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Sazetak

Upravljanje ljudskim resursima u kriznim situacijama u zdravstvu postavlja
izazove pred organizacije koje zahtijevaju agilne, prilagodljive i inovativne strategije.
Krizne situacije, kao §to je pandemija poput COVID-19, potresi, ratovi ili prirodne
katastrofe, stvaraju nevidene izazove za zdravstvene sustave. Upravljanje ljudskim
resursima u ovim okolnostima postaje klju¢no za oCuvanje sigurnosti zaposlenika,
osiguravanje pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi te odrzavanje funkcionalnosti
sustava. Upravljanje ljudskim resursima tijekom kriza zahtijeva proaktivno planiranje
i implementaciju fleksibilnih strategija. Organizacije se suocavaju s potrebom
prilagodbe radnih uvjeta, rasporeda te optimizacije resursa kako bi se efikasno
odgovorilo na povecane zahtjeve. Edukacija zdravstvenog osoblja o novim
protokolima 1 postupcima postaje prioritet, a pruzanje psiholoSke podrske klju¢no je
za ocuvanje mentalnog zdravlja zaposlenika suocenih s izazovima kriznih situacija. U
kriznim situacijama transparentnost komunikacije postaje vitalna. Redovito
informiranje zaposlenika o promjenama, planovima i resursima pomaze odrZavanju
povjerenja 1 suradnje. Upravljanje rizicima, ukljucuju¢i zastitu zaposlenika i
pacijenata, zahtijeva brze 1 prilagodljive odluke. Implementacija protokola zastite od
infekcija, osiguravanje potrebne osobne zaStitne opreme te pracenje zdravlja
zaposlenika postaju kljucni elementi strategije upravljanja ljudskim resursima. Ucenje
iz kriznih situacija postaje klju¢no za unapredenje buduceg upravljanja ljudskim
resursima. Analiza ucinkovitosti implementiranih strategija, prilagodbe politika i
kontinuirano poboljSanje postaju neophodni koraci kako bi organizacije postale
otpornije na buduce izazove. U konacnici, upravljanje ljudskim resursima u kriznim
situacijama u zdravstvu zahtijeva cjelovit pristup, ukljucujuéi proaktivno planiranje,
transparentnu komunikaciju, brze reakcije na promjene te kontinuirano uc¢enje kako bi

se osigurala stabilnost, u¢inkovitost 1 dobrobit zaposlenika.

Kljucne rijeci: upravljanje, ljudski resursi, zdravstvo, u¢inkovitost



Summary

Human resource management in healthcare during crises poses challenges for
organizations that require agile, adaptable, and innovative strategies. Crisis situations,
such as pandemics like COVID-19, earthquakes, wars, or natural disasters, create
unprecedented challenges for healthcare systems. Human resource management in
these circumstances becomes crucial for preserving employee safety, ensuring the
provision of quality healthcare, and maintaining the functionality of the system.
Human resource management during crises demands proactive planning and the
implementation of flexible strategies. Organizations face the need to adapt working
conditions, schedules, and resource optimization to effectively respond to increased
demands. Education of healthcare staff on new protocols and procedures becomes a
priority, and providing psychological support is essential for maintaining the mental

health of employees facing the challenges of crisis situations.

In crises, communication transparency becomes vital. Regularly informing employees
about changes, plans, and resources aids in maintaining trust and collaboration. Risk
management, including the protection of employees and patients, requires quick and
adaptable decision-making. Implementation of infection protection protocols, ensuring
the availability of personal protective equipment, and monitoring the health of

employees become key elements of human resource management strategy.

Learning from crisis situations becomes crucial for improving future human resource
management. Analyzing the effectiveness of implemented strategies, adapting
policies, and continuous improvement are essential steps for organizations to become
more resilient to future challenges. In conclusion, human resource management in
healthcare during crises requires a comprehensive approach, including proactive
planning, transparent communication, quick responses to changes, and continuous

learning to ensure stability, efficiency, and employee well-being.

Keywords: management, human resources, healthcare, efficiency
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1. Uvod

.....

organizacija u drustvu [1]. Stoga, kako bi se postigla organizacijska izvrsnost i
ucinkovitost, pozornost treba posvetiti razlicitim i opseznim aspektima upravljanja kao
Sto su organizacijski, procesni, financijski i ljudski resursi, informacijska tehnologija,
objekti i alati, okruzenje i ishodi [2]. Jedno od pitanja koje je privuklo pozornost
zdravstvenih menadZera je upravljanje ljudskim resursima (ULJR) zbog nedostatka

radne snage.

Ljudski resursi (LJR) smatraju se vaznim ¢imbenikom razvoja i uspjeha organizacija
u konkurentnom i dinami¢nom svijetu [3]. Upravljanje ljudskim resursima odnosi se
na upravljanje ljudima s ciljem poboljSanja ucinka i produktivnosti organizacije
povezivanjem ljudskih resursa s organizacijskim ciljevima [4]. Glavne duZnosti
menadzera ljudskih resursa ukljucuju kadroviranje 1 odredivanje plaéa, poboljSanje
znanja zaposlenika, o¢uvanje zdravlja zaposlenika, promjenu menadzmenta, usvajanje
tehnologije, procjenu ucinka i planiranje [5]. Organizacije trebaju identificirati rizike
1 neizvjesnosti u organizaciji kako bi u¢inkovito upravljale i smanjile profesionalne

rizike, motivirale 1 zadrzale zaposlenike 1 povecale produktivnost.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) naglaSava razvoj mjera za rjeSavanje
nadolaze¢ih izazova globalne zdravstvene pokrivenosti pod naslovom "Globalna
strategija ljudskih resursa za zdravlje: Radna snaga 2030" [6,7]. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama Uprava za sigurnost i zdravlje na radu (OSHA) zahtijeva od
poslodavaca da svojim zaposlenicima osiguraju sigurno i zdravo radno mjesto [8].
Kreatori politika naglasavaju jake politike i strategije ULJR-a kao i u€inkovito vodstvo
u razlicitim situacijama [9]. U¢inkovito ULJR, unato¢ kulturnim, pravnim, politi¢kim
1 ekonomskim razlikama, veliki je izazov za menadzere zdravstvenih organizacija.
Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenim organizacijama vrlo je komplicirano
jer je ponasanje osoblja povezano s ucinkovitom 1 djelotvornom izvedbom skrbi,

zadovoljstvom pacijenata, sigurnoS¢u pacijenata i smanjenjem troSkova [10].

Od 2003. do 2014. godine u svijetu se dogodilo nekoliko virusnih epidemija

ukljucujuéi akutni respiratorni sindrom (SARS), gripu (uzrokovanu virusom HIN1),



respiratorni sindrom Bliskog istoka (MERS) i virus ebole [11]. SZO naziva virusne
bolesti ozbiljnom prijetnjom javnom zdravlju. Novi virus, koji je kasnije nazvan
COVID-19, identificiran je pocetkom prosinca 2019. godine u Wuhanu u Kini. Stopa
prijenosa virusa COVID-19 bila je takva da je SZO proglasio medunarodnu hitnu
situaciju; toliko se brzo prosirio da je u 16 dana (od 9. do 25. veljac¢e 2020. godine)
diljem svijeta identificirano 81.109 laboratorijski potvrdenih i registriranih slucajeva

COVID-19 [12].

Koronavirus (COVID-19) je stvorio znacajne izazove za izvedbu i odrzivost
zdravstvenih organizacija, pa se menadzeri organizacija moraju svjesno prilagoditi
nepredvidenim dogadajima kako bi pronasli strategije za suoCavanje s mogucim
izazovima [13]. Prema statistikama SZO-a, zdravstveni djelatnici imaju tri puta vecu
vjerojatnost da ¢e biti zarazeni virusom SARS-CoV-2 u usporedbi s opfom
populacijom. Oni takoder ¢ine 8 % svih sluc¢ajeva zarazenih koronavirusom u svijetu.
Ovo je pitanje takvo da se ljudi koji su na prvoj liniji borbe protiv epidemije nazivaju
“drugim zrtvama”. Lijecnici i medicinske sestre prednjace u borbi protiv koronavirusa,
zbog Cega su izlozeni pove¢anom riziku od anksioznosti i stresnih poremecaja,
izgaranja 1 samoubojstava iz razloga kao S§to su nepripremljenost, nedostatak
obrazovanja, prezaposlenost, nedostatak osoblja, smrt pacijenata bez podrSka voljenih
osoba, paradoksalna lojalnost poslu, kao i obvezama prema obitelji 1 zajednici te
pruzanje usluga uz nedostatne resurse [14]. Kratkoro¢ni 1 dugoroc¢ni ucinci pandemije
COVID-19 na zdravstvene djelatnike ukljucuju izostanak s posla, migraciju, rano

umirovljenje i izgaranje na poslu [10].

Upravitelji bolnica, vlade 1 kreatori politika moraju teziti zaStiti zdravstvenih
djelatnika od fizickog umora 1 psihickih problema. Zajednice trebaju medicinsko
osoblje koje ¢e se ucinkovito nositi s epidemijama, stoga bi njihova zastita, smanjenje
iscrpljenosti na poslu, poveéanje otpornosti i odrzavanje njihovog zdravlja i dobrobiti
trebali biti prioritet. Tijekom epidemija, stvaranje osjecaja sigurnosti kod zdravstvenih
djelatnika 1 njihovih obitelji poboljsat ¢e kvalitetu skrbi za pacijente 1 produktivnost
zdravstvenih organizacija [14]. Zdravstvene intervencije organizacije, osim S§to
pozitivno utjecu na tjelesno i mentalno zdravlje, stavove, ponasanje, dobrobit, znanje
1 u¢inak zaposlenika, ukazuju na to da organizacija brine o svojim ljudskim resursima,

ato povecava zadovoljstvo osoblja [15]. Takoder je o€ito da provedba strategija ULJR-



a smanjuje stopu smrtnosti medu zdravstvenim radnicima, S$to zauzvrat poboljSava

ishode pacijenata.

Menadzeri ljudskih resursa u zdravstvenim organizacijama trebali bi razviti i usvojiti
ciljane strategije za rjeSavanje zbunjenosti, brige i zabrinutosti zdravstvenih djelatnika.
Sve bi zemlje trebale primijeniti slogan "Ulazi, zastiti, zajedno" kako bi zastitile svoju
zdravstvenu radnu snagu [14]. Vecina studija provedenih o strategijama ULJR-a
medicinskog osoblja bile su kvalitativne [13] 1 samo je nekoliko preglednih studija
provedeno o ovom pitanju, §to ograni¢ava informacije objavljene u ovom podrucju.
Stoga je glavni cilj ovog diplomskog rada istraziti strategije ULJR-a koje su
implementirane ili predloZene za medicinsko osoblje tijekom pandemije COVID-19 u
svrhu poboljSanja ucinkovitosti zdravstvenih organizacija u suocavanju s novim i
potencijalno opasnim sojevima COVID-19 ili drugih virusnih bolesti u buduénosti.
Ocito je da ¢e koriStenje kratkoro¢nih 1 dugoroénih strategija za povecanje
produktivnosti, blagostanja, inovacija, smanjenje izgaranja na poslu, povecanje
otpornosti i o€uvanje zdravlja zaposlenika stvoriti motivaciju i dovesti do ucinkovite

skrbi te povecati zadovoljstvo pacijenata.



2. Upravljanje ljudskim resursima u Kriznim situacijama
u zdravstvu

COVID-19 je zdravstvena kriza bez presedana koja je snazno potresla cijeli
svijet gurnuvsi ga u veliki strah i neizvjesnost. To je snazno utjecalo na gospodarstvo,
drustvo, zaposlenike i1 organizacije. Ova je kriza prvo zapocela u gradu Wuhanu
(Kina), koji je u prosincu 2019. godine svjedoCio izbijanju teSkog akutnog
respiratornog sindroma koronavirusa 2 (SARS-CoV-2) koji se brzo prosirio, §to je
dovelo do globalne pandemije 11. oZujka 2020. godine [16]. S obzirom na brzo Sirenje
virusa COVID-19, te su zemlje provele nekoliko nefarmaceutskih mjera namijenjenih
smanjenju Sirenja bolesti, poput socijalnog distanciranja. Nametnute su mjere
zaklju€avanja; ljudi su bili u karanteni dok su Skole, sveucilista, tvrtke 1 nevladine
organizacije privremeno zatvorene. Putovanja su bila ogranicena, letovi su otkazani, a
masovna javna okupljanja, kao i drustveni dogadaji bili su zabranjeni [17]. Zajedno s
ovim mjerama, izbijanje COVID-19 pandemije dovelo je do znacajnog usporavanja
svjetskih gospodarskih aktivnosti, $to je dovelo do godiSnjih odmora i otpustanja, te u
konacnici dovodi do povecane stope nezaposlenosti u mnogim zemljama. Trenutni
ukupni broj nezaposlenih uvelike varira, od 30 milijuna u Sjedinjenim Americkim
Drzavama do 1,76 milijuna u Japanu [18]. COVID-19 je stvorio situaciju u kojoj u
kratkom razdoblju 50 % ili viSe radne snage mozda nece moc¢i raditi. PokuSavajuci se
oporaviti od ovog ekonomskog Soka, usred ove stalne pandemije za koju se nije moglo
predvidjeti kada ¢e zavrsiti, tvrtke su se pocele ponovno otvarati, ali pod izvanrednim
pravilima 1 s novim nac¢inom funkcioniranja (npr. fizicko distanciranje na radnom
mjestu). Stoga je ova pandemija oCito dovela do pojave sloZenog i izazovnog
okruZenja za menadZere i prakticare upravljanja ljudskim resursima (ULJR-a) koji su
morali pronaci nova rjesenja kako bi odrzali poslovanje svoje tvrtke 1 pomogli svojim
zaposlenicima da se nose s izazovima ove dosad nevidene situacije. U tom kontekstu
postoji vrlo malo studija o utjecaju COVID-19 na ULJR, njegovim izazovima i
potencijalnim prilikama za ULJR u organizacijama, dok menadZeri i stru¢njaci za
ULIJR trebaju relevantne informacije koje ¢e im pomoc¢i da ucinkovito produ kroz ovu
krizu, kako bi mogli podrzati svoje zaposlenike 1 odrzati poslovanje svoje tvrtke.

Zapravo, organizacije opcenito nisu dovoljno pripremljene za suocavanje s krizama



kada do njih dode. Zato se naglaSava vaznost podrske organizacijama i znanstvenoj

zajednici pruzanjem relevantnih informacija vezanih uz ovu novu pandemiju [18].

2.1. Upravljanje ljudskim resursima tijekom pandemije

COVID-19

Upravljanje ljudskim resursima vazno je pri zaposljavanju, upravljanju i
razvijanju organizacija. Na ULJR uvelike je utjecao COVID-19, stvaraju¢i znacajne
izazove za menadZere 1 prakticare ULJR-a. Ovaj utjecaj i ovi izazovi istraZuju se u
ovom odjeljku, i to u odnosu na strateSko ULJR i radne uvjete, kao i funkcije ULJR-a
na zapoSljavanje osoblja, upravljanje ucinkom, edukaciju i razvoj, upravljanje
naknadama, upravljanje sigurno$c¢u i zdravljem te odnose sa zaposlenicima. O svakoj
funkciji upravljanja ljudskim resursima raspravlja se zasebno, ali one su medusobno
povezane. To sugerira da ¢e svaka promjena u jednoj funkciji ULJR-a utjecati na drugu

funkciju [19].

