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Santrauka

Pusé visy pasaulio gyventojy gyvena kaimo vietovése, tuo tarpu jose dirba maZiau nei
ketvirtadalis pasaulio gydytojy. Sisteminé literatiiros Saltiniy paieSka, atrenkant kitose Saly-
se vykdytas netolygiam gydytojy pasiskirstymui spresti skirtas programas, buvo atlikta pagal
Siuos kriterijus: ieskota tik gydytojams skirtas veikiancias programas aprasanciy visateksciy
straipsniy, paskelbty 2000-2013 m. angly kalba, naudojant PubMed duomeny bazés paieskos
sistemgq. Nustatytus kriterijus atitiko 18 straipsniy, kuriuose apraSoma 14 gydytojy pritrau-
kimo ir islaikymo geografiskai nepatraukliose vietovése programy. Nustatyta, jog programos,
kuriose taikomos tik finansinés paskatos, dazniausiai pasiteisina, pritraukiant gydytojus j ge-
ografiskai nepatrauklias vietoves ir islaikant juos ten trumpgq laikotarpj (2-6 m.). UZsienieciy
gydytojy jdarbinimo programos taip pat néra ilgalaikis sprendimas, kadangi jis veiksmingas
iki sutarties galiojimo pabaigos. Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatrau-
kliose vietovése programos (tiek su stipendija ir jsipareigojimais, tiek be jy), nors ir nepadeda
greitai i$spresti gydytojy triskumo problemos, taciau yra labai naudingos ilguoju laikotarpiu.

Reiksminiai ZodZiai: gydytojai, netolygus geografinis pasiskirstymas, pritraukimo ir islai-
kymo programos, sveikatos politika.

Ivadas

Su netolygaus geografinio gydytojy pasiskirstymo problema susiduria visos $alys, nors
problemos mastas, kaip ir bandymai ja spresti, yra skirtingi. Netolygy geografinj pasiskirsty-
ma galima apibrézti kaip aprapinimo gydytojais skirtumus, neigiamai veikiancius sveikatos
priezitiros sistemos funkcionavima, reikiamy sveikatos prieziaros paslaugy prieinamuma
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bei jy kokybe, pacienty pasitenkinimg ir pras¢iau gydytojais aprupinty vietoviy gyventojy
sveikatos rodiklius" 2.

Siame straipsnyje aprasant gydytojy pritraukimo ir islaikymo programas, vartojamas
terminas ,geografiskai nepatrauklios vietovés®, apimantis visas kaimy, rajony, atokias, nu-
tolusias ir pan. vietoves, kuriose susiduriama su gydytojy stygiumi.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pusé visy pasaulio gyventojy gyvena kai-
mo vietoveése, tuo tarpu jose dirba maziau nei ketvirtadalis pasaulio gydytojy®. Istoriskai su-
siklosté, kad gydytojai yra labiau linke apsigyventi ir verstis medicinos praktika miestuose,
kur yra geresnés darbo ir profesinio tobuléjimo galimybés, ugdymo ir kitos socialinés salygos,
kurios svarbios ne tik jiems patiems, bet ir jy $eimy nariams*. Jungtinése Amerikos Valstijose
geografiskai nepatraukliose vietovése dirbo maziau nei 11 proc. gydytojy, o Kanadoje - 9
proc., tuo tarpu jose gyveno atitinkamai 20 ir 24 proc. visy gyventojy’. Indijoje geografiskai
nepatraukliose vietovése dirbo 26 proc. gydytojuy, taciau jose gyveno net 72 proc. visy Salies
gyventojy®. Lietuvoje 2012 m. rajonuose dirbo 28,4 proc. gydytojy, o juose gyveno 33,2 proc.
gyventojy’,®.

Gydytojy apsisprendima dirbti geografiskai nepatraukliose vietovése lemia asmeniniai
veiksniai (kilimas i§ $iy vietoviy, vertybés, altruizmas), $eimos ir bendruomenés veiksniai
(Seimos nariy jsidarbinimo ir ugdymo galimybés (darZeliy ir mokykly buvimas), vietinés
bendruomeneés charakteristikos), finansiniai ir ekonominiai veiksniai (darbo uzmokestis ir
jvairus priedai), su profesine karjera susije veiksniai (tgstinio profesinio tobuléjimo galimy-
bés, profesinis palaikymas, galimybé eiti vadovaujancias pareigas), darbo ir gyvenimo saly-
gos (darbovietés infrastruktira, darbo kravis, apgyvendinimo salygos), taip pat privalomas
tam tikros trukmeés vertimasis medicinos praktika (mainais j gauta stipendijg ar privalomas
paskyrimas visiems absolventams)®,',".

Dazniau medicinos praktika geografiskai nepatraukliose vietovése renkasi vyrai, kile i§
tokiy vietoviy ir jau stodami j medicinos studijas apsisprende, jog gri$ dirbti j savo kilmés ar
kitg geografiskai nepatrauklia vietove. Tokj apsisprendimg taip pat lemia ir pasirinkta $ei-

! Blumenthal, D. Geographic imbalances of physician supply: an international comparison. Journal of

Rural Health. 1994, 10(2): 109-118.

Humphreys, J.; Solarsh, G. At-rist populations: rural. Heggenhougen HK, ed. The International
Encyclopedia of Public Health. London: Elsevier, 2008, 242-253.

* World Health Organization. World Health Report 2006: Working together for health. 2006.

Gupta, N., et al. Uses of population census data for monitoring geographical imbalance in the health
workforce: snapshots from three developing countries. Int ] Equity Health. 2003, 2(1): 11.

> Dumont, J. C,, et al. International mobility of health professionals and health workforce management
in Canada: myths and realities. OECD Health working paper no 40. Paris: OECD, 2008.
Sundararaman, T.; Gupta, G. Indian approaches to retaining skilled health workers in rural areas. Bull
World Health Organ. 2011, 89(1): 73-77.

Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZitiros jstaigy veikla 2012 m. (iSankstiniai duomenys).
Vilnius: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2013, p. 73-75.

Lietuvos statistikos departamentas. Oficialiosios statistikos portalas [Zitiréta 2013-04-23]. <http://osp.
stat.gov.lt>.

Dussault, G.; Franceschini M. Not enough there, too many here: understanding geographical
imbalances in the distribution of the health workforce. Human Resources for Health. 2006, 4: 12.

