamas tarp Salies savivaldybiy ir regiony), kurios tikslas — uztikrinti visoms
savivaldybéms ir regionams vienodas ekonomines salygas jy veiklai vykdyti. Dotacijos, skirtos
i8laidy poreikiy suvienodinimui, suteikia vietos valdzios institucijoms galimybe visoje Salyje teikti
vienodo lygio paslaugas. Si dotacija yra nacionalinés vyriausybés bendrojo finansavimo dalis, skirta

sveikatos priezitiros veiklai regioniniu ir vietos savivaldybiy lygmenimis’®.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Kaip jau buvo minéta, Nacionaliné sveikatos priezitiros kompetencijos taryba (Nationellt
vardkompetensrad) prisideda prie veiksmingo sveikatos priezitiros sektoriaus kompetencijy
planavimo, pavyzdziui, teikiant pagalba nacionalinio ir regioninio lygmens sprendimy priémeéjams ir
kitiems pagrindiniams veikéjams klausimais, susijusiais su sveikatos priezitiros ir medicinos
darbuotojy kompetencijy pasitilos uztikrinimu. Be to, regionai yra atsakingi uz personalo valdyma
savo teritorijose, o tai reiskia, kad jie turi teise taikyti jvairias priemones, skirtas pritraukti ir i§laikyti
sveikatos prieziiiros specialistus.

Regioninés infrastruktiiros poveikis mediky apsisprendimui dél darbo vietos

Svedijos Nacionaliné sveikatos ir gerovés taryba (Socialstyrelsen) pateikia statistika apie
asmenis, turinius licencija arba kvalifikacijos pazyméjima sveikatos prieZidiros srityje. Siuos
duomenis galima analizuoti pagal jvairius parametrus, pavyzdziui, regioninj lygmen;j. Taciau jie néra
grindziami srautais ar pavieniy asmeny migracijos elgsena — atspindima tik kiekvieno asmens
situacija tuo metu, kai sudaromas registras®. Be to, vykdoma stebésena, susijusi su personalo situacija
Svedijos sveikatos priezitiros sektoriuje.

ES projekto HEROES (sveikatos prieziiiros darbuotojy poveikio, atsako ir streso padariniy
tyrimas) rémuose, Svedijos statistikos tarnyba (SCB), Nacionaliné sveikatos ir gerovés taryba
(Socialstyrelsen)  bei  Svedijos  aukitojo  mokslo institucijy  prieziliros  tarnyba
(Universitetskanslerdmbetet) atliko neseniai baigusiy studijas slaugytojy migracijos tendencijy
tyrima. Rezultatai atskleidé¢, kad didmiesciy regionai sulaukia studijas baigusiy slaugytojy srauty, tuo
tarpu i$ kity, mazéjancio gyventojy skaiciaus regiony, stebimas jy i§vykimas. Tyrimas taip pat parodé,
kad asmenys, studijuojantys savo gimtajame regione, dazniau lieka ir dirba ten pat, kai baigia studijas.
Tuo tarpu tie, kas iSvyksta j kitg regiong studijuoti, po baigimo daznai vél i§vyksta. Todél regionai,
kurie priima daug slaugytojy specializacijos studenty i$ kity vietoviy, patiria studijas baigusiy
slaugytojy nutekéjima®?.

8 The National Council for Health Care — Om Nationella virdkompetensrddet:
https://www.nationellavardkompetensradet.se/om-radet/om-nationella-vardkompetensradet/

8 Observatory on Health Systems and Policies — Sweden, p. 62—71.

8 Socialstyrelsen — Statistikdatabas for hélso- och sjukvdrdspersonal: https://sdb.socialstyrelsen.se/if per/val.aspx

8L Universitetskanslersimbetet — Flyttménstren for sjukskoterskestudenter har betydelse for att forse regionerna med
sjukskoterskor:
https://www.uka.se/om-o0ss/nyheter/nyhetsartiklar/2024-05-31-flyttmonstren-for-sjukskoterskestudenter-har-betydelse-
for-att-forse-regionerna-med-sjukskoterskor