2.2. COVID-19 i stratesko upravljanje ljudskim resursima

StrateSko ULJR odnosi se na vertikalnu vezu izmedu funkcija ULJR-a 1
organizacijske strategije kao 1 na horizontalnu dosljednost izmedu funkcija ULJR-a.
Njegova glavna svrha je ucinkovito koristenje ljudskih resursa za sluzenje strateskim
potrebama organizacije [20]. Kako bi se osiguralo postizanje organizacijskih ciljeva u
vrijeme krize, potrebna je strateska agilnost. Organizacije moraju biti u stanju
pripremiti 1 rasporediti svoje resurse; koordinirati potrebni mehanizam te pravilno
koristiti organizacijske resurse i znanje. U tom kontekstu, novost i sloZenost pandemije
COVID-19 predstavljaju znacCajan izazov koji bi mogao ugroziti postizanje
organizacijskih ciljeva. Standardni ekonomski modeli u organizacijama uglavnom su
osposobljeni za koriStenje podataka iz perspektive ,,normalnih vremena®. Stoga je
izazovno davati predvidanja vezana uz izvanredne situacije. To bi moglo sugerirati da
bi predvidanja u vezi s poslovanjem tvrtke, npr. priprema i raspodjela resursa, mogla
biti sloZena vjezba. Zapravo, COVID-19 je stvorio neizvjesnost. Neki autori idu toliko

daleko da predvidaju endemiju COVID-19 [21]. Stoga izvodenje strateSkog planiranja



ili provedba pocetnog planiranja moze biti izazov za menadzere i prakticare ULJR-a.
Vedina organizacija nije bila u moguénosti pruziti svojim zaposlenicima dovoljno
informacija o svom planu upravljanja ili njihovim namjeravanim reakcijama na
pandemiju, dok postojanje jasnih smjernica na radnom mjestu tijekom teskih vremena
pomaze zaposlenicima smanjiti stres i povecati njihovu motivaciju i samopouzdanje.
Pristup informacijama i azuriranje vezano uz pandemiju znafajno je povezano sa
zadrzavanjem zaposlenika [22]. No to bi moglo biti tesko posti¢i ako organizacije ne
budu u mogucénosti dobiti te informacije, osobito kada su u reaktivnom nacinu rada i
nac¢inu prezivljavanja, zbog novosti ove pandemije. Iako izazovno, jaCanje
organizacijske otpornosti klju¢no je za osiguranje odrzivosti organizacije u eri
pandemije COVID-19. Unato¢ neizvjesnosti koju stvara ova pandemija, organizacije
moraju razviti domisljate prakse koje mogu pomoc¢i u apsorpciji i suocavanju s

poremecajima koji prijete njihovu opstanku.

2.2.1. Radni uvjeti

Uvjeti rada predstavljaju ,,srz placenog rada i radnih odnosa” [23]. Oni
pokrivaju Sirok raspon tema i pitanja, od radnog vremena (sati rada, razdoblja odmora
i rasporedi rada) do naknade, kao i fizickih uvjeta i mentalnih zahtjeva koji postoje na
radnom mjestu. Kriza izazvana pandemijom COVID-19 drasticno je promijenila
uvjete rada u organizacijama. Doista, kako bi osigurale svoj kontinuitet poslovanja,
vecina organizacija prelazila je na rad na daljinu, zahtijevajuci od svojih zaposlenika
da rade od kuce [24]. Primjerice, Google je najavio da ¢e njegovi zaposlenici nastaviti
raditi na daljinu barem do ljeta 2021. godine, dok su zaposlenici Twittera dobili priliku
raditi na daljinu na neodredeno vrijeme [24]. Unato¢ tome, kategorija zaposlenika koji
rade od kuce predstavlja mali dio ukupne radne snage, uglavnom zato §to rad na daljinu
nije prikladan za proizvodne industrije i ne moze se primijeniti na sva radna mjesta. U
tom kontekstu postojala su dva moguca scenarija za ustanove kojima priroda

poslovanja ne dopusta pridrzavanje ovakvih uvjeta rada.

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenom sektoru tijekom pandemije COVID-
19 zahtijevalo je posebne napore i prilagodbe. Zdravstvene ustanove bile su suocene s

1zazovima oc¢uvanja zdravlja svojih zaposlenika, upravljanja povecanim optere¢enjem,



pruzanja potrebne podrske i odrzavanja operativne sposobnosti. U nastavku su
navedeni neki od klju¢nih aspekata upravljanja ljudskim resursima i radnih uvjeta

zaposlenika u zdravstvu tijekom pandemije [25].

— Zastita zdravlja zaposlenika: podrazumijeva osiguranje dovoljne opskrbe
osobnom zastitnom opremom (OZO) za sve zdravstvene djelatnike te razvoj i
primjenu protokola zastite od infekcija uz redovito obnavljanje edukacija o

pravilnom postupanju.

— Povecane radne obveze: obuhvacaju upravljanje pove¢anim opterecenjem i
pruzanje podrSke zdravstvenim radnicima koji su se suocavali s produzenim
radnim satima i emocionalnim stresom te praéenje radne snage i prilagodbu

rasporeda kako bi se osigurala ravnoteza izmedu odmora i radnog vremena.

— Rad na daljinu i fleksibilnost: gdje god je to moguée treba osigurati radne
uvjete za rad na daljinu, posebno za administrativno osoblje 1 zaposlenike koji
ne rade izravno s pacijentima, §to podrazumijeva i fleksibilnost u rasporedu
rada kako bi se zaposlenicima omogudilo prilagodavanje promijenjenim

uvjetima.

— PsiholoSka podrska: podrazumijeva pruzanje psiholoSke podrske
zaposlenicima suocenima s visokim emocionalnim stresom, traumom i
gubitcima. Treba organizirati radionice, savjetovanja i resurse za ocuvanje

mentalnog zdravlja.

— Obuka i priprema: odnosno intenzivna edukacija za zdravstvene djelatnike
kako bi se osigurala pravilna primjena protokola, postupci hitnih situacija i

upravljanje novim tehnikama i tehnologijama.

— Suradnja i timski rad: obuhvacaju poticanje suradnje medu razliCitim
timovima unutar zdravstvene ustanove radi poboljSanja koordinacije 1
ucinkovitosti. Razvijanje komunikacijskih kanala omogucuje brzo dijeljenje

informacija medu zdravstvenim radnicima.

— Planiranje i prilagodba: tj. razvoj i redovito aZuriranje planova kontinuiteta

poslovanja 1 planova zastite zdravlja kako bi se osigurala spremnost za buduce



izazove. Trebalo bi prilagoditi strategije ULJR-a kako bi se uzela u obzir

dinamika i specifi¢nosti zdravstvenog sektora.

— Uskladenost sa smjernicama i propisima: vazno je pracenje smjernica i
propisa vezanih uz radne uvjete i sigurnost u zdravstvenom sektoru te

osiguravanje uskladenosti s njima.

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenom sektoru tijekom pandemije
zahtijevalo je fleksibilnost, brzu prilagodbu i1 snazan fokus na zastitu zdravlja

zaposlenika kako bi se osiguralo pruzanje kvalitetne skrbi pacijentima.

2.2.2. Ljudski resursi u zdravstvu i nedostatak medicinskih sestara i

tehnicara

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu predstavlja klju¢nu komponentu
za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi, posebno u svjetlu izazova koje donosi
pandemija COVID-19. Upravljanje ljudskim resursima, strateSka pristupacnost,
regrutiranje, edukacija, podrska zaposlenicima i prilagodba radnih uvjeta klju¢ni su
elementi koji oblikuju ovu dinami¢nu domenu [26]. Zastita zdravlja zaposlenika
prioritet je u sektoru zdravstva, posebno tijekom pandemije. Osiguravanje dovoljne
opskrbe osobnom zastitnom opremom (OZO) i razvoj protokola zastite od infekcija su
kljuéni koraci u ocuvanju zdravlja zaposlenika [27]. Povecane radne obveze,
produZeni radni sati i emocionalni stres postaju sveprisutni, stoga je pravilno

upravljanje radnim rasporedima i pruZanje podrske esencijalno.

Rad na daljinu postao je neizbjezan u administrativnim segmentima zdravstvenih
ustanova. Upravljanje ovim prijelazom zahtijeva fleksibilnost u politikama rada i
osiguranje da zaposlenici imaju potrebne resurse za ucinkovito obavljanje svojih
zadataka. Paralelno s time, neprekidna edukacija zdravstvenih djelatnika postala je
nuznost kako bi se osigurala pravilna primjena protokola i upoznavanje s najnovijim
tehnikama 1 tehnologijama. PsiholoSka podrSka ima klju¢nu ulogu u ocuvanju
mentalnog zdravlja zaposlenika. Zdravstveni djelatnici suoceni su s traumatskim
iskustvima, gubitcima pacijenata i osobnim rizicima, stoga organizacija radionica,

pristup savjetovanju 1 implementacija resursa za emocionalnu stabilnost postaju



imperativ [26]. Timski rad i suradnja medu razli¢itim odjelima postaju kljucni za

ucinkovitost u pruzanju skrbi te se promice zajednicki pristup rjeSavanju izazova.

Planiranje za budu¢nost u zdravstvu ukljucuje ne samo reakciju na trenutacne izazove,
vec 1 razvoj dugorocnih strategija. Upravljanje ljudskim resursima mora biti usmjereno
na stvaranje otpornih i prilagodljivih timova, uz kontinuirano pracenje smjernica i
propisa kako bi se osigurala uskladenost s normama sigurnosti i rada. S druge strane,
prilagodba politika zaposljavanja i fleksibilnost radnog vremena postaju kljucni
elementi u ocuvanju radne snage i motivaciji zaposlenika. Kontinuirana komunikacija
1 transparentnost u vezi s odlukama i promjenama doprinose odrzavanju povjerenja
izmedu uprave i zaposlenika [28]. Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu u doba
pandemije COVID-19 zahtijeva holisticki pristup. Fokus na zaStiti zdravlja
zaposlenika, podrSci emocionalnom blagostanju, prilagodbi radnih uvjeta i
strategijskom planiranju kljucni su za ocuvanje integriteta zdravstvenog sustava. Ovaj
izazovan kontekst iziskuje inovativnost i brzu prilagodbu kako bi se osigurala

odrzivost i u¢inkovitost zdravstvenih organizacija.

Nedostatak medicinskih sestara i tehniCara predstavlja dugogodis$nji izazov u
hrvatskom zdravstvenom sustavu, a pandemija COVID-19 dodatno je naglasila ovu
problematiku. Prije pandemije Hrvatska se ve¢ suocavala s nedostatkom kvalificiranog
medicinskog osoblja, Sto je rezultiralo preoptere¢enim radnim uvjetima, smanjenom
kvalitetom skrbi 1 poveéanim stresom za zdravstvene djelatnike [29]. Razliciti
¢imbenici pridonijeli su nedostatku medicinskih sestara i tehnicara prije pandemije,
ukljucujué¢i odlazak struénjaka u inozemstvo zbog boljih radnih uvjeta i vec¢ih
financijskih poticaja. Takoder, nedostatak adekvatnih programa za dodatnu edukaciju
1 uskladenost s europskim standardima pridonijeli su problemu. Pandemija COVID-
19 dodatno je opteretila zdravstveni sustav, izlazu¢i ga vecem pritisku 1 otkrivajuci
ranjivosti uzrokovane nedostatkom medicinskih sestara i tehnicara. Pove¢ana potreba
za intenzivnom njegom, stalnim pra¢enjem pacijenata i implementacijom protokola
zastite od infekcija dodatno je opteretila rad medicinskih sestara. Pritom su izloZene
ve¢em riziku od zaraze, §to dodatno oteZava njihovu situaciju [26]. Nedostatak
medicinskih sestara i tehniCara za vrijeme pandemije manifestirao se kroz produzene
radne sate, preopterecenost, fizicki 1 emocionalni stres te smanjenje kvalitete skrbi.

Mnoge medicinske sestre 1 tehniCari suocili su se s iscrpljuju¢im uvjetima rada,



rizicima od zaraze te nedostatkom adekvatne zaStite 1 podrske. Za rjeSavanje ovog
problema nuzno je usmjeriti napore u vise smjerova. Povecanje kapaciteta za edukaciju
medicinskih sestara i tehniCara, kako bi se zadovoljila rastu¢a potreba, kljucan je
korak. Uvodenje poticaja i poboljSanja radnih uvjeta moze zadrzati kvalificirano

medicinsko osoblje u zemlji, smanjujuci odlazak profesionalaca u inozemstvo.

Sustavna promjena u upravljanju ljudskim resursima u zdravstvu takoder je nuzna. To
ukljucuje prilagodbu politika zaposljavanja, fleksibilnost radnih uvjeta, povecanje
placa te pruzanje dodatnih beneficija i podrske za medicinske sestre i tehnicare.
Transparentnost u komunikaciji izmedu uprave i medicinskog osoblja te redovito
pracenje njihovih potreba klju¢ni su elementi uspjeSnog upravljanja u ovom kontekstu
[29]. Ujedno, vazno je sagledati dugoro¢ne ucinke pandemije na rad medicinskih
sestara i tehniCara te razvijati strategije oporavka koje ¢e pridonijeti poboljSanju
njihovog radnog okruzenja. To ukljucuje pruzanje psiholoske podrske, edukaciju o
upravljanju stresom te stvaranje odrZivih modela rada. U konacnici, suocavanje s
nedostatkom medicinskih sestara u Hrvatskoj zahtijeva holisticki pristup koji ukljucuje
mjere za kratkoro¢no ublazavanje trenutnih izazova, ali i dugoro¢no restrukturiranje
sustava kako bi se stvorilo odrZivo radno okruZenje 1 osigurala adekvatna briga za

pacijente.

2.2.3. Pandemija COVID-19 i upisi u srednje medicinske Skole

Interes za upis u srednje Skole za medicinske sestre i1 tehnicare predstavlja
kljuéni pokazatelj promjena i tendencija u zdravstvenom obrazovanju. Razumijevanje
¢imbenika koji utje€u na ovaj interes ima veliku vaznost za oblikovanje obrazovnih
politika, zadovoljenje potreba zdravstvenog sustava i osiguravanje stru¢nog kadra u
podruc¢ju medicinskih znanosti [31]. Prvi faktor koji doprinosi interesu za upis u Skole
za medicinske sestre i tehnicare je svijest o vaznosti zdravstvenih profesija. Promocija
zdravstvenog sektora kao atraktivnog podrucja rada, s fokusom na humanitarnosti,
pruzanje skrbi pacijentima i doprinos zajednici, moZe zna€ajno potaknuti interes medu
mladima. Zadovoljavajuci i motiviraju¢i uvjeti rada takoder su klju¢ni za privlacenje

studenata. Osiguravanje stimulativnih radnih uvjeta, primjerice, mogucnosti
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napredovanja, raznolikosti poslova i kompetitivnih placa, ¢esto su presudni ¢cimbenici

za odabir ove profesije.

Pandemija COVID-19 imala je znaCajan utjecaj na interes za upis u Skole za
medicinske sestre i tehniCare. Zdravstvena kriza istaknula je vaznost medicinskog
osoblja i potrebu za stru¢njacima koji mogu odgovoriti na izazove javnog zdravlja.
Iskazano poStovanje prema zdravstvenim radnicima, kao 1 jasna potreba za
povecanjem kapaciteta zdravstvenog sustava, mogli bi potaknuti rast interesa za
medicinske Skole [32]. Obrazovni sustav i pristup obrazovanju takoder imaju kljuc¢nu
ulogu u formiranju interesa za medicinske profesije. Pruzanje kvalitetnog i
pristupanog obrazovanja, s jasnim stazama napredovanja, moze potaknuti mlade
ljude da odaberu put medicinske struke. Potrebno je naglasiti vaznost mentorskih
programa i informiranja o karijernim moguénostima u medicinskim profesijama.
Direktni kontakt s mentorima i prakti¢no iskustvo putem staziranja ili volontiranja
mogu znacajno utjecati na odluku studenata o odabiru karijere u medicinskom sektoru.
Ve¢i izbor medicinskih programa takoder moze privuéi viSe ucenika/studenata.
Osiguravanje programa prilagodenih razli¢itim interesima, poput sestrinstva,
medicinske radiologije, anesteziologije 1 slicnih, moze zadovoljiti razli¢ite karijerne
ambicije.

Vaznost tehnoloskog razvoja 1 inovacija u medicinskom sektoru ne moze se zanemariti.
Mladi ljudi Cesto pokazuju interes za tehnologiju, pa se integracija naprednih
tehnologija u medicinske programe moZe pokazati privlacnom. Pristup suvremenoj
tehnologiji u obrazovanju moze takoder pripremiti studente za dinamic¢no radno
okruZenje u zdravstvenom sektoru [31]. Interes za upis u Skole za medicinske sestre 1
tehnicare duboko je povezan s nizom faktora. Edukativne, profesionalne, ekonomske
1 socijalne komponente igraju klju¢ne uloge u formiranju odluka studenata.
Razumijevanje ovih faktora kljucno je za stvaranje privlacnog okruZenja koje ¢e
potaknuti mlade ljude da odaberu karijeru u medicinskom sektoru. Kontinuirano
pracenje 1 prilagodba obrazovnih politika, zajedno s promicanjem vaZnosti
medicinskih profesija, kljuni su za odrZavanje interesa i osiguravanje kvalitetnog

zdravstvenog kadra u buduénosti.
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2.3. Kirizne situacije u zdravstvu

Krizne situacije u zdravstvu, kao S$to su pandemije, potresi i ratovi,
predstavljaju kompleksne izazove s ozbiljnim posljedicama na sustav zdravstvene
skrbi, pacijente 1 zdravstveno osoblje. Ove krizne situacije donose hitne potrebe za
prilagodbom, resursima, organizacijom i inovacijama kako bi se osiguralo djelotvorno

upravljanje i pruzanje kvalitetne skrbi [33].