1 Buykx, P; Humphreys, J.; Wakerman, J.; Pashen, D. Systematic review of effective retention incentives
for health workers in rural and remote areas: towardsevidence-based policy. Aust J. Rural Health. 2010,
(3): 102-109.

Wibulpolprasert, S.; Pengpaibon, P. Integrated strategies to tackle the inequitable distribution of
doctors in Thailand: four decades of experience. Hum Resour Health. 2003, 1(1): 12.
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mos, bendruomenés ar kaimo medicinos rezidentiros studijy programa. Teigiama poveikij
(tik silpnesnj) taip pat turi ilgesnés trukmeés klinikiné praktika studijy metu geografiskai ne-
patraukliose vietovése. Autoriai taip pat pastebi, kad uzsieniec¢iy jdarbinimas $iose vietovése,
stipendijy skyrimas mainais uz darba ir finansinio skatinimo priemonés taip pat prisideda
prie netolygaus geografinio pasiskirstymo problemos sprendimo'2,".

Gydytojy pasitilos ir poreikio analizé ir planavimas bei tolygaus geografinio jy pasiskirs-
tymo uztikrinimas yra svarbi sveikatos politikos dalis, kuriai, deja, Lietuvoje nebuvo ski-
riamas pakankamai démesio. Nebuvo net méginama parengti valstybiniu mastu veikiancia
gydytojy skatinimo dirbti rajonuose programa, todél nenuostabu, kad geografinis gydytoju
pasiskirstymas per pastaruosius penkiolika metu tapo dar netolygesnis - 1998 m. miestuose
dirbo 66,3 proc. visy Lietuvos gydytojy, tuo tarpu 2012 m. — 71,6 proc.”* Pastaruoju metu
daznai keliamas tik privalomo gydytojy rezidenty jdarbinimo rajony sveikatos prieziaros
jstaigose klausimas, ta¢iau nediskutuojama apie skatinimo (pritraukimo) priemones, todél
tikslinga jvertinti kity $aliy patirtj, siekiant pagerinti geografinj gydytojy pasiskirstyma.

Sio straipsnio tikslas - sisteminés literatiiros paieskos biidu atrinkti ir apragyti pastaruo-
sius deSimtmecius kitose pasaulio $alyse vykdytas programas, kurios buvo skirtos sumazinti
netolygy geografinj gydytojy pasiskirstyma.

1. Tyrimo medziaga ir metodika

2009 m. Cochrane Collaboration paskelbtos sisteminés apzvalgos autoriai priéjo prie is-
vados, jog nesant auk$c¢iausios kokybés tyrimy, kuriuose buty vertintas programuy, skirty
sumazinti netolygy sveikatos prieziros ir farmacijos specialisty geografinj pasiskirstyma,
efektyvumas, negalima pagristi ar paneigti jvairiy rasiy programy naudingumo, spren-
dziant $ig problema'. Todél vykdydami sisteming literatiiros Saltiniy paieska nekéléme sau
tikslo jvertinti programy efektyvuma.

Publikacijy paieska atlikta 2013 m. birzelio 5 d., naudojant PubMed duomeny bazés
paieskos sistema. Paieskai pasitelkti $ie reik§miniy zodziy deriniai: ,,physicians AND recrui-
tment AND retention®, ,,doctors AND recruitment AND retention®, ,physicians AND reten-
tion AND rural®, ,doctors AND retention AND rural®, ,,physicians AND retention AND
remote, ,doctors AND retention AND remote®.

Literataros $altiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Literattros $altiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Kriterijus Itraukimo kriterijus Atmetimo kriterijus
Laikotarpis 2000 01 01-2013 05 31 Anksciau ar véliau paskelbti
straipsniai
Kalba Angly k. Kita nei angly k.
Tyrimo vieta Visos pasaulio $alys -

Wilson, N. W, et al. A critical review of interventions to redress the inequitable distribution of
healthcare professionals to rural and remote areas. Rural Remote Health. 2009, (2): 1060.

World Health Organisation. Increasing Access to Health Workers in Remote and Rural Locations
through Improved Retention: Global Policy Recommendations. Geneva: WHO, 2010.

" Supra note 7, p. 73-75.

Grobler, L., et al. Interventions for increasing the proportion of health professionals practising in rural
and other underserved areas. Cochrane Database Syst Rev. 2009, (1): CD005314.
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Kriterijus Jtraukimo kriterijus Atmetimo kriterijus

Kiti sveikatos priezitros ir far-

Tiriamieji Gydytojai macijos specialistai

Publikacijoje aprasoma gydy-
tojy pritraukimo ir i§laikymo Kita tema; publikacijoje neapra-
geografiskai nepatraukliose $oma programa

vietovése programa

Publikacijos tema

Atvira prieiga prie visatekscio L . s
Prieinama tik straipsnio san-

Atvira prieiga straipsnio i§ LSMU kompiuteri
pricts rep P % trauka
tinklo
Programos tipas Veikianti programa Teoriné programa

Visi literataros $altiniai, kuriuose nebuvo aprasoma gydytojy pritraukimo ir islaikymo
geografi$kai nepatraukliose vietovése programa, buvo atmesti. Taip pat buvo atmesti tie
$altiniai, kuriuose buvo aprasomos kitiems sveikatos prieziaros ir farmacijos specialistams
skirtos programos. Viena programa buvo atmesta, kadangi ji buvo skirta kariuomenéje tar-
naujantiems gydytojams'®. Dar viena (Keele universiteto) programa buvo atmesta, kadangi
dar tik planuojama pradéti ja vykdyti".

Sisteminés literatiros $altiniy paieskos ir atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

Atlikus paieSska PubMed paieskos

sistemoje buvo rasti 922 Buvo atmesti 403 pasikartojantys
literattiros $altiniai literatiiros $altiniai

v

Buvo perziareti 519 literatiros
Saltiniy pavadinimai

291 literatiiros Saltinis buvo
atmestas nesant atviros prieigos
prie visateks¢io straipsnio

Buvo perziiirétos 228 literatiiros 162 l.1ter.at1'1ros ?gltigiai buyo
Saltiniy santraukos atmesti kaip neatitike jtraukimo
\l, kriterijy
Buvo perziréti 66 visateks¢iai 48 visateksciai straipsniai buvo
straipsniai atmesti kaip neatitike jtraukimo
\L kriterijy

I sisteming apZvalga jtraukta 18
visateksCiy straipsniy

1 pav. Sisteminés literatiiros $altiniy paieskos ir atrankos schema

Nustatytus kriterijus atitiko ir j sistemine apzvalga buvo jtraukti 18 straipsniy, kuriuose
aprasomos gydytoju pritraukimo ir islaikymo geografiskai nepatraukliose vietovése progra-
mos.