https://www.nationellavardkompetensradet.se/om-radet/om-nationella-vardkompetensradet/
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_per/val.aspx
https://www.uka.se/om-oss/nyheter/nyhetsartiklar/2024-05-31-flyttmonstren-for-sjukskoterskestudenter-har-betydelse-for-att-forse-regionerna-med-sjukskoterskor
https://www.uka.se/om-oss/nyheter/nyhetsartiklar/2024-05-31-flyttmonstren-for-sjukskoterskestudenter-har-betydelse-for-att-forse-regionerna-med-sjukskoterskor
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Svedijos aukstojo mokslo institucijy prieZitiros tarnybos (Universitetskanslerdmbetet) atliktas
tyrimas rodo, kad migracijos tendencijos skiriasi tarp jvairiy studijy programy absolventy. Profesiniy
programy, kurios sitilomos tik keliuose universitetuose, absolventai pasizymi didesniu mobilumu —
pavyzdziui, gydytojai ir odontologai. Be to, tyrimas atskleidé, kad 40 procenty medicinos studijy
absolventy jsidarbino tame pa¢iame regione, kuriame studijavo®

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

Svedijoje néra jstatymy ar jgyvendinamuyjy teisés akty, kurie jpareigoty gydytojus ir / ar
slaugytojus, baigusius studijas, tam tikrg laikg privalomai dirbti regioninése sveikatos prieziiiros
istaigose. Vis délto tiek ,,slaugytojo*, tiek ,,gydytojo profesiniai pavadinimai Svedijoje yra saugomi
jstatymu ir norint juos naudoti, biitina turéti licencija. Abiejy specializacijy studijy programos apima
praktinj mokymasi profesinéje aplinkoje kaip neatsiejama mokymo programos dalj.

Slaugytojas gali kreiptis dél licencijos gavimo baiges atitinkamas studijas, kuriy dalj sudaro
klinikinis mokymas (praktika), o $iais metais Vyriausybé jpareigojo Nacionaling sveikatos ir geroveés
taryba (Socialstyrelsen) padidinti $io mokymo savaiciy skai¢iy®

Nuo 2021 m. rudens Svedijoje pradéta vykdyti nauja 6 mety trukmés medicinos studijy
programa, kuri tiesiogiai suteikia teise¢ gauti licencijg. Tai reiskia, kad studentai medicinos licencija
igyja baige studijas. Tiems, kurie medicinos studijas pradéjo 2021 m. pavasarj ar anksciau, vis dar
talkomas ankstesnis modelis — 5,5 mety medicinos studijos ir privaloma internatiira
(allmdintjinstgoring), kuri biitina norint gauti mediko licencija®

Vengrija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamuyjy vietoviy

Praktikuojanciy gydytojy skaiCius Salies regionuose labai jvairuoja. Vengrijos centrinés
statistikos valdybos duomenimis, pavyzdziui, sostinéje Budapeste 10 tukstanciy gyventojy 2024 m.
pabaigoje teko 77,1 praktikuojantys gydytojai, Pesto (Pest) regione — 35,1 gydytojai, Centrinio
Padunojaus (Kozép-Dundntil) regione — 30,3 gydytojy, o Siaurés Vengrijos (Eszak-Magyarorszdg)
regione — 28,5 gydytojai®. Salies vidurkis — 40,9 gydytoju 10 tikstandiy gyventojy. Gydytojy
skaiCius miestuose labai skiriasi lyginant su mazai gyventojy turin¢iomis vietovémis.

2024 m. pabaigoje 10 tikstanciy gyventojy teko 44,0 slaugytojai (angl. nurses).