Pandemije: pandemije poput COVID-19 isticu nuznost globalne suradnje i1 brze
reakcije u zdravstvenom sektoru. Ove situacije donose poveéanu potraznju za
zdravstvenim uslugama, osobito intenzivnom njegom i respiratornim podrSkama.
Takoder, suoCavaju zdravstvene radnike s rizikom od infekcije, emocionalnim stresom
1 preopterecenjem. Upravljanje resursima, ukljucuju¢i opskrbu medicinskom
opremom, lijekovima i osobljem, postaje klju¢no kako bi se osigurala sigurnost

pacijenata i zdravstvenih djelatnika [32].

Potresi: potresi mogu izazvati ozbiljne ozljede i hitne medicinske potrebe, dodatno
opterecujuci veé ionako napetu zdravstvenu infrastrukturu. Hitna medicinska pomo¢,
organizacija terenskih bolnica 1 distribucija medicinskih resursa postaju prioriteti.
Koordinacija izmedu zdravstvenih agencija, hitnih sluzbi i1 organizacija za pomo¢

klju€na je za u€inkovito suo¢avanje s potresom i umanjivanje Steta.

Ratovi: ratna stanja ugroZavaju zdravlje populacije na viSe razina. Ratovi izazivaju
ozbiljne ozljede, mentalne traume i povecavaju rizik od zaraznih bolesti zbog narusene
infrastrukture. Zdravstveni sustavi u ratnim podru¢jima suocavaju se s ozbiljnim
ograni¢enjima u pristupu resursima, osoblju 1 medicinskoj opremi. Osim toga,
zdravstveno se osoblje suocava s etickim dilemama, radom pod stalnim stresom i

pruzanjem skrbi u teSkim uvjetima [33].

Zajednicki izazovi: u svim kriznim situacijama, zajednicki izazovi ukljucuju potrebu
za brzim donoSenjem odluka, fleksibilnos¢u u prilagodbi na promjenjive uvjete,
jacanjem komunikacijskih mreZza i podrSkom zdravstvenom osoblju. Psiholoska
podrska postaje neophodna kako bi se suoCilo s emocionalnim teretom,

traumatizacijom i izgaranjem na poslu.
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Znanje i inovacije: iz kriznih situacija proizlaze i vazne lekcije i inovacije. Pandemija
COVID-19 potaknula je istrazivanje novih terapija, ubrzala razvoj cjepiva i
promovirala udaljene metode pruzanja zdravstvene skrbi. Potresi su potaknuli
inovacije u brzoj i mobilnoj dijagnostici, dok su ratna stanja potaknula razvoj strategija

za pruzanje skrbi u ratnim uvjetima [33].

Krizne situacije u zdravstvu predstavljaju slozene izazove koji zahtijevaju
koordinirane napore na lokalnoj, nacionalnoj 1 medunarodnoj razini. Vazno je ulagati
u pripremu i preventivne mjere kako bi se ublazile posljedice ovih kriznih dogadaja.
Zdravstveni sustav mora biti prilagodljiv, otporan i sposoban za uvodenje inovacija
kako bi se suocio s nepredvidivim situacijama, a podrska zdravstvenom osoblju mora

biti prioritet u bilo kojoj kriznoj situaciji.

2.4. COVID-19 i ljudski resursi

Pandemija COVID-19 snazno je utjecala na zdravlje stanovnistva i izvrsila
pritisak na cijeli zdravstveni sustav [30]. To je dovelo do prekida zdravstvenih usluga
diljem svijeta, uglavnom zbog nedovoljne dostupnosti osoblja. COVID-19 izloZio je
zdravstvene djelatnike infekcijama, umoru, profesionalnom sagorijevanju, stresu,
uznemiravanju te fiziCkom 1 psihi€¢kom nasilju. UloZeni su napori za procjenu izravnog
utjecaja pandemije na zdravstvene djelatnike (ZD). Medutim, globalne procjene
infekcija 1 smrti od COVID-19 medu ZD-a imaju tendenciju sugerirati da sluzbeni

mehanizmi izvje$¢ivanja ne obuhvacaju puni opseg ovog utjecaja [34].

Pandemija je naglasila probleme ZD-a kao §to su nedostatak i loSa distribucija, kao i
neadekvatna placanja i pristojni uvjeti rada, npr. nedostatak stabilnosti ugovora. Ovo
dodatno opterecenje zdravstvenog sustava produbilo je svu postoje¢u nedostupnost
osoblja, utjeCuci 1 na timski rad te na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Osim
toga, istaknulo je nedostatke u odnosu na podatke i informacijske sustave te je
istaknulo vaznost znanstvenih podataka u planiranju i pregledu odgovora na COVID-
19 koji se odnose na pitanja ZD-a. Medutim, pandemija COVID-19 takoder je dovela

do pronalazenja nacina za brzo zaposljavanje, edukaciju i zastitu zdravstvene radne
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snage. To je navelo zemlje da koriste razli¢ite mehanizme za planiranje i odgovor na

COVID-19 iz perspektive ZD-a [32].

Kako bi odgovorila na izazove vezane uz ZD-e u uvjetima pandemije COVID-19,
Svjetska zdravstvena organizacija razvila je globalni pristup za bolju procjenu i
mjerenje utjecaja COVID-19 na ZD-e. Time se dobio uvid u reakcije uprave i politike,
kao 1 angazman u politici. Stoga je SZO razvila privremene smjernice o politici 1
upravljanju ZD-a u kontekstu odgovora na pandemiju COVID-19 kao i standardizirani
okvir za mjerenje utjecaja [8]. Osim toga, poduzeti su Zivi sustavni pregledi s ciljem
prikupljanja informacija i analitike o zdravstvenim djelatnicima u kontekstu pandemije
COVID-19. Usporedno s ovim procesom, podaci o zdravstvenoj radnoj snazi vezani
uz COVID-19 prikupljeni su iz otvorenih izvora kako bi se nadopunili pregledi. Sve
prikupljene informacije o pandemiji COVID-19 i ZD-a rezultirale su rezolucijom
Svjetske zdravstvene skupstine, odnosno Globalnim dogovorom o zdravstvenim
djelatnicima, koji daje preporuke o tome kako zastititi zdravstvene djelatnike, zastititi
njihova prava te promovirati 1 osigurati dostojanstven rad. Op¢i cilj bio je podrzati

politicki dijalog i prilike za zagovaranje.

Ovaj dokument predstavlja nastojanje da se pridonese Medunarodnoj godini
zdravstvenih djelatnika (2021. godine) 1 strateSkim ciljevima Globalne strategije o
ljudskim resursima u zdravstvu [10], s ciljem jacCanja potpore zemljama dok
osmi$ljavaju i provode strategije koje se bave zdravljem 1 problemima djelatnika
tijekom pandemije COVID-19. Stoga je SZO zajedno s dva svoja regionalna ureda,
Panamerickom zdravstvenom organizacijom (PAHO) i Regionalnim uredom SZO za
Afriku (AFRO) podrzala analize utjecaja COVID-19 na zdravstvene djelatnike i
politicke odgovore razvijanjem studija slucaja iz odabranih zemalja. Oni koriste
standardiziranu metodologiju temeljenu na privremenim smjernicama SZO-e [7],
standardiziranom okviru za mjerenje utjecaja i okviru zdravstvenog trziSta rada

[10,11].

Stjecanje boljeg uvida u odgovor politike na COVID-19 klju¢no je za rjeSavanje
izazova koji proizlaze iz pandemije COVID-19. Unato¢ tome, dok zemlje pokuSavaju

to u€initi, 1 dalje postoji nedostatak sustavnog znanja o mehanizmima i politikama koje
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su usvojile zemlje iz razli¢itih zemljopisnih podru¢ja kao i o institucionalnom

upravljanju za rjeSavanje izazova ZD-a.

24.1. Provedba plana odgovora na pandemiju

Zemlje koje su se suocile s pandemijom COVID-19 imaju problem s vec
postoje¢im nedostatkom ZD-a u klju¢nim skupinama zanimanja, prazninama u
vjestinama i kompetencijama i/ili subnacionalnim neravnotezama ZD-a. Identificirana

su dva aspekta upravljanja klju¢na za spremnost i odgovor tijekom pandemije:

— uskladivanje ciljeva ZD-a medu ministarstvima kako bi se definirala i
proizvela regulativa i politicke akcije
— dogovaranje strategije za upravljanje ZD-a izmedu javnog i privatnog sektora,

kao i sredisnjih i lokalnih vlasti.

Karipske zemlje koordinirale su ministarstva zdravstva i financija kako bi pronasle
nacine za zaposljavanje dodatnog zdravstvenog kadra [33]. Zemlje Latinske Amerike
usvojile su koordinirani pristup izmedu ministarstava zdravstva, obrazovanja, rada i
financija za provedbu mehanizama usmjerenih na povecanje dostupnosti ZD-a, kao i

njihovu zastitu i edukaciju [34].

Koordinacija izmedu sredi$njih 1 lokalnih vlasti bila je potrebna kako bi se dogovorile
strategije na podnacionalnoj razini i razmijenile informacije. Na primjer, Bolivija,
Cile, Kolumbija i Ekvador poticali su lokalne odnose kako bi implementirali

koordinirane mehanizme za rjeSavanje deficita ZD-a [35].

Financiranje dodatnih troSkova pri odgovoru na COVID-19 bio je izazov s kojim se
suocila svaka zemlja. Uskladivanje ciljeva 1 koordinacija naknadnih mjera bili su
kljuc¢ni ¢imbenici za olakSavanje provedbe politickih aktivnosti 1 preusmjeravanje i/ili
raspodjelu financijskih sredstava. Belize, Cile, Kolumbija, Grenada, Jamajka i Peru
uglavnom su koristili postojece resurse iz proracuna drzave. Ekvador ih je nadopunio
bespovratnim sredstvima i zajmovima multilateralnih organizacija. U Boliviji je glavni
izvor financiranja bio zajam Svjetske banke koji je bio dostupan prije pandemije i
prenamijenjen. Sve zemlje dodatno su dobile donacije od drugih zemalja i

medunarodnih agencija poput PAHO-a, kao i PAHO tehnicke suradnje. U trima
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karipskim zemljama provedena je edukacija i osigurana logistika i financijska potpora

PAHO-a [36].

Osam zemalja koristilo je razli¢ite mehanizme za koordinaciju djelovanja s privatnim
sektorom. Na Karibima je privatni sektor uglavnom bio ukljucen kroz donacije za
zaStitu i potporu ZD-a [34]. U Latinskoj Americi postojali su sporazumi izmedu
privatnog sektora i vlade o povecanju dostupnosti ZD-a (tj. sveucili§ta), pruzanju
edukacije 1 zaStiti mentalnog zdravlja ZD-a. To je uklju¢ivalo doprinos i pomo¢
akademskih i istrazivackih subjekata, kao i profesionalnih organizacija (tj. odbora za
licenciranje). Ekvador i Bolivija dobili su zajmove od multilateralnih organizacija

kako bi financirali svoj odgovor na COVID-19 [35].

24.2. Zastita zdravstvenih djelatnika

Zakoni o izvanrednom zdravstvenom stanju ratificirani u zemljama omogucili
su usvajanje integriranih, viSedimenzionalnih mjera za smanjenje rizika od infekcije
medu ZD-a, ¢ime se sprjeCavaju i ublazavaju poremecaji mentalnog zdravlja i
omogucuje bolja edukacija. Ove mjere bile su popracene posebnim ekonomskim
poticajima u nekim zemljama u obje podregije, kao Sto su dodatni ili redoviti bonusi,
te viSim razinama naknade. Vec¢ina zemalja provela je nefinancijske mjere, poput

Zivotnog osiguranja ili priznavanja COVID-19 kao profesionalne bolesti za ZD-e [36].

Cimbenici povezani sa zaititom na radu takoder su ogranicili ponudu zdravstvenih
djelatnika. To je ukljucivalo nedostatak ili nepravilnu upotrebu osobne zastitne opreme
(OZO), nepridrzavanje protokola za prevenciju 1 kontrolu infekcija (IPC), poremecaje

mentalnog zdravlja 1 nedovoljnu edukaciju.

Zemlje su krenule prema trima ciljevima u procesu pracenja, pregleda 1 azuriranja

odgovora:

— jacanju odgovora kroz primarnu zdravstvenu zastitu
— planiranju radne snage potrebne za provedbu plana cijepljenja

— osiguranju dugoro¢ne dostupnosti zdravstvenih djelatnika.
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Suocene s drugim valom, zemlje su azurirale svoje planove odgovora na COVID-19,
stavljajuéi ve¢i naglasak na skrb za sumnjive, vjerojatne i potvrdene slucajeve kroz
sustav primarne zdravstvene zastite. Stovise, izrada nacionalnog plana cijepljenja
zahtijevala je reviziju timova ZD-a potrebnih za njegovu provedbu. Cile je imao
potrebno zdravstveno osoblje jer je ono ve¢ bilo ukljueno u nacionalni plan
imunizacije te je primaljama i stomatolozima odobreno da daju cjepiva. Sve druge
zemlje trebale su koristiti mehanizme koji bi osigurali dostatnu ponudu cjepiva preko

volontera 1 umirovljenih medicinskih sestara.

Pandemija je pokazala vaznost osiguravanja poboljSanih uvjeta rada u zdravstvenom
sektoru. Cini se da je uspostavljanje ravnoteze izmedu pristojnog rada i fleksibilnosti
pri zapos$ljavanju i radnim uvjetima glavni izazov daljnjem koriStenju primijenjenih
mehanizama zaposljavanja. Neke zemlje pronalaze nacine da apsorbiraju nove ZD-e
na trajan nacin i/ili da pobolj$aju stabilnost ugovora [37]. Na primjer, Ekvador je donio
zakon prema kojem bi zdravstvenim djelatnicima uklju¢enima u skrb o bolesti

COVID-19 s kratkoro¢nim ugovorom bio osiguran redovni ugovor.

U nekim zemljama ZD-i su pokazivali neodlu¢nost prema cijepljenju protiv
koronavirusa. Studija koju je proveo PAHO 2021. godine u 14 zemalja otkrila je da 23
% ispitanika, medu kojima su uglavnom medicinske sestre (34 %) pokazuje odredenu
razinu oklijevanja u pogledu cjepiva [38]. Medu zdravstvenim djelatnicima postoje
znacajne razlike prema dobi (s tim da su mlade dobne skupine bile neodlu¢nije), kao 1
prema kategorijama i specijalnostima. Nalazi iz studije usmjerili su intervencije prema
promicanju prihvac¢anja cjepiva medu zdravstvenim djelatnicima, ukljucujuci
komunikacijske strategije usmjerene na specificne kategorije i dobne skupine ZD-a.
Ovi su nalazi pridonijeli informiranju 1 razvoju politike kroz radnu skupinu ZD-a 1

ministara zdravstva iz tih zemalja.

Istrazivanje B. Rechel i suradnika iz 2020. godine medu zdravstvenim djelatnicima u
16 zemalja Latinske Amerike pokazalo je nepovjerenje prema cijepljenju kod priblizno
3 % svih zdravstvenih djelatnika [39]. Godine 2021. Bolivija je provela istraZivanje
medu ZD-a dok je razvijala svoj plan cijepljenja. Izvijestila je da je 55 % anketiranih
zdravstvenih djelatnika izrazilo spremnost prihvatiti cijepljenje ako bi cjepivo bilo

dostupno, a 57 % bi ga preporucilo ¢lanu obitelji. Ove niske stope prihvacanja cjepiva
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protiv koronavirusa dovele su u pitanje plan cijepljenja i pruzile dokaze vladi da treba
provesti edukaciju koja bi smanjila otpor prema cijepljenju [31]. Godinu dana kasnije,
PAHO je identificirao da je nepovjerenje prema cijepljenju medu zdravstvenim

djelatnicima palo na 2 % [13].