' Holmes, S. L., el al. Military physician recruitment and retention: a survey of students at the Uniformed

Services University of the Health Sciences. Mil Med. 2009,174(5): 529-534.
Deaville, J. A, et al. Perceptions of UK medical students on rural clinical placements. Rural Remote
Health. 2009, 9(2): 1165.
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2.

2.1

Tyrimo rezultatai

Programy charakteristikos

105

Visy | sistemine analize jtraukty gydytojy pritraukimo ir i$laikymo geografiskai nepa-
traukliose vietovése programy aprasymas (programos pavadinimas, tyrimo autoriai, vykdy-
mo vieta ir laikotarpis, tikslas ir tiksliné grupé) pateikiamas 2 lenteléje.

2 lentelé. Gydytojy pritraukimo ir i$laikymo geografiskai nepatraukliose vietovése
programy charakteristikos

stipendijy programa; D.
Wilkinson, 2003 m.*

programos pradzia
nenurodyta

kyti gydytojus geogra-
fiskai nepatraukliose
vietoveése

Pavadinimas, tyrimo Vieta, nuo kada . Tiksliné grupé /
.. . Tikslas N
autoriai, metai vykdoma atrankos budas
Jichi medicinos Japonija, visa $alis, nuo | Parengti rajonuose Visi JMU medicinos
universiteto (JMU) 1972 m. dirbsiancius gydytojus | studentai
gydytojy rengimo pro- ir paskirstyti juos toly-
grama; M. Matsumoto giai visoje Salyje
ir kt., 2008 m."%,
M. Matsumoto ir kt.,
2010 m."”
Australijos vyriausybés | Australija, visa $alis, Pritraukti ir 6 m. i$lai- | Australijos pilietybe

(arba nuolatinio gyven-
tojo statusa) turintys
pirmo kurso medicinos
studijy studentai at-
rinkti konkurso badu
(kasmet atrenkama 100
studenty)

kt., 2007 m.>

nas, nuo 1998 m.

Naujojo Piety Velso Australija, Naujojo Sumazinti gydytojy Australijos ir Naujosios
sveikatos departamento | Piety Velso valstija, nuo | trikuma rajony ligoni- | Zelandijos medicinos
stipendijy progra- 1989 m. nése, pritraukti gydyto- | studentai, atrinkti kon-
ma; J. S. Dunbabin, jus j kaimo vietoves kurso budu

2006 m.”!

»Friends of Piety Afrikos Padéti absolventams I$ Umkhanyakude
Mosvold“ stipendijy Respublika, jsilieti j rajono darbo rajono kile studentai,
schema; A. J. Ross ir Umbkhanyakude rajo- | rinka priimti j trecios pako-

pos studijy programg ir
atrinkti vietos gyvento-
jy komiteto

Matsumoto, M.; Inoue, K.; Kajii, E. A contract-based training system for rural physicians: follow-up of

Jichi Medical University graduates (1978-2006). ] Rural Health. 2008, 24(4): 360-368.

Matsumoto, M., et al. Retention of physicians in rural Japan: concerted efforts of the government,

prefectures, municipalities and medical schools. Rural Remote Health. 2010, 10(2): 1432

20

2003, 3(1): 224.

21

on the rural medical workforce. Rural Remote Health. 2006, 6(2): 481.
2 Ross, A. J. Success of a scholarship scheme for rural students. S Afr Med. 2007, 97(11): 1087-1090.

Wilkinson, D. Evidence-based rural workforce policy: an enduring challenge. Rural Remote Health.

Dunbabin, J. S.; McEwin, K.; Cameron, I. Postgraduate medical placements in rural areas: their impact
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Pavadinimas, tyrimo
autoriai, metai

Vieta, nuo kada
vykdoma

Tikslas

Tiksliné grupé /
atrankos budas

Bendruomenés me-
dicinos ar Seimos
medicinos rezidentiros
programa; K. Straume
ir kt., 2010 m.»

Norvegija, Finnmarko
apskritis, nuo 1997 m.

Pritraukti ir i§laikyti
gydytojus geografiskai
nepatraukliose vieto-
vése

Vientisyjy medicinos
studijy programa (6 m.)
ir internatirg (1 m.)
baige absolventai, pa-
sirinke bendruomenés
ar $eimos medicinos
rezidentaros studijy
programa

Minesotos universiteto
gydytojy pritraukimo j
geografiskai nepatrau-
klias vietoves progra-
ma; G. W. Haalas ir kt.,
2008 m.*

JAV Minesotos valstija,
nuo 1971 m.

Supazindinti trecia-
kursius su klinikinés
praktikos geografiskai
nepatraukliose vieto-
vése ypatumais 9 mén.
trukmés stazuotés
metu

Trecio kurso medicinos
studentai, atrinkti kon-
kurso budu

Dzefersono me-
dicinos kolegijos
programa (PSAP);

H. K. Rabinowitz

ir kt., 2001 m.>;

H. K. Rabinowitz

ir kt., 2012 m.%;

H. K. Rabinowitz ir kt.
2013 m.”

JAV Delavero ir
Pensilvanijos valstijos,
nuol974 m.

Priémimo ir studijy
programa, skirta
pritraukti ir islaikyti
gydytojus kaimo vieto-
vése ir mazuose mies-
teliuose

Studentai, uzauge
kaimo vietovése ar
mazuose miesteliuose
ir ketinantys ten verstis
medicinos praktika,
atrinkti konkurso budu

Nacionaliné gydytojy
jdarbinimo kaimo
vietovése programa;
J. A. Leonardia ir kt.,
2012 m.

Filipinai, visa $alis, nuo
1993 m.

Pasiekti, kad kiekvie-
noje savivaldybéje po
20 m. dirbty bent po

vieng gydytoja (1992 m.

271 savivaldybéje
nedirbo né vienas gy-
dytojas)

Sveikatos departamen-
to paskyrimas, tiksliné
grupé nenurodyta

»  Straume, K; Sondend, M. S.; Prydz, P. Postgraduate training at the ends of the earth - a way to retain
physicians? Rural Remote Health. 2010, 10(2): 1356.

24

Halaas, G. W., et al. Recruitment and retention of rural physicians: outcomes from the rural physician
associate program of Minnesota. J Rural Health. 2008 Fall;24(4): 345-352.