Darbo jégos trikumas Vengrijoje 1§ dalies susijgs su emigracija j kitas Europos Salis. Nuo
2020 m. Vengrijos sveikatos priezitiros politika i§ esmés pasikeité, siekiant spresti sveikatos
priezitiros darbuotojy trikumo problema ir pagerinti darbuotojy iSlaikymo rodiklius, visgi, nepaisant
to, gydytojy ir slaugytojy skaicius yra mazesnis uz ES vidurkj.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

82 The Swedish Higher Education Authority, p. 48-51:
https://www.uka.se/download/18.44865ea18c38c0aae968chd/1702975618181/Rapport%20Etablering%20p%C3%A5%
20arbetsmarknaden%20efter%20studier%20i%20h%C3%B6gskolan.pdf

8 The National Board of Health and Welfare — Sjukskiterska utbildad i Sverige:
https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/sjukskoterska-utbildad-i-sverige

The Government — Uppdrag till Socialstyrelsen att betala ut statsbidrag till regioner och kommuner for utokad
verksamhetsforlagd utbildning:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/03/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-betala-ut-statsbidrag-till-regioner-
och-kommuner-for-utokad-verksamhetsforlagd-utbildning/

8 The Swedish Medical Association — Grunduthildning: https:/slf.se/rad-och-stod/uthildning/grundutbildning/
854.1.2.1. Dolgoz6 orvosok varmegye és régio szerint (Dirbanéiy gydytojy skaicius pagal apskritis ir regionus). Kézponti
Statisztikai Hivatal: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0044.html



https://www.uka.se/download/18.44865ea18c38c0aae968cbd/1702975618181/Rapport%20Etablering%20p%C3%A5%20arbetsmarknaden%20efter%20studier%20i%20h%C3%B6gskolan.pdf
https://www.uka.se/download/18.44865ea18c38c0aae968cbd/1702975618181/Rapport%20Etablering%20p%C3%A5%20arbetsmarknaden%20efter%20studier%20i%20h%C3%B6gskolan.pdf
https://legitimation.socialstyrelsen.se/legitimation/utbildad-i-sverige/sjukskoterska-utbildad-i-sverige
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https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/03/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-betala-ut-statsbidrag-till-regioner-och-kommuner-for-utokad-verksamhetsforlagd-utbildning/
https://slf.se/rad-och-stod/utbildning/grundutbildning/
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Vengrijos medicininés priezitiros paslaugy teikimo padétis yra nevienareikSmé: nors bendras
gydytojy skaicius nuo 2010 iki 2024 m. padidéjo mazdaug 9 tukst. ir pasieké 43 tikst., dél mazo
bendrosios praktikos gydytojy skaiciaus ir gydytojy didelio vidutinio amziaus kyla rimta problema.
Reaguodama | tai, vyriausybé émési keliy politikos krypciy, skirty padidinti gydytojy islaikymo
rodiklius, todél pastaraisiais metais sumazéjo gydytojy, prasanciy oficialaus pazyméjimo, kad jy
profesiné kvalifikacija buty pripazinta uzsienyje, skaicius.

Gydytojy ir (ar) slaugytojy pritraukimo dirbti regioninése sveikatos prieziiiros jstaigose
pavyzdziai:

- Sveikatos priezitiros specialisty atlyginimai buvo kelis kartus padidinti, o paskutinj kartg —
pagal naujgja 2020 m. vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros jdarbinimo sutarti, pagal kurig
gydytojams, odontologams ir vaistininkams atlyginimai buvo palaipsniui didinami per trejy mety
laikotarpi (nuo 2021 iki 2023 m.). 2022 m. pakeitimu buvo numatytos galimybés apdovanoti
gydytojus uz gerus darbo rezultatus, didinant atlyginimg iki 40 proc.

- Istaigy medicinos studentams yra prieinamos studenty stipendijy galimybés. Pagal 2015 m.
Vyriausybés dekretg, rezidenty paramos programa (stipendijos forma) remia rezidenty ir rezidenty
specialisty karjeros pradzig, didindama jy profesing saviverte ir palengvindama jy jsidarbinimg po
mokymo.

- Slaugytojams ir tiems, kurie svarsto apie slaugos karjera, buvo pradéta stipendijy programa
,»AS biisiu slaugytojas“ (angl. I'm Going to Be a Nurse).

- Reguliavimo pakeitimai taip pat apima paskatas gydytojams ir slaugytojams, sulaukusiems
pensinio amziaus, grizti i darbg: nuo 2026 m. pensinio amziaus sulauk¢ sveikatos prieziliros
darbuotojai galés dirbti gaudami pensija.