2.5. lzazovi zdravstvenih resursa tijekom pandemije COVID-19

COVID-19 pojavio se u prosincu 2019. godine u Kini 1 za manje od cetiri
mjeseca prosirio se po cijelom svijetu s eksponencijalnim rastom te je Svjetska
zdravstvena organizacija 11. ozujka 2020. proglasila pandemiju [37]. Sto se tide
bolesti, ocito je da je COVID-19 akutna respiratorna epidemija koja je blisko povezana
s virusom SARS-CoV-2 [36]. Prema svjetskim statistikama, stopa smrtnosti iznosila
je 3,4 % [36]. U takvoj situaciji jedan od klju¢nih elemenata zdravstvenih sustava u
prevenciji, kontroli i lije¢enju epidemija kao §to je COVID-19 mogu biti zdravstveni

ljudski resursi [36].

U dana$nje vrijeme, ucinci socioekonomskih, tehnoloskih 1 kulturnih promjena dovode
zdravstvene sustave do kontinuirane dinamike i sve vece slozenosti. Jedan od klju¢nih
¢imbenika kontinuiranog uspjeha 1 postizanja ciljeva u ovim sloZzenim okruZenjima su
ljudski resursi [38]. Nedostatak specijaliziranih ljudskih resursa u ovom podrucju,
njihovo nekvalitetno znanje 1 neodgovarajuca distribucija njihovih vjeStina moze se
smatrati velikom preprekom u postizanju ciljeva organizacijskog razvoja u tre¢em

tisuéljecu [38].

S druge strane, ucinkovito pruZanje zdravstvenih usluga ozbiljno je pod utjecajem
ljudskih potencijala. Glavni problemi u ovom podrucju uklju¢uju neodgovarajuci broj,
vrstu, nacin distribucije i uc¢inak osoblja u zdravstvenim sektorima. U tom smislu,
optimalno upravljanje zdravstvenim ljudskim resursima smatra se znacajnom
odgovornos¢u menadzera koja sadrzi niz aktivnosti vaznih za poboljSanje razine
kompetencija i povecanje znanja te razvoj vjestina osoblja. lako se zdravstveni sustavi
diljem svijeta sve viSe suoCavaju s izazovima nedostatka ljudskih resursa i
neprikladnom distribucijom njihovih vjestina, primjena optimalnog upravljanja uz
primijenjene planove za poboljSanje kvalitete ovih resursa moze dovesti do
poboljSanja kompetencija kao 1 povecanja kvalitete usluga i smanjenja povezanih

izazova [38,39].

18



Vaznost optimalnog upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu moze se razmotriti sa
stajaliSta SZO-e. Prema izvjes¢u SZO-e, znacajan udio javnih drzavnih resursa
dodijeljen je sektorima zdravstvene skrbi, a najosnovniji dio odnosi se na zdravstvene
ljudske resurse. Velik iznos troskova koji se pripisuje ljudskim resursima u zdravstvu
odnosi se na bolnice i domove zdravlja. Prema prethodnim rezultatima studija u Iranu
troskovi ljudskih resursa ¢ine 55 — 60 % ukupnih teku¢ih rashoda bolnica i
zdravstvenih centara [40]. Ovi dokazi jasno pokazuju status i vaznost optimalnog
upravljanja ljudskim resursima za zdravstvene sektore. U tom smislu, identificiranje

prepreka rastu i poboljSanju osoblja moze se uociti kao prvi korak.

Pandemija COVID-19 tjera sve zdravstvene sustave, pa tako i1 hrvatski, da posvete
ozbiljnu pozornost podrucjima nabave, distribucije, procjene ucinka, razvoja, sustava
kompenzacije i drugog povezanog upravljanja ljudskim resursima kao preduvjet i
nuznost. Prema globalnoj statistici, do svibnja 2021. godine prijavljeno je vise od 160
milijuna sluc¢ajeva potvrdenih morbiditeta od COVID-19 i oko 3 milijuna povezanih
smrtnih sluéajeva. Stovise, nacionalne statistike su izvijestile o vise od 2 milijuna
slu¢ajeva morbiditeta i viSe od 75 000 slucajeva smrti zbog COVID-19 [41]. Rassouli
1 sur. (2020.) izvijestili su 0 mnogim izazovima koji su intenzivirali mortalitet i
morbiditet u zemlji, medu kojima su kulturoloSki uvjeti, nedostatak zdravstvenih
ljudskih resursa, nedostatak osobne zaStitne opreme (OZO) te dijagnostickih i
lije¢nickih ustanova viSe istaknuti [42]. Uzimajuci u obzir ove uvjete 1 kako bi se bolje
upravljalo pandemijom, 41 referentna bolnica te 168 bolnica 1 zdravstvenih centara s
moguénoScu hitne evakuacije dodijeljeni su sluzbama povezanim s COVID-19. U
meduvremenu, vise od 5000 gradskih zdravstvenih stanica i 5000 ruralnih
sveobuhvatnih zdravstvenih centara uzeto je u obzir za traZenje i1 pracenje sumnjivih 1

pozitivnih slucajeva [42].

U takvom stanju posve je jasno da optimalno upravljanje takvim ustanovama ovisi o
uc¢inkovitom upravljanju ljudskim resursima u zdravstvu, a pravovremena
identifikacija povezanih izazova u ovom podrucju moze utrti put kreatorima politika

prema boljem upravljanju pandemijom.
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Organizacijski

izazovi

Pravni izazovi

Ogranicena financijska sredstva

Kompenzacijska diskriminacija
Diskriminacija kadrovskih bodova i privilegija
Neravnoteza u radnom optere¢enju

Slaba organizacijska koordinacija
Neucinkoviti medusektorski odnosi
Konfliktne i paralelne odluke

Neucinkovita raspodjela ljudskih resursa

Nedostatak primijenjenog, planiranog 1 integriranog

obrazovanja

Nedostatak integriranih zdravstvenih protokola za zdravlje

osoblja

Nedostatak odgovarajuce evaluacije u¢inka

Visoka fluktuacija zaposlenika

Nedostatak specijalizirane radne snage

Nedostatak stalnih usluga podrske bolesnom osoblju

Neprikladni pristupi 1 nedostatak jasnih uputa za rad na

daljinu

Nedostatak alternativnih planova 1 propisa umjesto

propustenih ljudskih potencijala
Nedostatak jasnih pristupa i protokola za zaposljavanje
Nedovoljno znanje zaposlenika o COVID-19

Psiholoski poremecaji medu osobljem

Smanjenje samopouzdanja i samopoStovanja kod osoblja
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Izgaranje osoblja
Osobni izazovi Povecanje opterecenja i umor osoblja

Smanjena razina zadovoljstva poslom, poticaja i moralnog

osjecaja
Ucinci zalosti kolega i pacijenata

Osjecaj nesigurnosti na radnom mjestu

Tablica 2.5.1. Izazovi upravljanja zdravstvenim ljudskim resursima tijekom

pandemije COVID-19

Izvor: Yusefi AR, Sharifi M, Nasabi NS, Rezabeigi Davarani E, Bastani P. Health
human resources challenges during COVID-19 pandemic, evidence of a qualitative

study in a developing country. PLoS One. 2022;17(1):262.

2.5.1. Nedovoljno znanje zaposlenika o virusu COVID-19

Sadas$nji rezultati pokazuju da se nedovoljno znanje o virusu COVID-19
smatralo izazovom ljudskih resursa u zdravstvu. Nepoznata priroda bolesti, vrsta
lijecenja, prognoza bolesti, predvidanje brzine prevalencije, vjerojatnost recidiva,
nepoznati putovi prijenosa 1 nedefinirane klinicke manifestacije samo su neke od

nepoznanica, posebno na pocetku pandemije [43].

Prema srodnim studijama na pocetku pandemije, znacajan broj zdravstvenih djelatnika
slabo je poznavao putove prijenosa bolesti 1 po€etne klini¢ke simptome. Prema Fathi i
sur. (2020.), nedostatak specijaliziranog znanja, nedovoljna pripremljenost i
nedostatak pristupa primijenjenim vjestinama pri upravljanju i kontroli bolesti bili su
medu izazovima zdravstvenih djelatnika tijekom pandemije COVID-19 [44].
Nedostatak znanja 1 iskustva najavljen je kao jedan od stresnih faktora medu
zdravstvenim radnicima tijekom pandemije COVID-19. S obzirom na to da
zdravstveni djelatnici pruzaju usluge na prvoj liniji zdravstvenih sustava u borbi protiv

virusa COVID-19, neadekvatno znanje i pogresni stavovi medu njima mogu izravho
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utjecati na njihovo ponasanje i dovesti do kasnjenja u dijagnosticiranju bolesti, loSeg

ucinka kontrole infekcije i Sirenja bolesti [44].

2.5.2. PsiholoSki poremecéaji medu zdravstvenim djelatnicima

Psiholoski poremecaji medu zdravstvenim djelatnicima bili su medu ostalim
identificiranim izazovima u podrucju osobnih izazova. Prema drugim rezultatima, oni
djelatnici koji su izravno angazirani na odjelima za COVID-19 iskusili su mnoge
psiholoske izazove zbog nepredvidivih uvjeta, velikog opterecenja, nepoznate prirode
bolesti, Cestih promjena protokola i brzih promjena u politici, informacijama i
operativne uloge. Ostali izazovi s kojima su se suocavali bili su veliki umor, visoka
stopa smrtnosti medu pacijentima, strah od zaraze, nedostatak potpornih psiholoskih,
drustvenih i organizacijskih paketa te takoder nedostatak pristupa osobnoj zastitnoj

opremi (OZO) [44,45].

Rezultati pregledne studije pokazuju da su tijekom pandemije COVID-19 negativni
psiholoski ucinci kao Sto su stres, depresija, anksioznost, nesanica i osjecaj ljutnje
znacajno povecani medu zdravstvenim djelatnicima 1 drugim angaZiranim osobama
tijekom pandemije COVID-19. Iskustvo mentalnog poremecaja i negativnih emocija
bio je jedan od glavnih izazova pred lijje¢nicima i medicinskim sestrama koji rade u
jedinicama intenzivne njege (JIL) za COVID-19 [29]. U drugoj studiji B. Rechel 1
suradnika iz 2019. godine u Kanadi, mentalni poremecaji smatrani su glavnim
izazovom medicinskih sestara protiv pocetnog odgovora na COVID-19 [38]. Utvrdeno
je da angaZiranje strucnjaka za mentalno zdravlje za osposobljavanje zdravstvenih
djelatnika tijekom katastrofe, osnazivanje vjeStina osoblja u upravljanju stresom,
primjena poticaja te fizicke 1 duhovne podrske uz pruzanje potrebnih informacija o

pandemiji moZe pomo¢i u smanjenju mentalnih poremecaja.

2.5.3. Smanjenje samopouzdanja i samopostovanja kod osoblja

U podruc¢ju osobnih izazova, rezultati takoder pokazuju da je doslo do pada
samopouzdanja i samopostovanja zdravstvenih djelatnika. Nedostatak znanja, iskustva

1 vjeStina moze biti razlog niskog samopouzdanja. Prema drugim rezultatima,
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nepoznata priroda bolesti COVID-19 moze uzrokovati da zdravstveni djelatnici pate
od niskog samopouzdanja za pruzanje usluga, a nedostatak znanja i iskustva u JIL-u
takoder je doveo do smanjenja samopouzdanja osoblja. Nesposobnost u pruzanju
usluga takoder je uzrokovana osje¢ajem nesigurnosti i nedostatkom samopouzdanja
cak 1 kod najiskusnijih medicinskih sestara [40]. Nasuprot gore navedenim studijama,
u studiji autora A. Sagan i suradnika provedenoj u Iranu 2020. godine, neki od
sudionika tvrde da vole izazove i da ih rutinski zadaci ne mogu zadovoljiti, pa
svladavanje izazova moze dovesti do povecanja njihovog samopouzdanja [39]. U
drugoj kvalitativnoj studiji u Italiji, medicinske sestre vjeruju da usprkos zahvalnosti
zajednice, ponaSanje nekih ljudi nije ljubazno i neprikladne reakcije mogu dovesti do
osjecaja bezvrijednosti medu medicinskim sestrama. Ovakva iskustva mogu negativno
utjecati na samoposStovanje osoblja [36]. Neugodna iskustva i bezvrijednost zbog
neprikladnog ponasanja i1 reakcija zajednice zabiljezena su i medu iranskim
medicinskim sestrama. Unato¢ sada$njim rezultatima, neki od iranskih lije¢nika i
medicinskih sestara izrazili su dubok osjecaj ljubavi prema svojoj profesiji 1 naglasili
osjecaje ponosa i vrijednosti dok su pomagali drugima [39]. Neke talijanske i kineske
medicinske sestre takoder su izvijestile o osjecaju vrijednosti 1 ponosu §to pruzaju

usluge pacijentima zarazenima virusom SARS-CoV-2 [41].

2.5.4. Smanjena razina zadovoljstva poslom, poticaja i moralnog
osjeCaja

Smanjenje razine zadovoljstva poslom bio je jedan od izazova u podrucju
osobnih izazova. Rezultati kvalitativne studije I. Gherghek i suradnika iz 2020. godine
u Jordanu pokazuju da iracionalne i nametnute radnje 1 odluke, Sirenje dezinformacija
1 nejasne izjave vlade mogu utjecati na zadovoljstvo poslom lije¢nika. Ostali ¢imbenici
kao Sto su neadekvatan broj zdravstvenih djelatnika, nedostatak integriranih protokola
1 umor kao posljedica preopterecenosti poslom takoder su negativno utjecali na
zadovoljstvo poslom [42]. Nezadovoljstvo poslom takoder se moze smatrati glavnim
faktorom fluktuacije zaposlenika. U studiji K. Oliver i suradnika iz 2019. godine
provedenoj u Iranu, pokazalo se da su u osobnim zivotima medicinskih sestara koje su

radile na JIL-u s pacijentima zaraZenim virusom COVID-19 zabiljezene neke vrste
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nesigurnosti, dvosmislenosti i velika tendencija napustanja posla. U Italiji su
medicinske sestre iskusile nezadovoljstvo poslom zbog ozbiljnih poteskoca od pocetka
pandemije COVID-19 [36]. Druga studija A. Srbljinovi¢ i suradnika iz 2020. godine
provedena u Hrvatskoj navodi da su medicinske sestre tvrdile da su sretne i zadovoljne

zbog moguénosti pomaganja drugima [46].

2.55. Propadanje socijalnog i obiteljskog Zivota zdravstvenih djelatnika

tijekom COVID-19 pandemije

Sirenje virusa COVID-19 bilo je toliko brzo i iznenadujuée da ga je Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila globalnom pandemijom. Osim $§to je bio zarazen
veliki broj ljudi, pandemija je uzrokovala fizicke 1 psihi¢ke posljedice u drustvu.
Medicinske sestre, kao zagovornice zdravlja na prvoj liniji borbe s boles¢u, pretrpjele
su mnoge Stetne posljedice bolesti [35]. Mentalne nuspojave uzrokovane pandemijom
COVID-19 kod medicinskih sestara daleko su trajnije od fizickih nuspojava. Istaknuta
je vaznost prevalencije psiholoskih i emocionalnih problema, kao §to su stres, tjeskoba,
depresija, strah od bolesti ili smrti bliznjih te profesionalnih problema kao Sto su
izgaranje na poslu, strah od odlaska na posao, simptomi posttraumatskog stresnog
sindroma 1 drugi problemi uzrokovani izazovima rada na odjelima za COVID-19
[39,41]. Vecina medicinskih sestara bojala se i¢i na posao te su bile zabrinute zbog
nedostatka osobne zastitne opreme kao i zbog toga Sto ¢e im se obitelj 1 bliski prijatelji
razboljeti. Problemi s kojima se velika ve¢ina zdravstvenih sustava diljem svijeta
nosila na pocetku izbijanja 1 brzog Sirenja virusa COVID-19 uzrokovani su
nedostatkom opreme za njegu pacijenata i osobne zaStitne opreme za osoblje,
nedostatkom bolni¢kog prostora, visokim optere¢enjem te ograni¢enim znanjem i
informacijama o uzroku bolesti, njezinoj patofiziologiji i putovima prijenosa, §to je
uzrokovalo fizicke 1 psihi¢ke probleme koji su od tada postali emocionalni 1 socijalni
problemi medicinskih sestara [34]. U vecini katastrofa i epidemija zaraznih bolesti
medicinske sestre su nesebi¢no djelovale u pruzanju usluga, s obzirom na svoju
moralnu i profesionalnu odgovornost, a ponekad su zanemarivale sebe 1 svoje potrebe.
Nedvojbeno je da kada ovaj osjecaj odgovornosti ne bi postojao kod medicinskih

sestara, ne bi bilo moguce nastaviti s pruZanjem skrbi u stresnim uvjetima bolesti kao
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S§to je COVID-19 i njome uzrokovanim teskim uvjetima rada. U razli¢itim kulturnim i
drustvenim kontekstima, medicinske sestre imaju drugacije radne uvjete i
karakteristike. Tijekom pandemije COVID-19, stigmatizacija medicinskih sestara
pojavila se u zemljama kao S§to su Iran, Indonezija i Italija [43]. Kvaliteta rada
medicinskih sestara te tjelesno i psihi¢ko zdravlje povezani su s odgovaraju¢im radnim
uvjetima. Medutim, istrazivanja su pokazala da je pandemija COVID-19 povezana s
radnim uvjetima 1 organizacijskim problemima koje uzrokuje te s razvojem

psiholoskih problema kod medicinskih sestara [14].