Rabinowitz, H. K., et al. Critical factors for designing programs to increase the supply and retention of
rural primary care physicians. JAMA. 2001, 286(9): 1041-1048.

*  Rabinowitz, H. K., et al. Medical school rural programs: a comparison with international medical
graduates in addressing state-level rural family physician and primary care supply. Acad Med. 2012,
87(4): 488-492.

Rabinowitz, H. K., et al. Retention of rural family physicians after 20-25 years: outcomes of a
comprehensive medical school rural program. ] Am Board Fam Med. 2013, 26(1): 24-27.

»  Leonardia, J. A., et al. Assessment of factors influencing retention in the Philippine National Rural
Physician Deployment Program. BMC Health Serv Res. 2012, 12: 411.

25

27
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Pavadinimas, tyrimo Vieta, nuo kada . Tiksliné grupé /
. . . Tikslas _
autoriai, metai vykdoma atrankos budas
Gydytojy skatinimo Cile, visa $alis, nuo Pritraukti gydytojus Medicinos absolven-

dirbti kaimo vietovése
programa; S. Pena ir
kt., 2010 m. #

1963 m.

dirbti kaimiskose vie-
tovése esanciuose pir-
minés SP] ir ligoninése
(3-6 m. laikotarpiui)

tai, atrinkti konkurso
budu SAM paskelbus
apie laisvas paskyrimo
vietas

Nacionaliné kaimo
vietoviy apriapinimo
gydytojais programa;
T. Sundararaman ir kt.,
2011 m.

Indija, nuo 2005 m.

Pritraukti ir 1-3 m. i$-
laikyti gydytojus kaimo
vietovése

Pageidaujantys gydyto-
jai, atrinkti konkurso
budu

Nacionaliné gydytojy
skatinimo dirbti kaimo
ir atokesnése vietovése
programa; A. Meliala ir
kt., 2013 m. *!

Indonezija, visa $alis,
nuo 2006 m.

Pritraukti daugiau
gydytoju i kaimo ir
atokias vietoves

Kaimo vietovése pagei-
daujantys dirbti gydy-
tojai atrinkti konkurso
badu

Sutarc¢iy su gydytojais
programa; P. Zurn ir
kt., 2010 m.

Senegalas, nuo 2006 m.

Pritraukti daugiau
gydytojy j geografiskai
nepatrauklias vietoves
(ypac pasienj)

Pageidaujantys gydyto-
jai, atrinkti konkurso
badu (laiméje negali
pasirinkti nei vietovés,
nei SP])

Marathono $eimos
praktikos programa;
E. Orrantia ir kt.,
2005 m.*

Kanada, Ontarijo vals-
tijos Marathono mies-
telis, nuo 1996 m.

Pritraukti ir i$laikyti
gydytojus Maratono
miestelio bendruome-
néje

Gydytojai, norintys
dirbti Marathono mies-
telyje, atrankos budas
nenurodomas

Uzsienie¢iy gydytojy
idarbinimo (Conrad 30
J-1 vizy) programa’® 3

JAV, nuo 1995 m.

Sumazinti gydytojy
trakuma menkai gy-
dytojais aprupintose
vietovese

Kiekviena valstija gali
geografiskai nepa-
traukliose vietovése
jdarbinti po 30 J-1 viza
turinciy uzsienieciy
gydytojy kasmet

SP] - sveikatos priezitiros jstaiga

Astuoniolikoje straipsniy buvo aprasyta 14 programy. Dzefersono medicinos kolegijos
vietoviy, kuriose triksta gydytojy, apripinimo programa buvo aprasyta trijuose straips-

¥ Pefia, S., et al. The Chilean Rural Practitioner Programme: multidimensional strategy to attract and

retain doctors in rural areas. Bull World Health Organ. 2010, 88(5): 37-378.

*  Sundararaman, T., supra note 6, p. 73-77.
3 Meliala, A.; Hort, K.; Trisnantoro, L. Addressing the unequal geographic distribution of specialist
doctors in Indonesia: the role of the private sector and effectiveness of current regulations. Soc Sci

Med. 2013, 82: 30-34.

3 Zurn, P, et al. How to recruit and retain health workers in underserved areas: the Senegalese experience.

Bull World Health Organ. 2010,88(5): 386-389.

*  Orrantia, E. Marathon works. How to thrive in rural practice. Can Fam Physician. 2005, 51: 1217-1221.
* Crouse, B. J.; Munson, R. L. The effect of the physician J-1 visa waiver on rural Wisconsin. Wisconsin
Medical Journal. 2006, 105 (7): 16-20.
% Kahn, T. R.; Hagopian, A.; Johnson, K. Retention of J-1 visa waiver program physicians in Washington
State's health professional shortage areas. Acad Med. 2010, 85(4): 614-621.
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niuose, Jichi medicinos universiteto gydytojy rengimo programa ir uzsienie¢iy gydytojy
jdarbinimo (Conrad 30 J-1 vizy) programa — dviejuose straipsniuose.

Ilgiausiai vykdoma programa buvo pradéta 1963 m. Ciléje, trumpiausiai - nuo 2006 m.
Senegale. Daugiausiai, po keturias programas, buvo vykdoma Siaurés Amerikoje (trys
JAV ir viena Kanadoje) ir Azijoje (Filipinuose, Indijoje, Indonezijoje ir Japonijoje), po
dvi - Australijoje ir Afrikoje (Piety Afrikos Respublikoje ir Senegale), po vieng Europoje
(Norvegijoje) ir Piety Amerikoje (Ciléje). Visos programos, remiantis PSO pasiiilyta klasifi-
kacija, buvo suskirstytos j penkis tipus ir aprasomos toliau®.

2.1.1. Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése
programos (su stipendija ir jsipareigojimais)

Siy keturiy programy skiriamasis bruozas — studentams skiriama stipendija (nuo 2 iki 6
mety), o mainais dalyviai jsipareigoja po studijy baigimo dirbti geografiskai nepatrauklios
vietovés sveikatos priezitros jstaigoje tam tikra laikotarpj, svyruojantj nuo 2 iki 9 mety. |
visas programas dalyviai atrenkami konkurso badu.