- Sveikos Vengrijos 2021-2027 m. strategijoje® teigiama, kad ,,aukstos kokybés sveikatos
priezitiros paslaugos turéty biiti prieinamos ir mazuose miesteliuose®. Sis tikslas yra kaimo sveikatos
prieziiiros jstaigy plétros pagrindas.

- Vengrijos nacionalinis sveikatos draudimo fondas skelbia kvietima teikti paraiskas, skirtas
paremti teisés | Seimos gydytojo praktika jsigijimg. Dotacijos tikslas — teikti nekompensuojama
paramg Seimos gydytojams, neturintiems praktikos teisés, kad jie galéty pradéti / atnaujinti savo
karjera — taip bty sumazintas laisvy etaty skai¢ius ir uztikrinta nuolatiné Seimos gydytojy priezitira
gyventojams.

- Pagal 2018 m. Vyriausybés nutarimu patvirtinta ,,Vengrijos kaimy programa“ yra
finansavimo galimybiy tokioms iniciatyvoms kaip medicinos paslaugy jstaigy statyba, medicinos
kliniky plétra ir statyba bei medicinos kliniky jrangos modernizavimas. Paramos tikslas — teikti
pagrindines sveikatos prieziiiros paslaugas ir pagerinti sglygas gyvenvietése, kuriose gyvena 5 000 ar
maziau gyventojy. Tikimasi, kad dél Sios plétros sumazés regioniné nelygybée teikiant pagrindines
sveikatos priezitiros paslaugas.

- Kaimy ir mazy miesteliy savivaldybés labai daznai teikia specialias lengvatas gydytojams,
pavyzdziui, garantuoja bista.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Politikos ir strategijos, skirtos pritraukti ir i§laikyti Vengrijos sveikatos priezitiros specialistus
(ypac gydytojus ir slaugytojus) skirtinguose regionuose, skiriasi.

Pagrindiné to priezastis yra ta, kad gydytojy pagrindinis tikslas yra spresti truikumo problema
nepakankamai aptarnaujamose vietovése ir padidinti Seimos gydytojy skaiCiy, taip uZtikrinant
pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimg visuose regionuose. PrieSingai, slaugytojams skirta
politika yra skirta emigracijos mazinimui, kvalifikuoto personalo trikumo palengvinimui ir slaugos
profesijos patrauklumo didinimui.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija

8 FEgészséges Magyarorszdg 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia:
https://kormany.hu/dokumentumtar/egeszseqes-magyarorszag-20212027-egeszsequgyi-agazati-strategia
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Remiantis Svietimo biuro® informacija, studentai, gaunantys valstybés stipendija (t. y.
valstybés finansuojamas medicinos studijas), jprastai privalo pasiraSyti deklaracija, kuria jsipareigoja
po studijy baigimo dirbti Vengrijoje. Paprastai darbo Salyje trukmé turi atitikti stipendijos
finansuojamy semestry skaiciy (trukme), nors tikslios sglygos yra nustatomos sutarties salygose.
Visgi, §is jsipareigojimas nebiitinai reiskia darbg konkreciame regione ar kaimo vietovése.

Rezidenttros atveju uz antrosios pakopos studijas atsakingi universitetai ir akredituotos
mokymo jstaigos nustato vietas ir jsipareigojimus pagal profesinio mokymo teisinés sistemos
(rezidentiros sistemos) taisykles.

Apibendrinant galima teigti, kad pats teisés aktuose (pavyzdziui, Sveikatos prieziliros
paslaugy jdarbinimo jstatyme) nenustatytas automatinis reikalavimas ar pareiga dirbti regiono ar
kaimo vietovéje visiems neseniai baigusiems studijas absolventams.

Studijas baigusiy gydytojy emigracijos statistika

Remiantis oficialiais duomenimis (i§ Nacionalinés ligoniniy generalinio direktorato —
vengriska santrumpa OKFO), 2022 m. vadinamojo ,,oficialaus pazyméjimo* darbui uZsienyje paprasé
789 gydytojai, 2021 m. — 733, 0 2020 m. — 702.