Jedan od problema koji postoji kao osnova za poteskoce radnih uvjeta je potreba za
iskustvom u radu u kriznim situacijama za menadZere tijekom pandemije COVID-19.
U kontekstu iskustava voditelja medicinskih sestara tijekom pandemije COVID-19,
istrazivanje su proveli White 1 sur. (2022.) koji se odnosi na usmjerenost menadzera
na psihosocijalnu podrsku medicinskim sestrama dok su bile iscrpljene i pod stresom
[44]. S obzirom na to da se ova iskustva odvijaju u obliku bihevioralnih radnji izmedu
menadZera i medicinskih sestara, iskustva bihevioralnih interakcija u tom smislu mogu
biti razli¢ita u razli¢itim kontekstima, kao neucinkovitosti zdravstvenih organizacija u
podrsci medicinskim sestrama. Ova neucinkovitost organizacija viSe-manje je
povezana s potrebom za ve¢om potporom menadZera. Studije o radnim 1 Zivotnim
uvjetima medicinskih sestara provode se zasebno i1 na ogranienim varijablama, a
ponekad se provode studije o specifinim pitanjima, kao $to su psiholoski izazovi s
kojima se suocavaju medicinske sestre ili stigma lijeCenja odredene bolesti [16]. No,
zanemarena karika u ovom podrucju je svijest o prozivljenim iskustvima medicinskih
sestara u Sirem smislu te o uvjetima Zivota 1 rada tijekom pandemije COVID-19, s

obzirom na to da su ta pitanja razlicita u razli¢itim kulturama 1 kontekstima.

Propadanje socijalnog i1 obiteljskog Zivota zdravstvenih djelatnika za vrijeme
pandemije COVID-19 predstavlja slozen i zabrinjavaju¢i fenomen koji je postao
izrazen u mnogim dijelovima svijeta. Ova pandemija donijela je snaZzan udarac
zdravstvenim sustavima diljem svijeta, a zdravstveni radnici bili su na prvoj liniji
obrane. Njihova izloZzenost visokom riziku od zaraze, pretjeran radni tempo,
nedostatak resursa i opreme te neprestani pritisak i emocionalni teret suocavanja s
bolesnicima, ¢esto su rezultirali ozbiljnim posljedicama na njihov socijalni 1 obiteljski

zivot. Povecana izlozenost riziku od zaraze COVID-19 virusom izazvala je strah i
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anksioznost medu zdravstvenim radnicima, Sto je dovelo do stvaranja udaljenosti od
obitelji 1 prijatelja radi zaStite njihovog zdravlja [45]. Ovo povecanje stresa i tjeskobe
moze dovesti do emocionalnog distresa 1 izolacije, Sto negativno utjeCe na njihove
obiteljske odnose. Intenzivan radni tempo i dugotrajne smjene znacajno su smanjili
vrijeme koje zdravstveni djelatnici mogu provesti sa svojim obiteljima. Nedostatak
vremena za odmor i oporavak dovodi do povecanog osjecaja iscrpljenosti i
emocionalne distanciranosti od partnera i djece. Ovo moze rezultirati naruSavanjem
obiteljskih veza 1 povecanjem napetosti u kuénom okruzenju. Nedostatak podrske i
razumijevanja zahtjeva i izazova s kojima se suocavaju zdravstveni djelatnici moze
dodatno pogorsati njihovu situaciju. Nedostatak adekvatne podrske od strane uprave i
nedovoljna paznja javnosti prema njihovim potrebama moze dovesti do osjecaja

nevaznosti i izolacije [46].

Emotivno iscrpljenje i traume koje su zdravstveni djelatnici dozivjeli tijekom
pandemije mogu utjecati na njihove interpersonalne odnose. Ponekad se suocavaju s
teSkocama u komunikaciji s obitelji i prijateljima zbog nedostatka razumijevanja za
njihove emocionalne reakcije i teSkoée koje su pretrpjeli. Konac¢no, dugotrajno
izlaganje visokom stresu 1 emocionalnom teretu moze dovesti do razvoja mentalnih
zdravstvenih problema medu zdravstvenim djelatnicima, poput depresije, anksioznosti
1 posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP). Ovi problemi dodatno mogu pogorsati
njihove socijalne i obiteljske odnose, stvarajuc¢i zacarani krug negativnih utjecaja [43].
U cjelini, propadanje socijalnog i obiteljskog zivota zdravstvenih radnika za vrijeme
pandemije COVID-19 predstavlja kompleksan problem koji zahtijeva sveobuhvatan
pristup podrSci 1 zaStiti mentalnog zdravlja ovih nevjerojatnih pojedinaca koji su se

hrabro borili na prvoj liniji obrane protiv ove globalne zdravstvene krize.

2.5.6. Komunikacija i koordinacija u upravljanju u kriznim situacijama

Upravljanje kriznim situacijama u zdravstvu zahtijeva ucinkovitu
komunikaciju 1 koordinaciju kako bi se osigurala brza i adekvatna reakcija.
Komunikacija ima kljuénu ulogu u razmjeni informacija izmedu razli¢itih dionika,

ukljucujuéi zdravstvene ustanove, strucnjake, vlasti i javnost [25]. Ova razmjena
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informacija omogucuje bolje razumijevanje situacije, koordinaciju aktivnosti i

donosenje informiranih odluka.

Upravljanje krizom u zdravstvu takoder zahtijeva dobru koordinaciju medu timovima
1 organizacijama kako bi se osigurala skladna i uskladena reakcija. To ukljucuje
uspostavljanje jasnih uloga i odgovornosti, redovito azuriranje planova za upravljanje
krizama te uspostavljanje mehanizama za brzo djelovanje. Koordinacija takoder
podrazumijeva suradnju s vanjskim sudionicima poput lokalnih vlasti, organizacija za
hitne situacije i drugih zdravstvenih ustanova radi zajednickog suocavanja s krizom.
Ukupno gledano, efikasna komunikacija i koordinacija su klju¢ni elementi u
upravljanju kriznim situacijama u zdravstvu jer omogucuju brzu mobilizaciju resursa,
uskladenu akciju i smanjenje Stete [30]. Ove su strategije vazne ne samo za rjeSavanje
trenutne krize, ve¢ 1 za izgradnju otpornijeg zdravstvenog sustava koji je sposoban

ucinkovito reagirati na buduce izazove.

Edukacija zdravstvenih djelatnika trenutno je u klju¢ni ¢imbenik koji mozZe utjecati na
potencijalne promjene. Nakon deset godina inovacija, €iji su primjer mnogobrojni
otvoreni virtualni tecajevi (besplatni tecajevi dostupni svima koji se mogu upisati),
pandemija COVID-19 poremetila je obrazovne sustave posvuda, povecala upotrebu
internetskih tehnologija, dovela do velikih institucionalnih preustroja kako bi se
prilagodili modeli poducavanja koji kombiniraju virtualno 1 podu€avanje uzivo te su
otkrili ve¢ postojece nejednakosti u pristupu obrazovnim resursima unutar i izmedu
zemalja. Pokrenuvs$i gospodarsku i drustvenu krizu, pandemija je stvorila mnoge
poremecaje koji ¢e vjerojatno imati dugorofne implikacije na obrazovni i na
zdravstveni sustav. Kao podsustav izmedu ova dva sustava, ali povezan s oba,
zdravstveno-profesionalno obrazovanje moze biti predvodnik u inovacijama za

poboljsanje integracije novonastalih kompetencija i tehnologija.

Godine 2010. Lancetova komisija o obrazovanju zdravstvenih djelatnika za 21.
stolje¢e preporucila je globalni, interdisciplinarni pristup utemeljen na dokazima za
pregled Flexnerova stoljeca (stolje¢a izmedu 1910. kada je objavljeno Flexnerovo
izvjeS¢e 1 2010. kada je Lancetova komisija objavljena) i uspostavljanje nacina
poticanja interdisciplinarne 1 globalne integracije zdravstveno-stru¢nog obrazovanja.

Komisija je identificirala tri vrste reformi:
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— znanstveno utemeljene reforme koje promicu znanstvene nastavne planove 1
programe na sveuciliStima

— ucenje temeljeno na problemima u akademskim medicinskim centrima i

— reforme temeljene na sustavima usmjerene na razvoj kompetencija za

ucinkovitu multidisciplinarnu praksu u sloZenim sustavima zdravstvene skrbi.

Pravednost u zdravlju sve se viSe prepoznaje kao zanemarena tema kurikuluma usred
znacCajnih razlika u zdravlju medu podskupinama stanovnistva, definiranih urbanim ili
ruralnim prebivaliStem, rasom, etnickom pripadnos¢u, prihodom, stanovanjem i
obrazovanjem. Literatura je istaknula nejednakost u zdravlju, kako u zemlji tako i u
svijetu. Budu¢i da su ove razlike i njihova rjeSenja globalne, tema globalnog zdravlja
postala je popularna medu studentima koji su dio medunarodnih mreza i obrazovnih
konzorcija. COVID-19 predstavljao je neoc¢ekivanu priliku za povecanje inovacija u
sustavima visokog obrazovanja (npr. sveuCiliSta i akreditacijske organizacije),
sustavima zdravstvene skrbi i interakciji izmedu tih sustava. Uz kratkoro¢ne
poremecaje koje je uzrokovala pandemija COVID-19, vjerojatno ¢e se pojaviti i
drustvene posljedice s dugoro¢nim u¢incima. Za razumijevanje ovih posljedica trebat
¢e neko vrijeme, ali institucije mogu upotrijebiti energiju i strast pojedinaca i zajednica
kao rezultat pandemije kako bi ispravile strukturne nedostatke 1 prevladale ogranic¢enja
koja je otkrila pandemija. Institucije se ne bi trebale samo prilagoditi novom
uobic¢ajenom nacinu izobrazbe, ve¢ proaktivno uspostaviti poboljSani uobicajeni nacin
1zobrazbe. Pritom bi prvi korak bio u razvijanju novih na¢ina konceptualizacije modela
koji bi mogli promijeniti zdravstveno-profesionalno obrazovanje nakon pandemije

COVID-19.

2.5.7. Uloga liderstva u motivaciji i vodenju zdravstvenog osoblja

tijekom kriznih situacija

Uloga liderstva u motivaciji i vodenju zdravstvenog osoblja tijekom kriznih
situacija ima klju€an utjecaj na sposobnost zdravstvenog sustava da ucinkovito
odgovori na izazove 1 pruzi najbolju mogucu skrb pacijentima. Ova tema istrazuje
vaznost vodenja u kriznim situacijama, naglasavajuc¢i ulogu lidera u inspiriranju,

motiviranju i vodenju osoblja kako bi se odrzala kvaliteta usluga, osigurala sigurnost
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pacijenata i osoblja te poboljSala opéa dobrobit zajednice. U kriznim situacijama poput
pandemija, prirodnih katastrofa ili masovnih ozljeda, zdravstveno osoblje suocava se
s visokim razinama stresa, pritiska i neizvjesnosti [40]. U takvim trenutcima, lideri
imaju klju¢nu ulogu u pruzanju podrske, smjernica i motivacije kako bi se osoblje
osnazilo da se nosi s izazovima i nastavi pruzati kvalitetnu skrb. Uloga lidera u
odrzavanju pozitivnog radnog okruzenja, poticanju timskog rada i osiguranju jasnih
komunikacijskih kanala postaje presudna za odrzavanje stabilnosti i produktivnosti u

kriznim uvjetima.

Liderstvo u kriznim situacijama zahtijeva niz klju¢nih vjestina i osobina. To ukljucuje
sposobnost donoSenja brzih i informiranih odluka, fleksibilnost u prilagodbi
promjenjivim okolnostima, empatiju u razumijevanju potreba i briga osoblja te
sposobnost ja¢anja povjerenja i zajedniStva unutar tima. Lideri takoder moraju biti
transparentni u komunikaciji, pruzajuci jasne informacije o situaciji, planovima
djelovanja 1 ocekivanjima, kako bi se smanjila koli¢ina dezinformacija i povecalo
povjerenje. Motivacija osoblja u kriznim situacijama cesto zahtijeva poseban pristup.
Lideri se moraju angazirati u prepoznavanju i vrednovanju napora osoblja, pruzanju
podrSke u suoCavanju s emocionalnim izazovima te poticanju osjecaja svrsishodnosti
1 znacaja u njihovu radu [42,43]. Takoder je vaZno osigurati resurse i alate potrebne za
ucinkovito obavljanje posla te omoguditi prilagodljivost u radnom rasporedu i

prilagodbu zahtjeva posla prema individualnim potrebama osoblja.

Osim toga, liderstvo u kriznim situacijama igra klju¢nu ulogu u izgradnji otpornosti i
dugorocne pripreme za buduce izazove. Analiza izvedbe, ucenje iz iskustava i
implementacija poboljSanja pomazu u jaanju kapaciteta sustava za odgovor na krize
1 smanjenju ranjivosti. Kontinuirana podrska 1 razvoj liderstva unutar zdravstvenih
organizacija klju¢ni su za izgradnju otpornosti 1 pripremu za buduce krizne situacije.
Uloga liderstva u motivaciji i vodenju zdravstvenog osoblja tijekom kriznih situacija
izuzetno je vazna za odrZavanje funkcionalnosti zdravstvenog sustava i pruzanje
najbolje moguce skrbi pacijentima [45]. Kroz inspiraciju, podrSku 1 jasno
usmjeravanje, lideri imaju klju¢nu ulogu u osnaZivanju osoblja, odrZzavanju pozitivnog

radnog okruzenja i izgradnji otpornosti zdravstvenog sustava na izazove buduénosti.
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Stilovi vodenja i edukacija o kriznom menadzmentu klju¢ni su elementi u sestrinskoj
praksi, posebno u kontekstu pandemije COVID-19. Stilovi vodenja ukljucuju
autokratski, demokratski, transformativni 1 laissez-faire pristup, a svaki od njih ima
svoje prednosti 1 nedostatke u upravljanju krizama. Autokratski stil donosi brze odluke,
ali moZze ograniciti sudjelovanje tima, dok demokratski stil poti¢e suradnju, ali moze
biti spor u donoSenju odluka. Transformativni stil fokusira se na motivaciju i
inspiraciju, dok laissez-faire stil pruza slobodu timu, ali moze dovesti do nedostatka
smjernica. Edukacija o kriznom menadzmentu klju¢na je za pripremu medicinskog
osoblja za suo¢avanje s izazovima u kriznim situacijama. To ukljucuje pruzanje znanja
o procjeni rizika, planiranju kriznih intervencija, komunikaciji u kriznim situacijama i
upravljanju stresom 1 emocionalnim reakcijama. Kroz kontinuiranu edukaciju, sestre
stjeCu vjestine potrebne za u¢inkovito vodenje 1 upravljanje krizama, ¢ime se osigurava
optimalna skrb za pacijente [46]. Osim toga, edukacija o kriznom menadzmentu
omogucava sestrama da razviju timski duh, poboljsaju medusobnu komunikaciju i
suradnju te brZe 1 ucinkovitije reagiraju na izvanredne situacije. Uz to, kontinuirana
edukacija osigurava da sestre budu upoznate s najnovijim protokolima, smjernicama i
najboljim praksama u kriznom menadZmentu, ¢ime se povecava njihova sposobnost
prilagodbe 1 inovativnosti u kriznim situacijama. Stoga je kombinacija razli€itih stilova
vodenja s kontinuiranom edukacijom o kriznom menadZzmentu klju¢na za jacanje
kapaciteta sestrinskog osoblja 1 osiguravanje visoke kvalitete skrbi tijekom

izvanrednih dogadaja poput pandemije COVID-19.