Japonijoje 1972 m. buvo jkurtas Jichi medicinos universitetas, kuriame visi studijuojan-
tys studentai tikslingai rengiami darbui tokiose vietovése. Studentams paskiriama stipendija,
apimanti stojimo mokestj, mokestj uz moksla, pragyvenimo islaidas visus 6 studijy metus.
Mainais jie jsipareigoja 9 m. po studijy baigimo (3 podiplominiy studijy metus ir 6 darbo pre-
fektaroje metus) dirbti sveikatos priezitiros jstaigoje tos prefektiros, i§ kurios yra atvyke®,*.

Piety Afrikos Respublikoje vykdomos ,,Friends of Mosvold“ stipendijy schemos dalyviai
taip pat jsipareigoja dirbti Umkhanyaku rajone - po vienerius metus uz kiekvienus studijy
metus, kai gavo stipendija (padengianc¢iag mokestj uz moksla, knygy, apgyvendinimo ir mai-
tinimo iSlaidas)®.

Australijoje vykdomos dvi stipendijy programos - viena vykdoma nacionaliniu mastu*,
o kita - Naujojo Piety Velso valstijoje*’. Tik Australijoje vykdomose programose nurodo-
mas tikslus stipendijos dydis per metus, svyruojantis nuo 15 iki 25 tukst. Australijos dole-
riy. Detaliausiai jsipareigojimy jvykdymo kontrolé aprasoma nacionalinéje Australijos pro-
gramoje — jei programos dalyvis nejvykdo jsipareigojimo nepertraukiamai $eerius metus
dirbti geografiskai nepatrauklios vietovés sveikatos prieziaros jstaigoje (ne maziau kaip po
20 valandy per savaite ir ne maziau kaip 9 ménesius per metus), jis turi ne tik grazinti visa
stipendijos sumg (150 tikst. Australijos doleriy), ta¢iau jam taip pat 12 mety uzdraudziama
dirbti valstybinéje Medicare sistemoje*. Pasakytina, jog $ioje programoje numatyta galimy-
bé sutrumpinti maksimalig jsipareigojimo laikotarpio trukme - jis gali bati trumpinamas, jei
dalyvis pasirenka darbg ypac geografiskai atokioje vietovéje.

% World Health Organisation, supra note 13, p. 35-341.

¥ Matsumoto, M., supra note 18, p. 360-368.

¥ Matsumoto, M., supra note 19, p. 1432.

¥ Ross, A ], supra note 22, p. 1087-1090.

0 Wilkinson, D., supra note 20, p. 224.

' Dunbabin, J. S., supra note 21, p. 481.

2 Australian Government. Department of Health and Ageing. Medical Rural Bonded Scholarship
Scheme. Information Booklet for 2013.
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2.1.2. Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése
programos (be stipendijos ir jsipareigojimy)

Tyrime nagrinétos trys programos, kuriy dalyviai studijy metu negauna stipendijy ar
kitokiy finansiniy i$mokuy, taciau taip pat neprisiima ir jokiy jsipareigojimy, pasibaigus pro-
gramai.

Norvegijos Finnmarko apskrityje vykdoma profesinio palaikymo programa, skirta vien-
tisyjy medicinos studijy programa ir internattirg baigusiems absolventams, pasirinkusiems
bendruomenés ar $eimos medicinos rezidentaros studijy programa. Studijy programa vyk-
doma sveikatos priezitros jstaigose, kurios kai kuriais atvejais yra nutolusios nuo apskri-
ties centro 500 kilometry. Profesinio palaikymo programa néra privaloma ir trunka dvejus
(bendruomenés medicinos atveju) ar trejus metus ($eimos medicinos atveju, bendra abiejy
rezidentiros programy studijy trukmé - 5 metai). Grupés susitikimai vyksta vieng du kartus
per ménesj (priklausomai nuo atstumo) po visg dieng. I$laidos apmokamos i§ valstybinio
fondo. Dalyvio pageidavimu programa gali buti tesiama ir véliau - iki rezidentaros studijy
programos pabaigos®.

Minesotos universitete vykdoma programa, skirta trec¢io kurso studentams, kuriems
suteikiama galimybé atlikti devyniy ménesiy trukmeés klinikine praktika geografiskai ne-
patrauklios vietovés sveikatos priezitros jstaigoje, vadovaujant pirminés sveikatos priezi-
ros gydytojui. Praktikos metu studentai jvykdo i§ anksto parengta programa, $esis kartus
susitinka su universiteto déstytojais, gali dalintis savo patirtimi su kolegomis specialiame
interneto forume.

Dzefersono medicinos kolegijos programos dalyviai atrenkami pagal du privalomus
kriterijus: (a) jie turi buti uzauge kaimo vietovése ar mazuose miesteliuose; ir (b) jie turi
ketinti po studijy baigimo verstis medicinos praktika geografiskai nepatrauklioje vietovéje.
Studentai mokosi pagal specialig studijy programag, kurioje daug démesio skiriama klinikinei
praktikai rajonuose ar kaimo vietovése. Siems studentams paskiriamas vadovas i§ Seimos
medicinos ir bendruomenés klinikos, kuriam dar padeda vyresnio kurso studentas. Taip pat
programos dalyviams suteikiama pirmenybé renkantis $esiy savaiciy trukmeés klinikinés
praktikos vietas ir sudaroma galimybé vasarg vykdyti mokama tiriamajj darbg. Nors kon-
trolés mechanizmo néra, laukiama, jog, baige studijas, absolventai pasirinks Seimos ar kaimo
medicinos rezidentiros studijy programa. Vis délto tyrimai rodo, jog $ios programos daly-
viai $eimos ar kaimo medicinos rezidenttros studijy programas pasirenka astuonis kartus
dazniau nei kiti studentai *%,"6,%.

2.1.3. Itrumpalaikj (fiksuotos trukmeés) gydytojy jdarbinima orientuotos
programos

Tyrime nagrinétos penkios $io tipo programos, vykdomos Indijoje, Indonezijoje,
Filipinuose, Senegale ir Ciléje. Siomis programomis siekiama pritraukti gydytojus i geogra-
fiskai nepatrauklias vietoves fiksuotam laikotarpiui, svyruojan¢iam nuo 1 iki 6 mety.

# Straume, K., supra note 23, p. 1356.

*  Halaas, G. W,, supra note 24, p. 345-352.

#  Rabinowitz, H. K., supra note 25, p. 1041-1048.
6 Rabinowitz, H. K., supra note 26, p. 488-492.

¥ Rabinowitz, H. K., supra note 27, p. 24-27.
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Pirmyjy dviejy programy dalyviams buvo siilomos tik finansinés paskatos (didesnis nei
miestuose dirbanciy gydytojy darbo uzmokestis ir / ar specialts priedai) ir jomis buvo sie-
kiama kompensuoti gydytojy trikuma ai$kiai apibrézta laikotarpj (iki 3 mety) *4,%.