Tai rodo, kad bent jau tiek asmeny oficialiai pareiske apie savo ketinimg dirbti uzsienyje,
taciau tai nebutinai reiskia, kad jie i$ tikryjy iSvyko i$ Salies arba visam laikui i$sikrausté.

Vokietija
Gydytojy ir slaugytojy tolygus paskirstymas tarp gyvenamyjy vietoviy

Vokietijoje tolygus sveikatos prieziliros specialisty pasiskirstymas tarp miesty ir kaimo
vietoviy iSlieka nuolatiniu i§Stkiu. Taikomos tokios strategijos kaip poreikiais gristas planavimas,
finansinés ir infrastruktirinés paskatos imtis medicinos praktikos nutolusiose kaimo gyvenamosiose
vietovése, tiksliniai motyvaciniai projektai, pavyzdziui, projektas ,,ISvyka j Fuldos regiona®, sudares
salygas medicinos studentams atlikti dviejy savaiciy trukmeés praktika kaimo gydytojy kabinetuose.
Be to, taitkomi inovatyvis sprendimai, pavyzdziui, mobiliosios pirminiy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo grupés, telemedicinos ir skaitmeninis formatas, praktikuojanciy gydytojy
jungimasis ] integruotas struktiiras.

Pritraukimo j regionus motyvacinés ir skatinamosios priemonés

Suteikiant finansing paramg yra skatinamas praktikuojanciy gydytojy darbo viety kiirimasis
nutolusiose kaimo gyvenamosiose vietovése. Tai gali biiti, pavyzdziui, subsidijuojama patalpy kaina
ar tiesioginis finansavimas, padedantis jsikurti naujoje darbo vietoje.

Pazymeétina, kad tyrimy duomenimis, kokybiskas darbo ir asmeninio gyvenimo balansas yra
svarbesnis veiksnys daugeliui jaunyjy mediky nei finansinis skatinimas. Taikomi tokie organizaciniai
sprendimai kaip uzimtumas ne visg darbo dieng, administracinés naStos mazinimas, labiau patyrusiy
profesingje veikloje kolegy individualizuota parama. Medicinos studenty ankstyvoji praktika
kaimiSkosiose vietovése, ypa¢ derinama su finansinémis paskatomis ir mentoriy teikiama parama,
gali buti jvardijama kaip sékminga motyvuojanti priemoné rinktis tolesn; profesinj kelig tose
vietovese.

Be to, svarbiis tokie dalykai kaip vaiky ugdymo jstaigy buvimas, geras viesojo transporto
susisiekimas, poilsio ir pramogy salygos.

87 Oktatasi Hivatal: https://www.oktatas.hu/magyar-allami-osztondij/altalanos_tajekoztatok



https://www.oktatas.hu/magyar-allami-osztondij/altalanos_tajekoztatok

39

Paminétina, kad vis dar truksta sisteminio jvairiy paskaty poveikio vertinimo. Todél gana
sudétinga iSskirti sékmingiausias priemones. Kai kurios iniciatyvos po bandomojo etapo yra
nutraukiamos dél ekonominiy prieZaséiy.

Gydytojams ir slaugytojams taikomy pritraukimo strategijy skirtumai

Svarbiausias paskaty gydytojams tikslas yra iSlyginti geografinio pasiskirstymo netolygumus,
tod¢l dauguma tiksliniy priemoniy yra sutelktos j regioniniy trikumy su$velninimg. Tuo tarpu
slaugytojy atveju yra jauciamas $iy specialisty bendras stygius, todél sieckiama pagerinti bendrasias
darbo salygas visiems $ios specializacijos darbuotojams, kad pati profesija tapty labiau patraukli.

Pareiga atidirbti pagal paskyrimq, suderinamumas su profesine autonomija
Vokietijoje néra teisés aktais jtvirtintos gydytojy ar slaugytojy pareigos po studijy atidirbti

konkreciose regioninése sveikatos prieziiiros jstaigose. Specialisty triikumo problemos sprendziamos
paskatomis ir motyvuojant savanoriskus pasirinkimus, o ne privalomumu.