Stilovi vodenja 1 edukacija o kriznom menadZmentu klju¢ni su aspekti u sestrinstvu,

posebno u kontekstu pandemije poput COVID-19 [35,40].

— Autokratski stil vodenja: u ovom stilu vode donose odluke sami, bez
ukljucivanja ¢lanova tima. U kriznim situacijama poput pandemije, ovaj stil
moze biti brz 1 ulinkovit, ali moze dovesti do osjeCaja nepoStovanja i
nezadovoljstva medu zdravstvenim radnicima.

— Demokratski stil vodenja: ovaj stil ukljucuje timski rad i sudjelovanje
¢lanova tima u procesu donoSenja odluka. To moZe povecati osjecaj
pripadnosti 1 motivaciju medu sestrama, §to je posebno vazno u kriznim

situacijama kada je timski rad kljucan.
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— Laissez-faire stil vodenja: ovaj stil karakterizira minimalna kontrola ili
usmjeravanje vode, Sto moze dovesti do nedostatka jasno¢e u smjernicama i
odlukama. U kriznim situacijama, ovaj stil moze biti kontraproduktivan jer
zahtijeva brze i odlucne akcije.

— Transformacijski stil vodenja: ovaj se stil fokusira na poticanje motivacije,
inspiriranje 1 poticanje inovacija. U kriznim situacijama transformacijski lideri

mogu pruziti nadu 1 viziju za prezivljavanje i oporavak.
Edukacija o kriznom menadZmentu u sestrinstvu

— Prepoznavanje znakova Kkrize: edukacija bi trebala ukljuc¢ivati prepoznavanje
znakova 1 simptoma kriznih situacija, ukljucujuéi fizicke, emocionalne i

socijalne indikatore.

— Planiranje i priprema: zdravstveni djelatnici, uklju¢uju¢i medicinske sestre,
trebaju biti educirani o planiranju i pripremi za krizne situacije, ukljucujuci

protokole postupanja, sigurnosne mjere i upravljanje resursima.

— Komunikacijske vjeStine: edukacija bi trebala obuhvatiti razvoj
komunikacijskih vjeStina potrebnih za ucinkovitu interakciju s pacijentima,

obiteljima 1 drugim ¢lanovima tima tijekom kriznih situacija.

— Samopomo¢ i briga o sebi: zdravstveni djelatnici trebali bi biti educirani o
vaznosti samopomo¢i i brige o vlastitom fizickom 1 mentalnom zdravlju

tijekom kriznih situacija, kako bi se sprijecilo izgaranje 1 poboljSala otpornost.

— Timski rad: edukacija o kriznom menadZmentu treba naglasiti vaZnost
timskog rada, suradnje 1 podrSke medu zdravstvenim radnicima kako bi se

uc¢inkovito nosili s kriznim situacijama.

Ukratko, sestrinska praksa zahtijeva raznolike stilove vodenja i kontinuiranu edukaciju
o kriznom menadzmentu kako bi se osigurala u¢inkovita skrb i podrSka tijekom

izazovnih situacija poput pandemija.
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3. Upravljanje ljudskim resursima za vrijeme pandemije

COVID-19 u Hrvatskoj i svijetu

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu tijekom pandemije COVID-19
predstavlja kljucni izazov za zemlje diljem svijeta, ukljucujué¢i i Hrvatsku. U
Hrvatskoj, kao i globalno, osiguravanje dovoljne opskrbe osobnom zastitnom
opremom bilo je klju¢no pitanje. Oba sustava suocila su se s izazovima u nabavi i
distribuciji OZO-a, §to je rezultiralo potrebom za brzim prilagodbama i pregovorima
s dobavlja¢ima. Globalno, zemlje su se suo€ile s razli¢itim razinama pristupa OZO-u,
ovisno o infrastrukturi i kapacitetima proizvodnje [47]. Hrvatska je, kao i mnoge druge
zemlje, implementirala mjere fleksibilnosti u radnom vremenu i uvjetima kako bi se
odgovorilo na povecane potrebe. Rad na daljinu postao je ucestaliji gdje je to bilo
moguce, a slicne promjene primijenjene su i u svjetskim zdravstvenim sustavima.

Prilagodba radnih uvjeta bila je klju¢na za ocuvanje sigurnosti zaposlenika.

Hrvatska je ulozila napore kako bi se osigurala brza edukacija i obuka zdravstvenog
osoblja o novim protokolima i postupcima. Globalno, zemlje su se suocile s izazovima
u osiguravanju adekvatne obuke zbog povecane opterecenosti zdravstvenog sustava.
Mrezni edukacijski resursi postali su sveprisutni kako bi se olakSao pristup obuci.
Povecanje kapaciteta radne snage bilo je kljuéno u Hrvatskoj, a slicne mjere
primijenjene su i1 u drugim zemljama [48]. Suradnja s drugim sektorima i
preusmjeravanje radne snage tamo gdje je najpotrebnije takoder su bile vazne

strategije za suocavanje s povecanim optere¢enjem zdravstvenih sustava.

U Hrvatskoj je pruzanje psiholoSke podrske zdravstvenim djelatnicima postalo vazno
pitanje, a sli¢ne inicijative provodile su se diljem svijeta. O¢uvanje mentalnog zdravlja
zaposlenika postalo je prioritet, a organizacije su uvodile programe podrske,
savjetovanja i resursa za suocavanje s emocionalnim izazovima. Transparentnost
komunikacije postala je prioritet kako bi se odrzalo povjerenje javnosti u zdravstvene
radnike u Hrvatskoj. Zemlje su prepoznale vaznost transparentne komunikacije kako
bi se odrzala ravnoteza izmedu informiranja javnosti 1 izbjegavanja panike. Hrvatska
je brzo reagirala na prve znakove pandemije, prilagodila protokole i osigurala brzu i
ucinkovitu reakciju [49]. Globalno, zemlje su se suocile s razli¢itim rizicima, od kojih

su neki proizaSli iz specificnosti zdravstvenog sustava, ekonomske situacije i1
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sociopolitickih faktora. Prilagodba politika zaposljavanja i dodatnih beneficija postala
je nuznost kako bi se oc¢uvala radna snaga u Hrvatskoj. Globalno, razliite zemlje
primjenjuju razlicite pristupe u prilagodbi politika zaposljavanja i beneficija, ovisno o

specificnostima svojih sustava.

3.1. Usporedba odgovora zdravstvenog sustava na COVID-19 u
Bugarskoj, Hrvatskoj i Rumunjskoj

Bugarska, Hrvatska 1 Rumunjska drZave su €lanice Europske unije (EU) u
jugoistocnoj Europi koje su na slican na¢in odgovorile na pandemiju COVID-19 te su
dijelile mnoge sli¢ne izazove unutar svojih zdravstvenih sustava prije pandemije.
Rumunjska je znatno veéa od Bugarske i Hrvatske te je 2021. godine imala 19,2
milijuna stanovnika, u usporedbi sa 6,9 milijuna u Bugarskoj i 4,0 milijuna u Hrvatskoj
[45]. Tranzicijske promjene u politici, gospodarstvu i, u hrvatskom slucaju, rat,
oblikovale su opce prilike u trima zemljama u postkomunistickom razdoblju [46]. Tri
dana$nja zdravstvena sustava suoCavaju se s izazovima starenja stanovnistva, sve vece
potraznje, novih tehnologija, rastu¢ih troskova zdravstvene zastite i sve veceg tereta
kroni¢nih bolesti. UnatoC desetljec¢ima tranzicije, oekivani zivotni vijek u svim trima
zemljama jo$ uvijek je bio daleko ispod prosjeka EU-a prije pandemije te je 2019.
godine iznosio 75,1 u Bugarskoj, 78,6 u Hrvatskoj i 75,6 u Rumunjskoj, u usporedbi s
81,3 u EU [47]. Ovaj jaz e se vjerojatno dodatno povecati kao rezultat pandemije

COVID-19.

Zdravstveni sustavi triju zemalja dijele slicne karakteristike, ukljucuju¢i visoko
centralizirane strukture upravljanja i sustave obveznog zdravstvenog osiguranja s
jednim javnim obveznikom. Klju¢ni izazovi povezani s mehanizmima upravljanja su
nedostatak strateSkog planiranja na nacionalnoj razini te nedostatak koordinacije i
integracije skrbi na regionalnoj i lokalnoj razini. Povjerenje gradana u donositelje
odluka 1 javne vlasti, bitan je element za uspjeh Sirokog spektra javnih politika te
predstavlja jos jedan izazov. Prema najnovijem istrazivanju Life in Transition Survey,
koje je provela Europska banka za obnovu 1 razvoj 2016. godine, ljudi u jugoistocnoj

Europi obi¢no imaju niske razine povjerenja u vlasti zbog rasirene korupcije [48].
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Jos jedan Cest izazov su zemljopisne neravnoteze u distribuciji zdravstvenih ustanova
1 djelatnika, pri ¢emu ruralna podrucja ¢esto nisu dobro opskrbljena, a veéi gradovi
¢esto imaju preopskrbu. Opcenito, postoji manjak lijecnika opcée prakse 1 medicinskih
sestara u ruralnim podruc¢jima i visak specijalista u gradovima. Vlade su poduzele neke
korake za prevladavanje ovih izazova zdravstvene radne snage (kao $to je veliko
povecanje placa u Rumunjskoj i reforma sustava poslijediplomske specijalizacije u

Bugarskoj), iako do sada s ograni¢enim uspjehom [49].

Postoje i vazne razlike izmedu triju zemalja, primjerice u pogledu univerzalne
zdravstvene pokrivenosti. Unato¢ tome S§to je socijalno zdravstveno osiguranje
obvezno, znaajan udio stanovni$tva u Bugarskoj (priblizno 15%) 1 Rumunjskoj
(priblizno 11 %) ostaje neosigurano [50]. Nasuprot tome, u Hrvatskoj je sustavom
obveznog zdravstvenog osiguranja obuhvaceno gotovo 100 % stanovniStva [51].
Unato¢ tim razlikama, sva tri zdravstvena sustava suocavala su se s velikim izazovima
u poboljSanju zdravstvenih ishoda prije pandemije, s nedovoljno razvijenom i
nedovoljno iskoriStenom primarnom zaStitom, zaStitom u zajednici 1 preventivhom

zaStitom te visokim stopama uzroka smrtnosti koji se mogu sprijeciti i izlijeciti [12].

Epidemija COVID-19 postavila je velike izazove za zdravstvene sustave u svim trima
zemljama koje su ve¢ bile suocene s nedovoljno razvijenom primarnom i
preventivnom zaStitom, niskim izdatcima za zdravstvo 1 mnogim drugim izazovima u
pogledu organizacije zdravstvene zastite 1 zdravstvenog stanja stanovniStva. Neki od

kljuénih pokazatelja zdravstvenog sustava prikazani su u tablici 3.1.1.
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Izdatci za  Placanja iz @ Broj Broj Bolnicki
zdravstvo vlastitog lijecnika na | medicinskih | kreveti na
po svakom | budzZeta 100.000 sestara i| 100.000
stanovniku | kao % | stanovnika | primalja na | stanovnika
(PPS) trenutnih 100.000
izdataka za stanovnika
zdravstvo
Bugarska 1307 37,8 424 485 641
Hrvatska 1440 11,4 352 725 354
Rumunjska 1354 18,9 319 770 533
EU -27 3208 15,6* 391 0 387

* PPS = standard kupovne moci
Tablica 3.1.1. Kljucni pokazatelji zdravstvenog sustava

Izvor: Eurostat baza podataka. Luksemburg: Eurostat; 2021. Dostupno na:

https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

3.2.  Mehanizmi upravljanja povezani s odgovorom zdravstvenog sustava

na pandemiju COVID-19

Na pocetku pandemije COVID-19 Bugarska, Hrvatska i Rumunjska poduzele
su brojne mjere kako bi obuzdale epidemiju 1 umanjile Sok za zdravstveni sustav. To
je ukljucivalo osiguravanje dovoljnih bolnic¢kih kapaciteta i zdravstvenih radnika za
skrb o teSko bolesnim pacijentima s bolesti COVID-19, uspostavljanje opskrbnih
lanaca za osobnu zaStitnu opremu 1 druge bitne uredaje 1 lijekove te smanjenje prekida

rutinskih zdravstvenih usluga [52].

U prolje¢e 2020. godine tri su zemlje brzo reagirale na pandemiju COVID-19,
proglasivsi izvanredno stanje u ozujku 2020. godine 1 uspostavivsi nove mehanizme
upravljanja (tablica 3.2.1.). U skladu s opom strukturom upravljanja svojim
zdravstvenim sustavima, u pocetku su slijedili centralizirani pristup, u kojem su se sve
odluke u vezi s odgovorom na COVID-19 donosile na razini srediSnje vlade.
Uspostavljene su posebne strukture za upravljanje krizama pod vodstvom premijera

(Bugarska 1 Rumunjska) ili Ministarstva zdravstva (Hrvatska). U Bugarskoj je
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Nacionalni operativni stozer imao savjetodavnu ulogu u upravljanju krizom u zemlji

tijekom izvanrednog stanja uzrokovanog pandemijom COVID-19, dok je u

Rumunjskoj tu ulogu imao Nacionalni odbor za posebne izvanredne situacije, a u

Hrvatskoj Nacionalni stozer civilne zastite. Tri zemlje ukljucile su dodatne znanstvene

1 medicinske stru¢njake u svoje timove za hitne intervencije. Takoder su aktivirale ili

usvojile hitne zakone i planove.

Bugarska

Hrvatska

Rumunjska

Proglaseno
izvanredno
stanje

Sef
nacionalne
sluzbe za
hitne
slucajeve
Uprava za
hitne

slucajeve

Pripadnost
predstavnika

hitnih sluzbi

13. ozujka 2020.

premijer
Ministarstvo  zdravlja
Nacionalni  operativni
stozer
Ministarstvo  zdravlja
Nacionalni centar za
zarazne 1 parazitarne
bolesti
Vojnomedicinska
akademija

Ministarstvo unutarnjih
poslova
Ministarstvo  vanjskih

poslova

11. ozujka 2020.

Ministarstvo zdravlja

Drzavni stoZer civilne
zaStite

Regionalni i lokalni
stozeri

Ministarstvo  zdravstva
KZB ,,DI. Fran
Mihaljevic¢*

Zavod za javno
zdravstvo

Ministarstvo vanjskih i

europskih poslova

Ministarstvo unutarnjih

poslova

16. ozujka 2020.

premijer

Nacionalni odbor za
posebne izvanredne

situacije

Ministarstvo
unutarnjih
poslova/Sektor za
izvanredna  stanja
Glavni inspektorat

za izvanredna stanja

Ministarstvo

zdravlja

Nacionalni zavod za
javno zdravstvo
Nacionalni  centar
za nadzor 1 kontrolu

zaraznih bolesti
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Ve¢ postojeci
zakoni ili
planovi za
hitne

slucajeve

Zakoni o
hitnim
slu¢ajevima
ili planovi ili
strucne
skupine kao
odgovor na
krizu
izazvanu
pandemijom

COVID-19

Zakon o  zdravstvu | Zakon 0 zastiti

Nacionalni plan | puCanstva od zaraznih

pripravnosti za | bolesti

pandemiju gripe

Izmjene i  dopune  Plan  odgovora na

Zakona o zdravstvu | epidemiju izradila je

Zakon o mjerama u | novoosnovana struc¢na

izvanrednom stanju skupina ~ Ministarstva

zdravstva

Ministarstvo obrane

Vladina Uredba o

izvanrednim
situacijama br.
21/2004 0
nacionalnom

sustavu upravljanja

u izvanrednim
situacijama
Hitne uredbe i
odluke Vlade
kojima se
povremeno

prilagodavaju mjere
odgovora
Povjerenstvo
Ministarstva
zdravlja za klinicko
i epidemiolosko
upravljanje
pandemijom

COVID-19

Grupa za stratesko

komuniciranje

Tablica 3.2.1. Mehanizmi upravljanja povezani s odgovorom zdravstvenog

sustava na COVID-19

Izvor: Dzakula A, Banadinovi¢ M, Lovrencic¢ IL, et al. A comparison of health

system responses to COVID-19 in Bulgaria, Croatia and Romania in 2020. Health

Policy. 2022;126(5):456-464.
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Slika 3.2.1. Prikaz medicinskih sestara 1 lijecnika u drugim zemljama EU

Izvor: State of Health in the EU - Hrvatska - Pregled stanja zdravlja i zdravstvene
zastite 2019. godine

Slika 3.2.1. jasno prikazuje da je Hrvatska svrstana u kvadrant u kojem je vidljivo da

pripadamo skupini u kojoj je mali broj medicinskih sestara i lije¢nika na 1000

stanovnika.
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Izvor: State of Health in the EU - Hrvatska, Pregled stanja zdravlja i zdravstvene
zastite 2021. godine
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Slika 3.2.2. prikazuje stanje broja medicinskih sestara i lije¢nika u 2021. godini.
Vidljivo je da u odnosu na 2019. godinu nije zabiljezena promjena. Broj medicinskih

sestara 1 lijecnika ostao je jednako nizak kada se usporede obje promatrane godine.