Filipinuose vykdomos programos dalyviams, be didesnio atlyginimo ir socialiniy garan-
tijy, dar sudaroma galimybé lankyti profesinés kvalifikacijos kursus (du kartus per metus), o
pasibaigus dvejy mety paskyrimo laikotarpiui - suteikiama pirmenybé stojant j magistran-
taros ar klinikinés rezidentiiros studijy programy vietas*.

Programoje dalyvaujantys Senegalo gydytojai be didesnio atlyginimo dar yra jdarbinami
kaip valstybés tarnautojai (ir jiems suteikiamos atitinkamos socialinés garantijos), taip pat
skiriamas nemokamas apgyvendinimas®.

Kompleksigkiausia $io tipo programa vykdoma Ciléje. Jos dalyviams (medicinos vien-
tisyjy studijy programa baigusiems absolventams) ne tik skiriami didesni atlyginimai ir
priedai (minimali sutarties trukmé — treji metai, maksimali — $eSeri), taciau ir suteikiamas
bustas, skiriamos iSmokos persikraustymui ir jsikarimui, skiriamos papildomos 12 dieny
atostogos, stazuotés, kvalifikacijos kélimo kursai. Ta¢iau svarbiausiai - po trejy mety dalyvis
igyja teise studijuoti valstybés finansuojamoje rezidentaros studijy programos vietoje, tuo
tarpu kitiems uz $ias studijas reikia mokéti apie 5000 JAV doleriy per metus. Atrankos j
valstybés finansuojamas vietas metu visi programos dalyviai reitinguojami pagal i anksto
paskelbtus kriterijus: sutarties laikotarpio trukmé (10 baly), darbo sudétingumas (9 balai),
darbas kaimiskyjy vietoviy sveikatos postuose (8 balai), dar 3 balai skiriami tuo atveju, jei
dalyvis buvo vienintelis gydytojas tame rajone. Papildomi 40 baly skiriami uz bendruomenés
ir sveikatos projekty inicijavima ir vykdyma, vadybiniy funkcijy atlikima, sveikatos stiprini-
mo ir ugdymo veiklas ir paskelbtus mokslinius straipsnius®.

2.1.4. Profesinio palaikymo programos

Sio tipo bendruomeniné programa vykdoma Kanados Ontarijo valstijoje esancio
Marathono miestelyje, kuriame dirba 9 Seimos gydytojai ir yra prisirage 6500 gyventojy. Sie
$eimos gydytojai yra susibure i grupe ir bendrai priima visus sprendimus. Atvyke gydytojai
nepasiraso sutarciy ir neprisiima jsipareigojimy, o norédami i§vykti, turi jspéti pries méne-
sj. Grupés susitikimai, kuriuose aptariami grupés ir medicinos praktikos klausimai, vyksta
maziausiai vieng kartg per ménesj, taip pat veikia uzdaras internetinis bendravimo forumas.
Kiekvieny mety pradzioje gydytojas turi pasirinkti, kiek valandy per metus jis ketina dirbti
(néra minimalaus ar maksimalaus per savait¢ dirbamy valandy skaiciaus), jam mokama uz
kiekviena darbo valanda. Grupé bendru sutarimu sprendzia dél atostogy ir profesinio tobu-
léjimo kursy grafiko ir pavaduoja vieni kitus®.

*  Sundararaman, T., supra note 6, p. 73-77.

¥ Meliala, A, supra note 31, p. 30-34.

% Leonardia, J. A., supra note 28, p. 411.
' Zurn, P, supra note 32, p. 386-389.

2 Pefia, S., supra note 29, p. 371-378.

% Orrantia, E., supra note 33, p. 1217-21.
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2.1.5. Uzsienieciy gydytojy jdarbinimo geografiskai nepatraukliose vietovése
programos

Nors $ios programos vykdomos ne vienoje pasaulio Salyje (Australijoje, Kanadoje,
Afrikoje, Europoje), sisteminés literatros atrankos kriterijus atitiko tik Jungtinése Amerikos
Valstijose vykdoma (Conrad 30 J-1 vizy) programa. Si programa kiekvienai JAV valstijai su-
teikia galimybe kasmet geografiskai nepatraukliose vietovése jdarbinti po 30 uZsienieciy
gydytojy trejy mety laikotarpiui, kuriam pasibaigus gydytojai ir jy $eimos nariai jgyja teise
kreiptis dél nuolatinio leidimo gyventi JAV. Gave nuolatinio gyventojo statusa, gydytojai gali
laisvai rinktis, kur toliau verstis medicinos praktika®, *.

2.2.  Programy rezultatai

Aprasydami programy rezultatus autoriai dazniausiai nurodé programoje per tam tikra
laikotarpj dalyvavusiy dalyviy skaiciy, jsipareigojimus (jei tokie buvo taikomi) jvykdziusiyjy
skaic¢iy, gydytojy islikimo geografi$kai nepatrauklioje vietovéje rodiklius, pasibaigus sutar-
ties laikotarpiui.

2.2.1. Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése
programos (su stipendija ir jsipareigojimais)

Jichi medicinos universiteta Japonijoje 1978-2006 m. baigé 2988 absolventai. Praéjus
10-26 metams, tose paciose vietovése dirbo 60-45 proc. absolventy,*.

Piety Afrikos Respublikoje ,,Friends of Mosvold stipendijy programa 1998-2007 m. bai-
gé 24 absolventai, 75 proc. tyrimo metu dirbo Umkhanyakude rajone®.

Australijoje vykdomos nacionalinés programos rezultatai nebuvo nurodyti, taciau dél
grieztos jsipareigojimy kontrolés ir nuobaudy tikétina, kad $ia programa turéty baigti beveik
visi dalyviai*’. Naujojo Piety Velso sveikatos departamento vykdomos programos stipendijos
1989-2004 m. buvo skirtos 180 studenty. 61,7 proc. jau buvo jvykde savo jsipareigojimus, 25
proc. — tebevykdé, 11,1 proc. jsipareigojimy nejvykdé (13 prie§ pradédami darbg geografis-
kai nepatrauklios vietovés sveikatos prieziaros jstaigoje, o septyni - $io darbo metu). Keturi
studentai net nebaigé medicinos studijy. 2004 m. geografiskai nepatraukliose vietovése tebe-
dirbo 42 proc. jvykdziusiy jsipareigojimus®.