3.3. Osiguravanje sredstava za kvalitetnu provedbu

zdravstvene skrbi

Sto se ti¢e nabave osobne zastitne opreme (OZO), respiratora i lijekova,
upuceni su hitni pozivi za pomo¢ drugim zemljama. Donacije su bile opsezne i
pomogle su premostiti pocetne nestasice. U pravilu se donirana oprema otprema
Ministarstvu zdravstva, a zatim se rasporeduje prema specifiénim potrebama i

zahtjevima svake zdravstvene ustanove [52].

COVID-19 doveo je do reorganizacije zdravstvenog sustava, buduci da su odredene
bolnice, odjeli ili ambulantne ustanove oznacene kao ustanove za COVID-19. Cesto
su opce bolnice reorganizirale svoje odjele i jedan odjel koristile isklju¢ivo kao
izolacijsku jedinicu. Zbog potencijalne potrebe za dodatnim posteljnim kapacitetom,
vojska je pomogla ministarstvima zdravstva u opremanju pojedinih ambulantnih
objekata. Zemlje su uspjele ojacati fizicke kapacitete za koje se ocekivalo da Ce biti
potrebni [53]. S druge strane, tijekom izvanrednog stanja ukinuti su elektivni zahvati,

specijalisticki 1 dijagnosticki pregledi i pretrage.

Reorganiziran je 1 rad zdravstvenih djelatnika. Zbog odredivanja COVID-19 ustanova
1 otkazivanja rutinskih postupaka, doslo je do velike razlike u optere¢enju izmedu
lije¢nika 1 drugih zdravstvenih radnika koji su bili aktivno ukljuc¢eni u COVID-19
usluge u bolnicama 1 onih koji su radili u ambulantnim ustanovama koje nisu lijecile

oboljele od virusa COVID-19.

Osiguravanje zaposljavanja i zadrzavanja osoblja bio je jo§ jedan zajednicki izazov.
Sve tri zemlje poduzele su posebne mjere usmjerene na povecanje broja osoblja tamo
gdje je to bilo potrebno, istovremeno osiguravaju¢i zadrZavanje postojecih
zdravstvenih radnika. Rumunjska se istaknula otvaranjem 2000 dodatnih, privremenih
radnih mjesta: 1000 na razini okruznih tijela za javno zdravstvo i 1000 u okruznim

sluzbama hitne pomo¢i [54]. Sve tri zemlje stvorile su zakonodavnu osnovu ili
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uspostavile organizacije koje su omogucile obveznu ili dobrovoljnu (Bugarska)
preraspodjelu lije¢nika i medicinskih sestara, kao i1 uklju¢ivanje mladih lije¢nika u
jedinice za COVID-19. Takoder su poduzele mjere za podrsku zdravstvenoj radnoj
snazi, kao Sto su beneficije u obliku financiranja ili pruzanja smjestaja za lije¢nike koji
rade s pacijentima s bolesti COVID-19. Medutim, osiguranje dovoljnog broja dobro

kvalificiranih zdravstvenih djelatnika ostaje izazov u cijeloj regiji.

Jedan od prvih izazova za sve tri zemlje bio je osigurati fizicke resurse potrebne za
suoCavanje s pandemijom. To je ukljucivalo reorganizaciju zdravstvenih ustanova i
odredivanje bolnica, bolni¢kih odjela ili ambulantnih ustanova kao ustanova za
COVID-19. Osim toga, OZO, lijekovi i testovi morali su se nabaviti u dovoljnim
koli¢inama 1 distribuirati zdravstvenim ustanovama. Fizicki resursi su dovoljno brzo
reorganizirani. Zemlje su 2020. godine uspjele stvoriti dovoljno krevetnih kapaciteta
za lijeCenje pacijenata oboljelih od koronavirusa, a objekti za COVID-19 imali su

rezervne kapacitete [53].

Jedan od glavnih izazova zdravstvenog sustava u jugoistoc¢noj Europi, ukljucujuéi
suoCavanje s pandemijama poput COVID-19, nedostatak je kvalificiranih zdravstvenih
radnika, posebno lije¢nika na odjelima intenzivne njege, medicinskih sestara i drugog
specijaliziranog zdravstvenog osoblja. Rasporedivanje osoblja drugih specijalnosti
koje je koriSteno u odgovoru na prvi val pandemije COVID-19 ne moZe biti odrzivo
dugoro¢no rjesenje. Mnogi zdravstveni djelatnici koji rade s pacijentima s bolesti
COVID-19 postali su ozbiljno preoptereceni, dok su drugi zdravstveni djelatnici imali
drasticno smanjeno opterecenje [39,54]. Oni koji su radili s pacijentima s bolesti

COVID-19 nisu uvijek bili potpuno educirani 1 podrzani.

Sve su tri zemlje poduzele napore kako bi osigurale dovoljan broj zdravstvenih
radnika, primjerice zapoSljavanjem dodatnog osoblja, preraspodjelom, obukom i
davanjem financijskih poticaja i1 poticaja u naturi. U Bugarskoj je proSiren krug
lije¢nika specijalista koji imaju pravo na novcane poticaje. U Rumunjskoj je povecan
broj zdravstvenog osoblja, a osigurani su i financijski poticaji i druge beneficije za

zdravstvene djelatnike s COVID-19 [55].

Medutim, pandemija je otkrila ve¢ postojece slabosti u planiranju ljudskih resursa i

nedostatak povezan s ljudskim resursima. Nije iznenadujuce da su nestasice koje su
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postojale prije pandemije COVID-19 i dalje prisutne. U Hrvatskoj i Rumunjskoj
postoji op¢i nedostatak zdravstvenih djelatnika, a u Bugarskoj manjak medicinskih

sestara.

3.3.1. Pruzanje zdravstvenih usluga

Reorganizacijom bolnickog sustava smanjen je pristup zdravstvenim uslugama
na svim razinama zdravstvene zastite (primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj), osim za
pacijente hitne pomo¢i, onkoloske bolesnike, trudnice i oboljele od bolesti COVID-
19. Uz redovite zdravstvene usluge obustavljeni su i odredeni preventivni programi.
Na pruzanje zdravstvenih usluga u Hrvatskoj utjecali su i potresi koji su pogodili
glavni grad Hrvatske, Zagreb, u ozujku i prosincu 2020. godine [56]. Sveukupno,
redovne procedure pacijenata u svim trima zemljama drasti¢no su smanjene od ozujka

2020. godine nadalje [56].

Kako bi se osigurao pristup zdravstvenim uslugama za sve pacijente koji nisu oboljeli
od virusa COVID-19, uspostavljena su nova digitalna zdravstvena rjeSenja i usluge za
opc¢u populaciju 1 za posebne ranjive skupine. Te su nove usluge ukljucivale mrezne
stranice, mobilne aplikacije i1 telefonske linije. Osim toga, pojedine zdravstvene
ustanove ili nevladine organizacije uspostavile su telefonske linije ili internetske
konzultacije za pacijente te organizirale periodic¢ne terenske posjete pripadnicima
ranjivih populacija. Primjeri ukljuuju Nacionalnu organizaciju pacijenata u
Bugarskoj, koja je pokrenula nacionalni pozivni centar za pacijente s kroni¢nim
bolestima kojima su omogucili telekonzultacije s razli¢itim medicinskim
specijalnostima (ukljucujuci psihoterapeute) 1 Hrvatski Crveni kriz, koji je omogucio

kuénu dostavu hrane i lijekova te psiholosku podrsku [57].

Pruzanje zdravstvenih usluga koje nisu povezane s bolesti COVID-19 bilo je ozbiljno
poremeceno. Kao i u vecini drugih zemalja u Europi [36], odgovor na pandemiju
negativno je utjecao na pruzanje i koriStenje zdravstvenih usluga koje nisu povezane s
bolesti COVID-19. Medutim, poduzete su neke protumjere za nastavak pruzanja
osnovnih zdravstvenih usluga. Formalno, u Bugarskoj pruzanje zdravstvenih usluga u
izvanbolnickoj skrbi nije bilo ograni¢eno osim nekih preventivnih usluga. Medutim,

poteSkoc¢e u pristupu s kojima se ljudi u ruralnim i udaljenim podruc¢jima opcenito
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suoCavaju pogorsane su nametnutim ograni¢enjima putovanja u proljece 2020. godine.
U Hrvatskoj su zdravstveni djelatnici koji ne rade s pacijentima s bolesti COVID-19
imali drasticno smanjeni obim posla. Rezultiraju¢e nedovoljno zbrinjavanje pacijenata
koji nisu oboljeli od bolesti COVID-19 moglo bi imati dugoro¢ne posljedice za
zdravlje stanovnistva [56]. U Rumunjskoj je pruzanje zdravstvenih usluga koje nisu
povezane s boles¢u COVID-19 bilo ograni¢eno ne samo javnozdravstvenim mjerama,
vec 1 strahom pacijenata da se zaraze boleS¢u COVID-19 te zatvaranjem cijelih bolnica

zbog infekcije osoblja izazvane nedostatkom zastitnih i sigurnosnih mjera.

3.4. Zajednicki izazovi za vrijeme pandemije COVID-19

Prvi zakljucak dobiven na temelju iskustava zemalja jugoisto¢ne Europe je da
je vrijeme od presudne vaznosti u odgovoru na pandemiju. Rani i odlu¢ni odgovor
Bugarske, Hrvatske i Rumunjske pomogao je u obuzdavanju Sirenja virusa u prvom
valu. Ovaj uspjeh doveo je do niske stope smrtnosti od infekcije u usporedbi s mnogim
drugim zemljama u Europi, ali i do pitanja zaSto su bile potrebne tako oStre mjere
karantene. Na neki su nacin te tri zemlje postale Zrtve svog ranog uspjeha, a potencijal
eskalacije pandemije bio je podcijenjen [56]. Kad se drugi val virusa prosirio u jesen
2020. godine, Bugarska, Hrvatska i Rumunjska bile su relativno spore u reagiranju, a

stope zaraze 1 smrtnosti znacajno su porasle.

Dobro upravljanje, potkrijepljeno drzavnim kapacitetom, politickim vodstvom,
angazmanom zajednice, odgovorno$¢u, transparentno$c¢u, povjerenjem 1 jasnim
linjjama komunikacije, kljuno je za ucinkovit odgovor na pandemiju kao S§to je
COVID-19. Pocetnom odgovoru doprinijeli su centralizirani pristup upravljanju i
visoka razina povjerenja javnosti, no to se pokazalo samo kratkoro¢nim rjeSenjem. S
vremenom su na povrsinu isplivali Siri izazovi upravljanja, politicka i ekonomska
razmatranja preuzela su prednost nad stru¢nim misljenjima, a povjerenje javnosti je

palo [57]. Odgovornost 1 krivnja prebacene su na niZe razine uprave.

Potrebna je odgovarajuca pravna osnova za u¢inkovit odgovor na pandemiju i zemlje
moraju biti sigurne da djeluju unutar svojih postojec¢ih okvira. Bila je to lekcija koju

su Hrvatska 1 Rumunjska naucile na tezi nacin, kada je ustavnost odluka nacionalnih
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vlasti uspjeSno osporena na ustavnim sudovima tih zemalja. Ovi pravni sporovi

pridonijeli su eroziji povjerenja u poteze nacionalnih vlasti.

Potrebno je uspostaviti 1 provoditi strategije zdravstvene radne snage kako bi se
osigurao dovoljan broj dobro educiranih zdravstvenih djelatnika. Kriza COVID-19 u
jugoistocnoj Europi istaknula je ve¢ postojeée nestaSice, ali i propuste politika da
zastite zdravstvene radnike od infekcije. Zemlje su donijele niz mjera za povecanje
ponude zdravstvenih djelatnika, ali da bi one postale odrzive, moraju biti dio

sveobuhvatnih strategija radne snage [56,57].

Pandemija takoder naglasava izazov 1 vaznost odrZzavanja osnovnih zdravstvenih
usluga. Dok su dokazi za sada slabi, Cini se da je koriStenje zdravstvenih usluga koje
nisu vezane uz COVID-19 naglo u padu za sve tri zemlje i utjecaj na buduc¢i morbiditet
1 mortalitet mogao bi biti znatan [54]. Uvedeni su novi alati i administrativni postupci,
ali nije jasno koliko su odrzivi i1 koliko su pomogli u odrzavanju pruzanja osnovnih

zdravstvenih usluga.

3.5. Utjecaj medija na percepciju javnosti o organizaciji i

upravljanju za vrijeme Kriznih situacija

Funkcija druStvenih medija klju¢na je za komuniciranje u kriznim situacijama te
se smatra vaznom karikom u dijalogu izmedu javnosti i vlasti [53], Sto se ponekad
sazima pod nazivom ,krizna informatika®. DrusStveni mediji ucinkoviti su u
pomaganju zrtvama krize 1 nasiroko se koriste kao izvor informacija [18]. Upravljanje
kriznim situacijama i komunikacija sve su veci izazovi zbog utjecaja drustvenih medija
kao foruma za kriznu komunikaciju. Koncept koriStenja drustvenih medija u literaturi
o kriznoj informatici promatra krizni odgovor dionika kao proSireni druStveni sustav
[49] koji potiCe javnost i tijela za upravljanje kriznim situacijama da se ukljuce u
razmjenu znanja o informacijama povezanim s krizom. Sli¢no tome, tijela za
upravljanje kriznim situacijama i komunikacija imaju zadatak procijeniti reakcije
javnosti kako bi se povecao osjeCaj otporne zajednice. Mjesta za druStveno
umrezavanje okupljaju javnost u grupe, stvarajuci drusStveni forum za raspravu o

kriznim dogadajima [29] Sto bi moglo povecati pritisak na dionike uprave. Ovo utire
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put za nova pitanja, ukljucujuéi i pitanje o tome kako i s kojom svrhom upravljanje
kriznim situacijama treba krenuti s koristenjem drustvenih medija za sudjelovanje u
drustvenoj interakciji kao dijalogu izmedu medija i kako neutralni glasovi upravljanja

kriznim situacijama mogu ostati neutralni ili pozitivni na druStvenim medijima.

Dok je pojava koronavirusa ljude izlozila digitalnoj interakciji putem platformi
drustvenih medija, fizicka interakcija bila je teska i1 izazovna zbog prirode Sirenja
virusa. Stanje se pogorsava jer strucnjaci i vlasti poticu 1 prisiljavaju stanovnike da
smanje kretanje na nekoliko tjedana kako bi sprijecili Sirenje virusa. Otpornost javnosti
da izbjegne paniku zbog krize postala je jo§ kriticnija. DruStveni mediji pruzaju
okruzenje u kojem ljudi komuniciraju, pomazu pogodenim gradanima i sluze kao izvor
informacija [18]. Osim toga, stranice za druStveno umreZavanje izazvale su viSe
zabrinutosti u vezi sa sposobnos$¢u javnosti da pazljivo prouc¢i informacije i

potencijalnu izgradnju odnosa putem interakcije na drustvenim mrezama.