*  Crouse, B. ], supra note 34, p. 16-20.

*  Kahn, T. R, supra note 35, p. 614-21.

% Matsumoto, M., supra note 18, p. 360-368.
¥ Matsumoto, M., supra note 19, p. 1432.

% Ross, A. ], supra note 22, p. 1087-1090.

*¥  Wilkinson, D., supra note 20, p. 224.

% Dunbabin, J. S., supra note 21, p. 481.
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2.2.2. Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése
programos (be stipendijos ir jsipareigojimy)

Norvegijos Finnmarko apskrities programoje 1995-2008 m. dalyvavo 40 studenty. Toje
pacioje Finnmarko apskrities vietovéje praéjus penkeriems metams vis dar dirbo 65-67 proc.
gydytoju®'.

Minesotos universitete vykdoma programa nuo 1971 m. baigé 1175 absolventai, i$ jy 901
gydytojas tyrimo metu vertési medicinos praktika, kiti tesé studijas, o 15 buvo pasitrauke j
kitas profesijas ar mir¢. Geografi$kai nepatraukliose vietovése dirbo 49,7 proc. besivertusiyjy
medicinos praktika®.

Dzefersono medicinos kolegijos programa 1978-1986 m. baigé 148 studentai. 2011 m.
70,3 proc. $ios programos absolventy vis dar vertési medicinos praktika toje pacioje paskyri-
mo vietovéje (lyginant su 46,2 proc. nedalyvavusiyjy $ioje programoje)®.

2.2.3. Jtrumpalaikj (fiksuotos trukmés) gydytojy jdarbinimg orientuotos
programos

Indijoje per dvejus programos jgyvendinimo metus buvo jdarbinti 9172 gydytojai.
Tyrime nevertintas jy i$likimas geografiskai nepatrauklioje vietovéje, pasibaigus sutarties
laikotarpiui®.

Tyrime, kuriame analizuota Indonezijoje vykdoma programa, nei jdarbinty gydytoju
skaicius, nei jy i$likimo rodikliai nepateikiami, ta¢iau teigiama, jog, nepaisant priemoniy,
geografinis gydytojy pasiskirstymas isliko labai netolygus ®.

1993-2011 m. Filipinuose vykdytoje programoje dalyvavo 452 gydytojai. Pasibaigus su-
tarciai, savo paskyrimo vietose pasiliko 18 proc. gydytojy®e.

Senegalo sveikatos apsaugos ministerija 2006-2008 m. sudaré sutartis su 59 gydytojais,
apie jy iSlikima dirbti geografiskai nepatraukliose vietovése pasibaigus sutarciai nepranesa-
ma .

Ciléje vykdomoje programoje 2001-2009 m. dalyvavo 1209 dalyviai. Beveik visi dalyviai
dirbo privaloma trejy mety trukmeés sutarties laikotarpj; maksimaly $eseriy mety laikotarpj
dirbo 58 proc. dalyviy®.

2.2.4. Profesinio palaikymo programos

Kanados Ontarijo valstijoje esan¢io Marathono miestelio Seimos gydytojy grupéje per 9
metus dirbo 16 gydytojy. Tyrimo metu i$ jy dar tebedirbo devyni gydytojai®.

0 Straume, K., supra note 23, p. 1356.

©  Halaas, G. W,, supra note 24, p. 345-352.
% Rabinowitz, H. K., supra note 27, p. 24-27.
®  Sundararaman, T., supra note 6, p.73-77.
% Meliala, A., supra note 31, p. 30-34.

% Leonardia, J. A., supra note 28, p. 411.

¢ Zurn, P, supra note 32, p. 386-389.

% Pefia, S., supra note 29, p. 371-378.

% Orrantia, E., supra note 33, p. 1217-1221.
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2.2.5. Uzsieniec¢iy gydytojy jdarbinimo geografiskai nepatraukliose vietovése
programos

Conrad 30 J-1 vizy programos rezultatai dviejose valstijose buvo labai skirtingi.
Viskonsino valstijoje 1996-2002 m. buvo jdarbinti 145 gydytojai, tac¢iau 30 proc. nejvykdé su-
tarties. I§ jvykdZiusiyjy praéjus trejiems metams darba tesé 71,7 proc.” Tuo tarpu Vasingtono
valstijoje 1995-2003 m. buvo jdarbinti 155 gydytojai, o praéjus trejiems metams darbg pasky-
rimo vietovéje tebetesé 26 proc.”

3. Rezultaty aptarimas

PSO rekomenduoja, jog rengdami nacionalines ar regionines programas sveikatos po-
litikai turéty atsizvelgti j: (a) nacionalinius prioritetus ir sveikatos priezitiros specialisty
bei geografiskai nepatraukliy vietoviy gyventojy likes¢ius; (b) programy priimtinuma kuo
platesniam suinteresuotyjy $aliy skai¢iui; (c) finansines galimybes; (d) kitose Salyse vykdo-
my programy efektyvuma; (e) laukiamo programy poveikio vertinimg. Si organizacija taip
pat rekomenduoja, kad $ios programos turéty apimti kompleksines poveikio priemones: (a)
sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty rengimo ir reguliacines priemones; (b) finan-
sinio skatinimo priemones; (c) asmeninio, profesinio ir socialinio palaikymo priemones™.
Tuo tarpu musy darbe nustatéme tik viena programa, kurioje buvo taikomos kompleksinés
priemonés”.

Programos, kuriose taikomos tik finansinés paskatos, dazniausiai pasiteisina, pritrau-
kiant gydytojus j geografiskai nepatrauklias vietoves ir i§laikant juos ten trumpa laikotarpj
(2-6 m.)™,7%,7,77,78, taciau neprisideda prie ilgalaikio problemos sprendimo, kadangi geresnés
ekonominés, socialinés ir kitos gyvenimo ir darbo miestuose salygos skatina specialistus su-
grizti j miestus’,*’.

Kai kurios $alys netolygaus geografinio pasiskirstymo problema sprendzia nepatrauklio-
se vietovése esanciose sveikatos priezitiros jstaigose jdarbindamos i$ kity $aliy atvykusius
gydytojus, taciau tai taip pat néra ilgalaikis sprendimas, kadangi jis veiksmingas iki sutarties
galiojimo pabaigos (pasakytina, kad, net ir sudare sutartis, ne visi dalyviai jvykdo prisiimtus
jsipareigojimus), o vélesnio islikimo rodikliai dviejuose tyrimuose labai skyrési®,®.

7 Crouse, B. ], supra note 34, p. 16-20.

7t Kahn, T. R, supra note 35, p. 614-621.

72 World Health Organisation, supra note 13, p. 35-41.

7 Pefia, S., supra note 29, p. 371-378.

7 Sundararaman, T., supra note 6, p.73-77.

7 Meliala, A., supra note 31, p. 30-34.

76 Leonardia, J. A., supra note 28, p. 411.

77 Zurn, P, supra note 32, p. 386-389.

78 Pefia S., supra note 29, p. 371-378.

7 Sempowski, I. P. Effectiveness of financial incentives in exchange for rural and underserviced area
return-of-service commitments: systematic review of the literature. Canadian Journal of Rural
Medicine. 2004, 9: 82-88.

% Barnighausen,T.; Bloom, D. Financial incentives for return of service in underserved areas: a systematic
review. BMC Health Services Research. 2009, 9: 86.

8t Crouse, B. ], supra note 34, p. 16-20.

8 Kahn, T. R, supra note 35, p. 614-621.
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Medicinos studenty rengimo darbui geografiskai nepatraukliose vietovése programy (tiek
su stipendija ir jsipareigojimais, tiek be jy) rezultatai buvo geresni nei tik finansines paskatas
ar j uzsienio gydytojus orientuoty programy rezultatai ir daznas dalyvis tgsdavo medicinos
praktika toje pacioje vietovéje ilgesnj laika. Nors $ios programos nepadeda greitai i$spresti
gydytojy trikumo problemos, taciau jos labai naudingos ilguoju laikotarpiu®84886.878589,

Atrankos kriterijy neatitiko né viena privalomo gydytojy jdarbinimo kaimo vietovése
programa, taciau sisteminés apzvalgos, kurioje buvo vertintas tokiy programy efektyvumas,
autoriy teigimu, $ios programos labai daznai sukelia mediky bendruomenés nepasitenkini-
ma, todél jas butina kruops$ciai planuoti, pagristi jy batinybe, uztikrinti skaidruma ir batinai
susieti su kompleksinémis skatinimo ir palaikymo priemonémis®.

ISvados

1. Nepaisant to, jog daugiau nei puse¢ amziaus jvairiose pasaulio $alyse vykdomos naci-
onalinés, regioninés ar bendruomeninés programos, skatinancios gydytojus ar medicinos
studentus vykti dirbti j geografiskai nepatrauklias vietoves, tik nedidelé jy dalis aprasyta
mokslinéje literatairoje, jau nekalbant apie tai, jog iki $iol néra atlikti aukstos kokybés iy pro-
gramy efektyvumo tyrimai, kuriais remiantis baty galima jvardinti labiausiai pasiteisinusias
(ar prieSingai — nepasiteisinusias) programas.

2. Remiantis sisteminés literatiros apzvalgos rezultatais galima teigti, jog prie ilgalai-
kio netolygaus geografinio gydytojy pasiskirstymo problemos sprendimo labiau prisideda
j medicinos studenty rengima darbui geografiskai nepatraukliose vietovése orientuotos
programos, tuo tarpu uzsieniec¢iy jdarbinimo programos ar vien tik finansinémis paskato-
mis gristos programos, nors ir padeda greitai i§spresti $ig problema, yra tik trumpalaikiai
sprendimai. Todél Lietuvoje rengiant valstybiniu mastu veikiancia gydytojy skatinimo dirbti
rajonuose programa butina atlikti ne tik mokslinés literatiiros apzvalga, taciau ir i$nagrinéti
tokio pobudzio literatroje neskelbtus kitose Salyse veikianciy programy aprasus. Taip pat
butinas jvairiy suinteresuotyjy Saliy dalyvavimas bei detali analizé ir basimos programos
poveikio (tiek teigiamo, tiek neigiamo) vertinimas.
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Inequitable Geographic Distribution of Physicians: Systematic Review of
International Experience

Liudvika Starkiené
Department of Preventive Medicine,
Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Summary

Background. According to the World Health Organization, approximately one half of the
global population lives in rural areas, but these are served by less than a quarter of total physician
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workforce. This is a global problem that affects almost all countries: some countries are affected
to a higher degree and some to a lower degree. Over the last fifty years, various attempts to solve
this problem have been observed in different parts of the world.

Material and methods. The author carried out a systematic literature search of PubMed for
studies describing intervention programmes aimed at improvement of recruitment and retention
of physicians to geographically remote or rural areas. The following inclusion criterion was used:
full-text articles, describing programmes aimed at physicians and published in English in 2000-
2013. In the initial search, 922 articles were identified, 856 of which were excluded as duplicates
or based on their titles or abstracts. Full-text reviews of the remaining 66 articles were conducted.
Eighteen articles, which described 14 programmes, were included in the final review.

Results. Considering the reviewed 14 programmes, the earliest programme was started
in Chille in 1963 and the latest - in Senegal in 2006. Four programmes were implemented in
North America (three in the USA and one in Canada) and Asia (Philippines, India, Indonesia
and Japan), two in Australia (nationally and in New South Wales) and Africa (South Africa
and Senegal), one in Europe (Norway) and South America (Chille). The following types of pro-
grammes were analysed: educational programmes, which train medical students for rural and
remote areas (with scholarships and obligations), educational programmes, which train medical
students for rural and remote areas (without scholarships and obligations), short-term oriented
programmes, professional support programmes and programmes aimed at bringing international
medical graduates to rural and remote areas. Programmes, which were aimed at resolving physi-
cian shortage in the short-term, usually included financial incentives and some of them included
other benefits (social benefits, free housing, etc.). These programmes were successful in retaining
physicians for duration of contract (2-6 years), and so were international medical graduates-ori-
ented programmes. Educational programmes, which train medical students for rural and remote
areas, showed some promise, as their results were better compared to other programmes. These
programmes contribute to solving the issue in the long-term.

Conclusion. Even though different countries have implemented different intervention pro-
grammes to address geographic maldistribution of physicians, the design of studies, which were
included in this systematic review, did not allow to confirm whether any of the reviewed pro-
grammes were effective or not. Rigorous studies are needed to evaluate the true effect of these
programmes to increase the number of physicians working in remote and rural areas.

Keywords: physicians, geographic maldistribution, recruitment and retention pro-
grammes, health policy.
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