3.5.1. Teorija situacijske krizne komunikacije

Teorija situacijske krizne komunikacije (SCCT) razvijena je 1995. godine, a
doradena i preimenovana 2002. godine [58]. SCCT je bio motiviran nepostojanjem
modela za povezivanje krize sa strategijama odgovora na krizu (ono S$to krizni
komunikatori govore i rade tijekom krize) 1 kriznim situacijama. SCCT povezuje krizu
1 strategije odgovora na krizu te tipove kriza kroz objektiv teorije atribucije. Kroz
odgovor na krizu, pojedinci nastoje razumjeti zasto se krizni dogadaj dogodio. Rad je
istaknuo vaznost atribucija, navode¢i da one utjecu na to kako se ljudi osjecaju i
reagiraju na neki dogadaj. Prema SCCT-u, krize su Stetni dogadaji zbog kojih ljudi
osuduju tijela za upravljanje kriznim situacijama, a pravovremeni odgovor cuva
reputaciju upravljanja kriznim situacijama [59]. Digitalno okruZenje, uglavnom
platforme drustvenih medija, omogucuje pojedincima da izazovu upravljanje krizom
zbog javnog angazmana u odgovoru na krizu putem drustvenih medija, Sto takoder
pomaze u procesu oporavka. Na drustvenim mreZama kriza utjece na nacin na koji se
krizni odgovor formira i vodi. Stoga se odgovor na krizu i interakcija drustvenih

medija koriste za rjeSavanje situacije kada kriza nastupi. Ovo je pokazalo u¢inkovitost
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odgovora na krizne situacije i interakcije drusStvenih medija u pomaganju ljudima koji

se oporavljaju od krize.

Nadalje, odgovor na krizu odnosi se na odgovor dionika (javnosti 1 uprave) na krizu.
O tome se govori u drustveno posredovanom kriznom komunikacijskom modelu
(SMCC), koji se fokusira na vrste javnosti, izvore informacija i format informacija.
Odgovor na krizu omogucuje dionicima stvaranje sadrzaja koji izrazava njihova
stajaliSta o krizi ili subjektu koji njome upravlja. Razumijevanje cjelokupnog raspona
emocija javnosti povecava ucinkovitost strategija odgovora na krizu [60], a sve one
imaju ucinak na sposobnost javnosti da se oporavi. U literaturi o kriznom
menadZzmentu Cesto se spominju tri faze kriznog menadZmenta: parakriza, kriza i
postkriza. Kao Sto je slucaj s odgovorima na krizu, smatra se da priroda parakrize
odreduje parakrizni odgovor koji ¢e najucinkovitije ublaziti krizni rizik [58]. Odgovor
na krizu ima ucinak na otpornost i interakciju drustvenih medija. Odnos otpornosti na

krizu posredovan je odgovorom na krizu i interakcijom drustvenih medija.

3.5.2. Interaktivni model krizne komunikacije

Model interaktivnog kriznog komuniciranja (ICCM) relativno je nov u
literaturi o kriznom komuniciranju, koja se temelji na SCCT, SMCC 1i tradicionalnim
strategijama kriznog komuniciranja (CCS). ICCM je izgraden za druStvene medije,
demonstrirajuci 1 predstavljajuci potpunu interakciju dionika u digitalnom okruzenju.
Budu¢i da svi sudjeluju u odgovoru na krizu, model ponovno potvrduje SMCC
klasifikaciju javnog angaZmana i interakcija. ICCM pokazuje vaznost druStvene
interakcije demonstriraju¢i njezinu sposobnost pruZanja jednog od Cetiriju
zadovoljenja identificirana u teoriji koristenja 1 zadovoljenja (UGT) [61]. Cijeli ICCM
naziva se interaktivnim modelom, budu¢i da ilustrira temeljne elemente interakcije
kriznog menadZzmenta s javnos¢u. Sli¢no tome, interakcija je temeljna komponenta
STREMII modela [59]. ICCM pokazuje zaSto je druStvena interakcija kriticna u
odgovoru na krizu drustvenih medija. Prema ICCM modelu, budu¢i da su drustveni
mediji objekt ili okruZenje koje omogucuje grupama i pojedincima suradnju, sadrzaj
moze biti u obliku teksta, slike, zvuka ili njihove kombinacije, S$to se naziva sadrzajem

interakcije [61].
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3.5.3. Model otpornosti na katastrofe i uloga drustvenih medija

Model socijalno uvjetovane otpornosti na katastrofe (SMDR) pokazao je kako
je koristenje druStvenih medija integrirano u izgradnju otpornosti, a raspravlja o
njegovu potencijalu za povecanje otpornosti hotela. Studija povezuje literaturu o
otpornosti i upravljanju katastrofama koriste¢i revidirani 3Rs (robustnost, brzina i
redundantnost) model otpornosti. Zatim se raspravljalo o drustvenim medijima kao
robusnoj tehnologiji koja se koristi u krizi, za povecanje brzine komunikacije i
distribucije informacija (brzina) [62] te za redistribuciju ciljanih informacija ve¢em
broju putem crowdsourcinga (redundancije). Opcenito, postoji dovoljno literature o
tome kako drusStveni mediji otkrivaju i dokumentiraju katastrofe, Salju 1 primaju
pomo¢, Sire upozorenja i traze donacije i volontiranje [61]. Stoga je robusnost
drustvenih medija omogudéila javnosti sudjelovanje u raspravama o kriznom
komuniciranju, uspostavljajuci ih kao vitalne resurse. Dodatno, informacije se mogu
brzo i Siroko distribuirati putem odgovora na krizu drustvenih medija i drustvene
interakcije. Dok je otpor prvi idealni ishod nakon krize, robusnost, brzina i
redundantnost (3Rs) klju¢ni su za povecanje otpornosti na Stetne ucinke krize ili
katastrofe [62]. Stoga je bitno istraziti u€inak napora upravljanja krizom buduci da je
njihova uloga jac¢anje odnosa i1 poboljSanje otpornosti zajednice. Sukladno tome,
odgovor na krizu i interakcija drustvenih medija posreduju u odnosu otpornosti na

krizu kao §to sugerira sljedeca hipoteza.

Otpornost je sposobnost da se mentalno ili emocionalno nosimo s krizama ili da se
brzo vratimo u stanje prije krize. Otpornost javnosti vazna je za razumijevanje utjecaja
napora upravljanja krizom (organizacije) u dolasku krize. Akcija upravljanja kriznim
situacijama usmjerena je na poboljSanje odnosa i povecanje otpornosti zajednice [61].
Konceptualni model pokazuje da kriza, odgovor na krizu i interakcija drustvenih

medija imaju znacajan utjecaj na sposobnost ljudi da se oporave od krize.
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3.54. Mo¢ medija u kriznim situacijama

Mo¢ medija u kriznim situacijama je neosporna jer oni imaju znacajan utjecaj na
percepciju javnosti o organizaciji i upravljanju tijekom kriznih situacija. Mediji igraju
klju¢nu ulogu u oblikovanju javnog mnijenja, Sirenju informacija i utvrdivanju

prioriteta u kriznim vremenima. Njihov se utjecaj oCituje na nekoliko razina [62].

— Sirenje informacija: mediji su glavni kanal putem kojeg se §ire informacije o
krizama, ukljucujucéi uzroke, opasnosti, sigurnosne mjere i upute za postupanje.
Kvalitetna i pravodobna informacija klju¢na je za javnost kako bi se osiguralo

pravilno razumijevanje situacije i poticanje odgovarajucih postupaka.

— Oblikovanje percepcije: naCin na koji mediji izvjeStavaju o kriznim
situacijama moZze znacajno utjecati na percepciju javnosti o organizaciji i
upravljanju krizom. Pozitivan i pouzdan prikaz organizacijskih napora moze
izgraditi povjerenje javnosti u sposobnost upravljanja krizom, dok negativan
ili senzacionalisticki pristup moZze potkopati povjerenje i izazvati paniku ili

neodgovarajuce reakcije.

— Oblikovanje politi¢kih i drustvenih odgovora: medijsko izvjeStavanje moze
utjecati na politicke odluke 1 druStvene reakcije tijekom krize. Politike,
strategije 1 prioriteti koje promoviraju mediji mogu imati klju¢nu ulogu u

oblikovanju reakcije vlasti i1 javnosti. Takoder, medijski pritisak moze

— Utjecaj na ponaSanje javnosti: mediji mogu imati znaCajan utjecaj na
ponasanje javnosti tijekom kriznih situacija. Senzacionalisticko izvjeStavanje
ili Sirenje dezinformacija moZze izazvati paniku, masovno nepozeljno ponasanje
ili nepotrebne rizike. S druge strane, odgovorno i informativno izvjeStavanje

mozZe potaknuti smirene i racionalne reakcije.

Kako bi se iskoristila mo¢ medija na konstruktivan nacin tijekom kriznih situacija,
klju¢no je da organizacije i vlasti suraduju s medijima kako bi osigurale pravovremenu,
to¢nu 1 uravnotezenu informaciju. Transparentnost, otvorena komunikacija i suradnja
s medijima mogu pomo¢i u izgradnji povjerenja javnosti, smanjenju panike i

poboljsanju upravljanja krizom. Takoder, educiranje javnosti o ulozi medija u kriznim
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situacijama moze doprinijeti boljem razumijevanju i suzbijanju Sirenja dezinformacija

[63].

3.5.5. Utjecaj medija na sestrinsku profesiju za vrijeme pandemije

COVID-19

Utjecaj medija na sestrinstvo za vrijeme pandemije COVID-19 predstavlja
klju¢nu komponentu u oblikovanju percepcije javnosti, upravljanju krizom i pruzanju
informacija. Mediji su imali snazan utjecaj na to kako su sestre prikazane 1 percipirane
tijekom ove globalne zdravstvene krize. Mediji su imali vaznu ulogu u informiranju
javnosti o pandemiji, ukljucujuéi objavljivanje informacija o mjerama prevencije,
simptomima, aktualnim statistikama i uputama za javno zdravstvo. Kroz izvjeStavanje
o svakodnevnim dogadajima, mediji su osigurali transparentnost i pravovremenu
informaciju, Sto je klju¢no za suzbijanje Sirenja virusa i podrSku zdravstvenim

radnicima [61].

Osim toga, mediji su imali znacajan utjecaj na percepciju javnosti o ulozi sestara u
borbi protiv pandemije. Prikazi sestara kao heroja na prvoj crti borbe protiv virusa
COVID-19 cesto su poticali divljenje i podrsku javnosti. Njihova pozrtvovnost,
hrabrost 1 predanost pacijentima Cesto su bili istaknuti putem medijskih prica,
fotografija i videa. Ovakav pozitivan prikaz pomogao je u podizanju svijesti o vaznosti
uloge sestara te je ojacao njihov ugled u druStvu. Medutim, s druge strane, mediji su
takoder mogli utjecati na stvaranje negativnih stereotipa ili predrasuda o sestrinskoj
profesiji. Ponekad su se sestre suocavale s nedostatkom resursa, zaStitne opreme 1
podrske, Sto je takoder bilo reflektirano u medijskim izvjestajima [62]. To je moglo
dovesti do osjecaja nepravde ili nevjerice u pogledu njihove uloge i vaZnosti u sustavu

zdravstvene skrbi.

Stoga je vazno naglasiti da je pravilno izvjeStavanje 1 kontekstualizacija klju¢na u
stvaranju realne slike o ulozi sestara tijekom pandemije. Edukacija novinara o
sestrinskoj praksi i1 kontekstu kriznih situacija moze pomo¢i u sprjecavanju Sirenja
neto¢nih informacija 1 negativnih percepcija. Utjecaj medija na sestrinstvo tijekom
pandemije COVID-19 bio je dvostruk [63]. S jedne strane, medijski prikazi o hrabrosti
1 predanosti sestara pomogli su u podizanju svijesti i podrSci, dok su, s druge strane,

nedostatak resursa i izazovi s kojima su se suocavale sestre takoder bili evidentirani
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putem medijskih izvjeStaja. Stoga je klju¢no osigurati da mediji pruzaju tocne i
uravnotezene informacije o ulozi sestara u kriznim situacijama kako bi se ojacala javna

podrska i poStovanje prema ovoj vaznoj profesiji.

Uloga sestrinstva i medija za vrijeme pandemije COVID-19 bila je klju¢na, kako u
informiranju javnosti tako i u oblikovanju percepcije o zdravstvenoj situaciji i ulozi
zdravstvenih radnika. Sestrinstvo, kao srz zdravstvenog sustava, imalo je izuzetno
vaznu ulogu u borbi protiv pandemije, a mediji su bili klju¢ni kanal za komunikaciju
s javnoscu. Mediji su pruzali platformu za prijenos relevantnih informacija o
koronavirusu, ukljuc¢ujuéi smjernice za prevenciju, simptome bolesti, mjere zastite i
upute o postupanju u slucaju sumnje na infekciju [64]. Kroz izvjeStavanje o iskustvima
zdravstvenih djelatnika, mediji su omogudili javnosti uvid u izazove s kojima se
susrecu sestre i ostalo medicinsko osoblje tijekom pandemije, poti¢u¢i empatiju i

podrsku prema njihovu radu.

Takoder, mediji su imali ulogu u podizanju svijesti o vaznosti poStivanja
javnozdravstvenih mjera i solidarnosti s medicinskim osobljem. Kroz medijske
kampanje javnosti su predocene informacije o vaznosti noSenja maski, odrzavanja
fizicke distance 1 pridrZzavanja drugih preventivnih mjera radi suzbijanja Sirenja virusa.
Sestrinstvo je bilo klju¢no u pruzanju skrbi oboljelima od koronavirusa, kao i u
provodenju mjera prevencije 1 kontrole infekcije. Sestre su se suocavale s izazovima
poput nedostatka zaStitne opreme, preoptere¢enosti sustava zdravstvene skrbi te
emocionalnog i fizi€kog iscrpljenja. Medijsko izvjestavanje o njihovu radu pruzilo je
javnosti uvid u te izazove te ju potaknulo na podrsku i solidarnost prema medicinskom
osoblju [63]. Uz to, mediji su bili platforma za promicanje vaznosti mentalnog zdravlja
zdravstvenih radnika, ukljucuju¢i 1 medicinske sestre, te su pruzali informacije o
resursima i podrSci dostupnoj za suocavanje sa stresom i traumom uzrokovanom

pandemijom.
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4. Zakljucak

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu tijekom pandemije COVID-19
predstavlja izuzetno kompleksan izazov koji zahtijeva brze i inovativne pristupe kako
bi se osigurala sigurnost zdravstvenih radnika, ocuvala funkcionalnost sustava i pruzila
kvalitetna skrb pacijentima. Prikazane usporedbe upravljanja ljudskim resursima u
zdravstvu izmedu Hrvatske i1 svijeta otkrivaju niz zajednickih elemenata, ali i

specificnosti koje proizlaze iz regionalnih razlika, infrastrukture i dostupnosti resursa.

U Hrvatskoj, kao 1 u mnogim zemljama, prioritet je bio zaStita zdravlja zaposlenika,
osiguravanje potrebne opreme i prilagodba radnih uvjeta. Brza reakcija u edukaciji
zdravstvenog osoblja, povecanje kapaciteta radne snage i pruzanje psiholoske podrske
predstavljaju kljucne strategije. Transparentnost komunikacije i prilagodba politika
zapoSljavanja takoder su imale kljuénu ulogu u ocuvanju stabilnosti i motivacije

zdravstvenog osoblja.

Globalno gledano, suo¢avanje s pandemijom donijelo je zajedni¢ke izazove, poput
pristupa osobnoj zastitnoj opremi i brze implementacije novih protokola. Medutim,
raznolikost zdravstvenih sustava rezultirala je razliCitim strategijama i prioritetima.
Solidarnost 1 medunarodna suradnja postali su klju¢ni kako bi se dijelile najbolje

prakse, resursi 1 znanje.

Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu tijekom pandemije COVID-19 zahtijevalo
je holisticki pristup, u kojem se istice vaznost fleksibilnosti, inovacija i brze adaptacije
na nepredvidive situacije. Naucene vrijednosti iz ove pandemije moraju posluziti kao
temelj za jaanje otpornosti zdravstvenih sustava diljem svijeta, kako bi se osiguralo
da buduée izazove mozemo docekati s vecom pripravnoSéu, solidarnoséu i

ucinkovitoScéu.
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